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UVOD (kontekst)

Identitet je trajno oseéanje celovitosti licnosti, uprkos promenama u njoj i njenom
Zivotu, i moZe biti nacionalni, rasni, kulturni, politicki, moralni, porodi¢ni, polni/rodni i
dr. Invaliditet kao drustveni fenomen ima znacaj za proces formiranja identiteta, i pred-
stavlja samo jedan aspekt Zivota osobe sa invaliditetom. Socijalni model gledanja na in-
validnosti, nasuprot medicinskom modelu, u centar stavlja osobu, a ne njen invaliditet,
pa je i najzastupljeniji u pokretu osoba sa invaliditetom. Drustvo, odnosno okolina u ko-
joj zivi osoba sa invaliditetom izjednacavajucéi invaliditet sa njenim celokupnim identite-
tom ometa jednake mogucénosti za njen razvoj i zivot.

Imajudéi u vidu sve karakteristike identiteta i vodeci racuna o heterogenosti popu-
lacije osoba sa invaliditetom mi, kao organizacija za podrsku Zenama sa invaliditetom,
nastojimo da svojim aktivnostima, uslugama i projektima uticemo na poboljSanje polo-
Zaja zena sa invaliditetom u drustvu, otuda i ideja za ovo istrazivanje. Rod je za nas va-
7na karakteristika. Zene sa invaliditetom su &esto u situaciji dvostruke i/ili visestruke
diskriminacije o ¢emu se u javnim diskusijama malo govori. Vazno nam je $to Nacional-
na strategija za poboljsanje poloZaja Zena (2009-2015) prepoznaje Zene u situaciji vi-
Sestruke diskriminacije i preporucuje mere za njeno sprecavanje. Prepoznavanje
viSestruke diskriminacije znacajan je pomak u kreiranju jednakih mogucénosti za Zene
sa invaliditetom. Postojanje ovakvog dokumenta daje osnovu da se aktuelna pitanja
vezana za polozaj Zene sa invaliditetom resavaju.

Dosadasnje interesovanje strucne javnosti za invalidnost kao drustvenog fenome-
na uglavnom ne ukljucuje rodnu perspektivu. U svetskoj literaturi tek u poslednje dve
decenije dvadesetog veka mogu se naci tekstovi koji govore o polozaju Zena sa invalidite-
tom. Ovom pomaku najpre su doprinele same Zene sa invaliditetom. U literaturi se go-
vori o razli¢itosti medu Zenama, ne samo prema vrsti invaliditeta, ve¢ i kroz drustvenu
dimenziju, kao §to su klasna, rasna i etni¢ka pripadnost, seksualna orijentacija, te razli-
¢iti porodicni i zivotni konteksti. Postojeci tekstovi na srpskom jeziku se bave polozajem
Zene sa invaliditetom sa aspekta moguénosti ostvarivanja ljudskih prava.2

Nasa organizacija nastoji da doprinese dostupnosti literature koja analizira ili pri-
kazuje iskustvo Zena sa invaliditetom, ne samo prevoded¢i stranu literaturu, vec¢ i kreira-
juéi sopstvena istrazivanja i publikacije.

Prva prevedena i objavljena knjiga bila je Sve je moguce... Ivone Dafi (1989) koja za
nas ima tezinu strateskog dokumenta. Knjigu smo odabrali sa namerom da uti¢éemo na
smanjenje uvrezenih stereotipa o Zenama sa invaliditetom kao aseksualnim bi¢ima, ze-
ni koja ne moze da bude majka ili dobra majka, ni dobra partnerka.

Prateci istrazivanja uvideli smo da do sada u Srbiji nije radeno istrazivanje o kvali-
tetu Zivota Zene sa invaliditetom.

U Hrvatskoj je 2009. godine sprovedeno istrazivanje koje je pokazalo da je medu
osobama sa invaliditetom populacija Zena izloZzena veéem riziku od socijalne isklju¢eno-
sti, te da je kvalitet njihovog Zivota ugrozeniji. Rezultati su pokazali da manje od polovi-
ne ispitanica u ovom istrazivanju zivi kvalitetom Zivota uobi¢ajenim za populaciju, dok
su se kao relevantni ¢inioci koji uti¢cu na poboljsanje kvaliteta zivota zena izdvojili: ose-
¢aj pripadnosti zajednici, sigurnost u buduc¢nost, dobar odnos sa bliznjima, moguénost
lakog psihofizickog opustanja, uzivanje u drustvu prijatelja, kontinuirana aktivnost i

2 Publikacije organizacije ...IZ KRUGA — Beograd: Zene sa invaliditetom u Srbiji (2009)., Zene sa invalidite-
tom nevidljive Zrtve nasilja (2008)., Istrazivanje o reproduktivnom zdravlju Zena s invaliditetom (2007).



4 ...]1Z KRUGA - VOJVODINA, organizacija za podrsku zenama sa invaliditetom

okupacija. Takode, rezultati su pokazali da nezaposlene Zene sa invaliditetom imaju
znadajno manji kvalitet Zivota3. Inostrana istrazivanja daju sliéne zakljucke. U istrazi-
vanju sprovedeno u Mi¢igenu nadeno je da su prediktori kvaliteta zivota zena sa hronic-
nom bole$éu ili invaliditetom kvalitet zdravlja i socijalno blagostanjet. Nalazi studija
koji su se bavili kvalitetom zivota Zena sa intelektualnim invaliditetom akcenat stavlja-
ju na vrlo éesto uskraceno pravo Zene da samostalno donosi odluke o svom zivotu i nje-
govom kvalitetu.?

Zene sa invaliditetom su najmanje dvostruko diskriminisane, kao Zene i kao osobe
sa invaliditetom. One se suocavaju sa drustvenim, fizickim, kulturnim i ekonomskim
barijerama koje ih sprecavaju da dobiju odgovarajuéu zdravstvenu zastitu, obrazovanje,
zaposlenje. Dugoroc¢ni cilj ovog istrazivanja je da rezultati pokrenu i motivisu nove pro-
jekte, da se poveca broj inicijativa koje c¢e se baviti ovom temom i doprinositi unaprede-
nju kvaliteta Zivota Zena sa invaliditetom kako u civilnom sektoru tako i u javnim dru-
Stvenim i drzavnim institucijama. Takode, ovim istrazivanjem nastojali smo da na osno-
vu rezultata planiramo nase bududée aktivnosti i usluge, te postoje¢e unapredimo.

3 Barigin A, Benjak T, Vuleti¢ G. (2011). Health-related quality of life of women with disabilities in relation to
their employment status. Croatian Medical Journal.

4 Tate, DG. Riley, BB. Perna, R. Roller, S. (1997). Quality of life issues among women with physical disabilities
or breast cancer. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, University of Michigan Medical Center, USA.

5 Strnadové L, Evans D., (2011). Subjective quality of life of women with intellectual disabilities: the role of
perceived control over their own life in self-determined behaviour. Journal od Applied Research in In-
tellectual Disabilty. PubMed.
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O ISTRAZIVANJU

...IZ KRUGA - VOJVODINA, organizacija za podrsku Zenama sa invaliditetom je
u saradnji sa Centrom za istrazivanje i edukaciju TIM i organizacijama osoba sa inva-
liditetom sprovela IstraZivanje o kvalitetu Zivota Zena sa invaliditetom u pet gradova
Vojvodine: Subotica, Sombor, Kikinda, Zrenjanin i Novi Sad.

