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PREDGOVOR

Iskustva nam govore kako u brojnim obiteljima osoba s invaliditetom sva pitanja vezana
uz spolnost i seksualnost predstavljaju tabu teme, a ovakav stav se preslikava i na Siri
drustveni okvir. Otklanja se i svaki razgovor i moguc¢nost razgovora o ovim pitanjima $to
djeluje obeshrabrujuce i frustrirajuce, osobito za mlade osobe koje su nalaze u najosjet-
ljivijem razdoblju.

Kroz godine naseg iskustva, brojnih kontakata s osobama s invaliditetom u kojima se
otvarala i ova tema, provlacila se gotovo tipi¢na situacija u kojoj su roditelji ponekad
svjesno, a ponekad nesvjesno, prenosili poruke da je seksualnost i svaki oblik iskaziva-
nja seksualnosti upravo zbog invaliditeta, ili nesto neprirodno, pa ¢ak i nezdravo, ili ne-
$to Sto bi pogor3alo njihovo stanje. Ovakvi stavovi najéeSée su opravdavani roditeljskom
brigom koja je u nemalom broju slu¢ajeva s kojima smo upoznati znacila ograni¢avanje
slobode i uskracivanje temeljnih ljudskih prava na slobodu izbora i ostvarivanja emoci-
onalnih i seksualnih veza.

Trebamo znati da je spolnost i seksualnost sastavni dio ljudske prirode svakog ¢ovjeka
ukljucujudi i osobe s invaliditetom i kao takvu je trebamo prihvacati, poticati, slobodno
iskazivati i sve to bez straha od osude s bilo koje strane. Invaliditet rijetko pogada sek-
sualne potrebe, ali svakako utjece na oblike i nacine zadovoljavanja tih potreba.
Jedino ustrajnim, kontinuiranim i upornim radom na promjeni svijesti cjelokupnog
drustvenog okruZenja, mozemo stvoriti drustvene preduvjete da se na seksualnost oso-
ba s invaliditetom gleda jednako kao i na seksualnost osoba bez invaliditeta.

Kako bi se postigla jednakost jedini siguran nacin je edukacija i to prvenstveno roditelja
i obitelji djece s teSko¢ama u razvoju kao i samih osoba s invaliditetom. Moramo poticati
otvoreni dijalog i omoguciti samim osobama s invaliditetom da otvoreno i bez straha
od osude okoline progovaraju o ovoj temi. Naravno da ce invaliditet utjecati i na naci-
ne i oblike ispoljavanja i Zivljenja seksualnosti, ali mi trebamo upoznati i pripremiti na
vrijeme osobe s invaliditetom na razlicite izazove s kojima ce se susretati i potaknuti ih
da sami educiraju svoju okolinu. Medutim, vazno je znati da osobe s invaliditetom nisu
homogena skupina, kako po vrstama invaliditeta tako i prema stupnjevima invaliditeta,
$to valja imati na umu kod provodenja edukacija koje moraju biti prilagodene individu-
alnim mogu¢nostima i osobnim okolnostima.

Kao Sto i svaka osoba treba imati slobodnu volju (koja uklju¢uje i donosenje odluka
na temelju potpune informiranosti) u istraZivanju i ispoljavanju seksualnosti — jednako
pravo treba pripadati osobama s invaliditetom uz puno uvazavanje specificnosti svake
vrste invaliditeta.

Stoga, zahvaljujemo izv. prof. dr. sc. Marku Buljevcu na prepoznatoj inicijativi Ureda pra-
vobraniteljice za osobe s invaliditetom i na velikom doprinosu temi seksualnosti osoba
s invaliditetom ostvarenom kroz ovo istraZivanje.

Anka Slonjsak, pravobraniteljica za osobe s invaliditetom



1. UVOD

Suvremena razvijena drustva sve veci naglasak stavljaju na mogucnost realizacije i
postivanje prava osoba s invaliditetom. Jedno od temeljnih prava odraslih osoba s in-
validitetom jest i pravo na seksualnost. Seksualnost ukljucuje spol, rodne identitete i
uloge, seksualnu orijentaciju, erotizam, ugodu, intimnost i reprodukciju, a dozZivljava
se i izrazava kroz razmisljanja, fantazije, Zelje, vjerovanja, stavove, vrijednosti, pona-
Sanja, prakse, uloge i odnose (SZO, 2006., prema SZO, 2022.). Seksualnost kao vazno
obiljezje covjeka obuhvaca dozZivljavanje i izraZavanje seksualnog ponasanja, emocija,
Zelja, misli, stavova, vrijednosti, ponasanja, identiteta, uloga i odnosa (Alberta Health
Service, 2009.; Parchomiuk, 2012.; Kramers-Olen, 2016.; Tugut i sur., 2016.). Seksualna
prava ukljucuju odredena ljudska prava koja su ve¢ priznata u razli¢itim medunarodnim
pravnim izvorima, poput prava na reproduktivno zdravlje, jednakost i nediskriminaciju,
slobodu od mucenja ili okrutnog, necovjecnog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznja-
vanja, postivanje privatnosti, ostvarivanje najvisih standarda zdravstvene zastite i soci-
jalne sigurnosti, sklapanje braka i zasnivanje obitelji, roditeljstvo, pristup informacijama
i edukacijama, slobodu izrazavanja i misljenja te na uc¢inkoviti pravni lijek ukoliko dode
do nepostivanja temeljnih prava (5Z0, 2022.).

Kod osoba s invaliditetom pravo na seksualnost povezano je s Konvencijom o pravima
osoba s invaliditetom kroz promociju i osiguranje jednakosti i nediskriminacije, podi-
zanje svijesti, pristupacnost, slobodu od izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja, zastitu
osobnog integriteta osobe, slobodu izrazavanja i misljenja te pristup informacijama,
postivanje privatnosti, poStivanje doma i obitelji, obrazovanje i zdravlje (Zakon o po-
tvrdivanju Konvencije UN-a o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativni protokol uz
Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, NN, MU, 6/2007., 5/2008.). Seksualnost je
temeljno pravo svakoga odraslog pojedinca’, sastavni dio identiteta osobe, te ne ne-
staje zbog invaliditeta osobe (Chance, 2002.; Vansteenwegen i sur., 2003.; Sakellariou,
2006.). Kao temeljno ljudsko pravo seksualnost je prepoznata u svijetu 1960-ih godi-
na, dok je kao pravo osoba s invaliditetom i dalje ¢esto osporavana (Gammino, 2016.).
Osobe s invaliditetom su seksualna bica, sposobna i Zeljna imati pozitivne seksualne
Zivote (Deeley, 2002.), dok sam invaliditet ne umanjuje Zelju osobe za intimno3cu i
pripadanjem (Northcott i Chard, 2000.; Katz i Lazcano-Ponce, 2008.; Isler i sur., 2009.;
Deffew, 2019.). Kattari (2014.) navodi da postoje vanjski i unutarniji ¢initelji koji utje¢u na
seksualnost i reproduktivna prava osoba s invaliditetom, gdje unutarnji (osobni) uklju-
¢uju znanje, stavove i ponasanje, dok su vanjski Cinitelji obrazovanje, Zivotni partner,
materijalni status, transport, bavljenje sportom i pristupa¢nost zdravstvene skrbi. Isti
autori navode da nedovoljno znanje o seksualnosti te spolnom i reproduktivnom zdrav-
1 lzrazi(rijeci i pojmovni sklopovi) koji se koriste u ovom izvjes¢u, a imaju rodno znacenje (npr. ispi-
tanik, zaposlenici), koriste se neutralno i odnose se jednako na muski i Zenski rod.

Seksualnost i osobe s invaliditetom 1



lju dovodi do manjka samopouzdanja i nemoguénosti postizanja sretnog Zivota, da e
osobe s invaliditetom lakse posti¢i zadovoljavajucu kvalitetu Zivota ukoliko se informi-
raju o seksualnosti, spolnom i reproduktivnom zdravlju, da zdravstvena skrb treba biti
pristupacna te da zainteresiranost stru¢njaka za bolje razumijevanje potreba i problema
osoba s invaliditetom rezultira vecom otvorenoscu osoba s invaliditetom za razgovor.

Istrazivanja o seksualnosti osoba s invaliditetom je malo. Istrazivanja o pravu na seksual-
nost osoba s invaliditetom jo$ i manje. Prevladavaju kvalitativna istrazivanja s osobama
s invaliditetom koja gotovo nude identi¢ne rezultate, kao i kvantitativna istraZivanja sa
stru¢njacima kojima se ispituju stavovi o seksualnosti osoba s invaliditetom, ponajvise
osoba s intelektualnim teSko¢ama. Rezultati istraZivanja ukazuju da se osobe s invali-
ditetom upustaju u razlicite seksualne aktivnosti, od samozadovoljavanja do odnosa
s drugim osobama (Tugut i sur., 2016.). Rezultati istrazivanja s odredenim skupinama
osoba s invaliditetom pokazuju da osobe s intelektualnim teSko¢ama imaju jednake
seksualne potrebe kao i osobe bez invaliditeta i da su zainteresirane za pitanja vezana
uz seksualnost i partnerstvo (Craft i Crat, 1979.; Katz i Lazcano-Ponce, 2008.; Isler i sur.,
2009.; Kijak, 2011.; Deffew, 2019.). Isto tako istraZivanja pokazuju da su osobe s tjele-
snim invaliditetom sposobne voditi seksualne Zivote (Chance, 2002.; Bartolac, 2005.;
Ostrander, 2005.), da velik dio osoba s dusevnim smetnjama nije svjestan spolno pre-
nosivih bolesti i potrebno im je osigurati savjetovanje i seksualne edukacije, kao i osvi-
jestiti ih o spolno prenosivim bolestima i pogubnosti rizicnoga seksualnog ponasanja
(Incedere i Kiiciik, 2017.). Mladi s ostecenjima vida ili sluha ¢e$¢e odabiru partnere s
istim oStecenjima, a upoznaju ih tijekom druZenja u segregiranim aktivnostima u za-
jednici (Retznik i sur, 2017.). U nekim drzavama Europe osobe s invaliditetom mogu
biti korisnici usluge seksualne asistencije (Bahner, 2012.; Geymonat, 2019.). Sellwood
i sur. (2017.) su napravili sustavnu analizu radova o seksualnosti osoba s tjelesnim in-
validitetom i osoba s ostecenjima govorno-glasovne komunikacije i zakljucili vaznost
socijalizacije u postizanju zdravog nacina Zivota, vaznost podrske u postizanju odnosa
s drugim osobama, vaznost samopouzdanja u postizanju seksualnih, ali i zdravih par-
tnerskih odnosa, vaznost edukacije o seksualnosti, nuznost pristupacnosti zdravstvenoj
skrbi, te da je potrebno istrazivati probleme vezane uz seksualnost i intimne odnose
mladih s invaliditetom.

Upravo negativni stavovi u drustvu o seksualnosti osoba s invaliditetom rezultiraju dis-
kriminacijom i Cinjenicom da osobe s invaliditetom nemaju moguc¢nost ostvarivanja
seksualnih prava (Tugut i sur., 2016.), ali i osporavanjem seksualnosti osoba s invalidi-
tetom (Shuttleworth, 2000.; Cuskelly i Bryde, 2004.; Travers i sur., 2014.; McDaniels i Fle-
ming, 2016.; Ballan i Freyers, 2017.; Yildiz i Cavkaytar, 2017.). Mnogobrojni su stereotipi i
predrasude koje rezultiraju diskriminacijom prava na seksualnost i stigmatizacijom oso-
ba s invaliditetom temeljem seksualnosti. Osobe s invaliditetom smatra se aseksualnim
ili hiperseksualiziranim (Bunyan i sur., 1986.; McCarthy, 1999.; Katz i sur., 2000.; Deeley,
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2002.; Bartolac, 2005.; Michie i sur., 2006.; Yau i sur., 2009.; Taylor-Gomez, 2012.; McEac-
hern, 2012.; Parchomiuk, 2012., 2013.; Winges- Yanez, 2014.; Kramers-Olen, 2016. Tugut
i sur., 2016.), viecnom djecom koja nemaju potrebe vezane za seksualnost (McEachern,
2012.; Kramers-Olen, 2016.; Tugut i sur., 2016.), napasnima, bez moguc¢nosti samokon-
trole i opasnima (Katz i sur., 2000.; Michie i sur., 2006.; McCabe, 2001., prema Miljeno-
vi¢, 2010.; McEachern, 2012.; Taylor-Gomez, 2012.; Young i sur., 2012.), iskljucivo hete-
roseksualne orijentacije (L6fgren-Mdrtenson, 2009.; McCabe, 2001., prema Miljenovic,
2010.; Young i sur., 2012.), seksualno neaktivnima (UNICEF, 2013.), promiskuitetnima i
nesposobnima za slozene emocije (Parchomiuk, 2012., 2013., 2022.), nesposobnima za
partnerske odnose (di Giulio, 2003.; Buljevac i sur., 2016.; Tugut i sur., 2016.), nesposob-
nima za roditeljstvo (Bartolac, 2005.; Clarke i McKay, 2008.; Gilmore i Chambers, 2010.;
Bratkovi¢, 2011.; Gill, 2012.; Winges-Yanez, 2014.; Tugut i sur., 2016.), pripisuje im se na-
sliednost invaliditeta (Clarke i McKay, 2008.; Gilmore i Chambers, 2010.), kao i to da ima-
ju vaznije potrebe nego li potrebe za intimnosc¢u (Tugut i sur., 2016.). Upravo negativni
stavovi, negativna povratna informacija i doZivljena stigma mogu utjecati na samopoi-
manje osobe, 0sobito po pitanju samopostovanja i samopouzdanja (Nosek i sur., 2003.;
Laklija i Urbanc, 2007.; Tugut i sur., 2016.). Osobe s invaliditetom ¢esto dozivljavaju da ih
se odbija kao potencijalne partnere, osobito one s uocljivim tjelesnim oste¢enjem, sto
posljedi¢no utjece i na njihovu sliku o sebi (Taleporos i McCabe, 2002.; Laklija i Urbanc,
2007.; Nosek i sur., 2003.; Tugut i sur., 2016.).

Osim negativnih stavova i ponasanja s kojima se susrec¢u osobe s invaliditetom, utvrdeni
su i neki problemi vezani uz njihovo pravo na seksualnost. Ti su problemi najc¢esce defi-
nirani iz perspektive stru¢njaka. Smatra se da su osobe s invaliditetom u ve¢em riziku od
neZeljenih trudnoda, nesigurnih prekida trudnoca, nasilja i seksualnog iskoristavanja,
te da imaju ogranicen pristup informacijama i manjak znanja o samozadovoljavanju,
trudnodi, sigurnom spolnom odnosu, reprodukciji i istospolnim odnosima (Greespan,
2002.; Murphy i O’Callaghan, 2004.; Healy i sur., 2009.; McCarthy, 2009.; Kramers-Olsen,
2017.), ali i da su sklonije rizicnom seksualnom ponasanju i lakSe postaju zrtve seksu-
alnog nasilja (Gilmore i Chambers, 2010.; Young i sur., 2012.; Meer i Combrinck, 2015.).
Problemi koje navode osobe s invaliditetom jesu teSkoce vezane uz seksualni odnos,
seksualne disfunkcije, seksualno zlostavljanje, fertilitet, predrasude, manjak znanja o
seksualnosti, neinformiranost, izostanak privatnosti, problemi s razumijevanjem i ko-
ristenjem kontracepcije, prepreke u pristupu informacijama o seksualnosti, ali i nepri-
stupacnost zdravstvene zastite (Taleporos i McCabe, 2001.; McCabe i Taleporos, 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.). S upravo navedenim problemima najcesce se susrecu
osobe s intelektualnim tesko¢ama i dusevnim smetnjama. S druge strane, osobe kojima
je invaliditet nastao tijekom Zivota moraju se suociti s integriranjem invaliditeta u vlasti-
ti identitet, sliku o sebi i vlastitu seksualnost (Galvin, 2005.; Kedde i Brelo, 2006.; Ostran-
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der, 2009.) te je kod ovih osoba od velike vaznosti redefiniranje iskazivanja seksualnosti
tijekom procesa prilagodbe na invaliditet (Kreuter i sur., 1996.; Chance, 2002:, Ostrander,
2009.; Wiwanitkit, 2009.), ali i dobivena podrska (Kreuter i sur., 1996.; Richards i sur.,
1997.; Taleporos i McCabe, 2002.).

Roditelji, skrbnici i zaposlenici sustava formalne podrske? jesu osobe koje najéesce os-
poravaju osobama s invaliditetom pravo na seksualnost i zabranjuju partnerske odnose
(Aunos i Feldman, 2002.; Johnson i sur., 2002.; May i Simpson, 2003.; Cuskelly i Bryde,
2004.; Léfgren-Mértenson, 2004.; JCHR, 2008.; Power, 2008.; Lam i sur., 2021.). Cesto
je prisutno i prezasticivanje od strane roditelja, skrbnika i njegovatelja (Deeley, 2002;
Laklija i Urbanc, 2007.; Hollomotz, 2011.; Pinquart i Pfeiffer, 2012.; Jhai, 2017.; Leutar
i Buljevac, 2020.). Whittle i Butler (2018.) navode da prezasticivanje rezultira izostan-
kom iskustava, dodatnom vulnerabilno3¢u, socijalnom i seksualnom nekompetentno-
$¢u i ovisnoscu osoba s invaliditetom te da, ukoliko doZive osporavanje seksualnosti od
skrbnika, osobe realiziraju seksualnost u tajnosti, cime se izlazu riziku od zlostavljanja i
negativnih iskustava. Upravo navedeni autori ukazuju na to da dio skrbnika to ¢ini zbog
ranijega rizicnog seksualnog ponasanja osobe s invaliditetom, komunikacijskih teskoca
osobe, problema s pristankom na seksualni odnos, ali i zbog problema u samom ra-
zumijevanjem seksualnosti odredenih osoba s invaliditetom. Ne treba zaboraviti da se
osim mladih osoba s invaliditetom i odrasle osobe s invaliditetom suocavaju s nametnu-
tom infantilizacijom i dvostrukom diskriminacijom (Leutar i Buljevac, 2020.).

Medutim, rezultati istraZivanja isto tako pokazuju da roditelji i zaposlenici sustava
formalne podrike imaju umjereno pozitivne stavove prema odredenim aspektima
seksualnosti (npr. samozadovoljavanje) i partnerstva (npr. partnerski odnosi) osoba s
odredenim vrstama invaliditeta (najpozitivniji su stavovi prema osobama s tjelesnim
invaliditetom) (Cuskelly i Bryde, 2004.; Yazbeck i sur., 2004.; Bazzo i sur., 2006.; Evans i
sur., 2009.; Jones i sur. 2010.; Franco i sur., 2012.; Parchomiuk, 2012.; Satchidanand i sur.,
2012.; Cwirynkato i sur., 2017.; Deffew, 2019; Tolvanen, 2021.). Istovremeno zaposlenici
sustava formalne podrske procjenjuju da nemaju dovoljno znanja o seksualnosti osoba
s invaliditetom, da nisu senzibilizirani za potrebe vezane uz seksualnost osoba s invali-
ditetom, da im nedostaje edukacija i iskazuju spremnost za dodatnu edukaciju o seksu-
alnosti osoba s invaliditetom (Taleporos i McCabe, 2002.; Singh i Smarha, 2005.; Li i Yau,
2006.; Parchomiuk, 2012.; Cwirynkato i sur., 2017.). Mnogi stru¢njaci Zele pruziti podrsku
osobama po pitanju prava na seksualnost, ali nemaju dovoljno znanja i iskustva o tome
(Abbott i Howarth, 2007.; Abbott i Burns, 2007.; Grieve i sur., 2007.; Healy i sur., 2009.;
Onyenwe, 2018.). Na primjer, Satchidanand i sur. (2012.) navode da se stru¢njaci, iako
imaju pozitive stavove o seksualnosti osoba s tjelesnim invaliditetom, osjecaju anksio-
2 Zaposlenici sustava formalne podrske jesu svi zaposlenici koji rade u sustavu koji pruza podrsku i
pomoc osobama s invaliditetom (npr. zaposlenici sustava socijalne skrbi, zdravstva, odgoja i obrazo-
vanja, udruga osoba s invaliditetom) i koji za svoj rad primaju odredenu naknadu (najcesce placu).
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zno prilikom razgovora o seksualnosti kao i same osobe s invaliditetom, $to predstavlja
prepreku u nosenju sa seksualno$¢u osoba s tjelesnim invaliditetom.

Neufeld i sur. (2002.) naglasavaju vaznost edukacije o seksualnosti za mlade s invalidi-
tetom koja bi trebala ukljucivati osnove seksualnosti, ljudski razvoj i anatomiju, spolno
prenosive bolesti, kontroliranje zaceca, trudnocu, roditeljstvo i seksualno uznemirava-
nje i zlostavljanje. Ne treba zaboraviti da internet omogucuje osobama s invaliditetom
pristup informacijama, ali i pove¢ava mogucnost da dozive seksualno i emocionalno
nasilje (Onyenwe, 2018.). U radu s mladima s invaliditetom potrebno je obratiti paznju
na pitanja o seksualnosti, kao $to su kontracepcija, seksualno i reproduktivno zdravlje,
seksualno funkcioniranje, drustvene barijere, seksualno zlostavljanje i seksualnu edu-
kacije, buduci da su mladi s invaliditetom itekako seksualno aktivni, ali ¢esto bez od-
govarajuceg znanja o seksualnim odnosima te seksualnom i reproduktivnom zdravlju
(Murphy i Young, 2005.). Upravo Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, kao najvaz-
niji medunarodni pravni izvor o osobama s invaliditetom, navodi da drzave potpisnice
trebaju osigurati priznavanje prava svih osoba s invaliditetom tako da osobe s invalidi-
tetom nisu obvezne Zivjeti bilo kojim nametnutim nacinom Zivota, da imaju moguénost
sklapanja braka, zasnivanja obitelji i slobodu i odgovornost odlucivanja o broju djece i
o tome kada ¢e ih imati, da imaju pravo na pristup informacijama, obrazovanju i podrsci
vezanima uz reprodukciju i planiranje obitelji, da imaju moguénost ocuvati svoju plod-
nost na ravnopravnoj osnovi s drugima, te da im se treba osigurati isti opseg, kvaliteta
i standard zdravstvenih usluga vezanih uz podruéje spolnog i reproduktivnog zdravlja
(Zakon o potvrdivanju Konvencije UN-a o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativni
protokol uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, NN, MU, 6/2007., 5/2008., ¢l.
19.,¢l. 23, ¢l. 25.). Moze se zakljuciti sljedece: ako osobe s invaliditetom u odgovarajucoj
dobi imaju pravo na sklapanje braka i realizaciju roditeljske uloge, to pretpostavlja da
imaju pravo i na seksualnost. U sliede¢im poglavljima slijedi prikaz rezultata istraZivanja.
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2. CIL) ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid u neke odrednice seksualnosti osoba s invaliditetom,
pravo osoba s invaliditetom na seksualnost, te napraviti smjernice za zagovaranje prava
na seksualnost osoba s invaliditetom. Uvid u navedeno ostvarit ¢e se istrazivanjem per-
spektiva® osoba s invaliditetom i zaposlenika sustava formalne podrske.

Sukladno cilju istraZivanja, definirana su sljedeca istraZivacka pitanja:

1. Koje su perspektive osoba s invaliditetom o seksualnosti osoba s invaliditetom i
pravu osoba s invaliditetom na seksualnost?

2. Koje su perspektive zaposlenika sustava formalne podrske o seksualnosti osoba
s invaliditetom i pravu osoba s invaliditetom na seksualnost?

3. METODOLOGIJA

3.1. Uzorak

U istraZivanju je sudjelovalo 118 punoljetnih osoba s invaliditetom s poslovnom spo-
sobnoscu i 153 zaposlenika sustava formalne podrske. Uzorak istrazivanja je prigodni.
Slijedi prikaz obiljezja ispitanika s invaliditetom, a potom ispitanika zaposlenika sustava
formalne podrske.

Tablica 1. Obiljezja ispitanika s invaliditetom (N=118)

Broj Postotak

Varijable (N) (%)
Spol zenski 68 57,6
P muiki 50 42,4

3 Perspektive se odnose na iskustva, stavove i misljenja.
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.. Broj Postotak

Varijable (N) (%)
16529 27 22,8
30-40 31 26,3
Dob 41-55 37 314
56-65 15 12,7

vise od 65 godina 8 6.8

Veli¢ina mjesta s?lo 26 22
stanovanja manji grad 31 26,3
veci grad 61 51,7

sam/a

s roditeljem/roditeljima 13 11
s bra¢nim ili izvanbracnim partnerom 60 50,9
s bra¢nim ili izvanbra¢nim partnerom i 21 17,8
Sastav djecom 16 13,6

, s roditeljem/roditeljima, partnerom i 2 1,7

kucanstva .

djecom 4 34

sam s djetetom/djecom 1 0,8

u ustanovi ili na smjestaju (udomiteljska
obitelj, obiteljski dom) 1 0,8
sa sestricnom
neozenjen/neudana 73 62
oZenjen/udana 32 27,1
Bracni status izvanbracna zajednica na pravnoj osnovi 4 3
razveden/razvedena 6 51
udovac/udovica 3 2,5
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Broj Postotak

Varijable (N) (%)
nezavrsena osnovna skola
zavrsena osnovna skola 1 08
zavrsena trogodisnja srednja skola 1 0,8
zavrsena cetverogodisnja srednja skola 13 11
zavrsena petogodisnja srednja Skola 53 449
Postignuti preddiplomski stru¢ni ili sveucilisni studij 5 1,7
stupan;j (VSS) - 15,4
obrazovanja specijalisticki diplomski stru¢ni studij ili 25 21,2
sveucilisni diplomski studij/integrirani
studij (VSS)
poslijediplomski specijalisticki studij, 5 4,2
znanstveni magistarski studij ili doktorski
studij
zaposlen 60 50,8
nezaposlen 23 19,6
Trenutni umirovljenik 27 22,9
radni status student 5 4,3
ispitanika ucenik 1 0,8
nesposoban za rad 1 0,8
samostalni djelatnik 1 0,8
ovstelcen)a vida 3 26
ostecenja sluha
- ) 14 11,9
gluhosljepoca
. S o 1 0,8
tjelesni invaliditet (o3tecenja
v 84 71,2
lokomotornog sustava, ostecenja
Utvrdeni srediSnjeg Zivcanog sustava, ostecenja
invaliditet perifernog Zivéanog sustava)
o ) : : 3 2,5
ostecenja drugih organa i organskih
sustava, kromosomopatije, prirodene
anomalije i rijetke bolesti 1 08
dusevne smetnje — mentalna ostecenja 12 1(') 5
vise vrsta ostecenja '

Kod 61 ispitanika (51,7%) invaliditet je prisutan od rodenja, kod 29 ispitanika (24,6%)
invaliditet je nastao do 18. godine Zivota, dok je kod 28 ispitanika (23,7%) nastao nakon
18. godine Zivota. Ispitanici su upitani da navedu koja je tezina invaliditeta utvrdena
prema posljednjem Nalazu i misljenju o teZini i vrsti invaliditeta. Ukupno 13 ispitanika
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(11%) navelo je da je 1. stupnja, 7 ispitanika (5,9%) da je 2. stupnja, 19 ispitanika (16,1%)
da je 3. stupnja, 44 ispitanika (37,3%) da je 4. stupnja, dok je 35 ispitanika (29,7%) nave-

lo da ne mogu procijeniti.

Tablica 2. Obiljezja ispitanika koji su zaposlenici sustava formalne podrske (N=153)

. Broj Postotak
Varijable N) (%)
Spol zenski 130 85
P muski 23 15
18-29 29 19
30-40 64 41,7
e 41-55 46 30,1
56-65 14 9,2
manje od 1 000 stanovnika 12 7,8
Veli¢ina miesta 1001 do 10 000 stanovnika 36 23,5
o er - 10001 do 50 000 stanovnika 38 24,8
) 50 001 do 100 000 stanovnika 19 12,5
vise od 100 000 stanovnika 48 31,4
sam/a
s roditeljem/roditeljima
v e s . . 12 7,8
s bra¢nim ili izvanbra¢nim partnerom 16 105
s bra¢nim ili izvanbra¢nim partnerom i !
diecom 41 26,8
SCEE s roditel‘em/rodjitel'ima artnerom i o GE
kucanstva ) Itelima, P 5 33
djecom
. . 9 5,9
sam s djetetom/djecom 1 07
s izvanbra¢nim partnerom i njegovom !
e 2 1,2
obitelji
sa sustanarom
neozenjen/neudana 40 26,1
oZenjen/udana 88 58,2
- izvanbracna zajednica na pravnoj osnovi 14 9,2
Bracni status
razveden/razvedena 6 3,9
udovac/udovica 2 1,3
u vezi 2 1,3
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Varijable Broj Postotak

(N) (%)
zavrsena trogodisnja srednja skola
zavrsena cetverogodisnja srednja skola
. . o iy " 1 0,7
preddiplomski stru¢ni ili sveucilisni studij
. (V3s) I
Postignuti T . - - 16 10,5
. specijalisticki diplomski stru¢ni studij ili
stupanj A . i L .. | 108 70,4
I A sveucilisni diplomski studij/integrirani studij
(VSS)
poslijediplomski specijalisticki studij, 14 92
znanstveni magistarski studij ili doktorski '
studij
diplomirani/prvostupnik/magistar/
specijalist socijalnog rada/politike 104 68,9
diplomirani psiholog; profesor/magistar
psihologije 8 52
diplomirani ekonomist; prvostupnik/ 8 5,2
magistar/specijalist ekonomije
ekonomist/ekonomski tehnicar 3 2
tehnicar za ra¢unarstvo 2 1,2
upravni referent 4 2,6
prvostupnik/ magistar radne terapije 3 2
profesor rehabilitator/magistar edukacijske 3 2
rehabilitacije 1 0,6
profesor socijalne pedagogije 2 1,2
Zvanje prvostupnik/magistar sestrinstva 1 0,6
medicinska sestra/tehnicar 1 0,6
profesor TZK 2 1,2
prvostupnik/diplomirani fizioterapeut 2 1,2
diplomirani/magistar vjeroucitelj/ica 1 0,6
diplomirani foneticar i lingvist 1 0,6
fizioterapeutski tehnicar 1 0,6
elektronicar 1 0,6
hotelijersko-turisti¢ki radnik 1 0,6
komercijalist 1 0,6
magistar prava 1 0,6
magistar geografije 1 0,6
magistar politologije 1 0,6
mehanicar
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Broj Postotak

Varijable (N) (%)
socijalni radnik 81 53,7
voditelj/predstojnik/ravnatelj 26 16,9

koordinator/voditelj projekta 9 57

tajnik/ekonomist 8 51

administrator 7 4,6

psiholog 6 39

Zanimanje strucni suradnik 4 2,6
fizioterapeut 3 1,9
nastavnik/odgajatelj/zastupnik u 3 1,9

organiziranom stanovanju

medicinska sestra/tehnicar 2 1,2

radni terapeut 2 1,2

edukacijski rehabilitator 1 0,7

izvanredni profesor 1 0,7

1-5 godina 36 23,5

6-10 godina 29 19

11-15 godina 32 20,9

Radni staz 16-20 godina 17 11,1
21-25 godina 18 11,8

26-30 godina 10 6,5

preko 30 godina 11 7,2

Na pitanje jesu li tijekom radnog vijeka radili s osobama s invaliditetom ukupno
147 ispitanika (96,15) odgovorilo je da jesu, 5 ispitanika (3,3%) da nije, dok 1 ispitanik
(0,7%) ne moze procijeniti.

Na pitanje rade li trenutno s osobama s invaliditetom 121 ispitanik (79,1%) odgovo-
rio je da radi, 31 ispitanik (20,35) da ne radi, dok 1 ispitanik (0,7%) ne moze procijeniti.

Ukoliko su ispitanici odgovorili da trenutno rade s osobama s invaliditetom, ponu-
dili su odgovore o tome koliko ¢esto s njima rade. Ukupno 78 ispitanika (64,5%) radi
svakodnevno, 22 ispitanika (18,2%) nekoliko puta tjedno, 12 ispitanika (9,9%) nekoliko
puta mjesecno, 5 ispitanika (4,1%) nekoliko puta godisnje, 2 ispitanika (1,7%) jednom
mjesecno, dok 2 ispitanika (1,7%) ne moZe procijeniti.
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3.2. Provedba istrazivanja

Ispitivanje je provedeno u periodu od 28. rujna do 30. listopada 2022. Za prikupljanje
podataka koriStena je metoda online ankete koja je u elektroni¢kom obliku kreirana po-
mocu online alata Google obrasca. Pilot-istraZivanje prethodilo je provedbi istraZivanja,
provedeno je od 19. do 23. rujna 2022. i u njemu je sudjelovalo deset osoba s invalidite-
tom i zaposlenika sustava formalne podrske.

Pozivna pisma s poveznicama za pristupanje anketnim upitnicima poslana su elektronic-
kim putem na adrese 13 saveza osoba s invaliditetom, 3 udruge osoba s invaliditetom,
6 strukovnih komora, 35 ustanova socijalne skrbi (centri za pruzanje usluga zajednici,
centri za odgoj i obrazovanje i domovi), 20 obiteljskih domova i 2 psihijatrijske bolnice.

U pozivnim pismima objasnjeni su svrha i cilj istrazivanja, provoditelji istrazivanja,
ocekivano vrijeme ispunjavanja upitnika, eticki aspekti istrazivanja, a nalazile su se i
poveznice za pristupanje upitnicima i osobama za kontakt. Savezi, udruge, komore i
ustanove zamoljeni su da pozivna pisma proslijede svojim ¢lanovima ili zaposlenicima
elektronickim putem.

Eticki aspekti istraZivanja ukljucivali su dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju, pravo
na odustajanje od ispunjavanja anketnog upitnika (ponistavanje unosa podataka) u
bilo kojem trenutku bez ikakvih posljedica, povjerljivost, anonimnost, anonimizaciju,
kao i brigu o ispitanicima tijekom i po zavrsetku istrazivanja na takav nacin da su se
mogli javiti osobi navedenoj u pozivnom pismu. Kod opisnih odgovora ispitanika koji su
osobe s invaliditetom dodana je oznaka,O" i broj koji ukazuje da se radi o istom ispitani-
ku, dok je kod ispitanika koji su zaposlenici sustava formalne podrske dodana oznaka,S"
i broj. Citati, to jest opisni odgovori nisu jezi¢no mijenjani, ve¢ su anonimizirani.

3.3. Mjerni instrument

Za potrebe istraZivanja sastavljena su dva upitnika: jedan namijenjen osobama s inva-
liditetom i jedan namijenjen zaposlenicima sustava formalne podrske. Upitnike je sa-
stavio autor ovog rada temeljem izucavanja literature. Upitnik namijenjen osobama s
invaliditetom sastojao se od zatvorenih i otvorenih pitanja koja su se odnosila na soci-
odemografska obiljeZja ispitanika, iskustva, misljenja i doZivljaje vezane uz seksualnost
i partnerstvo, te stavove i informiranost o odredenih segmentima seksualnosti (pogle-
dati Prilog 1.). Upitnik namijenjen zaposlenicima sustava formalne podrske sastojao
se od zatvorenih i otvorenih pitanja koja su se odnosila na sociodemografska obiljezja
ispitanika, stavove o seksualnosti osoba s invaliditetom, iskustvo rada s osobama s in-
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validitetom, te na opise iskustva, misljenja i doZivljaja vezanih uz seksualnost osoba s
invaliditetom (pogledati Prilog 2.)4. Dijelu otvorenih i zatvorenih pitanja ispitanici su
pristupali ako su potvrdno odgovorili na odredeno zatvoreno pitanje. Na otvorena pita-
nja ispitanici nisu morali odgovarati.