Cilj istrazivanja bio je da se ispitaju prepreke sa kojim se suocavaju Zene sa inva-
liditetom u svojim zivotnim sredinama. Istrazivanje se odnosilo na tri oblasti rada orga-
nizacije ...IZ KRUGA - VOJVODINA: ekonomsko osnazivanje, reproduktivno zdravlje i
zastita od nasilja i diskriminacije.

Istrazivanje je sprovedeno tokom aprila i maja 2011. godine.

Metodologija istrazivanja

Za svrhu istrazivanja kreiran je upitnik, ¢ija forma je bila prilagodena kako bi ga
mogle popuniti ispitanice sa razli¢itim vrstama invaliditeta. Upitnik je popunjavan indi-
vidualno. Ispitanice su samostalno ili uz asistenciju osoba zaduzenih za sprovodenje
ispitivanja ispunile upitnik. Jedan broj ispitanica (25) upitnik je popunio mejlom. Na
pocetku susreta ispitivacice su li¢no ili telefonom upoznavale svaku ispitanicu sa svr-
hom istrazivanja, kao i ¢injenicom da je istrazivanje anonimno i da odgovori nece biti
povezivani sa licnim podacima. Na ovaj nacin nastojali smo da obezbedimo iskren i otvo-
ren pristup od strane ispitanica u davanju odgovora, a time i bolji kvalitet podataka.
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UZORAK ISPITANICA

Istrazivanje je sprovedeno u organizacijama osoba sa invaliditetom na teritoriji
Vojvodine (Tabela 1) i njime je obuhvaéeno 137 ispitanica iz pet gradova u Vojvodini:
Novi Sad (52), Zrenjanin (25), Subotica (25), Sombor (20) i Kikinda (15). Najveci proce-
nat uzorka su c¢inile ispitanice koje Zive u gradskim sredinama (86%). Ispitanice su ¢ini-
le Zene sa invaliditetom od 20 do 65 godina zivota (Grafik 2).

Tabela 1. Organizacije osoba sa invaliditetom u kojima je sprovedeno istrazivanje

Novi Sad Zrenjanin Subotica Sombor Kikinda
Gradska Meduopstinska Savez Savez Meduopstinska
organizacija organizacija slepih i slepih organizacija
slepih i slabovidih | slepih i slabovidih slabovidih slepih i slabovidih
Organizacija Organizacija Savez Savez Meduopstinska
gluvih gluvih i nagluvih | gluvih i nagluvih | gluvih i nagluvih organizacija

gluvih i nagluvih

Udruzenje Udruzenje Udruzenje Udruzenje Drustvo za
gradana Sunce za multipla skleroza paraplegicara distroficara dedju i
decju i cerebralnu |  Srednji Banat Juznobackog cerebralnu

paralizu JBO okruga paralizu

Udruzenje cere-

S Udruzenje obolelih
bralne i decje .
. . od multiple
paralize Srednje-
banatski okrug skleroze
Udruzenje Zapadna Backa

paraplegicara

Grafik 1. Starosna struktura uzorka

B 20-30god. W 31-40god. @ 41-50 god. [ 51-60god. [] 60-65 god.

25,2% | 17.8% 8.,1%

S obzirom na vrstu invaliditeta, ispitanice su podeljene u tri grupe: Zene sa motor-
nim, senzornim i kombinovanim invaliditetom, a prema nacinu nastanka invaliditeta
ispitanice su razvrstane na one sa urodenim i one sa stecenim invaliditetom (Grafik 2. i
3). Tabela 2. pokazuje strukturu uzorka u odnosu na vrstu invaliditeta u zavisnoti od
nacin njegovog nastanka.

Grafik 2. Struktura ispitanica prema vrsti invaliditeta

B motorni [ senzorni [] kombinovani

43,9% | 15,2%
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Grafik 3. Struktura ispitanica prema nacinu nastanka invaliditeta

B urodeni

I stecéeni

59,5%

Tabela 2. Struktura ispitanica prema vrsti i nac¢inu nastanka invaliditeta

Motorni Steceni Ukupno
Motorni 35.3% 64.7% 100%
Senzorni 50.0% 50.0% 100%
Kombinovani 33.3% 66.7% 100%

Kada je re¢ o obrazovnom statusu ispitanica nesto vise od polovine ispitanica ima
srednjoskolsko obrazovanje (Garfik 4).

Grafik 4. Obrazovni status ispitanica (najvise steceno obrazovanje)

58,8%
14,0%
11,0% 5.9% 10,3% ) V70
f T T T
specijalna skola  nezavrsena zavriena srednja skola visa skola,
osnovna §kola osnovna §kola fakultet

Imajuéi u vidu c¢injenicu da ranijih godina razli¢ita vrsta i nivo obrazovanja nisu
podjednako bili dostupni osobama sa razli¢itim vrstama invaliditeta, u tabeli 3. dat je
prikaz obrazovne strukture ispitanica sa razli¢itom vrstom i na¢inom nastanka invali-
diteta. Iako bi se moglo reéi da ukupan procenat ispitanica sa zavrsenom srednjom i vi-
Som $kolom ne odgovaraju karakteristikama ciljne populacije, buduci da osobe sa invali-
ditetom uglavnom pripadaju nize obrazovanim grupama stanovnistva, analiza uzorka
ukazuje na to da uzorak, ipak, prilicno reflektuje karakteristike obrazovne strukture s
obzirom na pristupac¢nost obrazovanja populaciji iz koje ispitanice dolaze. Naime, iz ta-
bele 3. mozZe se uociti da su ispitanice sa zavrSenom srednjom $kolom najzastupljenije u
svim grupama medutim, uoéava se i to da nezavrsenu osnovnu $kolu viSe imaju ispitani-
ce sa urodenim nego one sa stecenim invaliditetom. Takode, znatno je visSe ispitanica sa
urodenim invaliditetom koje su zavrsile specijalnu §kolu, dok je medu onima koje su za-
vrsile vise Skole i fakultete vise ispitanica sa stecenim invaliditetom. Najuocljiviji je po-
datak da ispitanice sa zavrsenom specijalnom $kolom c¢ine iskljuc¢ivo osobe sa senzornim
invaliditetom. Za ispitanice sa senzornim invaliditetom je karakteristi¢no i to da nijed-
na medu njima kod koje je invaliditet uroden nije zavrsila visu Skolu/fakultet. Kod ispita-
nica sa kombinovanim invaliditetom analiza pokazuje da niZe obrazovanje imaju ispita-



8 ...]1Z KRUGA - VOJVODINA, organizacija za podrsku zenama sa invaliditetom

nice sa urodenim invaliditetom, dok su vise Skole i fakultete zavrsile iskljucivo one koje
imaju steceni invaliditet. Sli¢na situacija je i sa ispitanicama sa motornim invaliditetom
kod kojih nema razlika medu onima niZeg obrazovnog nivoa s obzirom na nacin nastanka
invaliditeta, ali medu onima viseg obrazovanja vise ih je sa stecenim invaliditetom.

Tabela 3. Obrazovna struktura ispitanica sa razli¢itom vrstom i nac¢inom nastanka invaliditeta

Nezavrsena | Osnovna Srednja Specijalna | Visa skola, Ukupno

osnov. §kola skola skola skola fakultet
Motorni 5.7% 17.0% 62.3% 1.9% 13.2% 100.0%
Senzorni 3.4% 6.9% 53.4% 24.1% 12.1% 100.0%
Kombinovani 15.0% 5.0% 55.0% - 25.0% 100.0%
Urodeni 10.0% 16.0% 48.0% 20.0% 6.0% 100.0%
Steceni 2.7% 6.7% 66.7% 4.0% 20.0% 100.0%

Analiza braénog statusa ukazuje da je nesto vise od trecine ispitanica bilo u brac-
noj zajednici, dok veéina nije ili zivi u drugoj vrsti parnterske zajednice (Grafik 5).