3.4. Obrada podataka

Podatci su obradeni u programskom alatu MS Excel. Izraunati su osnovni deskriptivni
statisticki pokazatelji te kvalitativna i kvantitativna analiza sadrzaja.

4 Buducida je autor ovog izvjeséa ujedno i autor upitnika, ako netko koristi cijeli upitnik ili dio upit-
nika molimo da se navedeno i citira na sliedeci nacin: Buljevac, M. (2022.). Seksualnost i osobe s inva-
liditetom (Upitnik za osobe s invaliditetom). Zagreb: POSI ili Buljevac, M. (2022). Seksualnost i osobe s

invaliditetom (Upitnik za zaposlenike sustava formalne podrske). Zagreb: POSI.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Rezultati istrazivanja bit ¢e prikazani u dva dijela, bududi da su u istrazivanju koristena
dva razlic¢ita upitnika: rezultati o seksualnosti osoba s invaliditetom i pravu osoba s in-
validitetom na seksualnost iz perspektive osoba s invaliditetom i rezultati o seksualnosti
osoba s invaliditetom i pravu osoba s invaliditetom na seksualnost iz perspektive zapo-
slenika sustava formalne podrske.

4.1. Perspektive osoba s invaliditetom o seksualnosti i
pravu na seksualnost

slijedi prikaz rezultata o seksualnosti i pravu na seksualnost osoba s invaliditetom iz per-
spektive osoba s invaliditetom (u daljnjem tekstu osobe). Za seksualnu orijentaciju 5
osoba (4,3%) je navelo da je aseksualna, 11 osoba (9,4%) biseksualna, 88 osoba (75,2%)
heteroseksualna, 3 osobe (2,6%) homoseksualna, 9 osoba (7,7%) da se ne identificira,
dok je 1 osoba (0,8%) navela da je,,normalna”. Na pitanje imaju li moguénost realizira-
ti svoju seksualnost, Sto ukljucuje npr. pravo na privatnost, imanje vremena, prostora
i mogucnosti izraziti vlastitu seksualnost, 89 osoba (75,4%) navelo je da imaju mogu¢-
nost, 21 osoba (17,8%) da nema, dok 8 osoba (6,8%) da ne moze procijeniti.

4.1.1. Dozivljaj vlastite seksualnosti

na pitanje kako dozZivljavaju svoju seksualnost i $to im je vazno kod seksualnosti navo-
de da seksualnost dozZivljavaju kao sastavni dio zivota [DoZivljavam svoju seksualnost
potpuno normalnom kao kod bilo koje druge osobe. Seksualnost je sastavni dio bica svake
osobe (08); Normalno (09); Normalno sve ok (039); Zadovoljna sam seksualnim Zivotom,
bitna mi je kvaliteta (041); Seksualnost je neodvojivi dio moje osobnosti, a kod nje mi je
vazno da ispunjava mene i partnericu (044); Nemam nikakvih problema, uredan sex Zivot
(049); Da se osje¢cam kao kompletna osoba (063); Svoju seksualnost smatram kao necim
dio mene, nesto sto je normalno (066); Kao normalnu potrebu za fizickim i emocionalnim
kontaktom, vaZno mi je da je to vezano za/ ili prema osobi koju volim (067); Radi se o dosta
sSirokom pojmu o kojem bi se moglo puno viSe diskutirati negoli u okvirima samog upitnika,
ali generalno svoju seksualnost dozivljavam kao bitan dio svoga Zivota, bitne su mi partne-
rove, kao ivlastite seksualne potrebe, slusanje i doZivljavanje tudih i viastitih Zelja i potreba,
te mogucnost otvorenog razgovorima o istima (074); Seksualnost je dio mene, to je sastav-
ni dio svakog bica. VaZno mi je da me se ne tretira kao osobu u defektu nego normalno kao
svaku drugu osobu. (083); Vrlo vazan segment u Zivotu... Zivotno potrebno (085); Kao nesto
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normalno i prirodno. Dosta mi je vaZna. (091); DoZivljavam ju vaznim dijelom sebe (094);
Vrlo mi je vaZna u Zivotu (096); Svoju seksualnost doZivljavam kao i svi ostali gradani. Dio
je mene kao i sve drugo (0100); Isto kao i svi zdravi. Cerebralna paraliza je stanje NE BOLEST
i moZe se popraviti, evo ja sam primjer toga i takoder imam bolji seksualni Zivot od mnogih
zdravih. Invaliditet je u glavi ne u tijelu. Primjer sam toga. Moj seksualni Zivot je toliko uz-
budljivnemam problema s tim, ali mnogi ljudi kad to pitaju imaju u glavi (O111); VaZan mi
je seks. Svoju seksualnost dozZivljavam isto kao i glad (0118)].

Dio osoba navodi emocionalnu povezanost s drugom osobom [Emocijama poveza-
nost (02); Obostrana naklonost, ugoda i razmjena emotivne povezanosti (03); Moja sek-
sualnost je u skladu sa vjerskim uvjerenjima u pozitivnom smislu (013); Kod seksualnosti
su mi vazni obostrani osjecaji i zelja za istim (021).; Ljubav. A svatko ima neki svoj osobni
ukus i seksualne preferencije, pa i ja (031); Seksualnost je za mene intimno sjedinjenje dvaju
tijela u jedno i Sirenje obitelji (045); Iskrene emocije a ne sam cin sexa (053); Uzajamna
privrZenost i zadovoljenje seksualnih potreba (077); Kod seksualnosti mi je vaZno obostra-
no davanje i primanje ljubavi i osjecaja. Dijeljenje strasti i njeZnosti. Nemam problema kod
svoje seksualnosti (086); Samo kroz mastu. Ljubav (080); Seksualnost veZemo uz ljubav, i
samo uz voljenu osobu ima smisla (089); Seksualnost je bitna, bitno je medusobno posto-
vanje partnera, izmjena emocija (0101); Seksualnost povezana s emocijama i odgovornos-
Cu prema partneru. (0116); Liubav (098); Moramo voljeti sebe da bi drugima bili priviacni.
(0114)], uzajamno povjerenje [Moja seksualnost je na vrlo niskoj razini, da bi postigao
seksualnost mora prvo postojati povjerenje izmedu osoba (024); DoZivljavam je kao ugodu,
privlacnost, vazno mi je da u partnera s kojim stupam u intimne odnose postoji obostrana
naklonost, kemija, povjerenje... potrebo mi je duze vrijeme, nisam od onih koji idu na prvu
i ishitreno (026); Bitna mi je njeznost (034); Iskreno i bitno mi je povjerenje partnera (052);
Povjerenje (054); Potpuno normalno. Vazna mi je paznja i postivanje partnera. (029); Vaz-
na je ljubav i medusobno postovanje partnera (038); Vazna mi je, jako. DoZivljavam se nor-
malnim muskarcem, seks mi je uvijek bio vaZan i volim ga. Fizicko stanje me u velikoj mjeri
sprecava i u pronalaZenju partnera, a normalan, opusten i spontan spolni odnos je ostao
samo u sjecanju. To je ono $to mi prvo pada na pamet kod pitanja o seksualnosti. Naravno
da ovakvo stanje izaziva prilicne frustracije jer mi fali bliskosti, povezanosti, topline (057);
Skladan odnos s partnerom sto potvrdujem sa 35 godina braka i dvoje odrasle djece (058);
Volim svoju Zenu i vazno mi je medusobno povjerenje i postivanje (061); Meni je bitno da
je decko romantican i paZljiv, dobar i da strpljivo ¢eka dok ja ne postanem spremna za to.
Smatram da i osobe s invaliditetom imaju jednaka prava u tom podrucju kao i osobe bez
invaliditeta, jer smatram da bi osobe sa poteskocama i one bez njih trebale biti jednake i u
tom podrucju (084); Uz privlacnost kod mene je vazno i povjerenje i zdrav emocionalni od-
nos s partnericom (093); Privatnost i ravnopravnost (011); PaZljivost je vazna, komunika-
cija sa partnerom, postovanje (025); Svoju seksualnost vidim kroz niz promisljanja o samoj
sebi i Zelji kako ispuniti tu potrebu kao i svi. Kod seksualnosti meni je bitan otvoreni razgo-
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vor i otvorenost, iskrenost. (042)], medusobno razumijevanje [Bitno je dobro razumjeti
i upoznati svoje tijelo kako bi se moglo u potpunosti uZivati. Partnera koji razumije da se ne
odvija sve kao kod ostalih koji nemaju invaliditet te naravno sram ostaviti postrance. Sex je
predivna stvar i nikako ga se ne smije zanemariti. U krajnjoj liniji svi smo seksualna bica. Da,
zbog invaliditeta se ne moZe sve kao prije ali gdje ima volje ima i nacina (O1); Razumijeva-
nje (050); Liubav i razumijevanje (053); Najvaznija stvar je adekvatan partner, a sve ostalo
je isto kao i kod zdravih osoba. Uz malo maste i volje sve se moZe — potrebe su nam iste
(0110); Vazno mi je da me osoba privuce i da ne vidi prepreku u mojim invalidskim kolici-
ma (060); Prihvac¢anje mog invalidnog stanja kod partnera (0117)], uzajamnu priviaénost
izmedu partnera [Fizicka privlacnost s partnerom (02); DoZivljavam ju vrlo vaznom za nor-
malno svakidasnje funkcioniranje, i vazno mi je obostrana priviaénost (022); Kao i svi drugi
ljudi... da se svidim osobi i da se druga osoba svidi meni... da postoji privlacnost (028);
Vazna je privlacnost (050); Privlacnost prema Zenama i zadovoljavanje seksualnih potreba
sa njima (093)] i zadovoljstvo [Vrlo senzibilna osoba (010); Postoje dvije vrste seksualno-
sti. Prva Vam je ta kada ju vodite sa partnerom, a druga je kad se dodirujete sami... Vazno
je da se uZiva u tome Sto se radi (020); Osobno zadovoljstvo i zadovoljstvo partnera (026);
Strastveno (043); Opce zadovoljstvo, maZenje, itd. (047); VaZno mi je da uZivam i da oboje
postignemo vrhunac (055); Pa privlace me muskarci i Zene i to je to. Vrlo sam fleksibilan
(073); Smatram se erotomanom, a volim i psiholoski pristup tome, pa je najkraci odgovor
— sve. Barijere na tom polju sam rusio intenzivnim proucavanjem tematike, tako da bi puni
odgovor vjerojatno bio mini knjiZzevni esej (088); Svoju sekularnost doZivljavam veoma oz-
bilino i vaZno mi je da je partner kao i ja zadovoljan mojom seksualnom izvedbom iako sam
nepokretan (092); Uzivanje (095); IstraZivanje, otvorenost, zaigranost, uZivanje, opustanje
(097)].

Isto tako dio osoba navodi seksualnu neaktivnost [Seksualno neaktivan poslije povrede
(012); Nisam jos bio sa Zenskom osobom u intimnom odnosu (017); Nisam zainteresirana
za seks, trenutno (051); Ne mogu reci o tome jer sam nevina, no mogu reci jednu stvar o
meni osobno jest nema saZalijevanje, i takoder da je obostrano seksualna Zelja jedno i dru-
go (069); Konzervativni, krs¢anski odgoj, iako imam strah od odnosa... Buduci da nisam
stupala u kontakt (075); Trenutno nema seksualnosti (0104)] i zatomljivanje seksualnosti
[Pokusavam je ignorirati (059); Prilicno intenzivan nagon koji nije u potpunosti, ni na za-
dovoljavaju¢i nacin realiziran s vidnim slabljenjem u zadnjih 2-3 godine (076); Dozivlja-
vam frustrirajuce jer u Hrvatskoj je tesko izraziti svoju seksualnost pogotovo ako si osoba
s invaliditetom. U Hrvatskoj je to jos uvijek tabu tema (081); Odustala sam od tog smjera
razmisljanja, lijekovi mi oduzeli Zelju (090); Tjelesni invalid nema spol (0103); Zakinut od
strane zakona jer moramo sami kupovat svaku tabletu koje u vanjskim zemljama ljudi do-
bivaju na recept (0105); Ignorirana i stierana u kut kao da ne postoji od strane drustva iako
u sebi ju osjecam kao i svako drugi (0113)].
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Slika 1. DoZivljaj seksualnosti
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4.1.2. Partnerski odnosi

na pitanje jesu li imali partnera tijekom Zivota (supruga/u, izvanbra¢nog partnera/
icu, decka, curu) 92 osoba (78%) odgovorilo je da su imali, 24 osobe (20,3%) da nisu, dok
ne mogu procijeniti 2 osobe (1,7%).

Na pitanje na koji nacin su najcesce upoznali svoje partnere ukoliko su ih imale oso-
be sumogle izabrati vise odgovora, s naglaskom da izaberu onaj najées¢i. Osobe navode
da su ih upoznale uzivo preko prijatelja ili poznanika (N*=64), u Skoli/fakultetu (N=33),
u kafi¢u i restoranu (N=28), preko interneta (N=28), u klubu (N=18), na poslu (N=15), u
susjedstvu (N=10), u udruzi (N=9), u ustanovi (N=>5), u vjerskoj zajednici (N=3), 2 preko
¢lanova obitelji, te po jedna na natjecanju ili rehabilitaciji.

Na pitanje imaju li trenutno partnera ukupno 55 osoba (59,8%) izjavilo je daima, dok
37 (40,2%) da nema. Od osoba koje su trenutno u vezi 18 osoba (32,7%) upoznalo je
partnera preko prijatelja ili poznanika, 11 osoba (20%) preko interneta, 6 osoba (10,9%)
5 Brojosoba koji je naveden, to jest koliko je puta navedeno kao odgovor.
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u $koli/na fakultetu, 4 osobe (7,3%) na poslu, 4 osobe (7,3%) u udruzi, 3 osobe (5,5%) u
kaficu/restoranu, 2 osobe (3,6%) u klubu, 2 osobe (3,6%) u susjedstvu, 1 osoba (1,8%)
preko ¢lanova obitelji, 1 osoba (1,8%) na natjecanju, 1 osoba (1,8%) na $ahovskom na-
tjecanju, 1 osoba (1,8%) na moru, te 1 osoba (1,8%) preko dopisivanja.

4.1.3. Razgovor o seksualnosti

na pitanje jesu li ranije u Zivotu imali osobu s kojom su mogli razgovarati o seksu-
alnosti 84 osobe (71,2%) odgovorile su da su imale, 22 osoba (18,6%) da nisu, dok ih 12
(10,2%) ne moze procijeniti. Ako su potvrdno odgovorile da su imale osobu s kojom su
mogle razgovarati o seksualnosti, upitane su da navedu jednu ili vise njih. Osobe navo-
de prijatelje (N=42), partnere® (N=30, od kojih je 12 eksplicitno navelo bivse partnere),
¢lanove obitelji (N=17, od ¢ega 6 eksplicitno navelo majku, 6 bracu/sestre), profesore u
$koli (N=4), psihologe (N=3, od ¢ega je 2 navelo skolski psiholog), bliske osobe (N=2),
vrinjake (N=2), te 1 osoba terapeuta.

Na pitanje imaju li sada u svom zivotu osobu s kojom mogu razgovarati o seksu-
alnosti 86 osoba s invaliditetom (72,9%) odgovorilo je da ima, 21 osoba s invalidite-
tom (17,8%) da nema, dok ih 11 (9,3%) ne moze procijeniti. Ako su potvrdno odgovorili
da imaju osobu s kojom mogu razgovarati o seksualnosti, upitani su da navedu jednu
ili viSe njih s kojima to ¢ine. Osobe s invaliditetom navode prijatelje (N=50), partnere
(N=49), kolege (N=4), clanove obitelji (N=14, od ¢ega 4 majke, 4 bracu/sestre), po jedna
osoba internet te na fakultetu u sklopu kolegija.

Na pitanje da navedu s kojim osobama bi zeljeli razgovarati o seksualnosti osobe
navode da nemaju potrebe za razgovorom (N=16), ali i da bi Zeljele razgovarati s par-
tnerom (N=15, od Cega je 4 eksplicitno navelo kada bi ih imali), prijateljima (N=15),
lije¢nikom (N=7), psihologom (N=6), stru¢njacima za podrucje seksualnosti (N=6), sek-
sologom, simpatijom (N=3), seksualnim terapeutom (N=2), roditeljima (N=2), sestrom
(N=2), te po jedna osoba s psihijatrom, osobom slicnom mojem stanju, svakime tko je
zainteresiran, s bliskom osobom, ké¢erkom, nepristranom i od povjerenja osobom, te s
budalom koja je zabranila prostituciju.

Na pitanje imaju li osobu koja im je podrska po pitanju ostvarenja prava na seksu-
alnost 75 osoba (63,6%) navelo je da ima, 29 osoba (24,65%) da nema, dok 14 osoba
(11,95%) ne zna, to jest ne moze procijeniti. Osobe koje su odgovorile da imaju osobu
koja im je podrska upitane su da navedu tko je to, te navode: partner (N=36), prijatelji
(N=20), clanovi obitelji (N=11), sebe (N=3), asistentica (1), psiholog (1) te bliska osoba
(N=1).

6  Pod partnere su navodili partnere, supruznike, djevojke/decke.
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4.1.4. Informiranost o odredenim temama vezanim za seksualnost

osobe su procjenjivale koliko su informirane o odredenim temama vezanim za seksual-
nost. Ako su procijenile da su informirane ili upoznate s odredenom temom, zamoljene
su da navedu nacine informiranja.

Tablica 3. Informiranost o odredenim temama vezanim za seksualnost

Ne znam (ne mogu

procijeniti)

Imam mogucnosti informirati se o

. 89% 3,4% 6,8%

seksualnosti.

Upoznat/a sam s informacijama o
tjelesnom razv.c'J!u, seksuzilnom odnpsu, 949% | 2.5% 25%
masturbaciji, trudnodi, porodu i

roditeljstvu.
Upoznat/a sam sggl.:;t?polno prenosive 983% | 08% 0,8%
Upoznat/a sam sto je rizicno seksualno 915% | 2.5% 5.9%

ponasanje.

Upoznat/a sam s metodama i sredstvima
koja sprjecavaju trudnocu ispolno 96,6% 1,7% 1,7%
prenosive bolesti.

Upoznat/a sam sto je seksualno nasilje. | 99,7% | 0,8% /

Kao nacini informiranja o seksualnosti navedeni su internet (N=61), ¢itanje litera-
ture, knjiga i ¢lanaka (N=31), razgovor s prijateljima (N=17), partnerom (N=7), lije¢-
nicima (N=7, od ¢ega je decidirano navedeno 2 puta psihijatar, 3 ginekolog, 1 urolog),
psihologom (N=1), kolegama s posla (N=2), roditeljima (N=2), mediji (N=6), filmovi i
radio (N=>5), seminari i edukacije (N=>5), dok je 11 osoba navelo samo razgovor. Troje
osoba navelo je na sve nacine, troje kroz iskustva, dok ih je isto tako troje navelo da se
ne informiraju.

Osobe su navele da su se o tjelesnom razvoju, seksualnom odnosu, masturbaci-
ji, trudnodi, porodu i roditeljstvu informirali tijekom Skolovanja (N=43), internetom
(N=42), citanjem literature, knjiga, €asopisa i ¢lanaka (N=18), kroz dokumentarne fil-
move (N=3) i kroz medije (N=3), u udruzi (N=1), Zivotnim iskustvom (N=9), razmjenom
iskustva razgovorom (N=6), te razgovorom s prijateljima (N=18), ¢lanovima obitelji
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(N=16, roditelje navelo 9 osoba, obitelj 4 osobe, sestru 1 osoba, partnerice 2 osobe) i
lije¢nicima (N=9).

0 spolno prenosivim bolestima osobe su se informirale tijekom Skolovanja (N=47),
putem interneta (N=36), ¢itajuci literaturu, knjige, broSure, ¢asopise i ¢lanke (N=25),
putem medija (N=13) i TV-a (N=5), kroz radionicu (N=1) i udrugu (N=1), te razgovorom
(N=4) s prijateljima (N=8), roditeljima (N=6), lijecnicima (N=15), s poznanikom (N=1),
dok je jedna osoba navela iskustvom.

Orizicnom seksualnom ponasanju osobe su se informirale tijekom Skolovanja (N=20),
putem interneta (N=20), Citajudi literaturu, knjige, bro3ure, ¢asopise i clanke (N=24), pu-
tem medija (N=11) i TV-a (N=4), kroz udrugu (N=1), kroz predavanja i edukacije (N=>5),
te razgovorom (N=4) s prijateljima (N=1), roditeljima (N=3), lije¢nicima (N=4), dok je
troje navelo vlastitim iskustvom.

0 metodama i sredstvima koja sprjecavaju trudnocu i spolno prenosive bolesti
informirale su se tijekom Skolovanja (N=38), putem interneta (N=22), itajudi literaturu,
knjige, brosure, ¢asopise i ¢lanke (N=21), putem medija (N=13) i TV-a i radija (N=2), kroz
udrugu (N=1), te razgovorom (N=6) s prijateljima (N=2), ¢clanovima obitelji (N=6), od
cega je 2 navelo majke, a 2 roditelje), lije¢nicima (N=17, od ¢ega je 8 navelo ginekologe),
dok je jedna osoba navela razgovor sa stru¢njacima.

Kao nadini saznavanja informacija o seksualnosti navedeni su Internet (N=105), u
razgovoru s prijateljima i vrSnjacima (N=90), stru¢njacima (N=46), ¢lanovima obitelji
(N=24), roditeljima (N=20), kroz predavanja i tribine (N=39), dok je po jedna osoba od-
govorila: kroz razgovor s partnericom, tijekom obrazovanja, Citajuci literaturu, te kroz
Zivot.

Rezultati pokazuju da 89% osoba do informacija o seksualnosti dolazi putem inter-
neta, 76,3% u razgovoru s prijateljima i vrdnjacima, 39% u razgovoru sa stru¢njacima,
33,1% kroz predavanija i tribine, te 37% u razgovoru s ¢lanovima obitelji (na ovo pitanje
osobe su mogle odabrati vise osoba i izvora s kojima razgovaraju i preko kojih se infor-
miraju o seksualnosti).

4.1.5. Utjecaj invaliditeta na seksualnost

na pitanje utjece li invaliditet na njihovu seksualnost 49 osoba (41,5%) odgovorio je da
utjece, 62 osobe (52,5%) da ne utjece, dok njih 7 (5,9%) ne moze procijeniti. Kao nacine
na koje invaliditet utjece na njihovu seksualnost osobe navode da ostecenje funkcio-
nalnih sposobnosti rezultira nemogucnostima i ogranicenjima [Ne mogu da imam
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seksualni odnos u svim pozama (08); Ogranicenja u seksualnim pozama i nedostatak spon-
tanosti (09); Nepokretna sam, ovisna o drugima (018); Ne mogu izraziti svoju seksualnost
u svim razlicitim pozama, ograni¢en sam u pokretima i pozama (022); Prije sam kroz vise
godina pio jedan lijek koji mi je skoro potpuno unistio libido. To se poboljsalo u zadnjih par
godina otkako to vise ne moram piti (031); Preko problema erekcije i moje nepokretnosti
(050); Invaliditet opcenito (052); Krecu sasvim opcenito, od nemogucnosti gibanja izvan
stana radi arhitektonskih barijera, Sto utjece na sve aspekte Zivota, u ovom slu¢aju na mo-
gucnost sretanja drugih ljudi, a kamoli potencijalnih partnera. U mom sluéaju losa kontrola
pokreta, spazmi, neosjetljivost, erektilna disfunkcija. Samo uz jako veliko razumijevanje,
strpljenje i prilagodavanje partnerice uspijevamo ponekad izvesti nesto slicno spolnom
odnosu. Ni sam ne mogu vjerovati da sam nasao osobu (tocnije ona mene) s kojom, na-
kon godina prisilnog celibata imam kakav takav spolni Zivot (057); Samim time Sto sam u
kolicima ve¢ utjece na to. Zatim tu je dijagnoza koja ukljucuje smanjenu pokretljivost pa se
odmah pojavljuju upitnici kako bi se nesto izvelo... Rijetko izlazim, a kad i izadem, idem sa
svojim prijateljima ili roditeljimalili asistentom. Ne idem u lov da upoznam nekoga. Odavno
sam prekriZila taj dio Zivota, ne ocekujem cudo da se dogodi u buducnosti — bit ¢u presta-
ra, vec i sada jesam nakon Sto sam presla 40. (059); Gubitak osjeta u intimnom podrudju
(063); Imam MS (062); POTPUNA nemogucnost ostvarenja uzajamnog seksualnog odnosa
sa partnericom (osim u nekoliko ‘ekscesnih’ navrata), te uspostavijanja kvalitetne i trajnije
emotivne povezanosti (076); Sad sam nepokretan (077); S jedne strane me to Cini boljim
partnerom jer sam bio prisilien razumjeti neke stvari koje prosje¢an moj vr$njak ne mora
razumjeti da bi dosao do seksa, s druge fizicki ne mogu izvesti neke poze. Te dvije stvari se
viSe manje ponistavaju (088); Ne mogu vidjeti govor tijela i izraz lica, koji ostali ljudi mogu
vidjeti (090); Pa ograni¢ava me u kretanju, dolasku, u nalaZenju s curama, ogranicen sam i
vezan uz tudu pomoc i to zahtjeva daleko vece napore nego sto imaju zdravi ljudi. Ono nije
da bas mogu odgovoriti pozitivno u 11:00 navecer da kaZe cura ajd dodi do mene ili idemo
van (093); Nepokretljivost (098); Obzirom da sam nepokretna to itekako utjeCe na moju
intimnost (0101); Nemogucnost odnosa (0104); Nemogucnost postizanja i zadrZavanja
erekcije (0015); Neke poze nisu moguce (0107)], osjecaj neprivla¢nosti zbog uocljivo-
sti invaliditeta [Suprotan spol me ne doZivljava kao seksualnu osobu, doZivijavaju me vise
kao prijatelja (02); Osjecam se debelo i nepriviacno. Ne mogu neke stvari ostvariti jer sam
manje pokretna. (021); Osoba koju upoznam ne Zeli nista vise od prijateljstva (024); Ne
osjecam se dovoljno privliacno (028); Vecinom je to fizicke naravi a onda poslije i u glavi
(032); Stigmatizira me se i izbjegava. Kao da sam drugo bice. A ja sam ista, s puuuno Zelje
za seksom (083); Ljudi me ne primjecuju kao seksualno bice a ni kao potencijalnu osobu
za vezu (087); Odbojnost Zena prema osobi s invaliditetom (0102); Da nisam ovakav, ne
bih bio grd ko krampus (0106); Drustvo se odnosi prema tome kao da u ljudima s nekim
vidljivim problemom ona ne postoji tj. da ljudi s invaliditetom nisu sposobni o tome razmis-
liati a kamoli osjecati. Narativ predrasuda i stereotipova se produbljuje jos i vise pojavom
drustvenih mreZa poput tiktok na kojem se nailazi na pogrdne video u kojima je vidljivo da
je mentalitet omladine i ljudi na ovom podrucju uskogrudan, da se ljude s invaliditetom ne
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smatra uopce ljudima a kamoli, njihova potreba ako se iskaZe ona je ismijavana ili joj se
uopce ne pridaje paznja. Narativ ide svaki put u istom smjeru da ako noge ne rade onda niti
nista od struka dolje ne radi, sto je krajnje beozbrazno, bezobzirno primitivna slika naroda
koji je daleko od prihvacanja ljudi s nekom vrstom invaliditeta dalje od obveze o kojoj se
treba brinuti. Ali to je i slika drustva koja opcenito o Zenama ima nisko misljenje, a ako jos
nije zdrava, onda je vjerojatno za nista (O114); Ponekada nelagoda iz nekog podsvjesnog
straha na reakciju prije intime zbog silnih oZiljaka (0117); Da nisam invalid ne bi bio djevac
(0118)], manjak samopouzdanja zbog invaliditeta [Manjak samopouzdanja (037);
Nedostatak samopouzdanja u viastitu fizicku priviacnost, fizicke restrikcije, kompliciranost
upoznavanja i pronalaZenja partnera koji nemaju predrasude, ocekivanje partner razumije
i ima strpljenja za sve potrebe vezane uz invaliditet i intimnost (097)], otezano upozna-
vanje potencijalnih partnera [Slabo se krecem, izlazim, pa sam ponajvise sam i sve rjede
upoznajem nove ljude (031); Tesko je naci partnera (077); Fizicki invaliditet imam i onda je
ponekad tesko pronaci partnera za vezu (096)], ali i gubitak seksualnog interesa [Neo-
sjetljivost i gubitak interesa (012); Izgubila sam volju za seksualne kontakte (054)].

Slika 2. Utjecaj invaliditeta na seksualnost
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Buduci da je kod dijela osoba invaliditet nastupio tijekom Zivota, upitani su da opisu
kako se njihova seksualnost promijenila nakon nastanka invaliditeta. Dio ih navo-
di da promjene u funkcionalnim sposobnostima, to jest tjelesnim moguénostima,
rezultiraju ograni¢enim moguénostima’ [Nemogucnost hodanja, zapravo vodenja
ljubavi u stojecem poloZaju (018); Ukocenost (043); Erektilna disfunkcija, nocna inkonti-
nencija, izgubljena kontrola nad pokretima, spazmi (057); Nije se puno promijenilo osim
fizi¢kog funkcioniranja (paraplegija) (068); Prosao sam kroz nekoliko faza od zdrave oso-
be do sada u invalidskim kolicima. Nije se promijenila potreba samo nacin funkcioniranja
(085); Invaliditet je nastao u djetinjstvu i jako je utjecao na moju seksualnost (091); Sve je
drukcije jer partnerica odradi sve ono $to bih prije ja odradivao (092); Prestanak postizanja
samostalnih erekcija (0105); Smanjene manevarske sposobnosti (0108)], osjecaj nepri-
vlacnosti zbog invaliditeta, to jest nezainteresiranost potencijalnih partnera [Postala
sam osoba u kolicima dugo nisam sebe doZivljavala kao seksualnu osobu, pa me ni okolina
nije doZivljavala kao seksualnu osobu. (02); Naucio sam sex doZivjeti u glavi i nije nimalo
los. Problem je sto to druga strana malo teZze moze razumjeti (010); MoZda sto djevojke ne
Zele stupiti u odnose samnom (017); Ostao sam bez partnerice (077); Partnerica ne Zeli seks
(0104); Izbjegavanije ili izrugivanje (083); Smrdali su me doktori kad sam bila mala beba
ali sam postala svjesna koliko me invalidnost s kojoj sam do tada Zivjela kao dijelom sebe
koji nisam prepoznavala kao nesto Sto me Cini razlicitom od ostalih, nisam ni bila svjesna
svojih problema toliko jer smo svi bili djeca pa razlike nisu bile toliko uocljive, a pocela sam
ju uocavati tek u srednjoj skoli kada je ju se vise nije moglo ignorirati kao glavnog krivca za
osjecaj gubitka djela iskustva mladosti (O113)], nesigurnost [Bojim se imati intimni odnos
(034); Prve leptirice sam osjetila sa prvim deckom 2016 godine (084); Vise sam povucen
(056)], promjene seksualnih interesa [Morala sam neke stvari promijeniti u seksu (063);
Sada me vise zanimaju neke perverznije ili fetis stvari (062)] i gubitak seksualnog in-
teresa [Nemam Zelju i nemam osjeta (012); Na neki nacin je nestala (018); Gubitak volje
(054)]. Dio ispitanika naveo je da invaliditet nije utjecao na njihovu seksualnost [Nije.
Mene je odmah sve zanimalo pa sam i probala (0O1); Nije se previse promijenila osim $to
sam morao uloZiti malo vise truda da bi dosao do sexa (09); Moj invaliditet je od rodenja, no
tiiekom godina progresija bolesti povecava stupanj ostecenja no smatram da to nije utje-
calo na moju seksualnost (042); Nista se nije promijenilo, osim moje nelagode dobivanjem
dijagnoze, do prihvacanja situacije i sebe kakva jesam (067)].

7 Nemogucnostiizvedbe odredene radnje, gubitka odredenih funkcija i ogranicenja koja su nastupi-
la kao posljedica invaliditeta u Zivotu osobe.
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Slika 3. Promjena seksualnosti nakon nastanka invaliditeta
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4.1.6. Problemi vezani uz seksualnost osoba s invaliditetom

Kao probleme?® vezane uz seksualnost osoba s invaliditetom osobe navode NEPODR-
ZAVAJUCU OKOLINU koja se manifestira kroz nerazumijevanje temeljeno na predra-
sudama [08, 011, 017, 025, 029, 043, 083, 0110, 0113, O114; Mislim da sam pogled na
nekog sa invalidnos¢u odma daje ljudima misao ako je nemocan u tijelu sigurno i seksual-
nost nije kako bi bila (032); Neshvacanje i nerazumijevanje (061); Stigmatizacija, strahovi,
predrasude, nedovoljna zastupljenost teme u javnosti. (083); Problema osim predrasuda
okoline nema. (0110); Drustvo se odnosi prema tome kao da u ljudima s nekim vidljivim
problemom ona ne postoji tj da ljudi s invaliditetom nisu sposobni o tome razmisljati a ka-
moli osjecati. Narativ predrasuda i stereotipova se produbljuje jos i viSe pojavom drustvenih
mreZa poput tiktok na kojem se nailazi na pogrdne video u kojima je vidljivo da je menta-
litet omladine i ljudi na ovom podrucju uskogrudan, da se ljude s invaliditetom ne smatra
uopce ljudima a kamoli, njihova potreba ako se iskaze ona je ismijavana ili joj se uopce ne
pridaje paznja. Narativ ide svaki put u istom smjeru da ako noge ne rade onda niti nista od
struka dolje ne radi, $to je krajnje bezobrazno. Bezobzirno primitivna slika naroda koji je da-
8 Dioosoba s invaliditetom navodio je osim opcenitih problema i one osobne.
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leko od prihvacanja ljudi s nekom vrstom invaliditeta dalje od obveze o kojoj se treba brinu-
ti. Ali to je i slika drustva koja opéenito o Zenama ima nisko misljenje, a ako jos nije zdrava,
onda je vjerojatno za nista (0113); Diskriminacija osoba koje nemaju invaliditet (O114)] i
da se seksualnost osoba s invaliditetom smatra tabuom [Kod nas je sex inace tabu tema
a sex kod OSl tek (01); Da se to jos uvijek smatra tabu temom (062); Zatim, primje¢ujem da
se jako malo govori o ovakvim temama te se iste smatraju tabu temama umjesto da bude
suprotno (074)].

Osobe kod nerazumijevanja navode i pripisivanje aseksualnosti [Drugi nas ne doZiv-
liavaju kao seksualne osobe (02); Predrasude i stereotipi. Mnogi ljudi smatraju da su osobe
sinvaliditetom aseksualne (008); Gledanje na osoba s invaliditetom kao osobe bez seksual-
nosti (059); Cesto doZivljavanje OSI aseksualnim od strane zdravih osoba (067); Pogresna
misljenja ljudi kako osobe s invaliditetom ne mogu biti seksualna bi¢a (068); Ljudi nas sma-
traju aseksualnim bi¢ima te opcenito nisu u drustvu prihvaceni kao privlacni ljudi (087);
Iz moje osobne perspektive najteZe mi je bilo nauciti kako uopce drugoj osobi prezentirati
svoju seksualnost, obzirom na invaliditet. Najces¢a spontana reakcija ljudi na mene je asek-
sualna empatija iz Cega je prilicno tesko pokrenuti nesto Sto mirise na erotiku. Kad sam to
naucio probiti, sve ostalo je islo lakse. Gledajuci iskustva drugih, mislim da vecinu barijera
umjetno usaduju roditelji, predsjednici udruga i slicni “autoriteti” koji tako preslikavaju svo-
je inhibicije na slabije od sebe tako da vecina osoba s invaliditetom nikad ni ne dode do
dilema koje sam ja imao. (088); Cesto drustvo smatra osobe s invaliditetom aseksualnima.
(0101)]i neprivlacénosti [Manje privlacnim vecem dijelu “zdravih potencijalnih partnera”
(067); Jednostavno’ nisam dovoljno ‘atraktivan’ Zenama i redovito odbijaju svaki oblik sek-
sualnosti (intime) vec u prvim naznakama takvog oblika zblizavanja (076); Nisu u drustvu
prihvaceni kao priviacni ljudi (087); Invaliditet vizualno nije atraktivan. (0101); Smatra se
da invalidi nisu ljudi nego trule nakaze (0103); Pa grd sam ko krampus i stalno sam po bol-
nicama... (0106); Nismo bas ljudima napeti. Evolucija. Problem pravi je sram i zakon. Jedino
rjesenje je legalizacija prostitucije (0118)].

Navode i doZivljeno osporavanje seksualnosti [Nemogucnost razgovora o seksualno-
sti s drugom osobom (024); Osuda okoline (060); Koliko ¢ujem, cesto se OSI osporava sek-
sualnost i pravo na istu kao da zbog toga sto su OSI ne mogu ostvariti seksualnost (094);
Osim raznih fizickih poteskoca koje su individualne, problemi psiho-socijalni — seksualnost
je tabu tema u javnosti, a pogotovo seksualnost osoba s invaliditetom. Drustvo ne gleda
na seksualnost iz aspekta znacaja zdravstvene dobrobiti za ljude (u vecini)(097)], pripi-
sivanje nesposobnosti za seksualne odnose [Nekada zdrave osobe misle da mi oso-
be s invaliditetom to ne moZemo jer smo npr. na hodalici ili koristimo kolica (084); Kriva
percepcija da osobe s invaliditetom ne mogu (0111)], nesenzibiliziranost sustava for-
malne podrske za seksualnost osoba s invaliditetom [Nedostatak prava na ostva-
renje potencije, zapravo na ostvarenje viagre Cija je tableta za jedan odnos 70 kn (022);
Nedostatak strucnoga kadra vezanih uz tu problematiku (059); Nedostatak terapeuta za
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takve potrebe (081); Stav drustva o seksualnosti OSI, nerazumijevanje obitelji, nemoguc-
nost placanja profesionalne seksualne radnice (legalizacija prostitucije) (085); Seksualnost
je manje vazna stvar osobama s invaliditetom, dok nemamo osnovne stvari kao npr. osobe
s autizmom nemaju cijelo ljeto gdje, zatvorene su kuci, po 15 sati na raunalo, fali im svje-
Zeg zraka, Setnje, uravnoteZene prehrane (089); Nedovoljna briga oko seksualnost OSI kao
da smo gradani drugog reda, skupe tablete koje omogucuju potenciju (0105)] i izostanak
privatnosti [Nemogucnost ostvarivanja svog prostora za prakticiranje seksualnih odnosa
(0101); Ne samostalnost u Zivljenju, ne postojanje svog stambenog prostora zbog ovisnosti
0 pomoci drugih osoba, kod nas najéesce roditelja (067); Osobni prostor itd. (085); To Sto
nemaju uvijek svoj prostor, i ne mogu se izraziti (096)].

Problemima su navedene promjene u funkcionalnim sposobnostima koje rezulti-
raju ograni¢enim mogucnostima [Vrste invaliditeta koji onemogucuju bilo kakav seks
(01); Limitirana fizicka aktivnost, fleksibilnost (03); Gubitak Zelje ili neosjetljivost (012); Us-
porenost, otezano kretanje (021); Fizicki problemi vezani uz nepovoljan poloZaj tijela, uro
infekcije, bolove (029); Mobilnost (06); Opcenito? - fizicke poteskoce (031); Socijalna izdvo-
jenost (031); Nemogucnost/nerazumijevanje ostvarivanja odnosa zbog visokog stupnja in-
validiteta (043); Ukocenost. Poza. DuZina trajanja (043); Invaliditet (052); Kre¢u sasvim op-
Cenito, od nemogucnosti gibanja izvan stana radi arhitektonskih barijera, sto utjece na sve
aspekte Zivota, u ovom slucaju na mogucnost sretanja drugih ljudi, a kamoli potencijalnih
partnera. U mom slucaju losa kontrola pokreta, spazmi, neosjetljivost, erektilna disfunkcija.
Samo uz jako veliko razumijevanje, strpljenje i prilagodavanje partnerice uspijevamo po-
nekad izvesti nesto sli¢cno spolnom odnosu. Ni sam ne mogu vjerovati da sam nasao osobu
(tocnije ona mene) s kojom, nakon godina prisilnog celibata imam kakav takav spolni Zivot.
(057); Osobe s tezim invaliditetom imaju probleme sa seksualnos¢u pogotovo mlade osobe
(058); Kroz razgovor u drustvu kod nekih je i problem teski oblik invaliditeta gdje su obje
osobe s invaliditetom dakle Zelja postoji ali postoji “nemogucnost izvedbe” (067); Fizicka
kondicija (082); Sama nepokretnost je problem, a kod nekih i erekcija (092); Nemogucnost
odnosa (0104); Manevarske sposobnosti (0108)], manjak samopouzdanja i samopo-
Stovanja kod osoba s invaliditetom koji se ocituju kroz osjecaje srama, nesigurno-
sti i straha [Same osobe koje misle da seksualni Zivot ne moze biti dobar (0O1); Nedostatak
samopouzdanja (02); Isto tako, same osobe s invaliditetom smatraju da nemaju pravo na
izraZavanje svoje seksualnosti (08); Sram i nesigurnost (09); Sram kod iskazivanja potrebe
za seksom (038); Fizicki a nekada i emocionalni prihvacenje sebe ovakvog (050); Vlastita
slika sebe i svojega tijela (nedostatak samopouzdanja (059); Sram (065); Samopouzdanje
(069); Ako govorimo o osobama s invaliditetom koje osobno poznajem, primjecujem da se
kontinuirano javlja problem srameZljivosti i samim time dolazi do oteZanog stvaranja pri-
jateljskog, a potom i partnerskog odnosa izmedu osoba s invaliditetom s ljudima iz okoline.
Osobno smatram da tu i roditelji osoba s invaliditetom igraju kljucnu ulogu bududi da (iz
straha ili cega vec) djetetu usade vlastite stavove poput “ne moZes to jer te invaliditet sprje-
cava.” sto se kasnije projicira kroz odrastanje i osobe pocnu same vjerovati u to da nesto ne
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mogu. (partnerski odnosi su samo jedna stavka u nizu) (074); Poznajem bar dvije osobe koje
se jako srame priznati da im nedostaje ¢ak higijenskih uloZaka, a pritom Zene koje su udane
trpe supruga i svekrvu hoce li zadrZati trudnocu (075); Nedovoljna otvorenost (0101); Strah
zbog neuspjeha a sve zbog invaliditeta (080); Strahovi i nedovoljna zastupljenost teme u
javnosti (083); Neke OSI nisu svjesne da rade buku (npr. osobe ostecena sluhay) ili preuvelica-
vaju jer su tako vidjeli u filmovima. Ne usude se opustiti se i voditi se osjecajima (086); Sra-
meZljivost i teskoce prilikom nalaZenja partneta (091); Osobe s invaliditetom su uglavnom
slabo drustveno integrirane te ne posjeduju drustvene vjestine zavodenja. (0107); Vecina se
srami svog invaliditeta. Pogresan pristup roditelja u najranijem odgoju. (0109); Ne prihva-
canje istog tada moZe do¢i do nezadovoljstva u odnosu (O117)], ograni¢ene mogucnosti
upoznavanju potencijalnih partnera [Tesko nalazimo partnere sa kojima bi se mogli
malo dublje povezati (010); Nemogucnost pronalaska partnera koji bi prihvatili invaliditet
kao takav (023); Tesko je naci partnera za vezu stabilnu (028); Problem je samo upoznati
nekog zbog teZe komunikacije (037); Tesko je naci normalnog partnera za seks (053); Dugo
sam bez partnera (055); Ako se nekome i svidate, samo ostaje na tome jer druga osoba nije
spremna upustiti se u nesto vise jer ne zna kako postupatiili kaZe da je nezrela za takvo sto...
(059); To sto nama invaliditet dodatno oteZava pronalaZenje partnera (066); Komunikacija
(073); Tesko je naci osobu koja bi se upustila u to, te puno ljudi ne Zeli ni razgovarati s oso-
bom s invaliditetom (nisu upoznati s materijom) a kud ve¢ se upustila u takve privatne stvari
(082); Ne mogu stvoriti kvalitetan odnos s partnerom koji ¢e dovesti do seksualnog odnosa.
Zbog ponasanja se osobe s invaliditetom ne dozivljava kao ostale osobe koje nemaju inva-
liditet. Tesko je u danasnje vrijeme konkurirati zdravim osobama i potruditi se privuéi pravu
osobu (093); Osobe s invaliditetom cesto nemaju mogucnosti biti ukljuceni u drustvena do-
gadanja gdje bi imali priliku upoznati potencijalnog partnera (0101)] i needuciranost o
seksualnosti [Premalo edukacije (0O1); Neznanje o intimnosti (095)].
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Tablica 4. Problemi vezani uz seksualnost osoba s invaliditetom

Problemi vezani uz seksualnost osoba s invaliditetom

1. Nepodrzavajuca okolina
I.  Predrasude i tabuiziranje seksualnosti osoba s invaliditetom
Il. Pripisivanje aseksualnosti osobama s invaliditetom
lll. Pripisivanje neprivla¢nosti osoba s invaliditetom
IV. Osporavanje seksualnosti osoba s invaliditetom
V. Pripisivanje nesposobnosti za seksualne odnose
VI. Nesenzibiliziranost sustava formalne podrske za seksualnost osoba s
invaliditetom
VIl. Izostanak privatnosti
2. Promjene u funkcionalnim sposobnostima koje rezultiraju ograni¢enim
moguénostima
3. Manjak samopouzdanja i samopostovanja
I. Osjecaj srama
Il. Osjecaj straha
Ill. Osjecaj nesigurnosti
4. Ograni¢ene mogucnosti upoznavanja potencijalnih partnera
5. Needuciranost osoba s invaliditetom o seksualnosti

4.1.7. Negativni komentari vezani uz seksualnost osoba s
invaliditetom

na pitanje jesu li se tijekom Zivota susreli s negativnim komentarima® o seksualnosti
osoba s invaliditetom 61 osoba (51,7%) odgovorila je da se susrela, 40 osoba (33,9%)
da nisu, dok ih 17 (14,4%) ne moze procijeniti. Osobe koje su se susrele s negativnim
komentarima navode pripisivanje nesposobnosti za seksualne aktivnosti [A klasika
kako uopce mozete, ima li problema pri izvedbi i tako. Nikaj specijalno (O1); Neki se lju-
di ¢ude kada im kaZem da imam normalan seksualni Zivot. Zapitkuju detalje i sli¢no (08);
Uglavnom zbog neupucenosti i misljenja da osobe s invaliditetom ne mogu postici erekciju
i sli¢ne gluposti (09); Kao, nemamo osjet dole, ne moZemo ejakulirati pa se time smatra
da ne moZemo ni dozivat ugodu na neki drugaciji nacin (010); Razna nelagodna pitanja
temeljena na predrasudama (011); U negativhom kontekstu od strane suprotne strane sek-
sualne aluzije, osjecala sam se nelagodno (013); Komentari okoline u stilu: “Sto ce invalidu
seks” kad se nije u stanju brinuti o sebi (023); Pa nekad prije kao osoba s invaliditetom nije
sposobna za seksualni Zivot (025); Ve¢inom je seks vezan za spolni organ, jel moZes itd., ako
9 Dioiskustava i misljenja se odnosi podjednako i na diskriminaciju, probleme i negativne komen-
tare. lako je dio osoba s invaliditetom navodio iste odgovore na navedena pitanja, rezultati su pred-
stavljeni zasebno po pitanjima.
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tu steka odmabh si otpisan (032); Kad ja spomenem da ¢u imati djecu, gledaju me neki ljudi
s podsmjehom (060); Invalidi nemaju pravo na sex jer nista ne mogu (083); Nekoliko puta
sam Cula kako se za osobe bez npr. ruku komentira kako one mogu biti seksualne i imati
odnose s pogrdnim nazivima (094); Nepoznata osoba. Da osobe s invaliditetom ne mogu
imati seksualne odnose (098)], pripisivanje nesposobnosti za partnerske odnose
[Prva situacija se dogodila onog dana kada smo slike s viencanja objavili na drustvenim
mreZama. Kolegica s kojom i nisam previse bliska mi je Cestitala i kako je tekao razgovor (ne
znam vise o éemu smo pricale) smrtno ozbilina me pitala "A vi i Zivite zajedno?”. Kada sam
dosla u referadu s viencanim listom zbog promjene prezimena, teta u referadi me ¢udno
pogledala uz rije¢i “Cestitam, a jesi moZda trudna?” Nisam bila trudna, nisam ni sad trudna,
ali ne iskljucujem tu mogucnost u buduénosti (074); Gospoda je nepokretna i koristi kontra-
cepcije pod pritiskom supruga i svekrve (075); Nesto kao, Sto ti moZes, ne moZes zadovoljit
partnericu, ne moZe$ na stojeci, ve¢cinom poznanici ¢ak i neki “zdravi” prijatelji (085); Kao
student sam o sebi ¢uo da ¢e mi “k**** otpasti od nekoristenja’; sto mi je rekao kolega, ne
znajuci da vec jesam seksualno aktivan. | jedna Zena me je vidjevsi kako ljubim sadasnju
suprugu pitala je li mi to sestra, aludirajuci na incest. To sam zapamtio kao najbizarnije, bilo
jetoga jos, ali nije bilo ni zanimljivo ni vaZno. Mislim da je od toga puno vaznija Cinjenica da
mi je kroz ve(i dio Zivota iz okoline “presutno” signalizirano da te stvari nisu za mene. Sto je
srecom izazvalo kontraefekt (088); Ako sretnete osobu u kolicima tko normalan razmislja o
seksualnosti, njima je puno vaznija ljubav, privrzenost itd. (089); Pa bilo je prica, sto ces ti,
kako ces ti, ali simocan... On ne zna brinuti niti o sebi kako ¢e o odnosu s partnericom... Oso-
be s invaliditetom su nesamostalne i ne kontroliraju niti svoj Zivot pa ne mogu niti stvoriti
neki normalan odnos ili se upustiti u odnos s partnericom npr. (093)], pripisivanje nepri-
vlacnosti osobama s invaliditetom [Spora si i nepriviacna, pogledaj na sta licis (021);
Dok sam hodala gradom s prijateljem koji je zgodan pitala ga gospoda sto ¢e sa mnom
nesposobnom (028); Uglavnom se govorilo iza leda, ne direktno i s cudenjem da sam u bra-
ku. Cula sam i da mog supruga saZalijevaju zbog braka sa mnom (029); Izgled tijela zbog
kozne bolesti koje imam problem (069); ‘tko nije za pusku — nije ni za Zenu’ (srednjoskolski
kolega), ‘ti siroba s greskom’ (prva susjeda), zanima me kakav si u krevetu, ali NE sa mnom’
(BEZBROJ puta Cak i od vrlo ‘bliskih prijateljica’), ‘grozno mi je kad mi se invalid upucava
(nekoliko puta), drag si mi, ali s tobom bi mi bilo odvratno i fuj kad si takav’ (prva susjeda).
(076); Previse ocekivanja od partnera i hvale samog sebe (077); Da sam naporna i da mi
je tesko pronaci partnera (096); Predrasude da OSI nisu seksualna bica i Sok kada kazem
suprotno — pojedini ¢lanovi obitelji, pojedini prijatelji, poznanici meni i drugim OSI bile one
prisutne ili ne; ponude za seksualne kontakte iz saZaljenja jer sam OSI - stranci uZivo i on-
line; pogrdni nazivi (cripple sex, freak sex) — online (097); Izjava onog politi¢ara da smo
“seksualno ugroZena bica” (0110); Mojoj prijateljici bas nedavno je netko napisao da ako
ju muZ i prevari da mu oprosti jer je njoj dovoljan seksic¢ a ne seks, a moZda to njemu nije
dovoljno (0111); Od ljudi. npr. kako Vi to radite, dali se bojite, dali se invaliditet moZe preni-
jeti na partnera, itd. (0118)], osporavanje seksualnosti osoba s invaliditetom [Moja bivsa
prijateljica da se osobe s invaliditetom ne trebaju seksati (034); Okolina smatra da seks nije
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potreban osobama s invaliditetom (038); Nama invalidima tj. meni osobno su govorili ro-
ditelji i okolina, ne treba ti, sex, brak i djeca (053); OSI se opcenito u drustvu ne smatraju
seksualnim bi¢ima (062); Npr. kada se razgovaralo o sexu receno mi je da to nije za mene
(0103)] te pripisivanje nasljednosti invaliditeta [U zdravstvenoj ustanovi, zgraZanje ili
Cudenje da imate partnera, da ste seksualno aktivni, komentari da sta mislim roditi dijete
koje ce biti bolesno kao i ja. U mladosti komentari, tko bi htio biti sa nekim tko nije zdrav.
Sre¢om ne i moji bliznji (067); Da nisam za imat djecu. Kakva Ce se djeca roditi od ovakvog
invalida. Da sam nesposoban za Zivit a ja bi jos i sex (050); Sto e to njemu pa on je ionako
invalid, sto ¢e nam jos invalida jer se misli da invalidne osobe radaju invalide, on je siromak
i jadan tko Ce biti otac i tko Ce se brinuti za to dijete... svi tako razmisljaju (091); Namjerno
traZim nekoga za korist, ako zatrudnim roditi ¢u dijete sa invaliditetom (0114); U trudnoci
je bilo dosta negativnih komentara. “Ona invalid, oces rodit invalida’. Ko Ce se brinuti o tebi
i djetetu. Jadno to dijete uz tebe... (02)].

Slika 4. Negativni komentari o seksualnosti osoba s invaliditetom
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4.1.8. Dozivljena neugodna iskustva vezana uz seksualnost

na pitanje jesu li tijekom Zivota doZivjeli neugodna iskustva od osoba iz okoline po pi-
tanju seksualnosti 37 osoba (31,4%) je odgovorilo da su dozivjele, 67 osoba (56,8%)
da nisu, dok 14 osoba (11,9%) ne mozZe procijeniti. Osobe koje su potvrdno odgovorile
zamoljene su da navedu 3to su dozZivjele. Vazno je napomenuti da je dio osoba vlastita
iskustva ve¢ naveo u ranije navedenim rezultatima i citatima o negativnim komentari-
ma. Dio osoba naveo je da im je pripisivana nesposobnost za seksualne i partner-
ske odnose [Pa ako ste osoba s invaliditetom onda niste potpuna osoba i ne moZete raditi
ono $to rade “zdrave” Zene pa tako u svemu (025); Ispale su neke laZi o meni (017); Okolina i
roditelji nisu podrZavali i ve¢ina smatra da mi invalidi ne trebamo imati seksualni Zivot i kad
bih mogla o tome bih javno govorila bez srama moZda bi ljudi onda imali drukéiju viziju u
glavi nas osoba s invaliditetom, napominjem kako ima i onih koji nas podrZavaju ali jako
mali postotak (053); Majka sam dvoje zdrave djece zbog kojih Zivim i one mi daju snagu i
volju za Zivot pa se tako i lakse nosim s predrasudama okoline, a cesto nailazim i na pitanje,
sta ste vi majka? To malo boli ali navikla sam na svasta (054); Neki ljudi smatraju da sam
aseksualna (055); Ne pamtim konkretno, radi se o tome da kao teZak invalid uopce nisam
dozivljavan kao seksualna osoba (057); Ta osuda pojedinaca da invalidi ne mogu imati
“normalan” Zivot (060); Na samom pocetku puberteta znali su me vrsnjaci povremeno za-
ustavljati s pitanjima poput “A ti mislis da ces ti TAKVA ikada imati decka?” Sada mi je to
smjesno, ali tada nije bilo (074); Brat... ostavit Ce te Zena onda ces biti jos jadniji, onda susje-
di ova se usrecila sa invalidom itd. (091); seks kod mutiranih invalida je zabranjen (0103)],
da se ne trebam vidati ni s kom jer me nitko nece voljeti (028); Neprihvacanje i nevjerica da
Cu iSta moc. Da sa svojim Zeljama postajem partnerici uteg (050); Krizmani kum rekao $to
bi se Zenio i imao djecu jer ja to ne mogu samo ¢u druge opteretiti itd. (085)] te dozivljeno
Zlostavljanje kroz emocionalno (ismijavanje) i seksualno uznemiravanje [Takoder,
neprimjerena pitanja (O11); Na radnom mjestu $ale u negativnom smislu od suprotne stra-
ne, u vise navrata od razlicitih osoba. osjecala sam se lose (013); Ismijavanje, napadi (083);
Pa, ti samo pricas a nista ne radis neke prijateljice, kontekst je trebao biti komic¢an no bas i
nije jer nije da se ono bacaju cure pod nas a mi odbijamo ili izbjegavamo (093); Imao sam
patoloski posesivnu djevojku sto je npr. dovelo do toga da ne smijem vidjeti golu Zenu ni na
filmu. Trpio sam to dvije godine iz osje¢aja da nemam izbora. Sve drugo je manje vazno u
odnosu nato (088); Opipavali su me... (018); Dode pa vas ,nabije”. Seksualni napadi u skoli.
Guraju u muski wc. Il vas uhvate za grudi (043)].

Seksualnost i osobe s invaliditetom 31



Slika 5. DoZivljena neugodna iskustva
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4.1.9. Problemi vezani uz ostvarivanje prava na seksualnost

zarazliku od ranije navedenih perspektiva o problemima vezanim uz seksualnost osoba
s invaliditetom opcenito, osobe su upitane da navedu probleme koje su oni doZivjeli
ili ih i dalje dozZivljavaju vezano uz ostvarivanje prava na seksualnost. Na pitanje jesu
li ranije tijekom Zivota doZivjeli neke probleme prilikom ostvarivanja prava na sek-
sualnost 21 osoba (17,8%) odgovorila je da je dozivjela, 94 osobe (79,7%) da nisu, dok
3 osobe (2,5%) ne mogu procijeniti. Kao probleme koje su imali ranije u Zivotu navode
osporavanje prava na partnerske odnose [Majka cesto govori nitko ti ne treba (03);
Komentari obitelji u stilu $to ce tebi muskarac, $to ako te iskoristi i ostavii sl. (023); NevaZno
htio je zabraniti vezu (039); Odnos kao opcenito da imate partnera. prvo ga moraju upo-
znati roditelji (043); Moja baka, moja mater, u pitanju je njihov konzervativni odgoj (051);
Najveci problem sam imala s roditeljima (kao Sto sam navela u prethodnom pitanju) bududi
da su oni vjerojatno smatrali da nikada necu imati partnera, sami proces osamostaljivanja
su smatrali nemogucim i degradirali su moju odnosno nasu Zelju za odvojenim i samostal-
nim zajednickim Zivotom. | dan danas primje¢ujem posprdne komentare tipa “udala si se
panas vise ne trebas.” Tesko im je objasniti da partnerski odnos i odnos s roditeljima nije isto
(074); Nikada necu imati djecu jer sam invalid. Potajno pricaju starije osobe iz susjedstva.
I nikada necu imati muza jer javno progovaram o invalidnosti (083); Opcenito nije to za
tebe itd. itd uglavnom okolina ali nebitni ljudi (085); Najcesce se postavija pitanje kako to
uopce izgleda, u smislu cudenja (087); Nepoznata osoba da osobe s invaliditetom ne mogu
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imati seksualne odnose (098); Ne spadam u ljude nego invalide mutirane tjelesne (0103);
Iskazano u prethodnim odgovorima, ali i kod ¢lanova najuZe obitelji primjecujem bojazan
da ‘napokon’ ne ostvarim intimnu bliskost i ‘olaksanje’ sto sam ostao sam(ac) (076); Obitelj
decka je bila protiv nase veze (025); Zabrana da imate kontakt s curom i da ste s njom za
vrijeme srednje Skole u domu za djecu sa invaliditetom, branjenje ikakve ljubavne veze na
lietovanjima u organizaciji nekih crkvenih organizacija... mogao si biti izbacen iz ustanove i
lietovanja (091); Ima toga dosta i roditelji znaju braniti da osoba s invaliditetom ima decka
(O111); Roditelji iz straha ili ne znanja (O114)] i pripisivanje seksualne orijentacije [Pri-
jatelj je pred prijateljima govorio da sam p****, jos to tvrdi kad se sretnemo (017)].

Na pitanje imaju li trenutno probleme prilikom ostvarivanja prava na seksualnost 15
osoba (12,7%) odgovorilo je da ima, 89 osoba (75,4%) da nema, dok njih 14 (11,9%) nije
sigurno. Na pitanje da opisu koji su trenutni problemi naveli su osjecaj neprivla¢nosti i
manjak samopouzdanja [Nisam privlacnaimam viska kilograma (051); Muskarci se boje
mog Stapa i mog stanja. Primjecujem da me se izbjegava kao seksualnog partnera (083);
Kada se i zaljubim, nikad nije uzvraceno tako da nikada nije ni bilo prilike do¢i do tog stup-
nja intimnosti. rijetki su oni kojima nesto upadne u oko vise od vanjske odbojnosti koja me
smatram, koCi u dostizanju samuaktualnost za koju je jedna od stepenica slobodni seksu-
alni Zivot. (0113); Stidljiva sam, nemam bas samopouzdanje, srameZljiva sam (069)], izo-
stanak privatnosti [Nemam dovoljno privatnosti (090); Zabrana posjeta uslijed korone,
karantene, izlazaka i ogranicenje kretanja. Zdravstveni problemi (091)], nemogu¢énost
upoznavanja potencijalnih partnera [Nemogucnost pronalaska partnerice koja bi za-
dovoljila moje emocionalne i seksualne potrebe (093)] i nesenzibiliziranost okoline za
seksualne potrebe osoba s invaliditetom [Drustvo ne prepoznaje da su to potrebe kak
i svaka druga potreba te ne pruza mogucnost pristupa takvim sadrzajima za OSl, seksualni
terapeutii slicno. Ako i postoje one su sigurni vrlo skupe te OSI nedostizne (0101); Preskupi
lijekovi koji pomazu kod seksualnih odnosa (0105)].
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Slika 6. Problemi vezani uz ostvarivanje prava na seksualnost
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4.1.10.Seksualno nasilje

na pitanje jesu li ikada dozivjeli seksualno nasilje 15 osoba (12,7%) odgovorilo je po-
tvrdno, 101 osoba (85,6%) da nije, dok 2 osobe (1,7%) nisu zeljele odgovoriti. Od osoba
koje su dozivjele seksualno nasilje prijavila ga je samo jedna osoba. Na pitanje jesu li
svjedocili seksualnom nasilju nad drugom osobom 6 osoba (5,1%) odgovorilo je da je
svjedocilo, 110 osoba (94%) da nije, dok 1 osoba (0,7%) nije Zeljela odgovoriti.

4.2. Perspektive zaposlenika sustava formalne podrske
o seksualnosti i pravu na seksualnost osoba s
invaliditetom

kao $to je ranije navedeno, poseban upitnik bio je sastavljen za zaposlenike sustava for-
malne podrske (u daljnjem tekstu: zaposlenici). Slijedi prikaz rezultata dobivenih kroz
odgovore 153 zaposlenika.
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4.2.1. Stavovi o seksualnosti osoba s invaliditetom

zaposlenici su procijenili odredene stavove o seksualnosti osoba s invaliditetom na na-
¢in da su procjenjivali kognitivnu, emocionalnu i ponasajnu komponentu stava. Rezul-
tati se nalaze u tablici 5.

Tablica 5. Odgovori vezani uz stavove zaposlenika sustava formalne podrske (N=153)

U pot- Uglav- Niti se U pot-
punosti nom se slazem

Tvrdnje vezane uz Uglav- .
punosti
nom se

seksualnost osoba s ..
. . . se ne ne sla- niti se ne . se sla-
invaliditetom . . . slazem .
slazem zem slazem zem

Osobe bez invaliditeta
imaju negativne

stavove prema 11,8% 11,1% 38,6% 33,3% 5,2%

seksualnosti osoba s
invaliditetom.

Seksualnost nije
vazna osobama s 73,9% 22,9% 2% 0,7% 0,7%
invaliditetom.

Osobe s invaliditetom
imaju drugacije

57,5% 23,5% 15,7% 2% 1,3%
seksualne potrebe nego
li osobe bez invaliditeta.
Osobe s invaliditetom |, oo | 55 50 47% 26% | 0,7%
su hiperseksualizirane.
Osobe s invaliditetom
nemaju seksualne 84,3% 13,1% 1,3% 0% 1,3%

potrebe.

Osobe s invaliditetom
se ne bi trebale upustati | 75,8% 15% 7,8% 0,7% 0,7%
u seksualne odnose.

PoZeljno je da osobe
s invaliditetom
imaju partnere s
invaliditetom.

56,9% 20,9% 18,3% 2,6% 1,3%
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U pot- Uglav- Niti se U pot-
punosti  nom se slazem

Uglav- .
9 punosti
nom se

se ne ne sla- niti se ne . se sla-
Y » . slazem N
slazem zem slazem zem

Tvrdnje vezane uz
seksualnost osoba s
invaliditetom

Osobe s invaliditetom
trebale bi biti
samostalne u

donosenju odluka
vezanih uz njihovu
seksualnost.

3,3% 7,2% 17,8% 17,1% 54,6%

Osobe s invaliditetom
imaju pravo na 3,3% 1,3% 1,3% 7,8% 86,3%
seksualnost.

Clanovi obitelji i
skrbnici u vedini
slucajeva pokusavaju 0,7% 9,2% 41,2% 41,7% 7,2%
osporiti seksualnost
osoba s invaliditetom.

Strucnjaci imaju
negativne stavove
prema pravu na 11,8% 24,2% 51,5% 10,5% 2%
seksualnost osoba s
invaliditetom.

Osobe s invaliditetom
su diskriminirane i

; . 3,3% 5,2% 23,5% 47,7% 20,3%
stigmatizirane po
pitanju seksualnosti.
Osobe s invaliditetom
u ve¢em su riziku
da postanu zrtve 3,9% 9,8% 242% | 412% | 20,9%

seksualnog nasilja i
zlostavljanja nego li
osobe bez invaliditeta.

Osobe s invaliditetom
sklone su rizi¢nim 14,4% 26,8% 40,5% 13,7% 4,6%
spolnim ponasanjima.
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U pot- Niti se U pot-
punosti slazem

Tvrdnje vezane uz Uglav- .
punosti

seksualnost osoba s ees nom se

se ne niti se ne se sla-

invaliditetom . . slazem .
slazem slazem zem

Kontracepcija
predstavlja izazov kod 13,7% 20,9% 35,9% 24,8% 4,7%
osoba s invaliditetom.

NeZeljene trudnoce su
problem koji se veze
uz seksualnost osoba s
invaliditetom.

24,8% 16,4% 30,7% 22,2% 5,9%

Prihvatljivo je
sterilizirati odredene
skupine osoba s
invaliditetom.

45,8% 20,9% 23,5% 5,2% 4,6%

Prihvatljivo mi je
razgovarati s osobom
s invaliditetom o
seksualnosti.

2% 2,6% 16,3% 32,7% 46,4%

Nemam dovoljno
znanja o seksualnosti 9,2% 13,7% 29,4% 31,4% 16,3%
osoba s invaliditetom.

Spreman sam
dodatno se educirati
o seksualnosti osoba s
invaliditetom.

2% 7,2% 13,7% | 379% | 39,2%

Tablica 6. Deskriptivna statistika (aritmeticke sredine M, standardne devijacije SD, mini-
malne i maksimalne vrijednosti, te broj ispitanika N) po pojedinim tvrdnjama

Tvrdnje vezane uz seksualnost osoba s

invaliditetom N M SD Min Max

Osobe bez invaliditeta imaju negativne
stavove prema seksualnosti osoba s 153 | 3,09 1,06 1 5
invaliditetom.

Seksualnost nije vazna osobama s

invaliditetom. R el ! 2
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Tvrdnje vezane uz seksualnost osoba s
invaliditetom

Osobe s invaliditetom imaju drugacije

seksualne potrebe nego li osobe bez 153 | 1,66 0,90 1 5
invaliditeta.
Osqbe s |nvaI|d'|tt.etom su 153 | 2,27 0,98 1 5
hiperseksualizirane.
Osobe s invaliditetom nemaju seksualne 153 | 121 0,59 ] 5
potrebe.
Osobe s 1nvaTI|d|tetom ne bi se trebale 153 | 135 0,71 1 5
upustati u seksualne odnose.
PozZeljno je da osobe s invaliditetom 153 | 171 0,94 1 5

imaju partnere s invaliditetom.

Osobe s invaliditetom bi trebale biti
samostalne u donosenju odluka vezanih | 153 | 4,13 1,14 1 5
uz njihovu seksualnost.

Osobe s invaliditetom imaju pravo na

153 | 4,73 0,87 1 5
seksualnost.

Clanovi obitelji i skrbnici u vecini
slucajeva pokusavaju osporiti 153 | 3,46 0,78 1 5
seksualnost osoba s invaliditetom.

Struénjaci imaju negativne stavove
prema pravu na seksualnost osoba s 153 | 2,67 0,88 1 5
invaliditetom.

Osobe s invaliditetom su diskriminirane i

. . L ) 153 | 3,76 ,094 1 5
stigmatizirane po pitanju seksualnosti.
Osobe s invaliditetom u ve¢em su
r|‘2|‘ku. da post.anu. Zrtve se'ksualnog 153 | 365 104 1 5
nasilja i zlostavljanja nego li osobe bez
invaliditeta.
Osobe s invaliditetom sklone su rizi¢nim 153 | 267 193 1 5

spolnim ponasanjima.
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Tvrdnje vezane uz seksualnost osoba s
invaliditetom

Kontracepcija p-reds'Fa\'/IJa izazov kod 153 | 286 1,08 ] 5
osoba s invaliditetom.
NeZeljene trudnoce su problem
koji se veZe uz seksualnost osoba s 153 | 2,68 1,23 1 5
invaliditetom.
Prlhvat!leo je sterll‘lzwat.l eredene 153 | 2,02 115 ] 5
skupine osoba s invaliditetom.
Prlhva'tljlvq mi je razgovarati s osc?bom S| 153 419 | 0,93 1 5
invaliditetom o seksualnosti.
Nemam dovoljn(? znanja o seksualnosti 153 | 332 117 ] 5
osoba s invaliditetom.
Spreman sam dodatn9 se etd.uaratl o 153 | 4,05 0,99 1 5
seksualnosti osoba s invaliditetom.

Na pitanje kako je seksualnost osoba s invaliditetom percipirana u drustvu 4 za-
poslenika (2,6%) odgovorila su pozitivno, 49 zaposlenika (32%) negativno koliko i pozi-
tivno, 86 zaposlenika (56,2%) negativno, dok 14 zaposlenika (9,2%) izrazito negativno.