Grafik 5. Bracni status ispitanica

41,6%
35,0%
0,
7,3% 11,7% 4,4%
!7 I T T - T ]
neudata u vanbracnoj u braku razvedena udovica
zajednici

S obzirom na sam metod istrazivanja ocekivano je da ¢e najveci procenat ispitanica
¢initi one koje su aktivno ukljucene u rad neke od organizacija koje okupljaju osobe sa
invaliditetom (Grafik 6).

Grafik 6. Da li ste aktivni u radu neke nevladine/omladinske/studentske/organizacije
koja okuplja osobe sa invaliditetom?

B da, aktivnha sam [ ne, ali bih Zelela [ ne,ine Zelim

19,9% | 19,9%
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EKONOMSKO OSNAZIVANJE

Oblast ekonomskog osnazivanja Zena sa invaliditetom prepoznata je od strane or-
ganizacije ...IZ KRUGA - VOJVODINA kao jedna od klju¢nih za poboljsanje polozaja i
uslova zivota Zena sa invaliditetom. Naime, iskustvo i dostupni podaci govore o tome da
kada je re¢ o siromastvu, nezaposlenosti i socijalnoj iskljucenosti, osobe sa invaliditetom
pripadaju najugrozenijim delovima naseg drustva. Upravo u Strategiji za smanjenje si-
romastva za osobe sa invaliditetom® se kaze da pripadaju delu stanovnistva koji se nala-
zi na samom dnu lestvice siromastva i socijalne iskljucenosti, a procenjuje se da je 2001.
godine 70% osoba sa invaliditetom zZivelo u domacinstvima ¢iji su prihodi bili i ispod gra-
nice siromastva. Rezultati istrazivanja sprovedenih u Republici Srbiji koja su se bavila
temom siromastva govore da su nezaposlenost i neaktivnost ne samo povezani, vec
uzrokuju siromastvo’. S druge strane, podaci ukazuju i na to da je nezaposlenost u te-
snoj vezi sa nivoom obrazovanja, odnosno da domacinstva sa nosiocem koji nema stece-
no obrazovanje ili ima nepotpunu ili zavrsenu osnovnu $kolu imaju natprosecan indeks
siromastvas.

Iskorenjivanje ekstremnog siromastva i gladi prvi je od osam Milenijumskih ciljeva
razvoja proizaslih iz Milenijumske deklaracije Ujedinjenih nacija koju je 2000. godine,
zajedno sa 189 zemalja ¢lanica Ujedinjenih nacija, potpisala i Republika Srbija. U Izve-
Staju Vlade Republike Srbije o napretku u realizaciji Milenijumskih ciljeva razvoja® na-
vodi se da nezaposlenost predstavlja najve¢i ekonomski i socijalni problem sa kojim se
suocava Republika Srbija. Grupe koje su pod visokim rizikom od isklju¢ivanja sa trzista
rada su Zene (iako su obrazovanije od muskaraca), stanovnistvo seoskih sredina i nizZeo-
brazovano stanovnistvo, a pretpostavlja se da bi u narednom periodu uzimajuéi u obzir
efekte globalne ekonomske krize posebno ugrozene grupe mogli biti mladi, svi oni koji
zaposlenje traze prvi put, kao i posebno osetljive grupe koje su i u prethodnom periodu
bile najugrozenije u ovom pogledu: nezaposleni Romi/kinje, izbegla i interno raseljena
lica 1 osobe sa invaliditetom!?. Podaci o nezaposlenosti koji su analizirani u ovom izve-
Staju preuzeti su iz Ankete o radnoj snazi Republickog zavoda za statistiku (2011). Me-
dutim, buduéi da ova anketa osim podataka o Romima/kinjama, ne obuhvata podatke o
drugim osetljivim grupama kao $to su osobe sa invaliditetom i izbegla i interno raselje-
na lica, podaci o nezaposlenosti ovih grupa analizirani su na osnovu Ankete o Zivotnom
standardu (2007)!!. Prema podacima ove ankete, stopa nezaposlenosti osoba sa invalidi-
tetom 2007. godine iznosila je 13,3%, $to je u skladu sa opstim prosekom nezaposlenosti
koji je iznosio 13,9%. U Izvestaju se potvrduje da ne postoje zvanicni podaci niti eviden-
cije o osobama sa invaliditetom, veé samo procene da na nivou Republike zivi oko
500.000 osoba sa invaliditetom, dok je pri Nacionalnoj sluzbi za zaposljavanje evidenti-
rano samo 23 202 osobe sa invaliditetom. Podaci o malom broju prijavljenih osoba sa in-
validitetom na evidenciji Nacionalne sluzbe za zaposljavanje govore u prilog podatku,
koji je takode naveden u Izvestaju, da stopa neaktivnosti medu osobama sa invalidite-

6 Strategija za smanjenje siromastva (2003). Vlada Republike Srbije.

7 Krstié, G. (2008). Profil siromastva u Srbiji u periodu 2002-2007. U: Studija o Zivotnom standardu — Srbija
2002-2007. Republicki zavod za statistiku, Beograd.

8 Prvi nacionalni izvestaj o socijalnom ukljuc¢ivanju i smanjenju siromastva u Republici Srbiji za period
2008-2010. godine (2011). Vlada Republike Srbije.