Na pitanje koja skupina osoba s invaliditetom ima najviSe problema vezanih uz
pravo na seksualnost 48 zaposlenika (31,4%) navodi osobe s viSestrukim oStec¢enjima,
34 (22,2) osobe s intelektualnim teSkocama, 30 (19,6%) osobe s tjelesnim invaliditetom,
14 (9,2%) osobe s autizmom, 14 (9,2%) osobe s duSevnim smetnjama, dok 13 zaposle-
nika (8,4%) ne moze procijeniti.

4.2.2. Utjecaj invaliditeta na seksualnost osobe

zaposlenici su upitani da opisu na koji nacin invaliditet utjece na seksualnost i mogu¢-
nost seksualnog ¢ina osobe. Zaposlenici navode oStecenja funkcionalnih sposob-
nosti koje rezultiraju ograni¢enim mogucnostima, to jest da tjelesno ostecenje
odreduje mogucnost seksualnog ¢ina [Dok bi tjelesni invaliditet iz drugih razloga mogao
negativno utjecati na sposobnost stupanja u seksualne odnose (S5); Sve ovisi o vrsti inva-
liditeta i poimanju seksualnog ¢ina... Primjerice, ukoliko se radi o osobi koja ima neko tje-
lesno ostecenje, osobe u inu fokusiraju se na ugodu onih dijelova tijela koje covjek moZe
osjetiti i sl. (S13); Utjece u fizickom smislu zbog smanjenih opcija postizanja orgazma (519);
Smatram da sve osobe, s ili bez invaliditeta imaju odredene seksualne potrebe, no ovisno o
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fizickim/mentalnim potesko¢ama ljudi, posebice fizickim, cin seksualnog odnosa je oteZan
(520); Treba biti oprezniji zbog mogucih ozljeda (5S29); Nemoguénost uZivanja u tehnickom
smislu ¢ina seksa zbog svojeg invaliditeta (S31); OSI imaju drugacije potrebe te se seksual-
nost kao fizicka potreba spusta na ljestvici prioriteta. Ovisno o vrsti invaliditeta, primarne
potrebe se vezu uz samo savladavanje izazova tijekom dana/tjedna/mjeseca, a seksualni
¢in nije ¢in od primarne vaZnosti. Ako je u pitanju teZi oblik invaliditeta koji jos, ako, za-
htijeva brigu druge osobe o samoj OSl, onda seksualnost kao takva nestaje, s obzirom da
njegovatelj (tko god bio u toj ulozi) gleda da presvuce pelenu, opere, okrene osobu, i tako
dalje i tako bliZe (S32); Problem predstavijaju fizicke prepreke zbog invaliditeta i potreba
za pomodi trece osobe ako se radi o dvije osobe s invaliditetom, Sto je posebno osjetljivo
podrucje o kojem se pogotovo malo prica (544); Svaka osoba s invaliditetom ima tjelesni
invaliditet iz razloga Sto ima zdravstvene probleme koji utje¢u na njen/njegov svakodnevni
Zivot. Ukoliko invaliditet utjee na svakodnevni Zivot, u istoj mjeri moZe utjecati i na sam
seksualni ¢in. Smatram da su najveca prepreka fizicki nedostaci/problemi za sam seksualni
¢in, sama bolest ukoliko osoba nije sposobna samostalno odlucivati i bolest u vidu impo-
tencije izazvane osnovnom bolescu. Takoder smatram da sam invaliditet osobe nije pre-
preka za aktivan seksualni Zivot (S35); Ukoliko postoji tjelesni invaliditet, postoje odredene
prepreke koje se moraju svladati prilikom seksualnog ¢ina (540); Negativno utjece jer moZe
smanijiti mogucnost pokreta i zadovoljenja Zelja i potreba (546); S obzirom na ogranicenost
pokretanja ogranicene su im mogucnosti (S47); Invaliditet ne utjee na seksualnost osim
ako je osoba potpuno ukocena ili totalno nepokretna (550); Na nemogucnost fizicke izved-
be spolnog ¢ina, prilagodbe partneru ili postizanja seksualnog vrhunca (5S52); Ovisno o vrsti
i stupnju invaliditeta mogu biti neke specificnosti seksualnog cina pojedine osobe (553);
Ovisi o kojem je invaliditetu rijec — npr. osobe s paraplegijom i tetraplegijom mozZda imaju
problema u samoj izvedbi seksualnog ¢ina s drugom osobom. Takoder postoji mogucnost
da osobe s invaliditetom, obzirom na invaliditet, teZe nalaze partnera (554); Motoricki ne-
moguc cin, potreba za asistencijom koju je nemoguce ostvariti ak i kad postoje partneri
s motoric¢kim tesSkocama (560); To sve ovisi o vrsti invaliditeta, ako osoba ima npr. fizicki
invaliditet vjerojatno je da drugadiji nacin prakticira seksualne odnose (566); TeZe postiza-
nje uZitka, problemi fizicke prirode (568); MozZe biti fizicka teskoca ili nemogucnost za ¢in
(573); U slu¢aju snazne tjelesne ovisnosti o tudoj pomodi ili u slucaju nepostojanja osjeta u
podrucju spolnih organa ili u slucaju tehnicke nepristupacnosti spolnim organimaiili u slu-
Caju da osoba s invaliditetom zbog svojih fizickih ogranicenja ne moZe zadovoljiti partnera
ili partnericu u njihovim olekivanjima tijekom seksualnog odnosa (577); Invaliditet oteZa-
va provodenje seksualnog cina u Zeljenom obliku (S79); Ukoliko je osoba s invaliditetom
sposobna samostalno donositi odluke o stupanju u seksualni ¢in, ne vidim prepreke koje bi
ometale cin, osim eventualno moZebitnih tjelesnih ogranicenja, a kojima se moze doskociti
(S81); Moguca vrsta djelomicne fizicke nefunkcionalnosti kod pojedinih osoba s invalidite-
tom u izvrsenju seksualnog ¢ina (S107); Nisam siguran, vjerojatno ih fizicke nemogucnosti
ometaju priizvodenju samog cina (S111); Jedino sto ih ogranicava u odredenim seksualnim
pozama, drugo je sve kako treba (5115); Po pitanju tjelesnih teskoca, u pitanju je fizicka
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mogucnost ili nemogucnost (S119); Prvenstveno invaliditet moZe predstavljati prepreku u
samom izvodenju ukoliko nemaju pomoc tre¢ih osoba, ukoliko oba partnera imaju odre-
deni stupanj invaliditeta (S125); Invaliditet je Sirok pojam stoga smatram da pitanje nije u
potpunosti dobro formulirano. No, ukoliko bih zanemario svoju tvrdnju, misljenja sam da,
u odnosu na osobe bez invaliditeta postoje ogranicavajuci faktori u realizaciji seksualnog
¢ina osoba sa tjelesnim invaliditetom s jedne strane (S126); Invaliditet moZe utjecati na sek-
sualnost osobe s invaliditetom jedino u slu¢aju da invaliditet direktno odnosi na seksualni
¢in poput impotencije, gubitka organa, nedostatak odgovarajuceg partnera i sl $to je od
jednakog znacaja i za osobe bez invaliditeta (5128); U svakom sluéaju sam seks moZe biti
izazovan ovisno o pokretljivosti osobe s invaliditetom (5129); Fizicka ogranicenja (5130);
Kod osoba s tjelesnim oStecenjima (pokretnim uz pomoc¢ ortopedskog pomagala) smatram
kako su mobilno ograniceni (S135); Tjelesni invaliditet ponekad moZe biti zapreka (5143);
Ogranicava ih u funkcionalnom smislu, buduci da pojedine osobe zbog fizickih ostecenja
nisu u mogucnosti izvoditi odredene seksualne cinove kao osobe bez invaliditeta. (S144)].

Navode i nerazumijevanje rizicnog seksualnog ponasanja'® koje se manifestira kroz
nesposobnost donosenja odluka, nemogucnost razumijevanja rizi¢nog i prihvatljivog
seksualnog ponasanja te nemogucnost procjene rizika [Intelektualni invaliditet mogao
bi negativno utjecati na sposobnost donosenja odluka i biranja seksualnih partnera (S5);
Osobe s invaliditetom (mentalne poteskoce, a ne fizicke) ne mogu uvijek shvatiti sve sto nosi
sam ¢in (S14); Utjece jer nisu dovoljno educirani (517); Osobe s intelektualnim teskocama
imaju potrebu za seksualnosti potrebna im je podrska i edukacija s obzirom na stupanj inte-
lektualnih teskoc¢a (533); Smatram da seksualnost i mogucnost seksualnog cina ovisi o vrsti
invaliditeta, npr. mi pruzamo podrsku osobama s intelektualnim teskocama tako da smo
kroz praksu primijetili riziécna ponasanja osoba s lakim prema umjerenim intelektualnim
teskocama koje je tesko educirati i pruZiti im adekvatnu podrsku za odgovorno seksualno
ponasanje, a posebice ukoliko njihova obitelj nije za suradnju (S23); Ukoliko je invaliditet in-
telektualni, postoji bojazan za prepoznavanje seksualnog prihvatljivog ponasanja tih oso-
ba prema drugima kao i drugih osoba prema njima (540); MoZe biti da je ¢in mogu¢ ali bez
razmisljanja o seksualno odgovornom ponasanju, bez razmisljanja o posljedicama (573);
U slucaju intelektualnih teskoca do te razine da osoba s invaliditetom ne moZe uskladiti
svoja ocekivanja u odnosu na objektivne okolnosti (seks takve osobe s drugom osobom bez
invaliditeta koja to iskoristava na razlicite nacine); ili seksualni kontakt izmedu dviju osoba
s teSkim fizickim invaliditetom ili s intelektualnim tesko¢ama koje ne koriste kontracepciju
ili je ne koriste na odgovarajuci nacin (577); U slucaju intelektualnih teskoca moguénost
promiskuiteta, lakse prisile na odnos i veci prostor zlorabe povjerenja (594); Ovisno o vrsti
invaliditeta, sam ¢in odnosa moZe imati svoje specificnosti. Pitanje je koliko osoba s invali-

10 Stulhofer i sur. (2000.) dijele seksualne rizike (vjerojatnost negativnog ishoda odredenog seksual-
nog kontakta) u tri skupine: rizik neZeljene trudnoce, rizik zaraze spolno prenosivim bolestima i rizik
seksualne viktimizacije, dok rizicno seksualno ponasanje definiraju seksualnom praksom koja ukljucuje
odredenu vjerojatnost jednog ili vise rizika.
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ditetom (npr. osoba s intelektualnim teskocama) mozZe razumjeti siguran seks i kontracepci-
ju (598); Mentalni poremecaji mogu to krivo tumaciti (S111); Mentalne poteskoce utjecu na
procjenu i povecavaju upustanje u rizi¢ne spolne kontakte (S103); Ukoliko je rijec o osoba-
ma s teZim dusevnim smetnjama, utjece negativno jer Cesto ne razmisljaju o posljedicama
(S116); Ako su intelektualna, pitanje je shvacanja granica kao i obuzdavanja seksualnog
nagona te ponasanja sukladno situaciji (S119); S druge strane, mentalno ostecenje uvelike
utjece na seksualnost jer osobe s takvim invaliditetom stupaju u riziéne odnose, nezasticene,
nedovoljno su obrazovane, nekontroliranih i neprimjerenih radnji, nekontrolirano radanju
djece i slicno (5123); S druge pak smatram da postoji znacajna diferencijacija u percepciji i
manifestiranju seksualnosti i samog &ina osoba sa intelektualnim tesko¢ama i osoba bez
intelektualnih teskoca (neovisno da li je prisutan i tielesni invaliditet). Svakako smatram da
su osobe sa invaliditetom ranjivije u kontekstu seksualnog zlostavljanja (5126); Smatram
kako osobama s intelektualnim o$tecenjem treba intenzivna podrska o pojmu seksualnosti
i seksualnog cina (5135); Dok kod mentalnog mogu imati poteskoca u shvacanju i izraza-
vanju viastite seksualnosti na zadovoljavajuci nacin (S143); Specificnosti su povezane s tje-
lesnim invaliditetom te mentalnim i intelektualnim ostecenjem. Osoba moZe biti nekriticna
u vezi izbora partnera i planiranja broja djece te neodgovorna u vezi kontracepcije (5149);
Neznanje (nepripremljenost) o elementarnim pretpostavkama sto je seksualni in, partner-
ski odnos i kako ga ostvariti (S152)].

Navedeno je i oteZzano upoznavanje potencijalnih partnera [Sa dvadeset godina sto-
postotnog invaliditeta smatram da je seksualnost normalna isto kao i prehrana i sve ostale
potrebe u Zivotu, sex je potreba koja se ne smije oduzeti osobama s invaliditetom, najgo-
re je od svega izolacija i terapije koje iskljucuju OSl iz drustva (522); Malo je teZe pristupiti
osobama bez invaliditeta no kad se probije ta barijera cak je i jednostavnije imati odnos
s osobom bez invaliditeta (527); Uglavnom oteZava kontakte i realizaciju (550); Teskoce u
pronalaZenju partnera (568); Ovisno o invaliditetu prepreke mogu biti realne fizicke prirode.
Pretpostavljam da im je teZe pronaci zdrave partnere koji bi prihvatili ¢injenicu invaliditeta
za ljubavne odnose. Smatram da svatko ima seksualne potrebe i da bi ih u skladu sa svojim
mogucnostima trebao zadovoljiti (570); Smanjena mogucnost ostvarivanja seksualnog i
socijalnog kontakta, ovisno o stupnju i vrsti invalidnosti (S113); Nemogucnost ostvarivanja
bliskih odnosa kako bi uopce doslo do seksualnog cina kod psihijatrijske populacije (5122);
Isto tako pronalazak partnera osobama s invaliditetom moze predstavljati problem (5129);
Psihofizicki nedostaci koji odreduju (uvjetuju) mogucnost pronalaZenja partnera (5152)],
prezasticivanje osoba s invaliditetom od strane osoba koje brinu o njima [Osim toga,
osobe s intelektualnim teskocama uglavnom Zive s roditeljima i teZe ostvaruju veze jer im
je potrebna podrska kako bi ostvarili Zivot u partnerstvu/braku. Najcesce roditelji “ne Zele
dodatne probleme i prijece im ulaske u vezu”. Pretjerano ih Stite i drZe pod kontrolom. Ima-
li smo nekoliko edukacija o spolnosti osoba s intelektualnim teskocama za same osobe a
i njihove ¢lanove obitelji (S23); Sam invaliditet ne utjece na seksualnost, ali postoji velika
stigma u drustvu vezano uz seksualnost osoba s invaliditetom. Najcesce su ¢lanovi obitelji
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ti koji se ne slazu da osobe s invaliditetom imaju seksualne odnose, jer se boje trudnoce jer
smatraju da se oni sami ne mogu brinuti o djetetu, pa im to jos jedno dodatno opterecenje.
(S34); Razumijem roditelje i skrbnika koji se boje da njihovi bliznji ne budu seksualno iskori-
sSteni (570)] te manjak privatnosti [Tesko je procijeniti jer su invaliditeti razliciti, ali mozda
invaliditet iziskuje vecu razinu privatnosti i prilagodbe vremena i prostora nego kod opce
populacije (565); Ako osoba Zivi u ustanovi, nema priliku slobodna prakticirati seksualnost
(S92)1.

Zaposlenici potom navode i sliku o sebi osoba s invaliditetom koju obiljezavaju manjak
samopouzdanja i samopostovanja [Osoba ima manjak samopouzdanja i to svakako
utjece na njezinu seksualnost (56); Stigmatizacijski, narocito kod mladih osoba koje su sple-
tom nesretnih okolnosti (prometne nesrece i sl.) “postali” OSl, a najées¢e se radi o fizickom
invaliditetom, usko povezanim sa mentalnim zdravijem osobe. Trenutno radim sa osobama
s mentalnim ostecenjima (unazad dvije godine) i moram reci da sam primijetila da njima
invaliditet ne utjece na seksualnost niti na izraZzavanje osobne seksualnosti niti na stupanje
u spolne odnose. Stovise, nema dana a da sa svojim korisnicima, najcesce individualno, ne
pri¢am o njihovoj seksualnosti. Ono sto ih “koci” je ono sto koci i svakog ovjeka = nasa slika
0 nama odnosno jesmo li dovoljno dobri za nekog tko nam se svida, tj. svidamo li se i mi toj
osobi (S7); Ne mogu raditi sve Sto bi Zeljele, sto ih frustrira i osjecaju se manje poZeljno (536);
Gubitak samopouzdanija, frustriranost (S60); Misljenja sam da osobe s invaliditetom imaju
nize samopouzdanje i samopostovanje te ih to sprjecava u intimnim vezama (575); Osobe
s invaliditetom moZda imaju manje samopouzdanja. (S83); Moguca povucenost i distanca
osoba s invaliditetom zbog vlastitog osjecaja nesigurnosti, a na sto utjecu kako unutarnji
tako i vanjski faktori (stereotipi unutar obiteljskog i Sireg drustvenog kruga osoba s invali-
ditetom) (S107); Psiholoska i emocionalna sputanost (S139); Utjece na manjak samopouz-
danja kod osoba s invaliditetom u tom segmentu Zivota (5148)], sram [Sram (568); Moguce
da postoji odredeni sram kod osoba sa invaliditetom prilikom ulaZenja u seksualne odnose
(S101); Jako malo se o tome prica i osobe s invaliditetom se stide pitati bilo koga o tome,
a strucnjaci svih profila nisu upuceni u problem (5132); Tu je naravno i drustveno-socijalni
kontekst (drustvo) koje smatra da je neprimjereno da osobe s invaliditetom imaju spolne
odnose, sto utjee na misljenje i stavove ljudii sama pomisao na to da i oni imaju iste potre-
be kao i svi, izaziva negativne reakcije. Sve to i jos mnogo toga, moZe izazvati osjecaj krivnje
iodboja prema vlastitoj seksualnosti kod OSI (5144)], ali i nerazumijevanje seksualnosti
osoba s invaliditetom od osoba iz okoline koje se ocituju kroz predrasude i stigma-
tizaciju [Drustvene predrasude (568); Okolina, prilike i prepreke utjecu na mogucnosti OSI
da ostvare svoja prava (588); Stigmatizacija, nemogucnost radi zdravstvenih teskoca (591);
Smatram da vise utjecu predrasude nego invaliditet, svaka osoba ima osjecaje, potrebe,
seksualnost je prirodna za svakog covjeka i svaki Covjek moZe imati seksualni ¢in (5105);
Individualno utjece fizickim i mentalnim barijerama te zahtjeva prilagodbu prema potreba-
ma osobe (5124); Ne bi trebao utjecati kada bi osoba s invaliditetom mogla sama donositi
odluke za sebe bez negativnog stava okoline prema sebi (5133)].
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Slika 7. Utjecaj invaliditeta na seksualnost osobe

Prezasticivanje
OteZano upoznavanje Manjak
potencijalnih partnera privatnosti

Utjecaj

Nerazumijevanje riziénog invaliditeta II\{Teraiulmj_ evanlj) e
seksualnog ponasanja na seksuanosti osoba s
seksualnost invaliditetom

osobe

Ostecenja funkcionalnih Manjak samopouzdanja i

sposobnosti rezultiraju S 5 4t o
o pasea P Osjecaj samopostovanja
grani¢enim moguénostima

srama

4.2.3. Problemi s kojima se susrecu osobe s invaliditetom po
pitanju ostvarivanja prava na seksualnost

na pitanje s kojim problemima se susre¢u osobe s invaliditetom po pitanju ostvariva-
nja prava na seksualnost zaposlenici navode razlicite oblike nepodrzavajuce okoline
poput nerazumijevanja okoline [Diskriminacija (S31); Nerazumijevanje okoline i utjecaj
predrasuda na njihovo razmisljanje (540); Prihvacanje okoline (559); Nerazumijevanje oko-
line (S68); Ako se radi o partneru koja nije osoba s invaliditetom okolina to teZe prihvaca,
osobito obitelj (562); Odgovor okoline, obitelji, nerazumijevanje, stigma (584); Strahovi koji
su najcesc¢e nametnuti predrasudama drustva i koje one kroz odgoj i odrastanje ugraduju u
svoj sustav (597); Nase drustvo je puno predrasuda i jos uvijek teSko prihvacamo razlicitosti
stoga ljudi tesko uopce percipiraju seksualnost osoba s invaliditetom (S105); Nerazumije-
vanje da i oni imaju potrebe seksualne prirode (S115); Stigmatizacija, negativni komentari,
predrasude (S116)], osporavanje seksualnost osoba s invaliditetom [Ne znam kon-
kretno, ali se opet vracam da seksualnost kao zanemarenu potrebu, osobito kod OSI koji
ovise o brizi druge osobe (532); Neprepoznavanje pojma seksualnosti osoba s invalidite-
tom, to kao da se na njih ne odnosi (544); Nepriznavanje (552); Diskriminacija, stigmati-
zacija i negiranje da osobe imaju seksualne potrebe kao i osobe bez invaliditeta. (555); S
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predrasudama da nema seksualnih potreba (S58); Ignoriranje njihovog prava na seksualni
Zivot (569); Prvo nerazumijevanje i neprihvacanje od njihovih roditelja; zatim od nastav-
nika; zatim od brace i sestara koji nemaju invaliditet; neprihvacanje od osobe koja nema
invaliditet a zavodi je osoba koja ima invaliditet (S77); Neprihvacanje (S89); Predrasude
0 mogucnostima ostvarivanja seksualnog kontakta. (S113); UvrijeZeno je razmisijanje da
osobe s invaliditetom nemaju seksualne potrebe. (S122); Predrasudama da nemaju pravo
na svoju seksualnost i da osobe koje imaju seksualni &in sa osobom s invaliditetom da s
njom nije nesto u redu. (S131); Nerazumijevanje, negiranje i zatomljavanje seksualnosti,
nemogucnost zadovoljenja seksualnih potreba (5S124)], osudivanje [Osude (S3); Osudi-
vanje od strane needuciranih djelatnika (S11); Osudama okoline (543); Osudivanje okoli-
ne (555); Osude od strane drustva (566); Osuda okoline (589); Osudujuce drustvo (5101)],
ismijavanje [Ismijavanje (S3); Ruganje, ismijavanje (552)], prezasticivanje [Prezastitnic-
ki stav obitelji ili ustanove u kojima Zive (S3); Problemi sa skrbnicima (529); Nemoguénost
samostalnog odlucivanja (535); Dozvola roditelja za vezu, velika ovisnost o drugoj osobi
(550); Prepreka su ponekad clanovi obitelji (S60); Kontrola skrbnika nad njihovim vezama i
odnosima s partnerima (5136)], zabranjivanje intimnih odnosa [Nedozvoljavanje/bra-
njenje istih (S52); Ne dozvoljavanje samog seksualnog ¢ina i time ne razumijevanje njihovih
seksualnih potreba (553); Zabrane (584); Brani im se stupanje u odnose umjesto da ih se
educira o kontracepciji (S92); Ograni¢avanje stupanja u odnose sa suprotnim spolom od
strane okoline (5130); Kod slucajeva gdje su roditelji burno i negativno reagirali, zapaZano
je da se korisnik/-ci povlaci, osamljuje, posramljuje i osje¢a se kao da je napravio nesto jako
lose. Povecanje agresivnog ponasanja kod korisnika (S134); Neodobravanje od obitelji, pre-
preke sto ih postavljaju ustanove i stru¢njaci (S149)], te izostanak informacija i podrske
[Nedostatak saznanja o seksualnosti osoba s invaliditetom (513); Dostupnost direktnih in-
formacija kroz prilagodbu osoba s invaliditetom (5S26); Nerazumijevanje, ne moguénost sa-
vjetovanja i dobivanja informacija koje ih zanimaju (533); Nedostatak podrske i informacija
(S68); U vecini slucajeva nedostatak osnovnih znanja o vlastitoj seksualnosti, tijelu, moguc-
nostima. nedostatak pomoci koja bi usmjeravala osobe s invaliditetom u pravcu koji bi im
omogucio ispravnu percepciju vlastite seksualnosti (S152); Svim mogucim, od nedostatka
podrske u svim sustavima, informacija, ginekoloske i zdravstvene zastite (565), ... razlicite
razine prepreka u okolini, ... dostupnost podrske obitelji OSI, programa, usluga, informacija,
adekvatne prilagodbe, ukljucenosti u izradu programa... npr. participacija OSl u izradi pro-
gramske potpore, programa edukacija ....... 0SI najbolje zna sto Zeli, Sto je sprjecava (588);
Socijalna iskljucenost, nepovjerenje, nedostatak podrske i osoba s kojima bi OSI otvoreno
govorile o svojoj seksualnosti (S144); Nedostatak potpore obitelji, strah od reakcije obitelji,
izraZavanje Zelja (S152)].

Zaposlenici takoder navode i sram osoba s invaliditetom [Sram (568); Sram u drustvu
(5101); Zbog ne pricanja o toj temi te zanemarivanja postojanje njihovih potreba dolazi do
stvaranja osjecaja srama te nesigurnosti u sebe (S138); Cak i izmedu OSl je Cest sram kada
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trebaju o tome govorit (S144); Sram (5150)], nezeljene trudnoce [Bojazan od neZeljene
trudnoce (52); Strah od neZeljene trudnoce, sklapanje i odrZavanje partnerske/bracne veze
(523); Zene imaju problema sa izborom kontracepcije, iznosenjem misljenja da li Zele ostati
trudneili ne (S93); Ispravna uporaba i vaZnost kontracepcije (594); Trudnoca (S104); Pitanja
kontracepcijske zastite (S121); Strah neZeljene trudnoce (5124); Pretpostavljam da osobe
koje brinu o njima su zabrinute za njih u tim situacijama, prvenstveno zbog potencijalne
trudnoce (570); NeZeljena trudnoca, spolno iskoristavanje (5140)], izostanak privatno-
sti [Nedostatak intime za zadovoljenje potreba seksualne prirode (511); Nedostatni izvori
prihoda (550); Nemaju intimnost prostora (560); Nedostatka privatnosti (565)], teSkoce u
upoznavanju potencijalnih partnera [Nemogucnost pronalaska partnera (S11); Pro-
nalazak partnera (5S21); Nemogucnost pronalaska seksualnog partnera (531); Odbijanje
zbog invaliditeta, diskriminacija u slucaju kada su u vezi 2 0SI (535); Izbor krive osobe (550);
OteZano pronalaZenje partnera (554); Tesko pronalaze partnere (5S60); Nemogucnost pro-
nalaska partnera (591); Osobe s invaliditetom tesko pronalaze partnere (5105); Ne mogu
naci partnera, Zeljne su ljubavi (§108); S nemogucnoscu ostvarivanja kvalitetnih seksualnih
odnosa, dapace, neki su odnosi odrZavani pred prisustvom roditelja ili su roditelji pomagali
u masturbaciji (ovo mi je receno u udruzi koja se dugi niz godina bavi osobama s intelek-
tualnim tesSkocama tako da informacije ne smatram pretjeranima) (5119); Nemogucnost
pronalaska adekvatnog partnera (S123); Nedostatak partnera te predrasude (5129); Nemo-
gucnost pronalaZenja partnera (5130); Ne mogu naci partnera (S132); Pronalazak partnera
(S135); Tesko pronalaZenje odgovarajuceg partnera s obzirom na vrstu i stupanj invalidi-
teta (5148); Uspostavljanje i odrZanje emocionalne veze, sklapanje braka, planiranje djece
(S749)] te utjecaj invaliditeta na mogucnosti osobe na nacin da invaliditet rezultira
nemogucénostima i ogranicenjima [Ne mogu zadovoljiti svoje nagone (519); Ne shvaca-
nje samog invaliditeta i mojih preostalih moguénosti (527); Nemogucénost izvedbe samog
c¢ina zbog inkontinencije (535); nemaju seksualnih Zelja (S50); Problem izvodenja samog
seksualnog cina (S54); Opet ovisi o kojoj vrsti ostecenja se radi. Muskarci s invaliditetom
pogotovo sa umjerenim intelektualnim ostecenjima imaju velikih problema u zadovoljava-
nju seksualnih potreba ne samo zbog pronalaska partnerice, nego Cesto ih je tesko nauciti i
kako se radi masturbacija. Zbog nepodmirenih seksualnih potreba Cesto postaju agresivni
prema sebi ili drugima i onda se to tretira psihofarmacima (5S94); Fizicke prepreke tjelesnog
ostecenja (5124); Tjelesna ogranicenja, nelagoda (S130)].
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Tablica 7. Problemi s kojima se susrecu osobe s invaliditetom po pitanju ostvarivanja pra-
va na seksualnost

Problemi s kojima se susrecu osobe s invaliditetom po pitanju ostvarivanja

prava na seksualnost

1. Nepodrzavajuca okolina

I.  Nerazumijevanje

Il. Osporavanje

lll. Osudivanje

IV. Ismijavanje

V. Prezastic¢ivanje

VI. Zabranjivanje

VII. Izostanak informacija i podrske

Sram

Nezeljene trudnoce

Izostanak privatnosti

Teskoce u upoznavanju potencijalnih partnera
Invaliditet rezultira nemogucénostima i ograni¢enjima

oA wN

4.2.4. Negativni stavovi o seksualnosti osoba s invaliditetom

na pitanje jesu li se u svom radu susreli s negativnim stavovima o seksualnosti osoba s
invaliditetom 87 zaposlenika (56,9%) odgovorilo je da jesu, 22 zaposlenika (14,4%) da
nije, dok 44 zaposlenika (28,8%) ne moze procijeniti. Oni koji su potvrdno odgovorili
upitani su da navedu primjere.

Zaposlenici navode osporavanje prava na intimnost, partnerstvo i roditeljstvo kroz
osporavanje seksualnosti osoba s invaliditetom [Da osobe s invaliditetom nemaju
potrebu za seksualnim odnosom, da nisu dovoljno sposobne da se same zastite (S12); U
nasim Radionicama Cesto je bilo nedolicnog ponasanja rukama ispod stoljnjaka izmedu
muskog i Zenskog ¢lana na koje se reagiralo razmjestanjem osoba no one su te aktivnosti
nastavile nakon zavrsetka Radionica u parku. (S19); Osobe u kolicima ne mogu imati spolni
odnos (529); Oni ni ne znaju sto je to i ne treba ih poticati da saznaju za to, bliske osobe
(S33); Kako bi on/ona s tjelesnim invaliditetom mogao seksualno zadovoljiti svoju partneri-
cu/partnera, on/ona (s intelektualnim teskocama) ne razumije sto je seksualni odnos. (540);
Uglavnom su roditelji ti koji smatraju da OSI ne trebaju imati spolne odnose ili bilo koji drugi
vid zadovoljavanja seksualnih potreba (550); Kako bi uopce mogle izvesti seksualni ¢in???
(558); Rodbina ne razumije Zelju osoba s invaliditetom (559); Djelatnica jednog doma za
odrasle osobe mi je rekla kako ce primiti korisnicu na smjestaj iskljucivo ako ta korisnica

Seksualnost i osobe s invaliditetom 47



pristane koristiti kontracepciju (566); Osobe s tjelesnim invaliditetom (CP, spinalne ozljede)
nemaju seksualni Zivot niti potrebe za tim; U smislu “to nije za tebe, ni ne razmisljaj"(584);
Nemaju potrebu za seksualnosti i prisni odnosom (594); Puno puta sam ¢ula komentare u
smislu da osobe s invaliditetom nemaju potrebe u smislu seksa (S105); Zaposlenici ustanove
u odnosu na samozadovoljavanje korisnika. (S113); Od strane strucnjaka, ¢lanova obitelji
koji su protiv seksualnosti osoba s invaliditetom iz straha od moZebitnih posljedica (5117);
Odnosilo se na osobe s teZim invaliditetom (mentalne teskoce). Gjelokupan stav je da sek-
sualnosti ne bi trebalo biti. Zaposlenici ustanove za rehabilitaciju (S133); Klasi¢ni primjer,
kako osobe s invaliditetom nemaju seksualne potrebe (S135); Roditelji odraslih osoba s in-
validitetom negiraju seksualnost svog djeteta i za njih je to tabu tema (S134); Jos uvijek
postoje izrazite predrasude prema seksualnosti mentalno ostecenih osoba jer i oni sami
seksualnost iskoristavaju ne za zadovoljstvo nego potpuno druge stvari (S145); Oni ne bi
trebali imati seksualne odnose jer nisu odgovorni (5148); Zato jer neki smatraju da osobe
sa invaliditetom ne bi trebale masturbirati ili imati seksualni odnos (5150)], osporavanje
prava na partnerske odnose osobama s invaliditetom [Roditelji osoba sa invalidite-
tom, koji previse zastitnicki postupaju sa “svojom djecom’; smatraju odgovornoscu ustano-
ve ukoliko dode do seksualnog ¢ina, smatraju da je osoba /srodnik, dijete/ koja je u ustanovi
usla u seksualnu vezu zapravo “silovana” jer nije cuvana od strane djelatnika, zanemaru-
ju prirodnu potrebu osobe za kontaktom (53); Uglavnom ¢lanovi korisnikove obitelji (S9);
Roditelji osoba s invaliditetom naravno djelomican broj njih smatraju da je apstinencija
najbolja stvar za njihovu djecu jer ih doZivijavaju kao malu djecu, sami nisu znali objasniti
seksualnost a pogotovo kod Zenskog spola se groze trudnoce i majcinstva. A i sami imaju
predrasudu prema osobama s invaliditetom (525); Majka jedne ¢lanice je izrazito zabranila
da pricamo o tome sa kéerkom koja je osoba s invaliditetom jer kao nije pametno da ima
decka ili nedaj BoZe seksualne odnose (S34); Kolegica socijalna radnica je prijavila policiji
da se osoba s intelektualnim teSkocama dopisuje s drugom osobom o seksu (586); Radim s
osobama s intelektualnim teskocama u skolskom sustavu. Iz mog dosadasnjeg iskustva u
radu s roditeljima ucenika s teskocama u razvoju, neki roditelji Cesce izbjegavaju sudjelo-
vanje na radionicama za roditelje na ovu temu, ... znaju verbalno osporavati prava osobe s
teskocama u razvoju u odnosu prema spolnostii najcesce reagiraju pretjerano sprjecavajuci
nepoZzeljina ponasanja OSl ili na nacin da ih posramljuju, okrivljavaju, infantiliziraju (588);
Pa najcesce clanovi obitelji kad je doslo do toga da je osoba sa invaliditetom ostala trudna,
vise sam se susrela kod osoba Zenskog spola (S101); Clan obitelji osobe s invaliditetom koja
je izrazila Zelju za partnerom rekao je da za tim nema potrebe (S143); Clanovi obitelji su
ocekivali da osoba odustane od emocionalne veze te sklapanja bracne zajednice (5149);
Sobzirom da radim s populacijom od 21 - 55 godina, naglaseno mi je od strane pojedinih
roditelja kako moram pripaziti da ne dode do nekih “veza” izmedu mojih polaznika, ako
bilo sto primijetim da u startu stopiram i obavijestim roditelje/skrbnike (5152)], pozeljnost
steriliziranja osoba s invaliditetom [Cesto okolina osuduje osobe sa invaliditetom,

(S3); Izjave, bilo bi bolje da ih se sterilizira (S53); Ako nema kontrole trebaju se steriliziratii sl.
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(S60); Da je potrebno kod svih osoba s intelektualnim teskocama i tjelesnim invaliditetom
uvesti obaveznu sterilizaciju tako da nemaju potomstvo, jer se ne mogu adekvatno brinuti
o sebi pa niti o svom potomstvu (S77); Pojedinci — kolege. Da se osobe kojima je oduzeta
poslovna sposobnost trebaju sterilizirati (S83); Na potrebu da se sterilizira osoba s psihickim
tesko¢ama... Od kolega (5102); Osobu koja je oboljela od psihicke bolesti i ulazi u rizicna
ponasanja potrebno je sterilizirati (5121)] te pripisivanje nesposobnosti za roditelj-
stvo [Neke osobe smatraju da osobe s invaliditetom ne bi trebale imati partnere ni djecu
(521); Predrasude da OSl ne bi trebale imati djecu zbog toga $to i same trebaju pomo¢ druge
osobe, gledanje na seksualnost osoba s invaliditetom kao na nesto neprirodno i sl. (597);
Osoba s mentalnim ostecenjem nalazila se u vezi s drugom osobom, takoder s mentalnim
ostecenjem. Pitanje trudnoce, izazivalo je veliku zabrinutost sustavu skrbi u kojem se pru-
Zala sveobuhvatna podrska. Nedostatak znanja izazivao je brojne teskoce i pomagacima i
samim korisnicima, kao i medicinskom osoblju (5104); Majka skrbnica daje kéeri kontracep-
cijske pilule premda bi njena ker, Sticenica htjela dijete sa deckom no majka se brine da ¢e
njoj na brigu ici i to dijete (S136); Ostat Ce trudna, kako Ce brinuti o djetetu (5108); Osobe s
invaliditetom izbjegavaju teme vezne uz seksualnost, izbjegavaju stupanje u partnerske i
intimne odnose zbog straha. Osobe koje rade s OSI smatraju da ne trebaju ostvariti roditelj-
ske uloge i imati potomstvo (S124); Bolesnice s teZim dusevnim smetnjama kojima se ve¢ u
rodilistu oduzimaju djeca, a one i dalje stupaju u nezasticene spolne odnose i dalje radaju
djecu koja ce im opet biti oduzeta. Komentari zdravstvenog osoblja i drugih zaposlenika
bolnice (S116); Da invalidi npr. ne smiju imati seksualni ¢in, imati djecu i sl. (5131); Katkad
komentari za navedene osobe — bolje da nemaju spolne odnose jer mogu stvoriti takve iste
i jos bolesnije nasljednike (S141)].