9 Napredak u realizaciji Milenijumskih ciljeva razvoja u Republici Srbiji (2009). UNDP Serbia, Beograd.

10 Napredak u realizaciji Milenijumskih ciljeva razvoja u Republici Srbiji (2009). UNDP Serbia, Beograd.

11 Studija o Zivotnom standardu — Srbija 2002-2007 (2008). Republi¢ki zavod za statistiku, Beograd.
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tom iznosi ¢ak 69%. Razlozi za ovako visok procenat neaktivnosti kod osoba sa inva-
liditetom koji se u Izvestaju navode pojasnjavaju se predrasudama poslodavaca prema
zaposljavanju osoba sa invaliditetom, nedostaku volje poslodavaca da prilagode radna me-
sta i uslove rada za osobe sa invaliditetom, a shodno tome i obeshrabrenost osoba sa in-
validitetom da uopste traze posao. Bududéi da i druga istrazivanja potvrduju da je nivo
obrazovanja ¢vrsto povezan sa nivoom nezaposlenosti, a da je obrazovanje osoba sa inva-
liditetom u nasoj zemlji i dalje najéesce specijalno, iako se pocelo sa stvaranjem uslova za
razvoj inkluzivnog obrazovanja, smatramo da se o visokom stepenu nezaposlenosti osoba
sa invaliditetom ne moze govoriti bez osvrta na kvalitet i dostupnost obrazovnog sistema
osobama sa invaliditetom. Naime, kao §to nema preciznih zvani¢nih podataka o broju oso-
ba sa invaliditetom, o njihovoj strukturi prema vrsti invaliditeta i slicno, ne postoje ni pre-
cizni podaci o broju dece sa invaliditetom, veé se i u tom sluéaju govori o procenama. Isku-
stvo govori da je re¢ o deci/osobama koje zavrsavaju pretezno specijalne $kole u kojima se
obucavaju za razne zanate i sa slabom ili gotovo nikakvom prohodnoscu ka visim stepeni-
ma obrazovanja. Retko medu osobama sa invaliditetom sreéemo one koji su zavrsili vise
od srednje skole, a to su prevashodno oni koji su osnovno obrazovanje stekli u redovnim
skolama. Tako, sa jedne strane imamo situaciju da su osobe sa invaliditetom pretezno
osposobljene za nekonkurentna zanimanja, a sa druge strane neprilagodenost, ne samo
radnih mesta i uslova rada, veé celokupnog okruzenja za osobe sa invaliditetom sigurno
pojacava demotivisanost za vece ucesce na trzistu rada. Kada se uz sve navedeno osvrne-
mo i na situaciju da je rodna neravnopravnost ono $to prozima gotovo svaki segment dru-
Stvenog zivota, pa je tako prisutna i u ekonomsko-socijalnoj sferi, odnosno sferi rada i za-
posljavanja, shvatamo da su Zene sa invaliditetom jo$ osetljivije na okolnosti koje prate
ekonomske promene u zemlji i svetu i u jo$ teZem polozaju spram muskaraca sa invalidi-
tetom buduéi da se nalaze u situaciji dvostruke diskriminacije (po rodnoj osnovi i prema
invaliditetu). Na evidenciji Nacionalne sluzbe za zaposljavanje 2006. godine bilo je prijav-
Jjeno 20 845 osoba sa invaliditetom, a Zene su ¢inile 34,5% tog brojal2. U toku 2006. godine
Nacionalna sluzba za zaposljavanje finansirala je 84 programa zaposljavanja za 97 osoba
sa invaliditetom ¢iji su korisnici/e bili mlade osobe (41,2% mladih od 25 godina i 12,4% sta-
rosti od 26 do 30 godina), a 65% korisnika/ca programa zasnovalo je prvi radni odnos. Me-
du novozaposlenim osobama sa invaliditetom ¢ak 65,9% bili su muskarci. Na osnovu po-
dataka Ankete o radnoj snazi iz 2004. godine!® uocava se da medu neaktivnim stanovni-
Stvom gotovo duplo viSe Zena nego muskaraca, isto kao i medu delom stanovnistva koje je
svrstano u grupu nesposobnih za rad, a medu domacéicama i pomazucé¢im ¢lanovima/icama
domacdinstva Zene ¢ine ¢ak 98%. Stopa neaktivnosti stanovnistva radnog uzrasta je takode
veca kod Zena nego kod muskaraca, ali je uoc¢ena i povezanost stope neaktivnosti sa stepe-
nom obrazovanja, te se u razli¢itim obrazovnim kategorijama stanovnistva razlikuje od-
nos izmedu stopa aktivnosti muskaraca i Zena. Naime, kod nizZe obrazovanog stanovnistva
stopa neaktivnosti je izrazito veéa kod zena nego kod muskaraca, dok je kod visokoobra-
zovanog dela stanovnistva stopa neaktivnosti ve¢a kod muskaraca nego Zena. Sli¢na situ-
acija je i sa stopom zaposlenosti. S obzirom na to da se na osnovu prikazanih podataka ¢i-
ni da je za Zene stepen obrazovanja ¢inilac koji u velikoj meri povezan sa moguénostima
njihovog zaposljavanja i njihovom veéom aktivnosti, a znamo kakva je situacija u vezi sa
obrazovanjem osoba sa invaliditetom, moZemo samo da pretpostavimo u kojoj meri su Ze-
ne sa invaliditetom viSe izloZene riziku od nezaposlenosti, neaktivnosti i siromastva. Uz

12 Babovi¢, M. (2007). Polozaj Zene na trzistu rada u Srbiji. Program Ujedinjenih nacija za razvoj, Beograd.
13 Babovi¢, M. (2007). Polozaj Zene na trzistu rada u Srbiji. Program Ujedinjenih nacija za razvoj, Beograd.
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sve navedeno, naveli bismo jo$ i taj podatak da su Zene znatno manje sklone samozaposlja-
vaju 1 bavljenju preduzetni¢kim aktivnostima nego muskarcil4.

Rezultati ovog istrazivanja, iako dobijeni na prigodnom uzorku, u velikoj meri se
podudaraju sa iskustvom i podacima koji se mogu pronaci u zvani¢nim dokumentima
nase zemlje o ekonomskom statusu i nezaposlenosti osoba sa invaliditetom. S obzirom
na to da ¢ak 86% ispitanica zivi u gradu, kao i da je vise od 60% njih aktivno u organiza-
cijama koje okupljaju osobe sa invaliditetom, smatramo da je re¢ o manjoj i to onoj ak-
tivnijoj i edukovanijoj grupi Zena sa invaliditetom zbog ¢ega su rezultati verovatno po-
voljniji nego $to bi bilo ocekivano i ne bi se mogli u potpunosti uopstiti na populaciju ze-
na sa invaliditetom u Vojvodini. Ipak, dubljom analizom rezultata istrazivanja, narocito
u pogledu poredenja obrazovne strukture ispitanica sa zaposljavanjem i drugim aspekti-
ma njihovog radnog angazovanja moguce je utvrditi neke karakteristike koje su prisut-
ne u populaciji osoba sa invaliditetom uopste.

Imajuéi u vidu navedene podatke o povezanosti obrazovanja, nezaposlenosti i eko-
nomskog statusa, kao i podatke o neravnopravnom polozaju Zzena u odnosu na muskarce
u kontekstu rada i zaposljavanja, osnovni cilj ovog segmenta istrazivanja bio je da se
utvrdi da li su i u kojoj meri Zene sa invaliditetom ekonomski samostalne.

Analiza rezultata istrazivanja u vezi sa ekonomskim segmentom zivota Zena sa in-
validitetom kretala se u okviru sledecih pitanja:

1. Kakva je struktura ispitanica s obzirom na radni status i radnu angazovanost?

2. U kojoj meri su ispitanice ekonomski samostalne?

3. Kakve su poslovne kompetencije ispitanica?

4. Kakve su moguénosti, uslovi i motivisanost ispitanica za pokretanjem sopstvenog
posla?

5. Da li postoje razlike izmedu ispitanica razli¢ite vrste i na¢ina nastanka invalidno
sti u pogledu navedenih pitanja?

14 Babovi¢, M. (2007). Polozaj Zene na trzistu rada u Srbiji, Program Ujedinjenih nacija za razvoj. Beograd.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA
Radna angazovanost ispitanica

Prema rezultatima istrazivanja veéina ispitanica je nezaposlena (Grafik 7), dok po-
lovinu ukupnog broja ispitanica ¢ine korisnice penzije.

Grafik 7. Radni status ispitanica
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Kada je re¢ o zaposlenim ispitanicama one su starosne dobi od 22 do 58 godina, u
proseku 37 godina zivota. I ovu grupu ispitanica c¢ine pretezno one sa zavrSenim sred-
njim obrazovanjem — njih 11, Cetiri ispitanice su obucene za zanatska zanimanja u
okviru specijalnog obrazovanja (krojacice, obucéarke), a po dve ispitanice pripadaju gru-
pama najniZzeg i najviSeg stepena obrazovanja (Grafik 8).

Grafik 8. Struktura zaposlenih ispitanica prema stepenu obrazovanja
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Zanimanja kojima se bave zaposlene ispitanice bez obzira na nivo obrazovanja,
pretezno su zanatskog tipa: krojacice, frizerke, knjigovezateljke, obuéarke. Medu zapo-
slenima sa srednjom $kolom nalaze se i jedna medicinska sestra, jedna hemijska i jedna
likovna tehnicarka, a dve ispitanice viSeg i visokog obrazovanja (obe sa motornim inva-
liditetom) po zanimanju su profesorica u srednjoj skoli i teoloskinja.

Razlike izmedu ispitanica sa razli¢itim na¢inom nastanka invaliditeta nisu velike
(44% sa urodenim i 56% sa stec¢enim invaliditetom). Medutim, uoc¢ene su razlike medu
ispitanicama s obzirom na vrstu invaliditeta, te podaci ukazuju na to je medu zaposle-
nim ispitanicama cak cetiri puta viSe Zena sa senzornim nego zena sa motornim invali-
ditetom, dok Zena sa kombinovanim invaliditetom nema u ovoj grupi (Grafik 9).
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Grafik 9. Struktura zaposlenih ispitanica prema vrsti invaliditeta
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Kada je re¢ o korisnicama penzije ¢ak 78% njih je mlade od 60 godina, odnosno od
opsteg starosnog uslova za odlazak u penziju. Ispitanice sa srednjom $kolom ¢ine 72% ove
grupe ispitanica, po Cetiri ispitanice su za zavrSenom specijalnom, odnosno visom i vi-
sokom $kolom, a njih 10 ima zavrsenu osnovnu ili nepotpunu osnovnu $kolu (Grafik 10).

Grafik 10. Struktura ispitanica koje su korisnice penzije prema stepenu obrazovanja
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Kod ove grupe ispitanica nisu utvrdene vece razlike s obzirom na vrstu invalidite-
ta (52% motorni, 33% senzorni i 15% kombinovani), ali je viSe nego dvostruko veéi broj
onih sa steéenim nego onih sa urodenim invaliditetom.

Grafik 11. Zastupljenost ispitanica koje su korisnice penzije
razli¢itog nacina nastanka invaliditeta

Urodeni

29%

Steceni
T1%

S obzirom na to da su nam ocekivanja bila da ¢e medu ispitanicama velik broj njih
biti u statusu nezaposlenih, te da su ovim korisnicama programi ekonomskog osnaziva-
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nja mozda najpotrebniji, jedan set pitanja upitnika odnosio se na to da li su ove ispitani-
ce prijavljene na evidenciji Nacionalne sluzbe za zaposljavanje, da li su aktivne u traze-
nju posla, kao i koje su im edukacije potrebne u cilju efikasnijeg trazenja posla.

Rezultati istrazivanja govore da je medu nezaposlenim ispitanicama koje u prose-
ku imaju 35 godina, najvise je mladih ispitanica, odnosno onih izmedu 20 i 30 godina -
njih 43%, po 16% nezaposlenih nalazi se u grupama ispitanica od 31 do 40 godina i od 41
do 50 godina, a samo tri nezaposlene ispitanice su starije od 50 godina. U ovoj grupi ispi-
tanica ravnomerno su rasporedene ispitanice sa motornim i senzornim invaliditetom,
dok je nesto manja zastupljenost ispitanica sa kombinovanim invaliditetom (Grafik 12).
Takode, podjednako su zastupljene ispitanice sa urodenim (51%) i stecenim invalidite-
tom (49%).

Grafik 12. Zastupljenost ispitanica razlicite vrste invaliditeta
medu nezaposlenim ispitanicama
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S obzirom na to da podaci istrazivanja radeni u Republici Srbiji govore da je medu
nezaposlenim stanovniStvom najvise osoba niskog obrazovanja, rezultati dobijeni na
nasem uzorku ne podudaraju se sa ovim podacima. Naime, polovinu nezaposlenih ispi-
tanica ¢ine one sa zavrSenim srednjim obrazovanjem, dok ¢ak 22% c¢ine ispitanice sa za-
vrsenom visom ili visokom §kolom (Grafik 13). Medutim, znacajno je pomenuti da viso-
koobrazovane ispitanice iz naseg uzorka ¢ine pretezno ispitanice koje su diplomirale hu-
manisti¢ke nauke (pedagoskinje, psiholoskinje, vaspitacice), odnosno zanimanja za koja
je prema podacima Nacionalne sluzbe za zaposljavanje zaposljavanje u ovom trenutku
otezano.

Grafik 13. Struktura nezaposlenih ispitanica prema stepenu obrazovanja
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Podaci istrazivanja govore i to da je medu nezaposlenim korisnicama dve trecine
njih prijavljeno na evidenciji Nacionalne sluzbe za zaposljavanje, a ova sluzba je ujedno
od strane ispitanica na prvom mestu po prepoznatljivosti institucija za koje ispitanice
smatraju da im mogu biti od koristi prilikom trazenja posla. Ipak, ove ispitanice proce-
njuju da programi Nacionalne sluzbe za zaposljavanje koje se odnose na osobe sa inva-
liditetom nisu dovoljno efikasni (48%), a ¢ak 28% njih navodi da uopste nisu upoznate
sa ovakvim merama.

Nezaposlene ispitanice koje nisu prijavljene na evidenciju Nacionalne sluzbe za za-
posljavanje kao osnovi razlog za to navode nedostatak poverenja da ¢e na taj nac¢in naci
posao (Zato $to je to besmisleno i mucno; Bila sam na evidenciji, ali mi nisu nasli po-
sao...).

Na pitanje da li aktivno traze posao, nezaposlene Zene iz naseg uzorka bile su po-
deljene u odgovorima. One ispitanice koje su potvrdile da aktivno traze posao, navodile
su da to Cine pre svega putem licnih kontakata - preko poznanstava ili direktnim kon-
taktiranjem poslodavaca.

Tabela 4. Na koji nacin traZite posao?

Poznanstva, kontaktiranje poslodavaca 33,3%
NSZ, udruzenja, sajmovi zaposljavanja 28,6%
Oglasi, konkursi 23,8%

"Na sve moguce nacine" 14,3%

Druga polovina nezaposlenih ispitanica obrazlozila je da ne traze posao zbog svog
zdravstvenog stanja, neke su izrazile sumnju da ¢ée tesko naéi posao.

Na pitanje da navedu koje edukacije bi im pomogle u cilju efikasnijeg trazenja po-
sla, zabelezen je mali broj odgovora (strani jezici, informatika, knjigovodstvo). Takva
slika moZe da ukaze na nisku motivaciju za pohadanje dodatnih edukacija u cilju traze-
nja posla, ali i nedovoljnu informisanost o moguénostima za edukaciju i nedovoljno po-
znavanje toga koje su to vestine i znanja potrebne radi ostvarenja ovog cilja.

Ekonomska samostalnost (samostalni/li¢ni prihodi)

Vrste prihoda za Zene sa invaliditetom u Vojvodini su raznovrsni. Izvore prihoda u
ovom sluc¢aju mozemo podeliti u dve velike grupe: prvu ¢ine samostalna primanja u vidu
penzije ili plate/honorara (69% ispitanica ima samostalna primanja), dok druga grupa
podrazumeva pomo¢ drzave, partnera ili roditelja (59%)15. Stipendije primaju samo dve
ispitanice, a osam ispitanica se izjasnilo da rade na crno (Grafik 14).

Od ukupnog broja ispitanica njih éetiri nije navelo da ostvaruje bilo kakve prihode,
57% ispitanica je navelo da ima samo jedan izvor prihoda, dok je 40% ispitanica navelo
da prihode ostvaruje iz viSe izvora.

Medu ispitanicama koje imaju samo jedan izvor prihoda najvise je korisnica penzi-
je (70% ispitanica od ukupnog broja ispitanica koje primaju penzije), a zatim slede ispi-
tanice koje primaju platu i pomo¢é drzave (po 41% ispitanica u obe grupe). Samo tri ispi-
tanice (16% od ukupnog broja ispitanica koje imaju finansijsku pomo¢ partnera) isklju-

15 Pojedine ispitanice imaju vise od jednog izvora prihoda, te ukupan zbir onih sa samostalnim primanjima i
onih koje imaju finansijsku pomo¢ drugih lica iznosi vise od 100%.