Zaposlenici navode i pripisivanje neprivlacnosti osobama s invaliditetom [Osobe bez
invaliditeta s ne vjernicom ako vas ne poznaju mogu shvatiti da ste ¢ak seksualno aktivniji
od njih (527); Da ne bi mogao/a zamisliti da bi bilo/a s osobom s invaliditetom, kako uopce
mogu i sl. (546); Neka misljenja strucnih radnika su da je degutantno, da se svodi na Zivo-
tinjski ¢in ako nema svjesnosti o tome, osobe s intelektualnim teskocama rukovode se nago-
nima (560); Osobe s intelektualnim teskocama — sklone promiskuitetnom ponasanju (578);
Npr. posao odgajatelja na ljetovanju osoba s intelektualnim teSko¢ama bio je obuzdavanje
seksualnog nagona. U pitanju kod mentalnih teskoca, djelatnici domova za psihicki bole-
sne odrasle osobe navodili su nekontrolirane i rizicne seksualne odnose medu korisnicima.
Paiistospolne (S119); Drugi Cesto imaju olekivanja da osobe s invaliditetom nemaju seksu-
alne potrebe te kada saznaju da nije tako, na uobicajenu potrebu svih nas, u slucaju osobe
s invaliditetom gledaju prijekorno i doZivljavaju ih perverznim. (S128); Kroz jedno volon-
tiranje u Udruzi( XY) imao sam prilike raditi sa strankom (35M), koja je bila Zrtva partner-
skog nasilja od strane partnera (23M) osobe s dijagnosticiranim bipolarnim poremecajem
i teskim ostecenjem XXX. U opisu njihove veze Cesto se koristio stigmatizirajucim izrazima
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“Ja sam tom hendikepu sve omogucio, a vjesto mi je lagao da uzima terapiju”.. U opisima
intimnih odnosa “On je svakako corav pa ni ne vidi Sto mu radim’.. “Zamislite kako je meni
bilo kad su ljudi saznali da spavam s njim, takvim’... Koristio se ponizavaju¢om terminolo-
gijom kada je govorio o intimnim odnosima, kao da njegov partner treba biti sretan Sto ga
je uopce dotaknuo s obzirom da je osoba s invaliditetom. Ono Sto sam kasnije primijetio
jest da on svojeg partnera promatra u iskrivlienom smislu, na neki nacin fetisizira njegov
invaliditet i zbog toga si uzima za pravo tako se izraZavati kada govori o svojem partneru i
njihovom intimnom odnosu (5144)], ismijavanje seksualnosti osoba s invaliditetom
[Ma generalno se izbjegava i ismijava osobe s invaliditetom i njihove seksualne potrebe
(516); Jedan nas ¢&lan koji Zivi sam, ima umjerene intelektualne teskoce i nije mu oduzeta
poslovna sposobnost sudjelovao je prije nekoliko godina u Sou programu jedne televizije
gdje su mu namjestili telefonski poziv, dok je bio u studiju i ispitivali ga o njegovom inti-
mnom Zivotu i seksualnosti. Kada je udruga reagirala reCeno nam je da je on svojom voljom
pristao sudjelovati u tom show programu. Nakon toga su ga “prijatelji” odveli u drugu drZa-
vu i platili prostitutku da mu pruzi seksualnu uslugu koju su oni snimili i medusobno dijelili
u zatvorenom krugu “prijatelja” (S23); Osobe s invaliditetom izgledaju smjesno kada isticu
svoju seksualnost (558); Kolege i to na posprdan nacin sto se tice stranaka koje su osobe s
invaliditetom (5115); Radila sam sa osobom s invaliditetom, ta osoba napisala je knjigu o
seksualnosti osoba s invaliditetom, nakon objave te knjige nekolicina osoba je komentirala:
Sto on ima uopce pricati o sexu, Sto on zna sto je seks (5125)], ali i normalizaciju seksual-
nog nasilja nad osobama s invaliditetom [MoZda prakse kontracepcije koje postoje u
ustanovama ILI neprijavljena seksualna nasilja koje pocine korisnici jedni prema drugima u
ustanovama. Mislim da se dosta o tome Suti (565); Drugi slucaj s kojim smo se susreli da je
nasa ¢lanica putem drustvenim mreZa stupila u kontakt s nekim muskarcima koji su dosli
po nju i odveli ju i s njom imali intimne odnose. Otac je prijavio policiji, receno mu je da joj
nije oduzeta poslovna sposobnost i da joj ukljuci GPS kako bi ju drugi puta lakse pronasao.
Otac je bio u Centru za socijalnu skrb i kod lijecnika kako bi zatrazio pomoc (523)].

50 Seksualnost i osobe s invaliditetom



Slika 8. Negativni stavovi o seksualnosti osoba s invaliditetom

Osobe s
invaliditetom
Ocekivano je da osobe s ncmeEu pﬁavot na Osobe s invaliditetom
: h 2 seksualnos -
invaliditetom doZive AERKIA . prava A
seksualno nasilje partnerske odnose
\ Negativni /
stavovi o _ O_S(_)be s
Seksualnost osoba s seksualnosti invaliditetom je
invaliditetom je smijesna osoba s potrebno
invaliditetom sterilizirati
Osobe s Osobe s invaliditetom
invaliditetom nisu nisu sposobne biti
privlacne roditelji

4.2.5. Diskriminacija i stigmatizacija osoba s invaliditetom
temeljem seksualnosti

na pitanje da navedu primjer/e iz njihovog rada koji ukazuju na diskriminaciju ili sti-
gmatizaciju' osoba s invaliditetom po pitanju njihove seksualnosti zaposlenici navode
pripisivanje aseksualnosti [Mislim da osobe s invaliditetom uopce ne doZivljavaju kao
seksualne osobe (564); Zatim kada roditelji ili obitelj ili njegovatelji koji brinu o osobi s inva-
liditetom joj kupuju odjecu i obucu bez boja, staromodnih krojeva “jer im ionako ne treba
nista bolje, kao da ce ih netko gledati... misli se gledati ih kao seksualna bi¢a”(577); Poimaju
ih kao osobe bez seksualnosti (S111); Clan obitelji osobe s invaliditetom koja je izrazila Ze-
lju za partnerom rekao je da za tim nema potrebe (5144)], pripisivanje neprivlacnosti
[Osobe bez invaliditeta ponekad imaju “strah” od vasih kolica ili drugih pomagala ma ko-
liko ih priviacili fizicki, intelektualno ili seksualno (527); Slabovidan djecak u razvojnoj fazi
koju obiljezava privlaénost prema drugom spolu je od strane vrsnjakinja neprimjetan pa
Cak i odbacen, sto izravno utjece na samopoimanje, samopouzdanje i sveukupnu sliku o
sebi (5126); Kako bi osoba s invaliditetom u parterskom odnosu trebala naci osobu slicnog
ili istog invaliditeta (S135)], osporavanje iskazivanja seksualnost [Ne zadovoljava se
njihovih seksualnih potreba tijekom boravka u institucijama (S11); Sram te bilo to raditi u
sobi, nisi ti za to sposoban, to nije za vas — Cesto Cak i roditelji to misle o svojoj djeci (S16);
11 Kako je i ranije navedeno, neki su navodili iste primjere za negativne stavove, diskriminaciju i sli¢no.
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Prije dvije godine smo sudjelovali u istraZivanju seksualnosti osoba s intelektualnim tesko-
¢ama u poveznici sa stavovima njihovih majki. Jako mali broj roditelja je pristao sudjelovati
u tom istraZivanju, posebice majki jer su smatrali da se o tome s osobama s intelektualnim
teskocama ne treba razgovarati (523); Korisnik je pricao o svojim potrebama i iznosio je
kako on to obavlja kod kuce i komunicira s roditeljima, neki roditelji su se suprotstavljali da
se o tome prica jer oni sa svojom djecom o tome ne komuniciraju (533); Najcesce kada se
radi o osobama s visestrukim teskocama negira se seksualnost i sprjecava ispoljavanje ta-
kvih ponasanja (S60); Vidjela sam ignoriranje potreba za intimnosti osoba s intelektualnim
teskocama, manjak suosjecanja kada su takve osobe bile Zrtve seksualnog nasilja i teSku
osudu ako su takve osobe bile homoseksualne orijentacije (569); Cinjenica da u 10 godina
radnog staza nitko nije izrazio zelju da razgovara o toj temi mi govori da se radi o sti-
gmatizaciji i tabuiziraju teme. A zdravim razumom je jasno da je seksualnost dio Zivota
svakog pojedinca. Jedino iskustvo s navedenom temom imam preko gledanja emisije
Normalan Zivot gdje se ta tema obradivala i tijekom vodenja radionica za osobe s inva-
liditetom prije vise od 10 godina sam u neformalnom razgovoru razgovarala na tu temu
s korisnicima (570); Pojedini roditelji/skrbnici smatraju da osobe s invaliditetom nemaju ni-
kakvih seksualnih potreba i da ih u tom smjeru treba kanalizirati-zatomiti bilo kakav oblik
iskazivanja seksualnosti (S152); U dva slu¢aja sam srela da su osobe s mentalnim teSkoca-
ma sterilizirane; stavovi okoline su uglavnom da osobe s invaliditetom nisu sposobne ili im
je nemoguce imati seksualne odnose (568); Smatra se da nisu sposobni za to i da su psihicki
bolesni po tom pitanju (S6); Sto reci, primjera je puno kad se radi o roditeljima osoba s in-
telektualnim i drugim teskocama: moraliziranje i osporavanje prava osobe na ljubav, dru-
Zenje, bliskost... neodobravanje u odnosu na edukacije o primjerenom spolnom ponasanju
i spolnosti, inhibiranje razvoja spolnog identiteta, pravo na seksualno partnerstvo (588)],
osporavanje prava na partnerske odnose [Cim pocnu kakve simpatije medu osobama
s intelektualnim teskocama odmah dolazi do razdvajanja i jake terapije Sto je neprihvatlji-
vo, poslije toga imamo zombije i pretile osobe (522); Zabranjivanje susreta OSI razlicitog
spola, samostalne izlaske i sl. uglavnom zabranjuju roditelji, na poslu nemamo diskrimi-
naciju a imamo zaposlene OS5I (S50); LiSenje poslovne sposobnosti za donosenje odluka u
odredenim postupcima koji su vezani uz seksualnost, misijenje roditelja OSI da bolje znaju
jesu li odredeni partneri “dobri” ili “losi” za OSI, predmnijevanje da OSI ne mogu izvoditi
odredene radnje pri spolnim odnosima i sl. (S97); Roditelji su ljutito ¢ak i burno reagirali ako
su od djeteta doznali da im se netko svida u boravku, da je bilo medusobnih poljubacaiili do-
dira (njeznosti), govoreci da to njihovo dijete ne radi. (S134); Pri radu s obiteljima OSl, Cesti
su neprimjereni komentari i odbacivanje mogucnosti da OSI uopce treba imati ikakav sek-
sualni Zivot. Primjer iz prakse: Majka koja je svojeg adolescenta 18M (osobu s invaliditetom
2. stupnja) fizicki kaznjavala jer je saznala da je imao spolni odnos sa tadasnjom djevojkom
s kojom je bio u ljubavnoj vezi 2 godine. (S144); Strucnjaci nastoje sprijeciti sklapanje bra-
ka kod osoba pod skrbnistvom (5149)], pripisivanje sklonosti rizicnom seksualnom
ponasanju [Smatram da je najveci problem ne komuniciranje o toj temi. U nasoj ustanovi
otvoreno pricamo s korisnicima o toj temi i usmjeravamo ih na donosenje osobnih odluka
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i prihvacanju odgovornosti za moguce po njima neZeljene dogadaje, ali imam osjecaj da
kada se o toj temi pri¢a sa stru¢nim suradnicima da postoji odredena nelagoda s njihove
strane, nerazumjevanje takvog stava i osobnog odabira Sto vise da se apelira na nas da
budemo policajci i ulazimo u njihovu intimu odnosno da smo zaposlenici bili nedovoljno
strucni i sposobni da sprije¢imo neke neZeljene posljedice. Kao da ne Zele razumjeti da smo
sviisti (S1); Kako sam i ranije navela, radim u domu s osobama s mentalnim ostecenjima.
Nerijetko imamo situacije da nam se mlade korisnice visoko rizicnog seksualnog ponasanja
na ogradi doma dogovaraju sa nepoznatim ljudima za seksualne odnose/usluge za novac/
cigarete te se iskradaju iz doma kada nije vrijeme izlazaka. lli isto od njih traZe korisnici sa
“manjim” mentalnim ostecenjima. lako im se pruZa svakodnevna psihosocijalna podrska,
kao sto ih se i upozorava da su to i kaznena djela, naZalost, korisnici to ne shvacaju, ne
mogu pojmiti koliko je to “nezdravo” i “Stetno” ponasanje, koje su posljedice istog. S druge
strane, nase mlade korisnice su “sretne jer su nekome lijepe, seksi, jer ih netko voli ¢im ih
je vidio”(S7); Da su sve osobe s intelektualnim teSkocama “seksualno napaljene” puno vise
nego osobe koje nemaju takve teskoce (577); On je bolestan pa to nije normalno (5150)] i
ismijavanje seksualnosti osoba s invaliditetom [/zrugivanje iz okoline (S24); Osobe su
s gadenjem govorile o mogucénosti da korisnici organiziranog stanovanja Zive u mijesanim
zajednicama i mogu stupiti u seksualne odnose (592); Ne primjereni komentari u odnosu na
tjelesnu invalidnost i mogucnost seksualnog odnosa korisnika (S108); Ruganje i ismijava-
nje (S115); Pretile osobe nisu sposobne imati seksualne odnose (5116); Ne rado se o tome
govori, nema edukacija, ne ukljucuju se OSI jer im je tabu tema. Prema OSI koje su ostvarile
partnerske veze, brak, potomstvo, pogotovo ako je s osobom bez invaliditeta, gleda se po-
drugljivo (§124); Pitanja poput: kakav sex?, $to si on/ona umisija?, on/ona nije normalan!,
to su gluposti, pretjeruje! i sl., sve do ismijavanja i izrugivanja osobe s invaliditetom (S128)].

Zaposlenici navode i izostanak privatnosti [Nedostatak prostora za seksualnu privat-
nost (52); Dakle, u ustanovama gdje su smjesteni nema mogucnosti osiguravanja uvjeta za
ostvarivanje kontakta, uvijek se to odvija na nekim cudnim mjestima te je to i zato izloZeno
osudi i drugih korisnika i zaposlenika koji se “sablaZnjavaju” kada naidu na takav cin (53);
Ne omogucava im se druZenje niti ih se ostavlja same kako bi uopce stupili u bilo kakve od-
nose (S19); Ne Zele radnici omoguciti prostor za seksualne susrete korisnika (559); Nedosta-
tak privatnosti u ustanovama i obiteljskom domu (565); Korisnici u domovima nemaju pri-
vatnost na seksualni Zivot (S145)], neadekvatnu zdravstvenu zastitu reproduktivnog
zdravlja Zena s invaliditetom [Ona ne treba ginekoloski pregled (529); Neprilagodenosti
zdravstvene zastite Zenama s invaliditetom (565); Djelatnice jednog doma za odrasle osobe
mi je rekla kako Ce primiti korisnicu na smjestaj iskljucivo ako ta korisnica pristane koristiti
kontracepciju (566); Kod smjestaja u dom ili udomilj.o. za Zensku osobu s inv. postavlja se
pitanje o reproduktivnoj sposobnosti i kontracepciji (S73)] te pripisivanje roditeljske ne-
kompetentnosti temeljem invaliditeta [Roditelji jedne djevojke koja je ostala trudna i oni
nisu mogli preuzeti brigu o djetetova niti ona sama, te su bili izrazito ljuti na nju (S101); Si-
tuacija kada je CZSS podrZavao oca djeteta u odnosu na majku koja je osoba s invaliditetom
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pri rastavi bracne zajednice. Smatrali su da majka zbog svog invaliditeta nije u mogucnosti
se voditi brigu o djetetu (525); Jedna ¢lanica je ostala trudna sa svojim deckom koji nije
osoba s invaliditetom i roditelji su traZili od nas da ju prisilimo da otide na pobacaj jer se ona
nece modi brinuti o djetetu, $to smo mi naravno odbili ali na Zalost djevojka je imala spon-
tani pobacaj (534); S obzirom na dijagnozu bolje da nema djecu (576); Sumnje u ocinstvo
osobe s invaliditetom (S81); Tesko je nesto navesti, bliznji osoba s invaliditetom se ¢esto boje
seksualnosti npr. svoje djece jer smatraju da ne mogu naci partnera, pa se boje nezeljene
trudnoce, pa smatraju da njihov ¢lan obitelji s invaliditetom ne moZe biti roditelj, ne moZe se
sam skrbiti o sebi a kamo ce o djetetu i slicno (5105); Nije sposobna brinuti o sebi, a kamoli
o djetetu, dijete ce biti invalidno ...(S108)]. Ukupno 17 ispitanika je decidirano navelo da u
svom radu nisu svjedocili diskriminaciji i/ili stigmatizaciji osoba s invaliditetom.

Tablica 8. Diskriminacija i stigmatizacija seksualnosti osoba s invaliditetom

Diskriminacija i stigmatizacija seksualnosti osoba s invaliditetom

Pripisivanje aseksualnosti

Pripisivanje neprivla¢nosti

Osporavanije iskazivanja seksualnosti

Osporavanje prava na partnerske odnose

Pripisivanje sklonosti rizicnom seksualnom ponasanju

Izostanak privatnosti

Neadekvatna zdravstvena zastita reproduktivnog zdravlja Zena s
invaliditetom

Pripisivanje roditeljske nekompetentnosti

NouhkwnN =

©

4.2.6. Problemi vezani uz seksualnost osoba s invaliditetom s
kojima su se zaposlenici susreli u svom radu

na pitanje s kojim problemima su se susretali u svom radu, a vezani su uz seksualnost
osoba s invaliditetom, zaposlenici su naveli nerazumijevanje seksualnosti osoba s
invaliditetom [Nemogucnost podrske osobama s invaliditetom u ostvarenju svojih sek-
sualnih potreba (S3); Nedostatak saznanja o seksualnosti osoba s invaliditetom (513); Ne
razumijevanje okoline (524); Diskriminacija takvih osoba (531); Ne razumijevanje, potreba
za dobivanjem informacija (533); O tome se ne pri¢a na glas (S44); Predrasude o seksual-
nim potrebama osoba s invaliditetom (546); Stigmatizacija, osudivanje, nerazumijevanje
(568); Nedostatak istraZivanja i intersekcionalnosti u razumijevanju kombinacije teskoca,
npr. invaliditet i seksualna orijentacija (565); Osobe ne prica javno o svojoj seksualnosti; suz-
drZavaju se (579); Diskriminacija, stigmatizacija OSl, jednakost u dostojanstvu i pravima
(588); Predrasude koje su prethodno doZivjeli od bliskih osoba koliko i stru¢njaka (S115); Sti-
gmatizacija, negativni komentari (5116); Osobni strah od intimnosti, nedostatak informa-
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cija i edukacija, neprilagodenost zdravstvenog sustava za brigu o reproduktivnom zdravlju
OSI (S124); Diskriminacija, predrasude, osuda okoline (5124); Odbacivanje i stigmatizacija
(S126); Nerazumijevanje njihovih seksualnih potreba od strane drugih (5128); Nerazumi-
jevanje okoline (5129); Neprihvacanje od strane obitelji, socijalne okoline i samih OSl, po-
grdno izraZavanje bliskih osoba kada je u pitanju seksualnost OSI, neprimjereno shvacanje
seksualnosti OSI od strane partnera (S144); Nemogucnost razgovora s obitelji, neznanje,
strah od roditelje i okoline (S152); Jos uvijek se o tome ne govori dovoljno i ne razgovara niti
u radnom okruZenju. Postoji potreba educiranja osoblja. (5134)], osporavanje seksual-
nosti osoba s invaliditetom [Da se svaki razgovor smatra neprimjerenim jer njih to “kao”
ne zanima i ne treba im (516); Ne dozvoljavanje seksualnih odnosa osoba s invaliditetom
(553); Ne prihvacanje Cinjenice da osobe s invaliditetom imaju seksualnost (S69); Neodo-
bravanje i neprihvacanje seksualnosti osoba s invaliditetom (586); Nerazumijevanje rodi-
telja, skrbnika, udomitelja da osobe s invaliditetom imaju potrebu za seksualnosc¢u (593);
Ne prihvacanje okoline postojanje seksualnih potreba osoba sa invaliditetom (5113); Kako
ne mogu zadovoljiti svoje seksualne potrebe. (S135); Skrbnici koji su izrazito negativno na-
strojeni po pitanju seksualnosti i imanja ikakvih odnosa njihovih Sticenika sa partnerima
(S7136)], te nemogucnost ostvarivanja partnerskog odnosa koji se manifestira kroz
nemogucnost upoznavanja partnera, ali i odrzavanja odnosa [Zadovoljavanje potrebe za
intimnim odnosom s osobom suprotnog spola (S11); Pronalazak partnera (521); Odbijanje
veze sa OSl zbog invalidnosti (535); Uglavnom s pronalaskom partnera, jako bolesni traZe i
Zele potpuno zdrave partnere $to uvijek nije ostvarivo (550); Osamljenom, neprihvacenost,
odbacenosti (589); Nedostatak primjerenog mjesta za odnose, diskrecija (592); Nedostatak
privatnosti (S146); Ne odobravanje veze (594); Ne dopusta im se samostalno donoSenje
odluka o izboru partnera (597); Izbor i pronalazak partnera (S128); Nemoguénost prona-
laZenja partnera, ogranic¢avanje stupanja u odnose sa suprotnim spolom od strane okoline
(S7130); Kod osoba s tjelesnim invaliditetom nemogucnost upoznavanja nekoga zbog uskog
kruga ljudi s kojima se druZi (ve¢inom unutar udruga) te zbog izoliranosti (S138); Uspostav-
lianje i odrZanje emocionalne veze, sklapanje braka, planiranje djece. (5149)]. Kao pro-
bleme navode utjecaj invaliditeta na seksualnost osobe [Njihov nagon ponekad je
neugodno smirivati (S19); Poznavanje tijela, doZivijaj i funkcioniranje tijela (525); Ne shva-
¢anje samog invaliditeta i mojih preostalih mogucnosti. (S27); Odgovornost (S34); Problem
s inkontinencijom izazvan osnovnom bolescu (535); Nemaju Zelje za seksom (547); Teskoce
u iskazivanju potreba (589); O nemogucnosti erekcije zbog nuspojava lijekova (5122); Ma-
njak samopouzdanja i nizak stupanj odgovornosti (S148); Osobna percepcija koja ukljucuje
iskrivljenu sliku o vlastitim (uglavnom potisnutim) potrebama. (S152)], rizicno seksualno
ponasanje temeljem nerazumijevanja iskazivanja seksualnosti zbog invaliditeta [Po-
kusaji podvodenja osoba sa kognitivnim ostecenjima, “iskoristavanje” — seks za cigarete i
sl. (54); Promiskuitetno ponasanje (558); Objasniti korisnicima neprimjerenost ponasanja
i potrebu da se seksualnost ispolijeva u intimi i ne na javnom mjestu (5S60); Nisam se direk-
tno, ali bilo je info. O promiskuitetnom ponasanju i zlostavljanju (573); Ostavljanje u istom
prostoru brata i sestre oboje s intelektualnim teskocama u pubertetskoj ili starijoj dobi bez
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prisustva osobe od povjerenja u istom prostoru na vise sati. Sviedocila sam problemima
zbog potencijalno velike vjerojatnostiincestuoznog kontakta. U domskim smjestajima gdje
je vise osoba s invaliditetom na okupu, neki od korisnika smjestaja ne mogu kontrolirati
potrebu za samozadovoljavanjem pa to Cine bilo kada pred drugima. To pobuduje druge
osobe s invaliditetom bilo da ih odbija bilo da ih privlaci (577); Nepostojanje granice izme-
du privatnog i javnog ponasanja (S119); Seksualno uznemiravanje i zlostavljanje korisnika
medusobno (S131); Rizi¢ni seksualni odnosi, neobrazovanost, iskoristavanje (5123); Spol-
no iskoristavanje (5S140); Pretjerana Zelja za seksualno$cu, zlouporaba seksualnosti (5146);
Promiskuitetno ponasanje (5S151)], nezeljene trudnoce'? [Bojazan od neZeljene trudnoce
(S2); Postaji eticka dilema oko toga dali Zeni koja ima psihicke teskoce i koja je rodila 5 djece
od koji su joj svi oduzeti zbog neadekvatne skrbi treba nametnuti kontracepciju (S66); Kon-
tracepcija (529); Problem kontracepcije (539); Rizik trudnoce (559); Pitanje kontracepcije
(584); Problemi sa neZeljenim trudno¢ama (5101); Neplanirane trudnoce (S103); Osobe s in-
telektualnim teSko¢ama i strah okoline od zlostavljanja i trudnoce (5117); Trudnoca osoba s
ment. oStecenjima (S104); Za osobe s mentalnim ostecenjima — neplaniranje obitelji (5123);
Nezeljena trudnoce osoba s intelektualnim ostecenjima te osoba s psihi¢kim potesko¢ama
(5138); NeZeljena trudnoca (5140); Nedovoljna upucenost u zastitu (S150)]. Ukupno 15 za-
poslenika navelo je da problemi ne postoje.

Slika 9. Problemi vezani uz seksualnost osoba s invaliditetom

Nerazumijevanje
seksualnosti osoba s
invaliditetom

Osporavanje
seksualnosti osoba s
invaliditetom

Nezeljene trudnoce

Problemi
vezani uz
seksualnost
osoba s
invaliditetom

Nemoguénost
ostvarivanja
partnerskih odnosa

Rizi¢no seksualno
ponasanje

Utjecaj invaliditeta
na seksualnost
osobe

12 Kao Sto je ranije navedeno, Cesto su posljedica rizicnog seksualnog ponasanja.
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4.2.7. Podrska osobama s invaliditetom vezana uz pravo na
seksualnost

na pitanje trebaju li osobe s invaliditetom podrsku po pitanju ostvarivanja prava na sek-
sualnost 129 zaposlenika (84,3%) smatra da trebaju, 1 zaposlenik (0,7%) da ne trebaju,
dok ne moze procijeniti 23 zaposlenika (15%).

Na pitanje tko bi trebao osigurati podrsku i $to bi podrska trebala ukljucivati zaposlenici
su ponudili sljedece odgovore. Na pitanje tko bi trebao osigurati podrsku navedeni
su: stru¢njaci neodredeno (N=45), psiholozi (N=12), zdravstveni djelatnici (N=6), lijec-
nici obiteljske medicine (N=8), psihijatri (N=3), stru¢njaci mentalnog zdravlja (N=2),
ginekolozi (N=>5), urolozi (N=1), psihoterapeuti i seksualni terapeuti (N=2), socijalni rad-
nici (N=6), ¢lanovi obitelji (N=23), roditelji (N=4), prijatelji (N=3), skrbnici (N=3), udruge
osoba s invaliditetom (N=15), obrazovni sustav (N=4), sustav formalne podrske (N=7),
seksualniradnici (N=1), educirane osobe s invaliditetom s iskustvom (N=3), te ured pra-
vobraniteljice za osobe s invaliditetom (N=1).

Na pitanje $to bi podrska trebala ukljucivati navedeni su edukacija i informiranje
[Zdravstveni djelatnici, trebala bi sadrZavati edukaciju takvih osoba, smanjenje stigme i
podizanje samopouzdanja (S6); Od zdravstvenih djelatnika po pitanju zastite i edukacije
(S12); Podrsku bi im trebale pruZiti institucije u kojima najvise borave ili ponekad navracaju
te ih educirati i prikazati mogucnosti zadovoljavanja potreba na kulturan nacin (519); In-
formacije prilagodene stupnju invaliditeta koji osoba ima (533); Podrska bi trebala ukljuci-
vati edukaciju za sigurne spolne odnose, savjete kako svoju seksualnost pronaci, priznati i
upoznati bliznje sa istim. (S35); Edukacija njih samih kao i njihove okoline te normalizacija
seksualnosti OSI (540); Podrska bi trebala ukljucivati razgovor kao i primjereno i adekvatno
obrazovanje o spolno odgovornom ponasanju (541); Podrska bi trebala biti u obliku eduka-
cija, razgovora i pomoci oko nekih stvari (543); Zdravstveni sektor, zavodi za javno zdrav-
stvo (kao $to bi trebao u vecoj mjeri biti slucaj i u opcoj populaciji) kroz razli¢ita savjetovanja
i edukacije od $kolske dobi (prilagodeno uzrastu) (545); Kroz promociju istog kroz javne tri-
bine, predavanja, seminare i slicno (549); Podrska bi trebala ukljucivati edukaciju i savje-
tovanje (566); Informacije i otvorenost u komunikaciji od strane strucnih osoba; educirati
obitelji takoder (568); Edukacija je kljuc za promjene (569); Obiteljska i sistemska, s tim da bi
isto dobro doslo svima a ne samo osobama s invaliditetom. Seksualnost u nasem drustvu je
stigmatizirana opcenito. Podrska bi trebala ukljucivati edukaciju generalno i savjetovanje
pojedinca kada se nadje u situaciji potencijalne ljubavne veze/seksualnih odnosa. Podrska
roditeljima, skrbnicima da prihvate i lakse se nose sa seksualnom aktivno$cu svog odraslog
djeteta, Sticenika (570); U udrugama organizirati predavanja strucnjaka (urolozi, seksual-
ni terapeuti, lijecnici obiteljske medicine) (576); Edukacija o koristenju kontracepcije (5S94);
Osobe podrske, edukaciju o sigurnom seksu i kontracepciji kao i nediskriminacija (598);
Educiranje i razvoj modela podrske (S104); Edukacija strucnjaka, ali i njih samih (5116);
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Ginekolozi bi ih trebali educirati o seksualnom odgoju (S122); Savjetovanja, informiranje,
edukacije (5124); Podrska bi trebala ukljucivati edukaciju, poput radio i TV emisija, edukaci-
ja mladih u srednjim Skolama i sl. (S128); Informiranje, educiranje (S130); Trebala bi ukljuci-
vati mogucnost odgovaranja na sva pitanja koje bi OSl imale (S133); Potrebne se dodatna
educiranja i svakako rada s roditeljima osoba s invaliditetom (5134); Strucnjaci koji bi tre-
bali biti educirani. Pritom mislim na stru¢ne osobe ve¢ u $kolama, a potom u ustanovama u
koje osobe odlaze (udruge, cente za pruZanje usluga, centri za soc skrb). Takoder obitelj koja
najvise vremena provodi s osobom. Tu dolazi do problema jer u manjim sredinama rodite-
liima i ostalim ¢lanovima nije dostupna niti osnovna edukacija i pomo¢. Razlicita podrska
je potrebna ovisno o vrsti invaliditeta i kad je nastupio (netko je od rocenja osoba s invali-
ditetom te je potrebno raditi od poletka na upoznavanju sebe i svog tijela, a nekome treba
podrska da prihvati invaliditet ako je nastupio kasnije te nauci kako se nositi s istim) (5138);
Informiranje o zdravim i Stetnim partnerskim odnosima (S144); Treba ukljucivati edukacije
o seksualnosti, prenosivim bolestima, zastiti, neZeljenoj trudnoco. (S150); Edukacije (519,
23,24, 34,92, 107, 108, 152 )], individualni rad kroz razgovor, savjetovanje, osnaZivanje,
psihosocijalnu podriku i terapeutski rad [Kao Sto sam napisala da su seksualne potrebe
svih ljudi primarne te ukoliko su nezadovoljne utjecu negativno na zdravstveno stanje. Su-
srela sam se da Cesto postanu agresivni i nezadovoljni pa ih okolina hospitalizira. Lijecnik
propise novu terapiju da smiri simptome ponasanja. | tako u krug. Smatram da je primarno
pristup stru¢nim sluzbama da promjene svoj pristup u lije¢enju i zbrinjavanju takvih simp-
toma da se vise posvete razgovoru o uzrocima a ne simptomima ponasanja. U tome treba
dati i podrsku roditeljima, okolini i sl. putem razlicitih grupa podrske u kojima se otvoreno
razgovara o toj temi (51); Savjetovanje, psihosocijalna podrska (S7); Osoba od povjerenja,
atreba ukljucivati otvoreni razgovor (S16); Individualno savjetovanje (523); Kroz savjetova-
nja (S78); Savjetnici pri obiteljskom centru ili drugi strucnjaci javnog zdravstva i mentalnog
zdravlja kao vanjski suradnici koji suraduju s udrugama osoba s invaliditetom pa da budu
organizirani uz posredovanje udruge njihovi dolasci u obitelj za nepokretnije ili u prostoru
udruge individualno ili grupno. Ne trebaju pristupati s visoka, nego da dodu i ponude od-
govarati na pitanja i dileme osoba s inv. na temu seksualnosti i pripadajucih tema (577);
Savjetodavni razgovor, konkretne upute, planiranje od strane skrbnika (5103); Razgovori,
savjetovanje (567); Strucnjaci mentalnog zdravlja — savjetovalista (5148); Podrska treba
ukljucivati: mogucnost otvorene komunikacije, savjetovanje i usmjeravanje, zakonsku
zastitu (S149); Savjetovalista prilagodena osobama s invaliditetom i njihovim obiteljima
(S152); Rad s terapeutima. Informiranje o njihovim pravima na za to primjeren nacin, po-
mo¢ pri samootkirvanju, psihoterapija, pomoc pri pronalaZenju osobe od povjerenja s ko-
jom bi mogle razgovarati o seksualnosti, rad na boljem ukljucivanju u zajednicu, pomoc¢ u
komunikaciji s obiteljima o tako delikatnim temama (5144); Psiholoska pomo¢ osobama
koje su nakon invaliditeta ne sigurne u sebe, a najbolju pomoc bi dobile od osoba s invalidi-
tetom koje su savladale svoje probleme i mogu ih prenijeti na druge (527); Oni u koje imaju
povjerenja, s kojima imaju izgradene odnose. Podrska bi trebala ukljucivati da i same OSI
prihvate sebe kao seksualna bica bez stigme (544); Terapije (S124); Ured pravobraniteljice
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za osobe s invaliditetom. Organizirati susrete kako bi se OSI medusobno mogli upoznati i
dijeliti iskustva (5129); OsnaZivanje (S130); Svakako bi isto trebali pruZati zaposlenici udru-
ga u suradnji sa ginekolozima (osobe koje bi bile educirane o istome), jer u nas ljudi imaju
povjerenja, a podrska bi trebala biti u vidu osnaZivanja, itd. (S34); Kroz interdisciplinarni pri-
stup (5135); Prilagodeni pristup, individualiziran ovisno o vrsti psihofizi¢kog ostecenja, raz-
govor i usmjeravanje (S152)], senzibilizacija okoline za pravo na seksualnost osoba s
invaliditetom [Medijske informacije drustvo opcenito (525); A treba postici da to prestane
biti tabu tema, a to se moZe jedino otvorenim razgovaranjem i pricanjem na sto vise strana.
Problem je Sto je seksualnost generalno, ako ne tabu, onda grani¢na tema jer se drZi do toga
“neka to ostane u vasa Cetiri zida” (5S32); MoZda organizacije civilnog drustva koje bi zago-
varale pravo na seksualnost osoba s invaliditetom, organizaciju medijskih kampanja kako
bi se postigla destigmatizacija spomenute teme (554); Ovisno o vrsti invaliditeta a podrska
prvenstveno u smislu da imaju pravo na seksualnost (S64); da se u javnim medijima vise o
tom problemu treba javno zagovaratiiistupati (S131); Promjena percepcije drustva i okoli-
ne o seksualnosti osoba s invaliditetom — brisanje stigme (S152)] i moguénost realizacije
intimnih odnosa [Potrebno ukljuciti podrsku kroz OA i izuiti za rad osobne asistente uz
primjerenu naknadu za usluge seksualne asistencije (S60); Ovisno o vrsti i stupnju specific-
nih izazova podrska bi trebala pratiti potrebe osobe za ... (S88)].