16 ...]1Z KRUGA - VOJVODINA, organizacija za podrsku Zenama sa invaliditetom

¢ivo imaju finansijsku pomo¢ partnera, a pet ispitanica samo pomoc¢ roditelja (24% od
ukupnog broja ispitanica iz ove grupe).

Grafik 14. Na koji nadin ostvarujete prihode?16
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S obzirom na to da rezultati istrazivanja govore da je medu zaposlenim ispitanica-
ma znacajno vise Zena sa senzornim, nego drugim vrstama invaliditeta, ne iznenaduje
podatak da ¢ak cetiri puta viSe Zena sa senzornim invaliditetom (21) u odnosu na one sa
motornim (5) i kombinovanim invaliditetom (3) ostvaruje zaradu u vidu plate. Uocljivije
razlike postoje izmedu ispitanica koje novéanu podrsku primaju od partnera i kod onih
¢ije prihode ¢ine socijalna primanja (samostalna u vidu penzije i pomo¢ drzave). Naime,
dok je vise ispitanica sa senzornim invaliditetom medu onima koje imaju finansijsku po-
drsku partnera, nesto vise ispitanica sa motornim invaliditetom prima penzije i pomoé
drzave. Buduéi da je nesto viSe ispitanica sa senzornim invaliditetom u braé¢noj ili van-
brac¢noj vezi nego ispitanica sa motornim invaliditetom, te da korisnice penzije u vecem
broju ¢ine ispitanice sa motornim invaliditetom ovakvi podaci o izvorima prihoda ispi-
tanica su logi¢ni. Znacajnih razlika u ostvarivanju razlicite vrste prihoda medu ispitani-
cama razli¢itog nastanka invaliditeta nema, osim u slucaju socijalnih davanja. Naime,
dok viSe ispitanica sa ste¢enim invaliditetom prima penzije, vise ispitanica sa urodenim
invaliditetom prima novéanu pomo¢ drzave.

Rezultati istrazivanja govore da 70% od ukupnog broja ispitanica ostvaruje samo-
stalne prihode (s tim $to plate ¢ine samo 20% ukupnog broja samostalnih prihoda), a
ako izdvojimo one kojima su to jedini izvori prihoda, procenat ispitanica koje se finan-
siraju od li¢cnih primanja iznosi 48% od ukupnog broja ispitanica. S druge strane, iako se
finansijska pomo¢ drzave ne moze smatrati samostalnim izvorom prihoda, ona spada u
licna primanja pojedinih ispitanica, a 12% ispitanica u odnosu na ukupan broj ispitani-
ca prima iskljuc¢ivo ovu vrstu prihoda.

Kada pogledamo rezultate dobijene na osnovu procene ispitanica o njihovoj eko-
nomskoj samostalnosti, moze se uociti da je procenat onih koje sebe smatraju ekonom-
ski samostalnim manji u odnosu na procenat ispitanica koji smo dobili na osnovu njiho-
vih informacija o tome kakvu vrstu i izvore prihoda ostvaruju. Naime, tek 30% od ukup-
nog broja ispitanica smatra sebe ekonomski samostalnim. Medu njima je najvise kori-
snica penzije i korisnica novéane pomod¢i drzave (Grafik 15).

16 Ispitanice su imale moguénost da navedu vise izvora prihoda.
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Grafik 15. Izvori prihoda ispitanica koje procenjuju da su ekonomski samostalne
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Medu ispitanicama koje procenjuju da su ekonomski samostalne nesto vise je ispi-
tanica sa senzornim nego ispitanica sa motornim invaliditetom, dok je broj ispitanica sa
kombinovanim invaliditetom zanemarljiv (ukupno 3). Ova razlika bi se mogla pripisati
vecem broju ispitanica sa senzornim invaliditetom koje primaju platu (podse¢amo da
79% zaposlenih ispitanica ¢ine Zene sa senzornim invaliditetom) bududi da su ispitanice
koje primaju penziju u pogledu procene ekonomske samostalnosti ravnomerno raspore-
dene s obzirom na vrstu invaliditeta (43% sa senzornim i 57% sa motornim invalidite-
tom). Takode, viSe ispitanica sa steCenim invaliditetom procenjuje da je ekonomski
samostalna nego ispitanica sa urodenim invaliditetom (Grafik 16). Ovaj podatak ne iz-
nenaduje buduéi da medu korisnicama penzije koje u poredenju sa drugim ispitanicama
u veéem broju procenjuju da su ekonomski samostalne, ¢cak 70% ispitanica ¢ine one sa
stecenim invaliditetom.

Grafik 16. Samoprocena ekonomske samostalnosti ispitanica
razlicite vrste i na¢ina nastanka invaliditeta
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S obzirom na to da je 57% od ukupnog broja ispitanica navelo da ima samo jedan
izvor prihoda, kao i da je medu njima najvise korisnica penzije (70%) te da 12% ispitani-
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ca prima iskljucivo novéanu pomo¢ drzave ne iznenaduje podatak da nesto vise od polo-
vine ispitanica procenjuje svoje materijalno stanje ispodproseé¢nim, dok 20% ispitanica
smatra da su njihova materijalna primanja daleko ispod proseka. Tri ispitanice su pro-
cenile svoj materijalni polozaj kao iznad prosec¢an (Grafik 17), a medu njima je jedna
ispitanica koja iskljucivo prihoduje od sopstvene zarade baveéi se poslom zlatara, jedna
je korisnica penzije koja pored toga ima i finansijsku podrsku partnera, a jednoj je izvor
prihoda samo novéana pomoé roditelja.

Grafik 17. Procena ispitanica o njihovom materijalnom stanju
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Poslovne kompetencije

Vrednost na danasnjem trzistu rada odreduje se, izmedu ostalog, poslovnim kom-
petencijama koje neko poseduje. Ako pogledamo oglase za radna mesta, primecéujemo da
se poznavanje stranih jezika, pogotovo engleskog, kao i znanje rada na ra¢unaru postav-
visoke kvalifikacije i obrazovanje. Stoga smo u istrazivanju posebnu paznju usmerili na
ispitivanje ovih kompetencija ispitanica.

Na osnovu rezultata istrazivanja uocava se da svaka druga ispitanica poznaje bar
jedan strani jezik (Grafik 18). Najvise njih poznaje engleski jezik (36%), potom madar-
ski (9,5%), nemacki (8,8%) i ruski (6,6%).

Grafik 18. Poznavanje stranih jezika
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S obzirom na to da medu ispitanicama preovladuju one sa srednjim i nizim formal-
nim obrazovanjem, ovaj podatak deluje ohrabrujuce. Medutim, na pitanje o nivou pozna-
vanja odredenog jezika, ispitanice su se izjasnile da vladaju osnovnim poznavanjem stra-
nih jezika, dok je samo 8% odgovorilo da poznaju strani jezik na visokom nivou (medu nji-
ma je polovina onih koje govore madarski jezik, a kojima je to ili maternji ili jezik sredine).

Kada je re¢ o poznavanju rada na rac¢unaru, rezultati govore da vecina ispitanica
koristi racunar (Grafik 19), dok je koris¢enje interneta slabije zastupljeno (Grafik 20).
Internet ne koriste ispitanice (32%) koje ni nemaju kompjuter kod kuce (29%). Medu
onima koje ne koriste internet 43% ¢ine ispitanice nizih nivoa obrazovanja (osnovno,
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nepotpuno osnovno, specijalno) i samo jedna ispitanica viSeg/visokog obrazovanja. Ta-
kode, 61% ispitanica koje su procenile da im je materijalno stanje ispod proseka ne ko-
riste internet, a vise je i ispitanica sa senzornim spram onih sa motornim invaliditetom
koje ne koriste internet. Same ispitanice su navodile da su nedostatak finansijskih sred-
stava, ali i nedostatak interesovanja osnovni razlozi zbog kojih ne koriste internet. S
druge strane, internet koriste sve tri ispitanice koje su procenile svoje materijalno sta-
nje iznadprosec¢nim, 84% vise/visoko obrazovanih ispitanica i 66% ispitanica koje su
procenile da su ekonomski samostalne.

Grafik 19. Da li koristite racunar?

B koristi raédunar [0 ne koristi raédunar

32,12%

Grafik 20. Da li koristite internet?

B da @ ne, aliimam raé¢unar [ ne, nemam racunar

12,6% 28,9%

Asistivne tehnologije, odnosno pomagala za koris¢enje ra¢unara prilagodena osoba-
ma sa invaliditetom (programi za citanje tekstova, prilagodene tastature, misevi i sl.) ko-
risti 15,5% ispitanica, dok 12,9% izjavljuje da nemaju pomagala iako su im ona potrebna.

Ispitanice koje koriste asistivne tehnologije su najcesc¢e navodile program Anreader
(5%), koji koriste osobe sa oStecenjem vida za Citanje tekstova. Osobe sa osteéenjem sluha
koriste kamere koje im omogucuju da sa sagovornikom/com razgovaraju putem znakovnog
jezika. Manji procenat ispitanica (sve oko 3%) koristi programe za ¢itanje, prlagodeni mis
i tastaturu. One ispitanice kojima je potrebno neko od ovih pomagala navode da ih nema-
ju prvenstveno zbog toga $to nemaju racunar ili nemaju novca da ih nabave.

Na pitanje o tome da navedu jednu poslovnu vestinu koju smatraju svojom najjacom
stranom, najveéi broj ispitanica je navodilo osobine licnosti koje su pozeljne u poslovnom
okruzenju: odgovornost, organizovanost, marljivost i sli¢no, a potom i komunikativnost i
sklonost timskom radu. Mali broj ispitanica je navodio konkretne vestine, a najcesce je bi-
lo reci o poznavanju Sivenja, Strikanja, vezenja, te pisanju prica i pesama (Tabela 5).

Tabela 5. Kada su u pitanju Vase poslovne vestine, sta biste izdvojili kao svoju najjacu stranu?

Odgovornost, organizovanost, marljivost 29,2%
Komunikativnost, timski rad 15,3%
Kreativne i manuelne vestine, pisanje 10,9%
Struc¢na znanja 9,5%

Kuéni poslovi 7,3%

Rad na raéunaru 3,6%
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Moguénosti i motivacija za pokretanjem sopstvenog posla

Rezultati istrazivanja govore o tome da vise od polovine ispitanica nije zaintereso-
vano za pokretanje sopstvenog posla. Medu ispitanicama nezainteresovanim za pokre-
tanje posla podjednako su zastupljene ispitanice sa svim vrstama i nac¢inom nastanka
invaliditeta, kao i ispitanice razlic¢itog materijalnog statusa i procene ekonomske samo-

stalnosti (Grafik 21).

Grafik 21. Da li biste bili spremni da pokrenete i vodite sopstveni posao?

volela bih, bez konkretnih planova — 35,8%

ozbiljno planiram pokretanje posla [l 4,2%

veé vodim sopstveni posao | 2,5%

nezainteresovana za pokretanje posla 57,5%

S druge strane, nije mali ni broj Zena koje su navele da bi volele da pokrenu sop-
stveni posao, ali nemaju konkretne planove u vezi sa tim. Medu njima takode nema ra-
zlika kada je re¢ o ispitanicama razli¢ite vrste i na¢ina nastanka invalidnosti, ali je vise
ispitanica koje su nezaposlene (34% u odnosu na broj ispitanica u ovoj grupi) i korisnica
penzije (39%) kao i ispitanica koje su prose¢nog i iznadprosec¢nog materijalnog stanja.
Shodno ovim podacima, ne iznenaduju rezultati koji govore da se na prvom mestu medu
razlozima onih koje ispitanice navode kao prepreke u realizaciji ove zelje i planova, jesu
finansijski razlozi, a zatim slede nedostaci u vidu materijalnih uslova kao sto je prostor

i drugi tehnicki uslovi (Tabela 6).

Tabela 6. Ukoliko Zelite da pokrenete svoj posao,
koji uslovi Vam nedostaju da biste to sproveli u delo?

Finansije 54,5%

Prostor i tehnicki uslovi 12,7%
Zdravlje, otezana komunikacija 10,9%
Edukacija, skolovanje 7,3%
Podrska, pomoé 7,3%
Partner/ka 7,3%

Posebno pitanje odnosilo se na to da li ispitanice u svom okruzenju imaju partne-
ra/ku kao podrsku u pokretanju posla. Ispostavilo se da to nije presudan problem koji
sprecava ispitanice da se upuste u preduzetnistvo - veéina onih koje imaju zelju za po-
kretanjem posla imaju sa kim da pokrenu posao, ali neke od njih Zele da to ucine samo-
stalno (Grafik 22).
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Grafik 22. Da li u okruZenju imate osobu sa kojom moZete zajedno da pokrenete posao?

imam sa kim da pokrenem posao 51,2%

Zelim da sama pokrenem posao

Zelela bih, ali nemam partnera/ku

Aktivnosti kojima se bavimo u slobodno vreme, odnosno aktivnosti koje su nam
hobi predstavljaju ono §to volimo da radimo i zbog ¢ega se dobro ose¢amo. Cesto se up-
ravo u ovakvim aktivnostima kriju potencijali za to da nam hobi preraste u posao. Iz tog
razloga, u upitniku je postavljeno pitanje na koji nacin ispitanice provode slobodno vre-
me. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da ispitanice prevashodno slobodno vreme pro-
vode baveci se relaksiraju¢im aktivnostima: ¢itanjem, Setnjom, druzenjem, sportom, a
tek nekolicina njih navodi neke radne aktivnosti kao §to su ruc¢ni rad, slikanje na sta-
klu, sivenje i tome sli¢no. Stoga, osim poteskoéa u vidu nedostatka finansijskih sredsta-
va i materijalno tehnickih uslova za rad, ¢ini se da i nedovoljan razvoj poslovnih, prak-
ti¢nih i drugih korisnih vestina i sposobnosti stoji kao prepreka na putu ispitanica ka
pokretanju sopstvenog posla i profesionalnog razvoja uopste.

Zakljucak

Na osnovu rezultata istrazivanja u segmentu koji se odnosio na ispitivanje kvalite-
ta i karakteristika ekonomskog poloZaja Zena sa invaliditetom stice se utisak da iako su
istrazivanjem obuhvacene ispitanice urbanih sredina, okupljene i aktivne u organizaci-
jama osoba sa invaliditetom, potrebe za njihovim osnazivanjem u ovom domenu ipak
postoje. Stoga, ako su rezultati istrazivanja na uzorku koji prvenstveno ¢ine drustveno
aktivne i obrazovanije Zene sa invaliditetom pokazali da u domenu njihovog ekonom-
skog polozaja i kvaliteta Zivota postoje problemi i potreba za njihovim prevladavanjem,
pretpostavljamo da je kada je re¢ o Zenama sa invaliditetom u Vojvodini koje zive u ma-
njim sredinama i nisu angazovane u organizacijama osoba sa invaliditetom potreba za
ekonomskim osnazivanjem jos veca.