Slika 10. Oblici podrske vezane uz ostvarivanje prava na seksualnost

Mogucnost
realizacije intimnih
odnosa

Senzibilizacija okoline
za pravo na seksuanost
osoba s invaliditetom

Edukacija 1 informiranje osoba s
mvaliditetom, roditelja i
struénjaka

Oblici
podrike

Individualni rad s
osobama s invaliditetom

4.2.8. Razgovor osoba s invaliditetom o seksualnosti

na pitanje da navedu s kime bi osobe s invaliditetom trebale razgovarati o svojoj seksu-
alnosti (zaposlenici su mogli navesti viSe izvora) 104 zaposlenika (68%) navodi s rodi-
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teljima, 104 zaposlenika (68%) s prijateljima, 121 zaposlenik (79,1%) s partnerima, 147
zaposlenika (96,1%) sa stru¢njacima, 81 (52,9%) smatra da bi se osobe trebale samo
informirati kroz razli¢ite medije i izvore, te je po jedan zaposlenik (0,7%) naveo u udru-
gama, s osobom koja ima vlastito iskustvo, te uvesti seksualnu terapiju.

4.2.9. Informiranje osoba s invaliditetom o seksualnosti

na pitanje tko bi trebao osigurati informacije o seksualnosti osobama s invaliditetom i
na koji nacin zaposlenici navode da bi informacije trebali osigurati stru¢njaci zaposleni u
ustanovama socijalne skrbi (socijalni radnici, psiholozi, edukacijski rehabilitatori, N=41),
stru¢njaci koji rade s osobama s invaliditetom (N=9), stru¢njaci neodredeno (N=27),
ustanove i stru¢njaci iz sustava javnog zdravstva (lijecnici, zavodi, uredi, N=24), stru¢-
njaci u odgojno-obrazovnim ustanovama tijekom 3kolovanja osoba s invaliditetom
(N=14), udruge osoba s invaliditetom (N=26), roditelji/skrbnici/¢lanovi obitelji (N=17),
osobe s invaliditetom s iskustvom (N=6), ured pravobraniteljice za osobe s invalidite-
tom (N=5), mediji (N=2), osobe od povjerenja osobama s invaliditetom (N=2) i cjeloku-
pno drustvo (N=2). Kao nacini osiguravanja informacija o seksualnosti osobama s
invaliditetom navedeni su senzibilizacija i edukacija osoba s invaliditetom, roditelja,
zaposlenika sustava formalne podrske i drustva u cjelini o seksualnosti osoba s inva-
liditetom [Strucnjaci u obrazovnim ustanovama bi trebali imati vise edukacija za osobe
koje rade u zdravstvu i socijalnim sluzbama. Mi koji s njima Zivimo to najvise razumijemo
(S1); Kroz predavanja i radionice (53); Informirati drustvo opcenito o seksualnosti svakog
Covjeka s dozom osvjescivanja seksualnosti OSI (57);Ustanove bi trebale imati edukaciju
za strucnjake kako bi oni mogli prenositi informacije roditeljima i korisnicima (533); Provo-
denjem ovakvih istraZivanja (545); Organizacijom edukativnih radionica za OSl i roditelje
(550); Casopisi, blogovi (S111); Putem kampanja, edukacija po skolama, udrugama, medija
(S125); Mi na terenu volimo dobiti kvalitetne upute za rad s nasih maticnih fakulteta (soci-
jalni rad) jer te upute imaju uporiste u znanosti. ;) (5133); Informacije u obliku podrske, upo-
znavanja sa pravima koje imaju i senzibiliziranju njihove socijalne okoline po pitanju ove
teme. (5144); Putem svakodnevnog senzibiliziranja javnosti o osobama s invaliditetom kao
o ravnopravnim ¢lanovima zajednice — percepcija njihove seksualnosti tada bi bila prihva-
¢ena i shvacena (S152)] te kroz individualni i grupni rad s osobama s invaliditetom
[Razgovorom, radionicama, ali u privatnom okruZenje (S16); Savjetovalista (521); Razgovor
(S116); Individualne i grupne savjetodavne razgovore (S135); Kroz razgovor, savjetodavne
radionice i pisane materijale (5S149)].
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4.2.10.Iskustvo razgovora s osobom s invaliditetom o seksualnosti

Na pitanje jesu li tijekom svog rada razgovarali s osobom s invaliditetom o njezinoj/ nje-
govoj seksualnosti 80 zaposlenika (52,3%) navelo je da su razgovarali, 55 zaposlenika
(35,95) da nisu, dok ih 18 (11,85) ne moze procijeniti.

Kao sadrzaj razgovora zaposlenici navode razgovor o seksualnosti opcenito [Razgo-
varala sam s osobom kojoj je dijagnosticirana tetraplegija, na prijateljski nacin. Razgovara-
li smo o asistivnim tehnologijama, tocnije jednoj spravici koja pomaze u ejakulaciji i njenoj
ucinkovitosti (S13); Razgovarala sam s korisnicima na organiziranim radionicama na temu
seksualnosti (S21); Problemi s dijelovima tijela te njihova uloga, penetracija, prerana ejaku-
lacija, problemi opustenost i viaznosti kod Zena, pozicije u seksualnom kontaktu (525); Sa
djecakom iz ranijeg pitanja — o pubertetu, promjenama, razvoju sekundarnih spolnih obi-
lieZja, erekciji, masturbaciji, simpatijama, ljubavi, seksu, postivanju sebe i partnera, brizi o
sebi i zdravlju (S126); Poneka razmjena iskustva, a razgovori se ne mogu opisati u jednu,
dvije recenice (5S27); Osobama je obi¢no tesko izverbalizirati svoju seksualnost pa tako i po-
trebe i erotiziranost. .. uz pozorno slusanje i prihvacanje seksa kao neceg normalnog i nece-
ga Cega se ne trebaju sramiti (539); Imala sam puno takvih razgovora s djecom, mladima i
odraslim osobama s intelektualnim tesko¢ama, a bili su dio individualnog rada s njima i dio
grupnih aktivnosti (569); Mnostvo je primjera i razgovora........posebno u savjetodavnom
radu s roditeljima (npr. Primjereno spolno ponasanje ucenika, Znacajke spolnosti OSl. i dr.).
Individualno mi se Cesto obracaju roditelji za savjet, ali i roditelji/bivsi ucenici.. U individual-
nom i grupnom radu s ucenicima, Cesto razgovaramo o mnogim temama za koje isti poka-
zuju interes, uvaZzavajuci pri tome razlicite kontekste, pa i kulturoloski kontekst obitelji iz
koje ucenik dolazi. Pretpostavka rada s ucenikom je prije svega ste¢i POVJERENJE ucenika..
Ucenici (SS) najcesce izrazavaju ono $to ih muci, sto Zele , kako vide sebe i svoje potrebe u
razli¢itim dimenzijama razvoja (sada i u buducnosti), ...Pitanje ljudske spolnosti i seksual-
nosti samo je dio konteksta cjelokupnog razvoja OSI kojeg se pri tome dotaknemo.(npr.
gdje vidite sebe u buducnosti?... u zaposljavanju,.....u partnerskom odnosu,...u roditeljstvu...
obiteljski Zivot .....- poticanje slobode volje/izbora i odgovornog odlucivanja) (588); S oso-
bom koja je zbog metalnih teskoca liSena poslovne sposobnosti. Razgovarale smo o njezi-
noj Zelji da se podvrgne sterilizaciji kao i njeZnim potrebama za seksualno$cu sa novim par-
tnerom (593); Razgovarala sam otvoreno sa korisnikom o seksualnosti, gdje mi je pricao o
svojim potrebama, problemima oko same izvedbe (5125); Razgovarala sam s korisnicima
koji su se nalazili u ustanovi socijalne skrbi (S128); Zadovoljavanje seksualnih potreba oso-
be s ment. Ostecenjem (S151); Razgovarala sam s nekolicinom koji su izrazili potrebu za ta-
kvim razgovorom od seksualno aktivnih do onih koji jos nikada nisu realizirali bilo koji oblik
seksualnosti — osjecaji i porivi, strah od nemogucnosti iskazivanja seksualnosti opcenito,
odgovornost u partnerskim odnosima, osnove anatomije ljudskih bi¢a, simpatija ili stalni
partner, spolne bolesti, neZeljena trudnoca, kako se nositi s okolinom i percepcijom iste o
njihovoj seksualnosti — teme koje stalno “obradujemo”. Pomo¢ prilikom usmjeravanja pre-
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ma ostalim strucnjacima — ginekolog npr., obiteljski lijecnik (S152); Tema je bilo samozado-
voljavanje (S31); Samozadovoljavanje (580); Uglavnom pricaju o masturbaciji i potrebi za
seksualnim odnosima (5122)], razgovor o prihvatljivom i primjerenom seksualnom
ponasanju [Razgovor s korisnikom u ustanovi oko iskazivanja seksualne potrebe samoza-
dovoljavanja. Upucen na zadovoljavanje potrebe na prihvatljiv nacin (u intimi bez pogleda
drugih korisnika) (511); Razgovarao sam sa muskim c¢lanovima udruge da je normalno to
sto imaju erekciju i neka si uzmu vrijeme za sebe, a ne da na nepristojan nacin dodiruju
svoje kolegice (S16); Razgovarala sam s djevojkom koja jako Cesto stupa u kontakte s nepo-
znatim muskarcima putem drustvenih mreZa i odlazi s njima na nepoznata mjesta gdje
stupa u intimne odnose i to bez ikakve zastite od trudnoce. Djevojka sve prihvaca tijekom
razgovora i slaZe se sa savjetima, ali u praksi sve ostaje bez promjene. Nije svjesna opasnosti
(523); Korisnik u ustanovi, mjesto, vrijeme i intenzitet samozadovoljavanja (5103); Razgo-
varala sam s korisnicom koja je imala Down sy. te lake intelektualne teskoce. Budu¢i da je
izraZavala snaZan seksualan nagon u krevetu (uzdisudi, trijajuci se), sugerirala sam joj ma-
sturbaciju u kupaonici, na privatnom mjestu. Ona se digla iz kreveta i uzela Cetkicu za zube.
Upitala sam je zasto joj treba Cetkica za zube, a ona mi je rekla — Pa rekli ste da odem u ku-
panicu!:) (S119); Korisnica je romska djevojka koja zbog ostecenja ne moze radati, odnosno
ne moze imati djecu. Korisnica je prava na doplatak za pomo¢ i njegu. razgovarale smo o
njenim vrijednostima kao (romske) Zene bez djece i o stupanju u seksualne odnose s razlici-
tim muskarcima (5123); Problem je bio u upustanju u seksualne odnose s osobama koje ne
poznaje odnosno koje su joj se javljale putem drustvenih mreZa. Jednom prilikom je i otisla
s tako nepoznatom osobom nakon ¢aga su je ta osoba i njegovi prijatelji seksualno iskori-
stavali. Razgovor je zapravo iSao u smjeru drustvenih mreZa i odnosa opcenito, stjecanja
povjerenja i neku osobu, a tek potom upustanje u odnose (S138); Sto je primjereno, kako
zastiti svoje tijelo od drugih, $to ¢initi sa svojim tijelom. Sto znaci seks i seksualno uznemira-
vanje, masturbacija i sl. S korisnicima djecom i mladima do 21 godine (5131)], razgovor o
seksualnom odnosu [Osoba s mentalnim oStecenjima — seks van bracne zajednice (54);
Osoba s mentalnim i kognitivnim ostecenjima — pitanja pristanka (54); Imamo jedan par u
domu, mislim da oko 5 godina su zajedno, oboje osobe s MR i F dijagnozama, s kojima je
nerijetko razgovor “danas nisam dobila mengu, gospodo, sam trudna, idemo u ljekarnu?”, ili
od njega “jucer smo se seksali i onda nas je vida XY i sad nas svi zezaju jer to nesemo raditi”.
Meni osobno ne smeta sto korisnici stupaju u odnose i mislim da time “ne krse kucni red
doma’, ve¢ kao i sviimaju pravo izraZavati svoje seksualne nagone. Ono na sto ih ja poticem
je da odnos bude zasticen (i bude, jer sve nase mlade korisnice su na kontracepcijskim pilu-
lama), i da osiguraju privatnost — zamole cimere da trebaju sat vremena mira u sobi. Kori-
snici prihvacaju moje savjete i stekla sam dojam da vole sa mnom o tome pricati, medutim
moji kolege/kolegice se bas ne slazu sa mnom (57); Korisnica. O seksu nje i jos jednog mom-
ka, a oboje imaju tjelesni invaliditet i spazme (5S29); Tema razgovora bila je nacin na koji oni
vode ljubav (543); Normalan razgovor o vezi i odnosima kakav imam s bilo kim (546); Tema
je uglavnom o seksu, kako je sve moguce imati takve odnose s kim i kako kad nemaju slobo-
du od strane roditelja ili skrbnika. Kod zaposlenih osoba to nije slucaj, uglavnom svi stupe u
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brak iliimaju izvanbracnu zajednicu jer zaraduju i imaju slobodu kretanja, nisu potpun ovi-
sni o pomoci druge osobe posebno o pomoci ¢lanovima obitelji (S50); S osobom s CP o mo-
gucnostima seksualnog ¢ina (550); Seksualni odnosi s partnerom (S67); Uglavnom razgo-
varamo o nacinu zastite i svrsi seksualnih odnosa (5S145); S muskim osobama s invaliditetom
o seksualnosti i seksualnim odnosima nekad i sada (§141); Sa sticenicom koja ima decka
pricala sam o sigurnom spolnom odnosu. (S143); Sa psihi¢ki bolesnom odraslom osobom o
odgovornom seksualnom ponasanju (5145); Sa korisnikom u vezi zastite koju koriste
(5150)], razgovor o kontracepciji [0 kontracepciji (S9, $38, 584); Uporaba kontracepcije,
nezeljena trudnoca (594); Dogovarali smo korisnicima (parom) vikend u hostelu i govorili o
kontracepciji (592)], razgovor o partnerskim odnosima [S gluhom osobom o izboru
partnera (5S50); Korisnici se Zale da tesko pronalaze partnere (559); Sudjelovanje u stru¢nom
timu podrske bracnim parovima osoba s mentalnim ostecenjem (5S104); S osobom s vise-
strukim tesko¢ama... poznaje znacenje simpatije, voljeti osobu suprotnog spola, pojam da
se rodi dijete kada se vole, razlikuje spolnost no nema iskustva samog seksualnog ¢ina niti
predodzbu o tome (560); Vodila sam radionice za socijalne vjestine za osobe s invaliditetom
tilekom njihovog ljetovanja u mom rodnom gradu. Nakon radionice u neformalnom razgo-
voru dotakli smo se te teme. Uglavnom su pricali o tome kako su imali veze prije invaliditeta
ada s invaliditetom sve ostaje na prijateljskoj bazi. Istaknula bih da su i oni govorili o odno-
sima sa osobama bez invaliditeta i nisu bas bili odusevljeni idejom da imaju ljubavne odno-
se s drugom osobom s invaliditetom. Napominjem da se radi o moZda troje pojedinaca,
muskog spola, tako da se ne radi reprezentativnom uzorku. Razgovor se odvijao prije vise
od 10 godina. Tijekom rad u CZSS nitko nije nikada pokrenuo tu temu. (570); Osoba s invali-
ditetom je izrazila da je emocionalno orijentirana prema drugoj osobi s invaliditetom i tra-
Zila je pomo¢ da posredujem u njihovom prvom izlasku. Tada mi je zaljubljeni mladi¢ opisi-
vao zasto mu se svida ta djevojka: jer ima krasan glas, ima lijepe oéi i usne, svidaju mu se
njezine grudi i zamislja da joj je kosa kao svila. Mastao je da odu na spoj, a nakon toga se
nadao da Ce biti cura i decko koji se vole na sve nacine. (tako je rekao) (577); Korisnici radio-
nice za odrasle osobe s invaliditetom. Bili su zaljubljeni, ali su ih strucni djelatnici i roditelji
obeshrabrivali u daljnjim postupanjima (581); S mladom djevojkom koja boluje od cere-
bralne paralize i tesko se krece, razgovarali smo o ljubavi, zaljubljivanju, kontracepciji

dan (5115); Mladi¢ u dobi od 23 godine Zivi sa roditeljima i ima poteskoce iz spektra autiz-
ma, fokusiran na pronalaZenje djevojke, dok roditelji forsiraju zaposlenje (S121); Slusala
osobno iskustvo Zene OSI, koja je u braku i ima djecu — od razvoja veze, izazova kod seksu-
alnih odnosa, reakcija obitelji i okoline, iskustva planiranja potomstva i trudnoce, poroda i
roditeljstva (5124); Tema je bila nemogucnost pronalaska partnera, diskriminacija od stra-
ne drugih po pitanju seksualnosti; S devetnaestogodisnjom djevojkom s intelektualnim tes-
kocama, o odnosu sa suprotnim spolom, intimnim odnosima i kontracepciji (S130); Razgo-
vor s korisnicima s intelektualnim teSkocama i pridruZenim smetnjama, prvenstveno o
emocijama kada im se netko svida, zaljubljeni su ili se vole, potrebama, Zeljama, sex. Zelja-
ma i potrebama kao o necemu Sto je normalno kada se dvije osobe vole itd., neZeljenim
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dodirima i osobnim granicama kao prevencija moguceg sek. zlostavljanja. Kod veceg broja
korisnika tema seksualnosti je takoder tabu tema Sto vuce korijene iz obitelji u kojima se o
tome ne razgovara (S134)], razgovor o slici o sebi [Svakodnevno pricam sa svojim kori-
snicima. Teme su najcesce u biti njihova slika o sebi da li su dovoljno dobri za drugu osobu
— dovoljno lijepi, dovoljno pametni, dovoljno zabavni. Kako da pristupe drugoj osobi, kako
primiti, tj kako dati kompliment drugoj osobi a da ju ne povrijede. Njihove svade i prepirke u
njihovom ljubavnom odnosu (da li me prevario, sto je time sto je rekao/rekla mislio/la). (S7);
Razgovor sa osobom koja boluje od misi¢ne distrofije vezano uz strahove od odnosa i stra-
hove hoce li “zadovoljiti ocekivanja partnera’; razgovor sa osobom koja boluje od mental-
nih poremecaja vezano uz mogucnost trudnoce i eventualnog genskog prenosenja bolesti i
sl. (597)1 te razgovor o roditeljstvu [Posljednji razgovor kojeg se sjecam odnosio se na
nemogucnost ostvarenja roditeljstva dviju Sticenika ustanove, koji su se zaljubili a nisu u
mogucnosti razumjeti nepostojanje sustava za podrsku (53); Razgovarala sam sa osobom s
intelektualnim teSkocama, koju je zanimalo kako nastaju djeca te moZe li on imati djecu-
(533)1.

Slika 11. SadrZaj razgovora o seksualnosti s osobama s invaliditetom
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64 Seksualnost i osobe s invaliditetom



Na samom kraju rezultata potrebno je napomenuti da su i osobe s invaliditetom i zapo-
slenici sustava formalne podrike mogli navesti u posljednjem pitanju u upitniku ono $to
Zele o seksualnosti osoba s invaliditetom, a da to nije bilo obuhvaceno pitanjima u upit-
niku. Navedene zavr$ne poruke nisu analizirane, ve¢ se nalaze u prilozima kao zavrsene
poruke osoba s invaliditetom (pogledati Prilog 3.) i zavrSne poruke zaposlenika sustava
formalne podrske (pogledati Prilog 4.).
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je pruzilo uvid u odredene perspektive osoba s invaliditetom i zaposlenika
sustava formalne podrske o seksualnosti osoba s invaliditetom i pravu na seksualnost
osoba s invalidtetom. Rasprava je podijeljena u tri dijela: perspektive osoba s invalidi-
tetom o seksualnosti osoba s invaliditetom, perspektive zaposlenika sustava formalne
podrske o seksualnosti osoba s invaliditetom, te naposljetku sli¢nosti i razlike u per-
spektivama ispitanika. Na samom pocetku potrebno je jo$ jednom naglasiti da se veci-
na rezultata odnosi na seksualnost odraslih osoba s invaliditetom kojima nije potreban
intenzivan 24-satni svakodnevni nadzor i podrska, $to ne znaci da osobe kojima je po-
trebna intenzivna podrska i skrb nemaju pravo na seksualnost. Uvjet za sudjelovanje u
istrazivanju za osobe s invaliditetom bio je da su punoljetne osobe s poslovnom spo-
sobno3¢u, dok je zaposlenicima bilo naglaseno u uvodnom dijelu da se upitnik odnosi
na seksualnost punoljetnih osoba s invaliditetom s poslovnom sposobnoscu.

Perspektive osoba s invaliditetom o seksualnosti i pravu na seksualnost osoba s
invaliditetom ukazuju na sljedece. Vecina osoba s invaliditetom navodi da imaju mo-
gucnost realizirati svoju seksualnost, $to podrazumijeva da imaju privatnost, vrijeme
i mogucnost. Medutim, po pitanju prava na privatnost rezultati bi mogli biti drugaciji
da je uistrazivanju sudjelovalo vise osoba s intelektualnim tesko¢ama, na $to ukazuju i
perspektive zaposlenika sustava formalne podrske. Kod dozivljaja seksualnosti navode
da je ona sastavni dio njihovog Zivota te ju opisuju rijecima: vazan dio Zivota, normalnoi
sli¢no. Dio osoba s invaliditetom iskazuje zadovoljstvo seksualnim Zivotom, te navodi da
seksualnost dozivljavaju kroz emocionalnu povezanost i uzajamno povjerenje izmedu
dvije osobe. Naglasavaju vaznost postovanja, povjerenja, osjecaja ljubavi i sigurnosti,
da im je vazno da partner razumije nemogucnosti i ogranicenja koja su posljedica inva-
liditeta. Osobe s invaliditetom kod seksualnosti navode i znacaj uzajamne privlaénosti
i zadovoljstva. Ovi rezultati mogu se povezati s ispitanicima koji su imali iskustvo par-
tnerskog odnosa. Isto tako kod vlastite seksualnosti dio osoba s invaliditetom navodi
seksualnu neaktivnost, ali i zatomljivanje seksualnosti $to svojevoljno, sto zbog stavo-
va drugih, navodedi da je to rezultat nastanka invaliditeta, promjena u zdravstvenom
stanju, medikamentozne terapije koju koriste, ali i odnosa drustva prema seksualnosti
osoba s invaliditetom. Navedeno se moze povezati s rezultatima da dio osoba s inva-
liditetom nije imao seksualna iskustva, kao i s rezultatima o dozivljenoj diskriminaci-
ji, stigmatizaciji i neugodnim iskustvima. Prema perspektivama osoba s invaliditetom
nema razlike izmedu osoba s invaliditetom i bez invaliditeta po pitanju iskustva seksu-
alnosti. Dobiveni rezultati isto tako potvrduju rezultate provedenih istrazivanja da zbog
prisutnosti ili nastanka invaliditeta seksualnost kod osobe ne nestaje (Chance, 2002,
Vansteenwegen i sur., 2003.; Galvin, 2005.; Kedde i Brelo, 2006.; Sakellariou, 2006.; Isler i
sur., 2009.; Ostrander, 2009.; Deffew, 2019.).
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Rezultati o partnerskim odnosima pokazuju da 78% osoba s invaliditetom ima iskustvo
partnerskih odnosa, te da ih je trenutno 60% u partnerskom odnosu. Ovi rezultati mogu
se povezati s dobivenim podatcima da je 62% osoba s invaliditetom neozenjeno/neu-
dano, da ih 50,9% Zivi s roditeljem/roditeljima, ali i time da vecinu uzorka ¢ine osobe
s tjelesnim invaliditetom. Partnere najc¢esce upoznaju preko prijatelja ili poznanika te
tijekom obrazovanja, $to se ponovno moZe povezati s podacima o vremenu nastanka
invaliditeta, ali i postignutim stupnjem obrazovanja, buduci da gotovo sve osobe s in-
validitetom imaju postignutu najmanje srednju struénu spremu. Ranija istrazivanja ta-
koder pokazuju da vecina osoba s invaliditetom ima partnerska iskustva (Chance, 2002,
Bartolac, 2005.; Ostrander, 2005.), s time da provedena istraZivanja pokazuju da partne-
re upoznaju Cesto kroz sudjelovanje u segregiranim aktivnostima (Kijak, 2011.; Retznik
i sur,2017.).

Po pitanju razgovora o seksualnosti ve¢ina osoba s invaliditetom (otprilike 72%) navela
je da su imali i da trenutno imaju osobu s kojom mogu razgovarati o seksualnosti, naj-
ceSce prijatelje i partnere. Prijatelji i partneri takoder su najces¢e navedeni kao osobe
s kojima bi osobe s invaliditetom Zeljele razgovarati o seksualnosti. Buduci da rezultati
pokazuju da su upravo partneri i ¢lanovi obitelji osobe s kojima se razgovara i Zeli raz-
govarati, ali i osobe koje uvelike stigmatiziraju osobe s invaliditetom po pitanju seksual-
nosti, dolazi se do zakljucka da je potrebna dodatna edukacija, senzibilizacija i podrska
¢lanovima obitelji osoba s invaliditetom o pravu na seksualnost i seksualnosti osoba s
invaliditetom. Takoder su ¢lanovi obitelji i partneri navedeni kao osobe koje najcesée
pruZaju podrsku kod ostvarivanja prava na seksualnost. Podatci o informiranosti, to jest
znanjima i mogucnosti informiranja o odredenim temama vezanim uz seksualnost, po-
kazuju da preko 89% osoba s invaliditetom procjenjuje da imaju moguénost informirati
se o seksualnosti, ali i da su upoznati s informacijama o tjelesnom razvoju, seksualnom
odnosu, masturbaciji, trudnoci, porodu i roditeljstvu, rizicnom seksualnom ponasanju,
spolno prenosivim bolestima, metodama i sredstvima koja sprjecavaju trudnocu i spol-
no prenosive bolesti, te da su upoznati $to je seksualno nasilje. Podatci pokazuju da
osobe s invaliditetom procjenjuju da su najviSe upoznate s time $to je seksualno nasilje
(99,7% procjenjuje da je upoznato) i da su najmanje upoznate s time 3to je rizi¢no sek-
sualno ponasanje (91,55% procjenjuje da je upoznato). Internet je naj¢esce naveden
kao sredstvo informiranja o seksualnosti, dok su se osobe o tjelesnom razvoju, seksual-
nom odnosu, masturbaciji, trudnodi, porodu i roditeljstvu, spolno prenosivim bolestima
te metodama i sredstvima koja sprjecavaju trudnocu i spolno prenosive bolesti najvise
informirale tijekom $kolovanja. O rizicnom seksualnom ponasanju osobe su se najvise
informirale citajuci literaturu, knjige, brosure, ¢asopise i ¢lanke, $to se moZe objasniti
time da je 50% ispitanika starijih od 40 godina Zivota, pa su navedeni izvori bili i najce-
$¢e dostupni izvor informiranja o tim temama. Isto tako osobe najc¢esce dolaze do in-
formacija o seksualnosti putem interneta (89%). Internet je utvrden osnovnim izvorom
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informacija o seksualnosti osoba s invaliditetom (Onyenwe, 2018.) te se moze zakljuciti
kako im je on glavni izvor informacija kao i osobama bez invaliditeta.

lako vecina osoba (52,5%) smatra da invaliditet ne utjece na njihovu seksualnost, oni
koji smatraju da utjece ukazuju da su zbog ostecenja funkcionalnih sposobnosti suoceni
s odredenim nemogucnostima i ograni¢enjima u seksualnim odnosima. Kod nekih je in-
validitet rezultirao nemoguénostima izvedbe odredenih radnji i/ili gubitkom odredenih
funkcija, poput ogranicene pokretljivosti, osjetilnih ogranicenja, erektilne disfunkcije i
ovisnosti o podrici druge osobe. Osobe su zbog uocljivosti invaliditeta dobile povrat-
ne informacije da nisu poZeljni partneri, 5to je rezultiralo osje¢ajem neprivla¢nosti. Dio
osoba navodi manjak samopouzdanja i teSkoce u upoznavanju potencijalnih partnera,
gubitak seksualnog interesa i promjene seksualnih preferencija. Isticanje funkcionalnih
promjena ukazuje na povezanost seksualnosti s tjelesnos¢u osobe, ali isto tako i na pro-
mjene koje su nastupile u Zivotu osobe. Kao i kod rezultata dobivenih od zaposleni-
ka sustava formalne podrike, moze se zakljuciti da perspektive ukazuju i na bioloske
i tjelesne aspekte seksualnosti. Provedena istrazivanja takoder ukazuju da osobe s in-
validitetom dobivaju povratne informacije da su nepozeljni potencijalni partneri zbog
uocljivosti invaliditeta (Taleporos i McCabe, 2002.; Nosek i sur., 2003.; Laklija i Urbanc,
2007.; Tugut i sur., 2016.).

Kao probleme vezane uz seksualnost osoba s invaliditetom opcenito osobe navode
nepodrzZavajucu okolinu, $to se ocituje kroz nerazumijevanje (nesenzibiliziranost za)
seksualnosti osoba s invaliditetom koje je utemeljeno na predrasudama, pripisivanje
nezeljenih osobina osobama s invaliditetom i osporavanje seksualnosti na nacin da se
seksualnost osoba s invaliditetom tabuizira, a osobe se smatra aseksualnima, nepriviac-
nima i nesposobnima za seksualne odnose. Problemom smatraju i to da sustav formalne
podrske nije senzibiliziran za seksualne potrebe osoba s invaliditetom. Prema rezulta-
tima problemi su i promjene u funkcionalnim sposobnostima koje ogranicavaju spo-
sobnosti i mogucnosti osoba s invaliditetom (nemogucnosti izvedbe odredene radnje,
gubitka odredenih funkcija i ogranicenja koja su nastupila kao posljedica invaliditeta u
Zivotu osobe), manjak samopouzdanja i samopostovanja osoba s invaliditetom koji se
ocituje kroz osjecaje straha, srama i nesigurnosti, needuciranost osoba s invaliditetom o
seksualnosti i ograni¢ene mogucnosti upoznavanja potencijalnih partnera. Provedena
istrazivanja takoder pokazuju da su problemi koje navode osobe s invaliditetom tesko-
e vezane uz seksualni odnos, seksualne disfunkcije, predrasude, prepreke u pristupu
informacijama o seksualnosti, manjak znanja o seksualnosti i izostanak privatnosti (Ta-
leporos i McCabe, 2001.; McCabe i Taleporos, 2003; Wiegerinki i sur., 2006.; O'Callaghan
i Murphy, 2007.; Clarke i McKay, 2008.; Bratkovi¢, 2011.; Kijak, 2011.; Tugut i sur., 2016,
Whittle i Butler, 2018.).
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Polovica osoba s invaliditetom (51,7%) susrela se s negativnim komentarima o seksu-
alnosti osoba s invaliditetom koji su se odnosili na pripisivanje nesposobnosti za sek-
sualne i partnerske odnose, pripisivanje neprivlacnosti, osporavanje seksualnosti te
pripisivanje nasljednosti invaliditeta. Dio osoba doZivio je poniZavanje, ismijavanje i
vrijedanje, $to je emocionalno nasilje. Navedeno je dozivljeno od osoba koje poznaju,
pa i od osoba s kojima imaju bliske emocionalne odnose. Gotovo isti rezultati dobiveni
su temeljem analize neugodnih iskustava vezanih uz osobnu seksualnost. Neugodna
iskustva dozZivjelo je 31,7% osoba s invaliditetom i iskazuju da im je pripisivana nespo-
sobnost za partnerske odnose, aseksualnost, nepoZeljnost, ali i da su doZivjeli ismija-
vanje i seksualno uznemiravanje. Manje od 20% osoba s invaliditetom doZivjelo je ili
dozivljava probleme vezane uz ostvarivanje prava na seksualnost. Navedeni su sljedeci
problemi: osporavanje prava na partnerske odnose, pripisivanje seksualne orijentacije,
osjecaj neprivlacnosti i manjak samopouzdanja, izostanak privatnosti, nemoguénost
upoznavanja potencijalnih partnera, te nesenzibiliziranost na seksualne potrebe osoba
s invaliditetom. Podatci o seksualnom nasilju pokazuju da ga je dozivjelo 12,7% osoba
s invaliditetom, a da je seksualnom nasilju nad drugom osobom svjedocilo 5,1% osoba.
Rezultati ukazuju da su velik dio neugodnih iskustava osobe s invaliditetom doZivjele
od ¢lanova obitelji. Provedena istrazivanja takoder ukazuju da osobe s invaliditetom do-
Zivljavaju osporavanje prava na seksualnost (Travers i sur., 2014.; McDaniels i Fleming,
2016.; Ballan i Freyer, 2017.; Yildiz i Cavkaytar, 2017.) i razlicite oblike stigmatizacije te-
meljem seksualnosti (Katz i sur., 2000.; Michie i sur., 2006.; McEachern, 2012.; Parchomi-
uk, 2012., 2013,; Taylor-Gomez, 2012.; Winges-Yanez, 2014.; Kramers-Olen, 2016.; Tugut
i sur., 2016.), ali i da dozZivljena neugodna i negativna iskustva utje¢u na sliku o sebi
osoba s invaliditetom, osobito na njihovo samopostovanje i samopouzdanje (Nosek i
sur., 2003.; Laklija i Urbanc, 2007.; Tugut i sur., 2016.).

Perspektive zaposlenika sustava formalne podrske o seksualnosti i pravu na seksu-
alnost osoba s invaliditetom pokazuju sljedece. Rezultati o stavovima prema odredenim
aspektima seksualnosti osoba s invaliditetom pokazuju da zaposlenici imaju pozitivhe
stavove prema pravu na seksualnost osoba s invaliditetom, smatraju da je pravo na
seksualnost osobama s invaliditetom uvelike osporavano i da su osobe s invaliditetom
u vecem riziku da postanu Zrtve seksualnog nasilja, te isticu da im je prihvatljivo raz-
govarati o seksualnosti s osobama s invaliditetom i izrazavaju spremnost za dodatne
edukacije o seksualnosti osoba s invaliditetom. Buduci da ni u jednoj tvrdnji nije bila
isticana posebna skupina osoba s invaliditetom, rezultati se moraju promatrati kroz taj
segment. U vecini slucajeva (70%) zaposlenici smatraju da je seksualnost osoba s inva-
liditetom smatrana negativnom u drustvu, kao i da osobe s visestrukim ostecenjima
imaju najvise problema vezanih uz ostvarivanje prava na seksualnost. Ovdje se radi o
osobama koje najcesce imaju intelektualne teskoce s drugim ostecenjima. Provedena
istrazivanja pak pokazuju da zaposlenici sustava formalne podrske takoder imaju po-
zitivne stavove prema odredenim aspektima seksualnosti odredenih skupina osoba s
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invaliditetom (Yazbeck i sur., 2004.; Evans i sur., 2009.; Jones i sur. 2010.; Franco i sur.,
2012.; Parchomiuk, 2012.; Satchidanand i sur., 2012.; Cwirynkato i sur., 2017.; Tolvanen,
2021.). Isto tako, uvijek treba uzeti u obzir i mogucnost davanja drustveno pozeljnih
odgovora dijela ispitanika.

Utjecaj invaliditeta na seksualnost osobe zaposlenici opisuju kao nemogucnost zbog
funkcionalnih sposobnosti osobe (¢esto se navode ogranicenja vezana za sudjelovanje
u seksualnom ¢inu, ali i ovisnost o brizi i pomoc¢i drugih osoba), nerazumijevanje ri-
zi¢nog seksualnog ponasanja i sigurnog spolnog odnosa kod osoba s intelektualnim
teSkoc¢ama i duSevnim smetnjama koje se manifestira kroz nesposobnost dono3enja
odluka, nemoguénost razumijevanja rizi¢nog i prihvatljivog seksualnog pona3anja te
nemogucnost procjene rizika (dio zaposlenika istice vaznost podrske i edukacije osoba),
otezano upoznavanje potencijalnih partnera koje se odnosi na prepreke u stupanju u
kontakt, ali i da osobe bez invaliditeta ne smatraju osobe s invaliditetom pozeljnim po-
tencijalnim partnerima, prezastic¢ivanje od roditelja i skrbnika, kao i manjak privatnosti
osoba s invaliditetom. Isto tako zaposlenici navode manjak samopouzdanja i samopo-
Stovanja te osjecaj srama kod osoba s invaliditetom koji su posljedice doZivljenih neu-
godnih iskustava, kao i nerazumijevanje okoline o seksualnosti osoba s invaliditetom.

Rezultati ukazuju da su problemi s kojima se susrecu osobe s invaliditetom po pitanju
ostvarivanja prava na seksualnost nepodrzavajuca okolina koja se manifestira kroz ne-
razumijevanje, osporavanje seksualnosti osobi, osudivanje, ismijavanje, zabranjivanje,
prezasti¢ivanje, izostanak informacija i podrske, kao i privatnosti, ali i osje¢aj srama kod
osoba s invaliditetom, neZeljene trudnoce, teskoce u upoznavanju potencijalnih par-
tnera i nemogucnosti izvedbe odredene radnje, gubitci odredenih funkcija i ogranice-
nja koja su nastupila kao posljedica invaliditeta u Zivotu osobe. Dio dobivenih rezultata
ukazuje da se kod nepodrzavajuce okoline naj¢esce navodi osporavanje prava na seksu-
alnost, alii razliciti oblici emocionalnog nasilja (ponajvise od ¢lanova obitelji i skrbnika).
Rezultati takoder ukazuju na izostanak informacijske i emocionalne podrske, te da in-
validitet rezultira nemoguc¢nostima kod osoba s tjelesnim ostecenjima i ograni¢enjima
kod osoba s intelektualnim teSko¢ama. S negativnim stavovima drugih osoba o seksual-
nosti, diskriminacija i stigmatizacija osoba s invaliditetom se susrelo 56,9% zaposlenika.
Rezultati pokazuju da se osobama s invaliditetom osporava pravo na intimnost, par-
tnerstvo i roditeljstvo kroz osporavanje seksualnosti osoba s invaliditetom na nacin da
im se ukazuje da su nesposobni za seksualni ¢in ili da ne razumiju $to je seksualnost, pri-
pisuje im se da su aseksualni ili im se zabranjuje bilo kakva seksualna aktivnost. Prema
rezultatima najcesce su roditelji protiv partnerskih odnosa svoje djece s invaliditetom.
U provedenim istrazivanjima takoder se istice problem pretjerane roditeljske i skrbnicke
zastite osoba s invaliditetom (Laklija i Urbanc, 2007.; Hollomotz, 2011.; Pinquart i Pfe-
iffer, 2012.; Jhai, 2017.; Whittle i Butler, 2018.; Leutar i Buljevac, 2020.;). Diskriminaciju
i stigmatizaciju osoba s invaliditetom po pitanju seksualnosti zaposlenici opisuju kao
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pripisivanje aseksualnosti i neprivlia¢nosti osobama s invaliditetom, osporavanje oso-
bama iskazivanja seksualnosti i prava na partnerske odnose (dio iskustava zaposlenika
ukazuje na kaznjavanje osoba, dakle dozivljeno nasilje), pripisivanje sklonosti rizicnom
seksualnom ponasanju i ismijavanje seksualnosti osoba s invaliditetom (prema rezul-
tatima to su Cinili zaposlenici sustava formalne podrske), izostanak privatnosti osoba
koje su korisnici smjestaja (krsi se pravo na privatnost), neadekvatnu zdravstvenu zasti-
tu reproduktivnog zdravlja Zena s invaliditetom (rezultati ukazuju da se osobama krsi
pravo na zdravlje) te pripisivanje roditeljske nekompetentnosti temeljem invaliditeta
osobe (Cesto objadnjavano time da osoba nije sposobna skrbiti o sebi, pa onda ni o
djetetu, a samo ukazuje na krenje prava na postivanje doma i obitelji). Pripisivanje nes-
posobnosti za partnerske odnose i roditeljstvo utvrdeno je isto tako stigmom u mnogim
istraZivanjima (di Giulio, 2003.; Clarke i McKay, 2008.; Gilmore i Chambers, 2010.; Bratko-
vi¢, 2011,; Levaci¢ i Leutar, 2011.; Gill, 2012.; Winges-Yanez, 2014.; Buljevac i sur., 2016.;
Tugutisur., 2016.).

S druge strane rezultati pokazuju da dio zaposlenika sustava formalne podrske (pru-
Zatelji usluga i medicinsko osoblje) smatra sterilizaciju odredenih skupina osoba s in-
validitetom poZeljnom i smatraju da oni nisu sposobni biti roditelji. Osim osporavanja
prava na privatnost osobama s invaliditetom, rezultati ukazuju na iskazivanje neprivlac-
nosti (kroz pripisivanje nepozeljnog seksualnog ponasanja) i ismijavanje seksualnosti
osoba s invaliditetom ponajvise od zaposlenika sustava formalne podrske, pripisivanje
rizicnog seksualnog ponasanja osobama s intelektualnim tesko¢ama i dusevnim smet-
njama, neadekvatnu zdravstvenu zastitu reproduktivnog zdravlja Zena s invaliditetom
(kontraceptivne metode koje nisu kontrolirane), ali i normalizaciju nasilja nad osobama
sinvaliditetom. U provedenim istrazivanjima takoder je utvrdeno osporavanje osobama
s invaliditetom prava na seksualnost, seksualne, intimne i partnerske odnose (Aunos
i Feldman, 2002.; Johnson i sur., 2002.; May i Simpson, 2003.; Cuskelly i Bryde, 2004.;
Léfgren-Mértenson, 2004.; Power, 2008.; JCHR, 2008.; Tugut i sur, 2016.; Incedere i
Kiiclik, 2017.; Lam i sur., 2021.).

Kao probleme vezane uz seksualnost osoba s invaliditetom s kojima su se osobno susreli
u svom radu navode nerazumijevanje, to jest nesenzibiliziranost za seksualnost osoba s
invaliditetom, Sto rezultira izostankom podrske osobama s invaliditetom, osporavanjem
seksualnosti osobama s invaliditetom i diskriminacijom. Nadalje navode osporavanje
seksualnosti osoba s invaliditetom, nemogucnost ostvarivanja partnerskog odnosa, $to
zbog ogranicenja u upoznavanju potencijalnih partnera, $to zbog nametnutih zabrana,
nemogucnost upoznavanja potencijalnih partnera koja se temelji na izostanku prava na
privatnost, socijalnoj izolaciji i negativnim povratnim informacijama od osoba bez inva-
liditeta. Zaposlenici navode kao problem i utjecaj invaliditeta na seksualnost osobe kroz
odredene tjelesne nemogucnosti ili gubitke funkcionalnosti, ali i da osobe s invalidite-
tom ponekad imaju losu sliku o sebi. Kao posljednja dva problema utvrdeni su rizicno
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seksualno ponasanje osoba s invaliditetom (dio rezultata ukazuje da osobe doZivljavaju
i seksualno nasilje) i nezeljene trudnoce (vezane uz probleme s koristenjem metoda
kontracepcije, ali i kao rezultat rizicnog seksualnog ponasanja i kognitivnih ogranicenja
kod osoba). Upravo u posljednja dva problema zaposlenici sustava formalne podrske
bivaju prozivani kao krivci ukoliko dode do seksualnog nasilja i neplanirane trudnoce,
te se od zaposlenika najc¢e$ce ocekuje da ,rjeSavaju” posljedice navedenih problema.
0d zaposlenika sustava formalne podrske ocekuje se da preveniraju rizicna seksualna
ponasanja osoba s invaliditetom. Dio rezultata ukazuje da se po pitanju prevencije i
otklanjanja seksualnih rizika odgovornost pripisuje isklju¢ivo zaposlenicima sustava
formalne podrske, cime se uklanja odgovornost sa samih osoba s invaliditetom i njiho-
vih roditelja i skrbnika. Stoga je potrebno da koncept osobne odgovornosti ,zazivi” u
radu s osobama s invaliditetom. Naime, ako osoba ima odredeno pravo, ima i odredene
obveze. Provedena istrazivanja takoder pokazuju da su kod odredenih skupina osoba
s invaliditetom prisutni seksualni rizici (Healy i sur., 2009.; McCarthy, 2009.; Gilmore i
Chambers, 2010.; Young i sur., 2012.; Meer i Combrinck, 2015.; Kramers-Olsen, 2017.).
Potrebno je kreirati dodatne edukacije za zaposlenike u sustavu formalne podrske, ali i
izraditi kvalitetne smjernice i protokole na nacionalnoj razini koji bi zaposlenicima omo-
gucili pruzanje kvalitetnije, sveobuhvatnije i pravovremene podrske osobama s invali-
ditetom po pitanju njihove seksualnosti.

Velik dio rezultata o negativnim stavovima, diskriminaciji, stigmatizaciji i problemima
ukazuju da osobe s invaliditetom dozivljavaju i razli¢ite oblike emocionalnog, tjelesnog,
seksualnog, ali i strukturalnog nasilja. Ne moze se ne primijetiti da dio rezultata ukazuje
da se osporavanje prava na seksualnost opravdava zastitom osoba s invaliditetom od
drugih potencijalnih problema i rizika. Slijedom navedenog pitanje je kako je mogu-
¢e da ponekad u sustavu formalne podrike osporavanje odredenog prava propisanog
pravnim izvorima postane prihvaceni oblik pruzanja skrbi o osobama s invaliditetom?
Osporavanje odredenog prava ne moze biti izgovor za zastitu osobe, vec bi se trebala
osigurati sveobuhvatna, pravovremena, stru¢na i sustava podrska osobama s invalidi-
tetom.

Vecina zaposlenika procjenjuje da je osobama s invaliditetom potrebna podrska kako
bi realizirali pravo na seksualnost (84,3%) te najvise procjenjuje da bi im podrsku treba-
li pruzati stru¢njaci (naj¢ed¢e navodeni lijecnici razlicitih specijalizacija). Prema njima
podrska bi trebala ukljucivati edukaciju i informiranje o spolnosti i sigurnom spolnom
odnosu (dio zaposlenika navodi da je edukacija potrebna i roditeljima osoba s invalidi-
tetom), individualni rad s osobama s invaliditetom kroz razgovor, savjetovanje, osnazi-
vanje, psihosocijalnu podrsku i terapeutski rad (mnogo puta navedeno savjetovanje,
$to se mozZe objasniti time da vecinu uzorka zaposlenika cine socijalni radnici), senzibi-
lizaciju okoline na pravo na seksualnost osoba s invaliditetom i moguénost realizacije
intimnih odnosa. Prema rezultatima strucnjaci najcesce procjenjuju da bi osobe s invali-

72 Seksualnost i osobe s invaliditetom



ditetom trebale razgovarati o seksualnosti sa stru¢njacima (96,1%) i da su to osobe koje
bi im trebale pruzati informacije o seksualnosti (stru¢njaci i zaposlenici sustava formal-
ne podrske navedeni su 176 puta — uzeti u obzir da se moglo navesti vise osoba) kroz
senzibilizaciju i edukaciju osoba s invaliditetom, roditelja, zaposlenika sustava formalne
podrske i drustva u cjelini o seksualnosti osoba s invaliditetom te individualni i grupni
rad s osobama s invaliditetom. Ukupno 52,3% stru¢njaka navodi da imaju iskustvo raz-
govora s osobom s invaliditetom o seksualnosti i da su teme razgovora bile seksualnost
opcenito, prihvatljivo i primjereno seksualno ponasanje, seksualni odnos, kontracepcija,
partnerski odnosi, roditeljstvo te slika o sebi. Rezultati pokazuju kako dio stru¢njaka
uvelike pruza podrsku osobama s invaliditetom po pitanju ostvarivanja prava na sek-
sualnost.

Provedena istraZivanja takoder pokazuju da mnogi zaposlenici sustava formalne podrs-
ke pruzaju i Zele pruzati podrsku osobama po pitanju prava na seksualnost (Abbott i
Burns, 2007.; Abbott i Howarth, 2007.; Grieve i sur., 2007.; Healy i sur., 2009.; Satchida-
nandisur., 2012.; Onyenwe, 2018.) i da su voljni dodatno se educirati o seksualnosti oso-
ba s invaliditetom (Singh i Smarha, 2005.; Li i Yau, 2006.; Parchomiuk, 2012.; Cwirynkato
i sur.,2017.).

Naposljetku, potrebno je naglasiti po ¢emu su to perspektive osoba s invaliditetom i
zaposlenika sustava formalne podrske sli¢ne, a po ¢emu razlicite.

Slicnosti u perspektivama osoba s invaliditetom i zaposlenika sustava formalne po-
drske ukazuju na sljedece:

+ osobe s invaliditetom su u vecini slucajeva ukljucene u razlicite seksualne aktiv-
nosti

« seksualnost je sastavni dio Zivota osoba s invaliditetom

« invaliditet rezultira nemoguénostima i ogranicenjima osoba s invaliditetom po
pitanju

« odredenih aspekata seksualnosti

+ nesigurnost, sram i strah postoje kod dijela osoba s invaliditetom po pitanjima
seksualnosti

« manjak samopouzdanja i samopostovanja prisutni su kod dijela osoba s invali-
ditetom
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+ povratne informacije iz okoline o seksualnosti osoba s invaliditetom ukljucuju
negativne komentare, razli¢ite predrasude, diskriminatorna ponasanja i stigma-
tiziraju¢a uvjerenja

« invaliditet se povezuje s nepozeljnosc¢u i neprivla¢noséu

+ osobe s invaliditetom suocene su s preprekama i teSko¢ama vezanim za upozna-
vanje potencijalnih partnera

+ nepodrzavajuca okolina klju¢ni je temelj problema i izazova vezanih uz ostvari-
vanje prava na seksualnost osoba s invaliditetom

. sustav formalne podrske nije senzibiliziran za seksualnost osoba s invaliditetom
(npr. nerazumijevanje seksualnosti, izostanak prava na privatnost)

« roditelji i skrbnici ¢esto prezasti¢uju osobe s invaliditetom
- dio zaposlenika iskazuje stigmatizirajuca uvjerenja i diskriminatorna ponasanja

+ osobama s invaliditetom osporava se pravo na seksualnost te seksualne, intimne
i partnerske odnose

« unutar osporavanja seksualnosti doZivljeni su i razliciti oblici emocionalnog, tje-
lesnog, seksualnog i strukturalnog nasilja

« ponekad realizacija odredenog prava znaci osporavanje drugog prava osobama
s invaliditetom.

Razlike u perspektivama su u tome da osobe s invaliditetom kao osobe s kojima bi
Zeljele razgovarati o seksualnosti naj¢esce navode clanove obitelji i prijatelje, dok za-
poslenici procjenjuju da bi osobe s invaliditetom ponajvise o pitanjima vezanim za
seksualnost trebale razgovarati sa stru¢njacima. Osobe s invaliditetom procjenjuju da
su izuzetno dobro informirane o razli¢itim temama vezanim uz seksualnost, dok upra-
vo zaposlenici u svojim odgovorima navode te odredene teme kao probleme vezane
uz seksualnost osoba s invaliditetom i da tu treba pruzati dodatnu podrsku osobama
s invaliditetom (npr. rizicno seksualno ponasanje i seksualni rizici). Ovdje je potrebno
naglasiti da se zaposlenici najéesée osvr¢u na probleme vezane uz osobe s intelektual-
nim i dusevnim smetnjama, dok su vecina ispitanika s invaliditetom osobe s tjelesnim
invaliditetom. Nadalje, zaposlenici u vecoj mjeri isticu primjere osporavanja prava na
roditeljstvo osobama s invaliditetom, te navode neadekvatnost pruzanja podrske oso-
bama s invaliditetom.

74 Seksualnost i osobe s invaliditetom



Na kraju rezultati ukazuju da seksualnost osoba s invaliditetom odreduju Cinitelji koji se
mogu podijeliti u dvije skupine: ¢initelji vezani za osobe s invaliditetom (npr. vrsta in-
validiteta, slika o sebi, ranija iskustva) i Cinitelji vezane za okolinu osoba s invaliditetom
(npr. stavovi osoba iz okoline, dobivena podrska), koji medusobno utjecu jedni na dru-
ge. Osobito Cinitelji vezani za okolinu djeluju na osobe s invaliditetom, pa ¢ak i stvaraju
nove Cinitelje vezane za njih.

5.1. Ogranicenja istraZivanja

nekoliko je ograni¢enja ovog istraZivanja. Uzorak istraZivanja je prigodan, te rezultate
nije moguce generalizirati na cjelokupnu populaciju osoba s invaliditetom. U uzorku
osoba s invaliditetom najvise su sudjelovale osobe s tjelesnim invaliditetom, dok su u
uzorku zaposlenika sustava formalne podrske najvise sudjelovali socijalni radnici. Nada-
lje, jedno od ogranicenja jest da se perspektive o iskustvima osoba s invaliditetom o sek-
sualnosti uvelike odnose na seksualnost osoba s tjelesnim invaliditetom. Ogranicenje
je i to da su podatci prikupljeni anketnim istraZivanjem putem interneta. Naposljetku,
ogranicenje se odnosi na kvalitativhu analizu sadrzaja, buduci da nije bilo moguce pri-
mijeniti triangulaciju istrazivaca, ali je zato primijenjena teorijska triangulacija.
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6. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA | PREPORUKE

Temeljem provedenog istraZivanja moze se zakljuciti da je vecina osoba s invaliditetom
uklju¢ena u razli¢ite seksualne aktivnosti i ima mogucnost dobivanja podrske po pita-
nju realizacije prava na seksualnost. Ipak znatan broj osoba s invaliditetom doZivljava
osporavanje prava na seksualnost, kao i osporavanje prava na seksualne, intimne i par-
tnerske odnose. Seksualnost je sastavni dio Zivota, neovisno o tome Zeli li ju osoba iska-
zivati ili ne. To je individualno pravo koje se mora postivati. Osobe s invaliditetom imaju
pravo na seksualnost, koje im posredno jamdi i Konvencija o pravima osoba s invalidite-
tom, $to je vec objasnjeno u uvodnom dijelu. Stoga je potrebno osigurati $to kvalitetniju
podrsku osobama s invaliditetom da, ukoliko Zele, realiziraju svoje pravo na seksualnost.

Temeljem rezultata ovog istrazivanja preporuke su sljedece:

senzibilizirati drustvo o seksualnosti osoba s invaliditetom putem medija
destigmatizirati seksualnost osoba s invaliditetom putem medija

senzibilizirati drustvo da osobe s invaliditetom nisu aseksualne i da nisu nespo-
sobne za seksualne, intimne i partnerske odnose

naglasavati u javnom prostoru da osobe s invaliditetom imaju pravo na seksu-
alnost

osigurati javne tribine i edukacije sa stru¢njacima iz podrucja seksualnosti o sek-
sualnosti osoba s invaliditetom

osigurati osobama s invaliditetom materijale i edukacije o sigurnom pretraziva-
nju interneta i o tome 3to su relevantne informacije

osigurati osobama s invaliditetom informacije o seksualnosti putem interneta na
pristupacan i lako razumljiv nacin

osigurati osobama s invaliditetom informacije o partnerstvu putem interneta na
pristupacan i lako razumljiv nacin

osigurati osobama s invaliditetom edukacije o seksualnosti

osigurati osobama s invaliditetom edukacije o rizicnom seksualnom ponasanju
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. osigurati mogucnosti da osobe s invaliditetom mogu raditi na sebi, vlastitom
samopouzdanju i samopostovanju

+ osigurati individualiziranu podrsku za osobe s invaliditetom koje Zele
individualno razgovarati o seksualnosti kroz dostupnost kvalitetno educiranih i
senzibiliziranih stru¢njaka

+ u sustavu formalne podrske osigurati potporne uredaje, tehnologije, naprave i
pomagala kako bi osobe s invaliditetom mogle realizirati vlastitu seksualnost

- osigurati dostupniju, kvalitetniju i bolje kontroliranu zdravstvenu zastitu spol-
nog i reproduktivnog zdravlja osoba s invaliditetom

. osigurati osobama s invaliditetom pristupacne i lako razumljive informacije sto
uciniti ako postanu Zrtve seksualnog nasilja ili svjedoce seksualnom nasilju

. osigurati sustavnu podrsku osobama s invaliditetom kako bi mogle realizirati
svoje pravo na seksualnost

- osigurati roditeljima i skrbnicima informacije o seksualnosti osoba s invalidite-
tom

« senzibilizirati roditelje i skrbnike osoba s invaliditetom o seksualnosti i pravu na
seksualnost osoba s invaliditetom

+ educirati roditelje i skrbnike o seksualnosti osoba s invaliditetom

- osigurati roditeljima i skrbnicima dostupnu podrsku za pitanja koja se odnose na
seksualnost osoba s invaliditetom

« osigurati osobama s invaliditetom kod pruZatelja smjestaja prostor/mjesto/pro-
storije gdje osobe s invaliditetom mogu ostvariti pravno na privatnost i intimnost

+ educirati zaposlenike sustava formalne podrske o nacelima i pravima Konven-
cije o pravima osoba s invaliditetom s naglaskom na postivanje dostojanstva,
autonomije, osobnog izbora, neovisnosti, samoodredenja, privatnosti i nediskri-
minacije

« sustavno informirati zaposlenike sustava formalne podrske o seksualnosti osoba
s invaliditetom i pravu na seksualnost osoba s invaliditetom
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. osigurati zaposlenicima sustava formalne podrske edukacije o seksualnosti oso-
ba s invaliditetom

+ poboljsati multidisciplinarnu, interdisciplinarnu i transdisciplinarnu suradnju
podsustava sustava formalne podrske kako bi se pruzala adekvatnija podrska
osobama s invaliditetom koja je vezana uz njihovo pravo na seksualnost

« senzibilizirati osobe koje pruZaju podrsku osobama s invaliditetom da prezastici-
vanje rezultira ograni¢enim mogucnostima osoba s invaliditetom

« educirati zaposlenike sustava formalne podrske da su negativni komentari i ismi-
javanje oblici emocionalnog nasilja koje je potrebno sankcionirati

« sankcionirati osobe iz sustava formalne podrske koje stigmatiziraju ili diskrimi-
niraju osobe s invaliditetom po pitanju seksualnosti, partnerstva i roditeljstva

« osnovati radne skupine stru¢njaka iz sustava formalne podrske (npr. sustava so-
cijalne skrbi, zdravstva, odgoja i obrazovanja i sudstva) koje bi izradile protokole
i smjernice na drzavnoj razini za zaposlenike sustava formalne podrike koje bi
sadrZavale: smjernice i preporuke za pruzanje podrske osobama s invaliditetom
po pitanju seksualnosti; protokole, smjernice i preporuke za rjeSavanje proble-
ma vezanih uz rizicno seksualno ponasanje osoba s invaliditetom; smjernice i
preporuke za realizaciju prava na spolno i reproduktivno zdravlje osoba s invali-
ditetom; smjernice i preporuke za pruzanje podrske roditeljima da se senzibili-
ziraju i educiraju o seksualnosti osoba s invaliditetom; smjernice i preporuke za
pruzanje podrike osobama s invaliditetom u partnerskim odnosima; smjernice i
preporuke za pruzanje podrske osobama s invaliditetom za roditeljstvo, smjerni-
ce i preporuke $to uciniti kada je osoba s invaliditetom diskriminirana temeljem
seksualnosti

+ sustavno u javhom prostoru isticati sposobnosti osoba s invaliditetom.

Na samom kraju potrebno je istaknuti da rezultati ovog, kao i ranije provedenih istra-
Zivanja, pokazuju da se seksualnost vecine osoba s invaliditetom uopce ne razlikuje od
seksualnosti vecine osoba bez invaliditeta. Osobama s invaliditetom potrebno je omo-
guciti ostvarivanje prava na seksualnost i sustavno raditi na uklanjanju prepreka s koji-
ma se susrecu po pitanju ostvarivanja navedenog prava.
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PRILOZI

Prilog 1. Upitnik za osobe s invaliditetom
Seksualnost i osobe s invaliditetom
Postovani/a,

pred Vama se nalazi anketni upitnik o seksualnosti osoba s invaliditetom. IstraZivanje
provodi izv. prof. dr. sc. Marko Buljevac sa Studijskog centra socijalnog rada Pravnog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu za Pravobraniteljicu za osobe s invaliditetom.

Istrazivanjem se Zeli dobiti uvid u odredene odrednice seksualnosti osoba s invalidite-
tom, pravo osoba s invaliditetom na seksualnost, te napraviti smjernice za zagovaranje
prava na seksualnost osoba s invaliditetom.

Seksualnost prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (2009.) ukljucuje spol,
rodne identitete i uloge, seksualnu orijentaciju, erotizam, ugodu, intimnost i reproduk-
ciju, a dozivljava i izrazava se kroz razmisljanja, fantazije, Zelje, vjerovanja, stavove, vri-
jednosti, ponasanja, prakse, uloge i odnose.

Vase sudjelovanje u ovom istraZivanju je dobrovoljno, $to znaci da u bilo kojem trenutku
imate pravo bez ikakvih posljedica odustati od sudjelovanja, odnosno ponistiti unos
podataka.

Istrazivanje je isto tako anonimno, $to znaci da se prikupljeni podaci nec¢e modi povezati
s Vama. Online anketni sustav ne prati i ne prikuplja IP adrese s kojih se pristupa upit-
niku. Vasi odgovori bit ¢e dostupni samo autoru istraZivanja, a dobiveni rezultati ¢e biti
predstavljeni iskljucivo u zbirnom obliku (postotci, prosjeci, izjave i sl.).

Vasa iskustva i misljenja su nam izuzetno vazna. Molimo Vas da iskreno odgovorite na
sva pitanja. Nema tocnih i neto¢nih odgovora.

Za ispunjavanje upitnika potrebno je oko 15 minuta.

Takoder, za ispunjavanje upitnika potrebno je da ste punoljetna osoba s poslovnom
sposobnoscu.

Na dnu svake stranice upitnika nalaze se dvije tipke »Nazad« i »Dalje« koje sluZe za kre-
tanje kroz upitnik po stranicama. Tipka »Nazad« nalazi se s lijeve strane i omogucuje
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povratak na prethodnu stranicu, a tipka »Dalje« s desne strane i omogucuje prelazak na
sljedecu stranicu.

Za sva eventualna pitanja mozZete se obratiti na e-mail: mbuljevac@pravo.hr.

Zahvaljujemo na Vasem sudjelovanju!

S postovanjem

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, Anka SlonjSak i Marko Buljevac

Suglasnost za sudjelovanje

Klikom na sljedecu izjavu dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u ovom istrazivanju i
pristajete da se Vasi odgovori koriste u obradi podataka te potvrdujete da ste punoljet-

na osoba s poslovnom sposobnoscu.

Suglasan/na sam sudjelovati u ovom istraZivanju i pristajem da se moji odgovori koriste
u obradi podataka.

Molimo Vas da na pocetku ispunjavanja ovog upitnika odgovorite na nekoliko pitanja
0 sebi.

1.

Vasa dobna skupina je:
a) 18-29

b) 30-40

¢ 41-55

d) 56-65

e) Vise od 65

— &

— =

Vas spol je

a) muski

b) Zenski

¢) ne mogu se opredijeliti

Zivite u:
a) selo
b) manjigrad
¢) velikigrad
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=
®

sam/a

s roditeljem/roditeljima

s bra¢nim ili izvanbra¢nim partnerom

s partnerom i djecom

sam s djetetom/djecom

s roditeljem/roditeljima, partnerom i djecom

u ustanovi ili na smjestaju (udomiteljska obitelj, obiteljski dom)
nesto drugo (napisati)

Ze2ra2logoe

Vas bracni status je:

neoZenjen/ neudana

oZenjen/ udana

izvanbracna zajednica na pravnoj osnovi
razveden/razvedena

udovac/udovica

drugo (napisati)

Sreaoge

Vas postignuti stupanj obrazovanja je:

nezavrsena osnovna skola

zavrsena osnovna $kola

zavrsena trogodisnja srednja skola

zavrsena Cetverogodisnja srednja Skola

zavrsena petogodisnja srednja skola

preddiplomski stru¢ni ili sveu¢ilisni studij (VSS)

) specijalisticki diplomski struc¢ni studij ili sveucilisni diplomski studij/integrirani
studij (VSS)

h) poslijediplomski specijalisticki studij, znanstveni magistarski studij ili doktorski

studij

ereoaoge

Vas trenutni radni status je
) zaposlen
nezaposlen
umirovljenik
student

drugo (napisati)

cooTe

—_ =

e

Koji je invaliditet utvrden kod Vas (mogucnost vise odgovora):
a) ostecenja vida (sljepoca, slabovidnost)

b) ostecenja sluha (gluhoca, nagluhost)

¢) gluhosljepoca

920
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d) ostecenja govorno-glasovne komunikacije

e) tjelesni invaliditet (oStecenja lokomotornog sustava, oStecenja srediSnjeg Ziv-
¢anog sustava, ostecenja perifernog Zivéanog sustava- npr. cerebralna paraliza,
neuromuskularne bolesti, spinalne ozljede, amputacije, oStecenja Zivéanog su-
stava, miastenija gravis)

f) ostecenja drugih organa i organskih sustava, kromosomopatije, prirodene ano-
malije i rijetke bolesti (npr. bulozna epidermoliza, bolesti bubrega, maligna obo-
ljenja)

g) intelektualne teskoce

h) dudevne smetnje- mentalna ostecenja (dusevne i psihicke bolesti ili poremecaji)

i) viSestruka oStecenja (npr. cerebralna paraliza i nagluhost)

j) drugo

9. Invaliditet je kod Vas nastao:
a) rodenjem
b) do 18. godine Zivota
¢) nakon 18. godine Zivota

10. Prema posljednjem Nalazu i misljenju o teZini i vrsti invaliditeta kod Vas je utvr-
den invaliditet:
a) 1.stupnja (l. stupnja)
b) 2.stupnja (Il. stupnja)
¢) 3.stupnja (lll. stupnja)
d) 4. stupnja (IV. stupnja)

11.Vasa seksualna orijentacija je:
a) aseksualna
b) biseksualna
¢) heteroseksualna
d) homoseksualna
e) panseksualna
f) neidentificiram se
g) ostalo (napisati)

12. Molimo opisite kako dozivljavate svoju seksualnost i $to Vam je vazno kod seksu-
alnosti.

13.Imate li sada u svom Zivotu osobu s kojom mozZete razgovarati o seksualnosti?
a) da
b) ne
C) neznam
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13.a Ako DA, molimo navedite s kime razgovarate o seksualnosti (moZete navesti
vise osoba).

14. Jeste li ranije u Zivotu imali osobu s kojom ste mogli razgovarati o seksualnosti?
a) da
b) ne
¢) neznam

14.a Ako DA, Molimo navedite s kime ste ranije tijekom Zivota razgovarali o seksual-
nosti (mozete navesti vise osoba).

15.Imate li mogucnost ostvarivati svoju seksualnost (npr. imate pravo na privat-
nost, imate vrijeme, prostor i moguénost izraziti svoju seksualnost)?
a) da
b) ne
¢) neznam (ne mogu procijeniti)

16. Molimo napisite koji su po Vama problemi vezani uz seksualnost osoba s invali-
ditetom?

17.Jeste li se tijekom Zivota susretali s negativnim komentarima o seksualnosti oso-
ba s invaliditetom?
a) da
b) ne
¢) ne znam (ne mogu procijeniti)

17.a Ako DA, molimo opisite tko i Sto je rekao, te kada je to bilo re¢eno (mozete
navesti i viSe primjera).

18. Jeste li tijekom Zivota dozZivjeli neugodna iskustva od osoba iz Vase okoline koja
su se odnosila na Vasu seksualnost?
a) da
b) ne
¢) neznam (ne mogu procijeniti)

18.a Ako DA, molimo opisite sto je bilo (npr. tko i $to je rekao, a moZete navestii vise
primjera).

19.Jeste li ranije tijekom Zivota dozivjeli neke probleme prilikom ostvarivanja svog
prava na seksualnost (npr. netko Vam je branio da imate partnera, osporavao
Vase pravo na seksualnost i sli¢cno)?
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¢) neznam (ne mogu procijeniti)

19.a Ako DA, molimo opisite $to je bilo (navesti tko i $to je napravio, rekao, a mozete
navesti i vise primjera).

20.Imate li sada neke probleme prilikom ostvarivanja prava na seksualnost ?
a) da
b) ne
¢) neznam (ne mogu procijeniti)

20.a Ako DA, molimo opisite trenutne probleme vezane uz Vasu seksualnost.

21.Jeste li imali partnera/e (decka, curu, supruga, izvanbracnu partnericu) tijekom
Zivota?
a) da
b) ne
¢) neznam (ne mogu procijeniti)

21.a Ako DA, na koji nacin ste najcesce upoznali svoje partnere ukoliko ste ih imali
(moguc¢nost odabira vise odgovora, ali molimo da izaberete onaj najces¢i)?
a) Internet
b) Uzivo preko prijatelja ili poznanika
¢) Na poslu
d) U skoli/na fakultetu
e) Preko ¢lanova obitelji
f) U kaficu, restoranu
g) U klubu
h) U susjedstvu
i) U vjerskoj zajednici
j) U udruzi
k) U ustanovi
[) drugo (napisite)

22.Imate li trenutno partnera (supruga, izvanbracnog partnera, decka, curu)?
a) da
b) ne
€) neznam (ne mogu procijeniti)
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22.a Ako DA, gdje ste upoznali trenutnog partnera:
a) internet
b) UZivo preko prijatelja ili poznanika

Na poslu

d) U skoli/na fakultetu

e) Preko ¢lanova obitelji

) U kafiéu, restoranu

g) U klubu

h) U susjedstvu

i) U vjerskoj zajednici

j) U udruzi

k) U ustanovi

) Drugo (napisati)

Molimo procijenite koliko se slazete s navedenim tvrdnjama:

23. Invaliditet utjece na moju seksualnost.
a) da
b) ne
¢) neznam (ne mogu procijeniti)

23.a Ako DA, molimo navedite na koji nacin invaliditet utjece na Vasu seksualnost.

24.Ukoliko je invaliditet kod Vas nastao tijekom Zivota, molimo Vas opisite na koji
nacin se Vasa seksualnost promijenila nakon nastanka invaliditeta?

25. Imam mogucnosti informirati se o seksualnosti.
a) da
b) ne
¢) ne znam (ne mogu procijeniti)

25.a Ako Da, molimo navedite na koji nacin se informirate o seksualnosti.

26. Upoznat/a sam s informacijama o tjelesnom razvoju, seksualnom odnosu, ma-
sturbaciji, trudnodi, porodu i roditeljstvu.
a) da
b) ne
€) neznam (ne mogu procijeniti)

26.a Ako DA, molimo navedite kako ste se informirali o navedenom.
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27.Upoznat/a sam $to su spolno prenosive bolesti.
a) da
b) ne
¢) neznam (ne mogu procijeniti)

27.a Ako DA, molimo navedite kako ste se informirali o spolno prenosivim bolesti-
ma.

28.Upoznat/a sam $to je rizi¢no seksualno ponasanje.
a) da
b) ne
¢) neznam (ne mogu procijeniti)

28. a Ako DA, molimo navedite kako ste se upoznali to je rizi¢no seksualno pona-
sanje.

29. Upoznat/a sam s metodama i sredstvima koja sprjecavaju trudnocu i spolno
prenosive bolesti.
a) da
b) ne
¢) neznam (ne mogu procijeniti)

29. a Ako DA, molimo navedite kako ste se informirali o sredstvima koja sprjecavaju
trudnocu i spolno prenosive bolesti.

30.Upoznat/a sam $to je seksualno nasilje.
a) da
b) ne
€) ne znam (ne mogu procijeniti)

31.Jeste li ikada dozivjeli seksualno nasilje?
a) da
b) ne
¢) ne Zelim odgovoriti

31.a Ako DA, jeste li prijavili dozivljeno nasilje?
a) da
b) ne
©) ne zelim odgovoriti

32.Jeste li svjedodili seksualnom nasilju nad drugom osobom?

Seksualnost i osobe s invaliditetom 95



¢) ne zelim odgovoriti

33. Na koji nacin saznajete informacije vezane uz seksualnost? (mogucénost vise od-
govora)
a) putem interneta
b) kroz predavanja i tribine
c) urazgovoru s prijateljima /vrSnjacima
d) urazgovoru sa stru¢njacima (npr. sa socijalnim radnikom, psihologom, zaposle-
nikom udruge, lije¢nikom)
e) urazgovoru s roditeljima
f) urazgovoru s ¢lanovima obitelji
g drugo (napisati)

34. Imate li osobu koja Vam je podrska po pitanju ostvarenja Vaseg prava na seksu-
alnost?
a) da
b) ne
€) neznam (ne mogu procijeniti)

35.a Ako DA, molimo navedite tko je ta osoba.
36. Molimo navedite s kojim osobama biste Zeljeli razgovarati o seksualnosti.

37. Biste li Zeljeli jos nesto napisati, poruciti vezano uz temu seksualnost i osobe s
invaliditetom?

Zavr3avanje upitnika

Na dnu posljednje stranice upitnika nalazi se tipka »Podnesi«. Klikom na tipku »Pod-
nesi«, koji se nalazi s desne strane, zakljucavaju se odgovori te osoba zavrSava svoje
ispunjavanje upitnika. Nakon 3to stisnete navedenu tipku vise necete moci uredivati

svoje odgovore.

Zahvaljujemo na sudjelovanju u istrazivanju i Vasim odgovorima.
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Prilog 2. Upitnik za zaposlenike sustava formalne podrske

Seksualnost i osobe s invaliditetom
Postovani/a,

pred Vama se nalazi anketni upitnik o seksualnosti osoba s invaliditetom. Istrazivanje
provodi izv. prof. dr. sc. Marko Buljevac sa Studijskog centra socijalnog rada Pravnog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu za Pravobraniteljicu za osobe s invaliditetom.

Istrazivanjem se Zeli dobiti uvid u odredene odrednice seksualnosti osoba s invalidite-
tom, pravo osoba s invaliditetom na seksualnost, te napraviti smjernice za zagovaranje
prava na seksualnost osoba s invaliditetom.

Upitnik se odnosi na seksualnost punoljetnih osoba s invaliditetom i s poslovnom spo-
sobno3cu.

Seksualnost prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (2009.) ukljucuje spol,
rodne identitete i uloge, seksualnu orijentaciju, erotizam, ugodu, intimnost i reproduk-
ciju, a dozivljava i izrazava se kroz razmisljanja, fantazije, Zelje, vjerovanja, stavove, vri-
jednosti, ponasanja, prakse, uloge i odnose.

Vase sudjelovanje u ovom istraZivanju je dobrovoljno, $to znaci da u bilo kojem trenutku
imate pravo bez ikakvih posljedica odustati od sudjelovanja, odnosno ponistiti unos
podataka.

Istrazivanje je isto tako anonimno, $to znaci da se prikupljeni podaci nec¢e modi povezati
s Vama. Online anketni sustav ne prati i ne prikuplja IP adrese s kojih se pristupa upit-
niku.

Vasi odgovori biti ¢e dostupni samo autoru istrazivanja, a dobiveni rezultati ¢e biti pred-
stavljeni isklju¢ivo u zbirnom obliku (postotci, prosjeci, izjave i sl.).

Vasa iskustva i misljenja su nam izuzetno vazna. Molimo Vas da iskreno odgovorite na
sva pitanja.

Nema tocnih i neto¢nih odgovora. Za ispunjavanje upitnika potrebno je oko 15 minuta.

Na dnu svake stranice upitnika nalaze se dvije tipke »Nazad« i »Dalje« koje sluZe za kre-
tanje kroz upitnik po stranicama. Tipka »Nazad« nalazi se s lijeve strane i omogucuje
Vam povratak na prethodnu stranicu, a tipka »Dalje« s desne strane i omogucuje prela-
zak na sljedecu stranicu.
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Za sva eventualna pitanja i rezultate istrazivanja mozZete se obratiti na e-mail: mbulje-
vac@pravo.hr.

Zahvaljujemo na Vasem sudjelovanju!

S postovanjem

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, Anka Slonjsak i Marko Buljevac

Suglasnost za sudjelovanje

Klikom na sljedecu izjavu dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u ovom istraZivanju i
pristajete da se Vasi odgovori koriste u obradi podataka.

Suglasan/na sam sudjelovati u ovom istraZivanju i pristajem da se moji odgovori koriste
u obradi podataka.

1.

U koju dobnu skupinu pripadate?
a) 18-29

b) 30-40

¢ 41-55

d) 56-65

e) Vise od 65

— &

—_ =

Kojeg ste spola?

a) muski

b) Zzenski

¢) ne mogu se opredijeliti

ivite u mjestu koje ima:

) manje od 1 000 stanovnika

) 1001 do 10000

) 10001 do 50 000 stanovnika

d) 50001 do 100 000 stanovnika
) vise od 100 000 stanovnika

Zivite:

a) sam/a

b) s roditeljem/ roditeljima

¢) sbracnimiliizvanbra¢nim partnerom
d) spartnerom i djecom
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e) sroditeljem/roditeljima, partnerom i djecom
f) sam s djetetom/ djecom

g) u ustanovi ili na smjestaju

h) nesto drugo (napisati)

. Vas bracni status:

Q

) neozenjen/ neudana

b) ozenjen/udana

) izvanbraéna zajednica na pravnoj osnovi
) razveden/razvedena

) udovac/udovica

) drugo/

o Qo N

-

. Vas postignuti stupanj obrazovanja:
a) zavrsena osnovna skola
b) zavriena trogodiSnja srednja Skola

¢) zavriena Cetverogodisnja srednja $kola

d) zavriena petogodisnja srednja Skola

e) preddiplomski struéni ili sveudilidni studij (VSS)

f) specijalisticki diplomski stru¢ni studij ili sveuciliSni diplomski studij/integrirani

studij (VSS)
g) poslijediplomski specijalisticki studij, znanstveni magistarski studij ili doktorski
studij

. Navedite Vase zvanje koje ste stekli obrazovanjem (pise Vam na svjedodzbi ili
diplomi).

. Navedite Vase zanimanje (naziv Vaseg radnog mjesta).

. Koliko imate godina radnog staza?
a) 1-5

b) 6-10

c 11-15

d) 16-20

e) 21-25

f) 26-30

g) preko 30 godina

10. Jeste li tijekom radnog vijeka radili s osobama s invaliditetom

a) da
b) ne
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€) ne mogu procijeniti
11.Radite li trenutno s osobama s invaliditetom?
a) da
b) ne
¢) ne mogu procijeniti
11.a Ukoliko trenutno radite s osobama s invaliditetom, molimo procijenite koliko
Cesto radite s osobama s invaliditetom:
a) svakodnevno
b) nekoliko puta tjedno
c) nekoliko puta mjese¢no
d) nekoliko puta godiSnje
e) jednom godisnje
f) jednom u par godina
g) ne mogu procijeniti
Slijede tvrdnje koje se odnose na stavove o seksualnosti osoba s invaliditetom.
Molimo Vas da oznacite stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom, pri ¢emu je:
1- u potpunosti se ne slazem
2- uglavnom se ne slazem
3- niti se slazem niti se ne slazem
4- uglavnom se slazem
5- u potpunosti se slazem
12.0sobe bez invaliditeta imaju negativne stavove prema seksualnosti osoba s in-
validitetom.

13.Seksualnost nije vazna osobama s invaliditetom.

14.0sobe s invaliditetom imaju drugacije seksualne potrebe nego li osobe bez inva-
liditeta.

15.0sobe s invaliditetom su hiperseksualizirane.
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16.0sobe s invaliditetom nemaju seksualne potrebe.
17.0sobe s invaliditetom se ne bi trebale upustati u seksualne odnose.
18.PozZeljno je da osobe s invaliditetom imaju partnere s invaliditetom.

19.0sobe s invaliditetom bi trebale biti samostalne u donosenju odluka vezanih uz
njihovu seksualnost.

20.0sobe s invaliditetom imaju pravo na seksualnost.

21. Clanovi obitelji i skrbnici u ve¢ini slu¢ajeva pokusavaju osporiti seksualnost oso-
ba s invaliditetom.

22. Strucnjaci imaju negativne stavove prema pravu na seksualnost osoba s invalidi-
tetom.

23.0sobe s invaliditetom su diskriminirane i stigmatizirane po pitanju seksualnosti.

24.0sobe s invaliditetom u vecem su riziku da postanu zrtve seksualnog nasilja i
zlostavljanja nego li osobe bez invaliditeta.

25.0sobe s invaliditetom sklone su rizi¢nim spolnim ponasanjima.
26.Kontracepcija predstavlja izazov kod osoba s invaliditetom.

27.Nezeljene trudnoce su problem koji se veze uz seksualnost osoba s invalidite-
tom.

28. Prihvatljivo je sterilizirati odredene skupine osoba s invaliditetom.

29. Prihvatljivo mi je razgovarati s osobom s invaliditetom o seksualnosti.
30.Nemam dovoljno znanja o seksualnosti osoba s invaliditetom.
31.Spreman sam dodatno se educirati o seksualnosti osoba s invaliditetom.

32. Molimo opisite na koji nacin po Vama invaliditet utjece na seksualnost i mogu¢-
nost seksualnog ¢ina osobe?

33.Jeste li se u svom radu susreli s negativnim stavovima o seksualnosti osoba s
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invaliditetom?

a) da

b) ne

€) ne mogu procijeniti

33.a Ako Da, molimo navedite primjer/ primjere (opisati tko je rekao, 5to je rekao, na
koga se odnosilo i slicno).

34.Molimo navedite primjer/e (opisite dogadaje) iz Vaseg rada koji ukazuju da su
osobe s invaliditetom bile diskriminirane ili stigmatizirane po pitanju seksual-
nosti.

35. Jeste li ikada razgovarali s osobom s invaliditetom o njezinoj/ njegovoj seksual-
nosti?
a) da
b) ne
€) ne mogu procijeniti

35.a Ako DA, molimo opisite razgovor, dakle temu/teme razgovora i s kime ste raz-
govarali.

36.Koja skupina osoba s invaliditetom ima najvise problema vezanih uz pravo na

seksualnost?

a) osobe s ostecenjima vida (sljepoca, slabovidnost)

b) osobe s ostecenjima sluha (gluhoca, nagluhost)

¢) gluhoslijepe osobe

d) osobe s tjelesnim invaliditetom (oStecenja lokomotornog sustava, ostecenja sre-
disnjeg Ziv€anog sustava, ostecenja perifernog ziv¢anog sustava)

e) osobe s autizmom

f) osobe s intelektualnim teSko¢ama

g) osobe s dusevnim smetnjama (dusevne i psihicke bolesti ili poremecaji)

h) osobe s oStecenjima drugih organa i organskih sustava (npr. bulozna epidermo-
liza, bolesti bubrega, maligna oboljenja)

i) osobe s visestrukim oStecenjima

j) drugi (navesti)

37.Prema Vama kako je seksualnost osoba s invaliditetom percipirana u nasem
drustvu?
a) izrazito negativno
b) negativno
¢) negativno koliko i pozitivho
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d) pozitivno
e) izrazito pozitivno

38.S kojim problemima vezanim uz seksualnost osoba s invaliditetom ste se susre-
tali u svom radu?

39.S kojim problemima se susrecu osobe s invaliditetom po pitanju njihove seksual-
nosti?

40.Trebaju li osobe s invaliditetom podrsku po pitanju ostvarivanja prava na seksu-
alnost?
a) da
b) ne
¢) neznam

40.a Ako Da, tko biim trebao pruzati podrsku i $to bi podrska trebala ukljucivati?

41. S kime bi osobe s invaliditetom trebale razgovarati o svojoj seksualnosti (mo-
gucnost vise odgovora)
a) sroditeljima
b) s prijateljima

) s partnerima

) sastrucnjacima

) same se informirati kroz razli¢ite medije i izvore

) drugo (navesti)

m o N

-

42. Tko bi po Vama trebao osigurati informacije o seksualnosti osobama s invalidi-
tetom i na koji nacin?

43, Biste li Zeljeli jo$ nesto reci vezano uz seksualnost osoba s invaliditetom?
Zavr3avanje upitnika

Na dnu posljednje stranice upitnika nalazi se tipka »Podnesi«. Klikom na tipku »Podne-
si«, koji

se nalazi s desne strane, zakljucavaju se odgovori te osoba zavrsava svoje ispunjavanje
upitnika. Nakon $to stisnete navedenu tipku vise necete modi uredivati svoje odgovore.

Zahvaljujemo na Vasem sudjelovanju i odgovorimal!

Seksualnost i osobe s invaliditetom 103



Ml

Prilog 3. Zavrsne poruke osoba s invaliditetom — odgovor na
pitanje Biste li Zeljeli jos nesto napisati, poruciti vezano uz temu
seksualnost i osobe s invaliditetom?

Seks droga i rokenroll (O1)

Bilo bi lijepo kada bi sve osobe imale jednaku mogucnost ostvariti to pravo (03)

Osobe sa invaliditetom imaju istu potrebu za seksualnost kao i sva druga bica., stoga sma-
tram da bi se njima to trebalo omoguciti. Treba se ugledat na neke zapadne zemlje gdje
drZava placa seksualne djelatnice osobama koje si sami ne mogu naci partnera a imaju
potrebu za sexom. (09)

I ovo je bilo dovoljno ali ¢u reci... Sex se desava u glavi (010)

Misljenja sam da ne treba previse zadirati u neciju intimu bila ta osoba potpuno zdrava ili
osoba s invaliditetom, jer mi je nenormalno da ljudi u 21. stoljecu jos uvijek imaju predra-
sude. (011)

Treba Zivjeti i nadati se boljem (012)

Smatram da nemam problema sa navedenom temom sve dok Zivim u skladu sa svojim vjer-
skim uvjerenjima u pozitivnom kontekstu. (013)

Treba se boriti i oni su Ziva bi¢a imaju pravo kao svi zasnivati obitelj. (017)

Odli¢na tema za znanstveno istrazivanje (020)

Svaka osoba ima pravo na seksualnost bez obzira na teskoce koje ima (023)

Vise tolerancije (028)

Seksualnost je prirodna i normalna potreba svih ljudi bez obzira na invaliditet (029)

Ne slazem se s vasim konceptom “prava” na seksualnost... Sto bi to trebalo znaciti?! Nadam
se da ne bonove za bordele od strane Majke DrZave kao u Austriji u doba korone... Thanks,
but no thanks to that... (031)

Sve je od osobe do osobe, neki su prirodno povuceniji neki ne tako da sve to ovisi, ali opet

kad se invaliditet desi onda je to dosta teZe, jer u pocetku mislis da je sex samo jedna radnja
koja se izvrsava, a poslije shvatis da postoji puno vise, ali opet sve je do osobe (032)
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Jako vazna tema koja snazno utjece na nas Zivot. (038)

Drago mi je da su napokon krenula istraZivanja o ovoj tabu temi u RH! Sretno (042)

Bilo bi dobro kada bi osobama s ostecenjem vida bile dostupne informacije na brajevom
pismu, osobito mladim osobama. (044)

Samo hrabro: iskreno, otvoreno i direktno. (050)

Osmijehnite se svijetu i promatrajte kako se svijet smijesi vama. (051)

Jako dobra anketa sve pohvale i trebalo bi se vise javno pricati o tome (053)

OSI nisu aseksualna bica (055)

Vaznost partnerskih odnosa (056)

Da, krenimo od pocetka. Bez pridrZavanja zakonske regulative o ukljucivanju OSl u drustvo
i jednakih mogucnosti za sve, ne trebamo pricati o, npr. seksualnosti jer OSI nije u moguc-
nosti ni gibati se gdje treba i/ili hoce radi nepridrZavanja propisa. Pa pobogu, u Rijeci ni
sud ni porezna uprava nisu pristupacne, a kamoli ostalo. U gradu postoji jednoznamenkasti
broj lokala koji zadovoljavaju propise, a imao sam priliku svjedociti izdavanju minimalnih
tehnickih uvjeta koji bi opisao tragikomicnim. Svi sve zadovoljavaju, a u kolicima prakti¢no
nikud ne mogu. (057)

| osobe s invaliditetom imaju pravo na svoju intimu (058)

I'mi cure u kolicima smo romanticne i Zelimo vezu, djecu, brak (060)

Sve je u anketi obradeno (061)

Da bi se za to trebalo detabuizirati tako bi OSI dobije vise ohrabrenja (062)

Svakako je za mlade osobe potrebna edukacija i razgovor strucnjaka za seksualnost, lijec-
nika, informacije kroz medije, internet koji je danas svima dostupan, da seksualnost OSI ne
bude tabu tema, radionice, kroz udruge, i na kraju ili prvo razgovor sa najblizim, mislim

prvenstveno na neke roditelje. (067)

Osobe s invaliditetom mogu sve i nisu manje vrijedne od ljudi bez invaliditeta (068)
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Djelatnici centra za socijalnu skrb da posjete svoje korisnike ponekad mnogo problema bi se
rijesilo. Ukljucujudi i seksualno nasilje (075)

Morali ste puno kvalitetnije koncipirati anketu (upitnik) - to se od profesora studija socijal-
Pustite invalidne osobe da Zive Zivot kako najbolje znaju, a ne da nas maltretirate sa suvis-
nim pitanjima (078)

Zelim seksualan Zivot (080)

Smatram da se seksualnost osobe s invaliditetom ne bi smjel toliko tabu tema i smatram
da su ovakve teme i ankete korisne jer i mi osobe sa invaliditetom imamo jednake Zelje kao

i sviostali (084)

Omoguciti legalizaciju profesionalnih sekularnih radnika i regulirati to kao zdravstvenu te-
rapiju. (085)

Navela bih da seksualnost nema veze s invaliditetom, kako moZda neki misle. | osobe koje
imaju najtezi stupanj invaliditeta, npr. tetraplegicari takoder, uz malu medicinsku pomo¢,
imaju aktivan seksualni Zivot (086)

Sve Sto sam htio re¢i sam napisao (088)

OSl trebaju najprije osnovno, svjeZi zrak, Setnju, ljubav, brigu. Ustanove su katastrofa. Pretr-
pane, vlada nered i nemar. Majkama odgajateljicama dati punu placu, osigurati asistenta
kuci, graditi ustanove s vrtovima i zelenilom, tek onda seksualnost ali samo za invalidne
osobe s prosjecnom inteligencijom. Bojim se da ovo pretjerano forsiranje seksualnosti ne
bude izmanipulirano. (089)

Da budite svoji bez obzira na sve. Volite i dozvolite biti voljeni. Ne sramite se. Kroz ljubav vas
Zivot osjetit Cete puninu Zivota. Sretno svima. (091)

Samo se seksajmo sta vise (092)

Treba osobe s invaliditetom izvudi iz ku¢a i osamostaliti ih i ohrabriti. Dugogodisnja frustra-
cija nece napraviti nista dobro. (093)

Vazno je govoriti o seksualnosti kod osoba s nevidljivim invaliditetom. (094)

Voljela bih da seksualnost osoba s invaliditetom prestane biti “tabu” tema u drustvu. (0100)
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OSl treba dati vise prostora da mogu slobodno izraziti svoju seksualnost ali na nacin da to
bude intimnije jerimam dojam da kad se govori o seksualnosti OSI u medijima, govori se na
razini udenja i necega Sto je sramotno. (0101)

Zdravi se zgraZzavaju kad ¢uju o sexu invalida .misle da im je to zabranjeno (0103)

Neka netko pokrene mogucnost dobivanja lijekova za potenciju na recept kako je u drugim
zemljama bez nadoplate (0105)

Potrebno je osloboditi se frustracije svojim invaliditetom. (0109)

MoZemo sve kao i drugi, samo na svoj nacin kao i sve ostalo u Zivotu. Oni koji misle da to nije
tako ili izjavljuju nesto o onome sSto ne razumiju, bolje im je da Sute! (0110)

Sve je to priroda (0111)

Vrlo Cesto Cuje kada netko i progovori o ovoj temi u novinama ili da neki intervju, pogotovo
ako je osoba mlada, da mnogi komentiraju kako se ta osoba ne bi trebala toliko baviti s
tim problemom i vise sa sobom i kako ima vaznijih stvari u Zivotu i boljih na koje bi trebala
trositi vrijeme i energiju, Sto me ljuti, a onda me ljuti sto nista ne kaZzem Sto ih ne ukrotim
jer znam da im ne mogu objasniti kako stvari stoje iz moje perspektive jer nikad nisu vidjeli
i dozivjeli svijet kroz moje oci. A onda im u naletima poZelim da jednom budu u istoj situ-
aciji. Zelim im re¢i da prouce Maslowljevu teoriju hijerarhija potreba i da nauce jednom za
svagda da svi ljudi imaju iste potrebe kako bi postigli zadovoljstvo u Zivotu. Oni nemare za
nas. Oni ne moraju o tome razmisljati jer su im stvari kao seksualnost nesto $to im nikada
u medijima nije bilo osporavano (barem ne heterseksualcima. Kada smo kod toga, osobe
koje se izjasnjavaju kao Ibgtqa+ , imaju ve(i stupanj prihvacanja osoba s invaliditetom i
dapace podupiranja u borbi za ostvarivanjem) taj otpor i gnusanje i prikriveni altruziam su
nauceni iz generacijskih komentara kojima smo svi izloZeni i koji su veoma sterotipizirani.
Ako osoba slijedi slijepo vecinu, bez vanjskih podrska, ako u vrti¢cima djecu odvajamo i ne
radimo na programima obrazovanja koji ¢e omoguciti nastavu za svu djecu od malena da
budu uklju¢ena u odrastanje zajedno sa svojim vrsnjacima, nastavit Ce se taj krug predrasu-
da koje samo neuki i uskogrudni ljudi mogu Siriti, koji naZalost u nasem drustvu prevladavaj
jer nedostaje onih koji vide dalje od ostalih. A ako ih ima, nerijetko su usutkani i njihov rad
se smatra manjim vrijednim.

Porucujem svima, da ako im se netko svida, da im pridu bez stresa i dvojbi, i da se ponasaju
kao da nemaju nikakvih vanjskih karakteristika koje bi mogle drugu osobu odvratiti od njih.
PokaZemo da se ne bojim svoje sjene, da se ne bojima svog oklopa ve¢ ga nosimo kao po-
nosni vitezovi na avanturi Zivota, pokaZemo da se ne plasimo samih sebe i svojim osjecaja.
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Budimo ponosni na sebe, nemojmo dati nekom tko nas ni nepoznate da nas uvjeri da nismo
dovoljno vrijedni nasih Zelja i potreba.

Posaljite tu poruku, pa makar vas odbili. Ali pokazite im da vanjstina ne odreduje unutras-
nje nagone. (0113)

Sve moZemo kada nas se prihvati i kada samo sebe prihvatimo. | mi smo ljudi s osjecajima i
zasluzujemo biti voljeni (0117)

Nikad osoba s teskim invaliditetom nece biti prvi ili stoti odabir nekome za seks. To je nor-
malno i evolucijski uvjetovano. Legalizirati prostituciju. (0118)

Prilog 4. Zavrsne poruke zaposlenika sustava formalne podrske —
odgovor na pitanje Biste li Zeljeli jos nesto reci vezano uz seksualnost
osoba s invaliditetom?

Mislim da sam jasno iznijela svoje stavove koje govore u prilog diskriminaciji osoba sa inva-
liditetom u ostvarivanju svojih seksualnih prava. (53)

Neka se pri¢a o tome! (513)
Uvesti sex kao terapiju za osobe s intelektualnim teskocama (522)
Treba ih podrZati, kvalitetno usmjeriti (524)

Budite sigurni u sebe i nikad ne odustajte i osobe bez invaliditeta nisu tako seksualno aktiv-
ne kako se predstavljaju. (527)

Nista. PruZam punu podrsku da ne budu diskriminirane po tome pitanju i da i oni ne budu
zakinuti za to (531)

Svakako smo na raspolaganju ukoliko je moguce osigurati osobama s invaliditetom bilo
kakav vid edukacije vezano uz njihovu seksualnost (5S34)

lako se nalazimo u 21. stoljecu, seksualnost jos uvijek nije 100% prihvacena tema svakod-
nevnih razgovora, te mnogo ljudi smatra da Ce biti diskriminirani vezano uz seksualnost,
te smatram da svim OSl koje imaju bilo kakve probleme je potrebno osigurati adekvatnu
stru¢nu pomoc. (535)
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Kao i kod vecine diskriminacije i predrasuda vezanih za osobe s invaliditetom, seksualnost je
tema o kojoj se treba pricati i educirati kako bi gradani i osobe s invaliditetom uvidjeli da je
to normalna potreba i da je u redu da se prakticira neovisno o invaliditetu. (540)

Premalo se govori o toj temi (S50)

Smatram da se ne bi trebala praviti razlika izmedu seksualnosti osoba s invaliditetom i sek-
sualnosti osoba bez invaliditeta. (S55)

Nikada se nisam u svom radu susrela s ovim pitanjem, sada radeci u CZSS, a ni ra-
nije rade¢i u jednoj od udruga s OSI i tema mi je poprilicno nepoznata. (557)
Bogatiji je nego sto se opcenito smatra (559)

Nase drustvo nije spremno za iskorak...previse je konzervativno i seksualnost OSI je tabu
tema (560)

Invaliditet ne smije biti prepreka. (562)
Dobra tema, svaka cast! (S70)

Seksualnost je vaZan dio ljudske baze i svako Zivo bice treba imati priliku razviti i razumijeti
svoju seksualnost i Sto ona moZe potaknuti kod druge osobe te kako ona moZe stoviriti ugo-
du alii probleme u slu¢ajevima nedogovornog i nametljivog seksualiziranog ponasanja. To
vrijedi za sve ljude bez obzira imaju li ili nemaju invaliditet. (577)

Po meni Cesto nedostaje vjestina, znanja i samopouzdanja kod OSI u podrucju seksualno-
sti, na kojima treba raditi kako bi dobili priliku da se realiziraju u svim segmentima Zivota

Misljenja sam da pored gore navedenog, posebno treba njegovati vrijednostii osobnu po-
svecenost u vaznim sustavima (obitelj, skola, ......radne i civilne organizacije) u kojima odra-
staju djeca kako bi nesto sto je prirodno pravo, konacno postalo “Zivo” pravo za sve... (588)
Imaju pravo, najvaznije je pronaci adekvatan nacin konzumiranja veze (S94)

Osobe s invaliditetom bi trebale cesce i javno progovarati o toj temi, ako je moguce i na
temelju vlastitog iskustva (S97)

Sama sam osoba s invaliditetom i smatram da se moja seksualnost ne razlikuje od seksual-
nosti osoba s invaliditetom, invaliditet nas ograni¢ava u svakodnevnom funkcioniranju ali

neiuseksualnom ¢inu (S105)

Tema o kojoj se ne govori, strucnjaci se ne educiraju o tim temama, niti roditelji (S108)
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Kongres za strucnjake koji se bave osobama s invaliditetom na ovu temu moZe biti od po-
moci. (5116)

Odli¢na tema istrazivanja! Bravo :) (S119)

Htjela bih napomenuti kako se vise susrecemo s negativnim aspektima seksualnosti osoba
s invaliditetom, pri tome mislim na osobe s mentalnim ostecenjima. Danas sam imala prvi
pozitivan primjer kako djevojka s teskim tjelesnim ostecenjem ima zdravog partnera i Sret-
naje u svojoj vezi. (S123)

Svaki ovjek ima pravo na svoje potrebe (5125)

Osobe s invaliditetom su iste kao i osobe s invaliditetom. Imaju seksualne potrebe kao i svi. |
Cesto su frustrirani zbog nemogucnosti zadovoljavanja te potrebe. (5135)

TuZno je da se OSI moraju boriti za ono $to je dio svakoga od nas i smatramo to normalnim
dijelom privatnog Zivota. Treba senzibilizirari ljude koje okruZuju OSI o ovoj temi, ali i Siru
javnost. (5144)

Premalo se o tome govori (S145)

Seksualnost osoba s invaliditetom jednaka im je potreba kao i osoba bez invaliditeta (S148)

Strucnjaci trebaju utjecati da ovo prestane biti tabu tema te zastupati osobe s invaliditetom
i biti njihova javna podrska. (S149)

Podrucje sa puno otvorenih pitanja kada se ardi o osobama s mentalnim teskocama (5151)

Cudno je da Covjecanstvo toliko tehnicki napreduje a nasuprot toj ekspanziji i dalje postoji
nemogucnost shvacanja svih ljudskih bi¢a kao ravnopravnih sa svim njihovim potrebama.

Tesko je promijeniti iskrivljenu percepciju ciji temelji se grade o obitelji a kasnije u zajednici.

Ne znam $to je gore, da li oni koji kategoricki odbijaju bilo kakvu naznaku o davanju i pru-
Zanju jednakih mogucnosti svima ili oni koji Sute i samim time nista ne poduzimaju (“stvari

"

pod tepih’; “proci ¢e ih volja’; “oni ne razumiju $to im se desava”). (S152)
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Rukopis predstavlja vrijedno znanstveno djelo, koje ¢e biti od koristi studentima i istra-
Zivac¢ima socijalnog rada i drugih profesija u sustavu formalne podrske osobama s inva-
liditetom. Rukopis je i izvor informacija i svima onima koji se bave radom s osobama s
invaliditetom, predstavnicima formalnog i neformalnog sustava podrske, brojnim udru-
gama osoba s invaliditetom u Hrvatskoj, svima onima koji u svom radu trebaju planirati
i provoditi razlicite intervencije u podrucju ostvarivanja prava i obveza osoba s invalidi-
tetom u drustvu. Rukopis je zasigurno i izvor korisnih informacija o seksualnosti osoba s
invaliditetom za same osobe s invaliditetom, njihove roditelje i skrbnike. SadrZaj samog
rukopisa donosi spoznaje o mogucnosti senzibiliziranja drustva o seksualnosti osoba s
invaliditetom, o destigmatiziranju seksualnosti osoba s invaliditetom, potrebi edukacije
o seksualnosti i prava na seksualnost osoba s invaliditetom. Takoder rukopis daje i vazan
doprinos o potrebi individualizirane podrske o seksualnosti osoba s invaliditetom, po-
trebi i podrsci edukacije stru¢njaka u sustavu formalne podrske. Rukopis je cjelokupno
temeljen na pozivu sustavnog isticanja sposobnosti osoba s invaliditetom, a i sadrzajno
potice Citatelje na takav pristup.

Prof. dr. sc. Zdravka Leutar

Klju¢na vrijednost ovog rukopisa je vaznost promisljanja i unaprjedenja kvalitete Zivo-
ta osoba s invaliditetom kada je rije¢ o njihovom pravu na seksualnost kao temeljnoj
ljudskoj potrebi. Narocito je istaknuta potreba za podrskom, edukacijom i senzibiliza-
cijom onih koji pruzaju formalnu podrsku osobama s invaliditetom, ali i Sire javnosti,
s obzirom na jo$ uvijek aktualne neprimjerene stavove koji doprinose diskriminaciji i
stigmatizaciji osoba s invaliditetom, a koje autor argumentira radovima domacih i stra-
nih autora: polarizirani dozivljaj seksualnosti osoba s invaliditetom kao aseksualnih ili
hiperseksualiziranih, infantiliziranih, bez moguénosti samokontrole, dozivljaj osoba s
invaliditetom kao opasnih, promiskuitetnih, nesposobnih za emocije i partnerske od-
nose te roditeljstvo kao i umanjivanje vaznosti ove potrebe te potrebe za intimnoscu
opcenito. Dakle, rijec je o veoma potrebnom i vaznom rukopisu koji doprinosi razumi-
jevanju ove problematike za stru¢nu citateljsku publiku ovog podrugja, ali i za buduce
stru¢njake te Siru javnost, s obzirom da nudi pogled na temu seksualnosti i realizacije
prava na seksualnost iz dvije perspektive: perspektive samih osoba s invaliditetom te
perspektive pruZatelja formalne podrske osobama s invaliditetom.

Prof. dr. sc. Kristina Urbanc

Pravobranitelj za osobe s invaliditetom
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