Naime, istrazivanje je pokazalo da je zaposlenost medu ispitanicama izuzetno ni-
ska i iznosi samo 14%, dok najveéu grupu ispitanica ¢ine korisnice penzije ¢iji je prosek
godina 47 (43% njih ¢ine mlade Zene od 20 do 30 godina). Dakle, nije re¢ o ispitanicama
koje su u penziju otisle u skladu sa propisanim opstim uslovima (starosnim i uslovima u
vezi sa radnim stazom) veé pre svega o ispitanicama koje koriste invalidske penzije.
Osim toga, procenat nezaposlenih ispitanica iznosio je 33%. Dakle, na osnovu ovih poda-
taka moglo bi se zakljuciti da je radna aktivnost ispitanica na izuzetno niskom nivou $to
zbog toga $to je mali procenat njih radno aktivno, §to zbog toga Sto je medu onima koje
su radno aktivne malo onih koje su usmerene ka tome da se u veéoj meri poslovno afir-
misu. Naime, iako se vise od polovine ispitanica (medu njima i one koje su zaposlene,
studentkinje, penzionerke) izjasnilo da imaju zZelju za pokretanjem sopstvenog posla,
veéina njih nema konkretne planove niti preduzima akcije kako bi to i ostvarila. Neza-
interesovanost za pokretanje posla podjednako je prisutna medu ispitanicama sa razliéi-
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tom vrstom i na¢inom nastanka invaliditeta, kao i ispitanicama razli¢itog materijalnog
statusa i procenjene ekonomske samostalnosti. S druge strane, medu onima koje su za-
interesovane za pokretanje posla vise je ispitanica koje Zive u boljim materijalnim
uslovima, odnosno onih koje su procenile svoje materijalno stanje kao prose¢no i nad-
prose¢no. Shodno tome, a imajuéi u vidu i ¢injenicu da su nedostatak finansijskih sred-
stava i materijalno tehni¢kih uslova ispitanice navodile kao glavne prepreke za pokreta-
nje sopstvenog posla, ¢ini se da one koje su u boljim materijalnim uslovima u veéoj meri
razmisljaju o preduzetni¢kim aktivnostima. To svakako ne ¢udi buduéi da preduzetnic-
ke aktivnosti podrazumevaju izvesna materijalna i finansijska ulaganja.

Osim toga sto rezultati govore da motivacija za pokretanjem sopstvenog posla kod
ispitanica nije narocito prisutna, polovina medu nezaposlenim ispitanicama je navela da
ni ne traze posao jer smatraju da ga nece naci ili da nema puno smisla traziti ga s
obzirom na njihov invaliditet. Trec¢ina nezaposlenih ispitanica nije ni prijavljena na evi-
denciji Nacionalne sluzbe za zaposljavanje, jer smatraju da im to nece biti od koristi u
trazenju i nalazenju posla. S druge strane, ispitanice koje su prijavljene na evidenciju u
velikoj meri nisu zadovoljne efikasnos$éu programa za zaposljavanje osoba sa invalidite-
tom koji se nude. I pored toga, ispitanicama je retko poznata druga institucija koja nudi
ovakvu vrstu podrske, a prisutna je i neinfomisanost o moguénostima dodatne edukaci-
je kao i vrstama potrebnih edukacija i vestina ¢ije poznavanje bi moglo doprineti ve¢em
uspehu ispitanica u trazenju i nalazenju posla.

Kada je re¢ o kompetencijama i veStinama ispitanica, a koje mogu biti od znacaja
prilikom traZenja posla, ne bi se moglo reéi da ispitanice dovoljno njima vladaju. Mada
je polovina ispitanica navela da poznaje barem jedan strani jezik, tek 8% njih je istaklo
da je rec o visokom nivou poznavanja stranog jezika, a polovini medu njima to je zapra-
vo maternji ili jezik sredine (madarski). KoriSéenje interneta takode nije dovoljno zas-
tupljeno, a ne koriste ga veéinom ispitanice koje ni nemaju kompjuter kod kuce. Medu
onima koje ne koriste internet uglavnom se nalaze ispitanice nizih nivoa obrazovanja
(osnovno, nepotpuno osnovno, specijalno), losijeg materijalnog statusa, a vise je i ispita-
nica sa senzornim spram onih sa motornim invaliditetom. Asistivne tehnologije, odno-
sno pomagala za koriSéenje racunara prilagodena osobama sa invaliditetom (programi
za Citanje tekstova, prilagodene tastature, misevi i sl.) takode koristi manji broj ispitani-
ca dok cak 12,9% izjavljuje da nemaju pomagala iako su im ona potrebna. Druge po-
slovne vestine koje smatraju svojom jacom stranom, ispitanice gotovo da nisu ni znale
da navedu. Zapravo, navodile su osobine li¢cnosti koje smatraju da poseduju, a za koje
veruju da su pozeljne u poslovnom okruzenju: odgovornost, organizovanost, marljivost,
komunikativnost i sklonost timskom radu. Medutim, konkretne vestine kojima vladaju
ispitanice su navodile Sivenje, Strikanje, vezenje, te pisanje prica i pesama. Na osnovu
ovih rezultata moze se zakljuciti da su dodatne edukacije u vezi sa sticanjem i usavrsa-
vanjem razli¢itih znanja i veStina znacéajnih radi postizanja veée konkurentnosti na
trzistu rada u velikoj meri potrebne Zenama sa invaliditetom.

Medu nezaposlenim ispitanicama nisu uocene razlike s obzirom na broj onih sa ra-
zli¢itom vrstom i naéinom nastanka invaliditeta. S obzirom na to da zvani¢ne statistike
ukazuju na nedvosmislenu povezanost nivoa obrazovanja sa nezaposleno$éu, odnosno
da je medu nezaposlenim stanovnistvom, a pogotovu Zenama, najvise nize obrazovanih
gradana/ki, interesantno je, da polovinu nezaposlenih ispitanica na nasem uzorku cine
one sa zavrsenim srednjim obrazovanjem, dok ¢ak 22% Cine ispitanice sa zavrSenom vi-
Som ili visokom $kolom. To je s jedne strane ocekivano buduci da ispitanice ovog nivoa
obrazovanja u vec¢oj meri i ¢ine sam uzorak istrazivanja, ali s druge strane, srednjeobra-
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zovane ispitanice iz naseg uzorka uglavnom su osposobljene za bavljenje zanatskim po-
slovima, dok visokoobrazovane ispitanice ¢ine pretezno ispitanice koje su diplomirale
humanisti¢cke nauke (pedagoskinje, psiholoskinje, vaspitacice) odnosno zanimanja za
koja je prema podacima Nacionalne sluzbe za zaposljavanje zaposljavanje u ovom tre-
nutku otezano. Buduéi da ovde govorimo o rezultatima dobijenim na malom uzorku
(broj nezaposlenih ispitanica iznosi 37) neprimereno je izvoditi generalizovane zaklju-
cke, ali ¢ini se da kada je re¢ o Zenama sa invaliditetom, riziku od nezaposlenosti izlozZe-
ne su sve zene bez obzira na stepen obrazovanja, a tome najvise doprinosi vrsta obrazo-
vanja (obrazovni profil) i profesionalna osposobljenost za bavljenje odredenim zanima-
njima.

Zanimanja kojima se bave zaposlene ispitanice ne razlikuju se od profesionalnih
osposobljenosti nezaposlenih ispitanica. Bez obzira na stepen obrazovanja, ova zani-
manja su pretezno zanatskog tipa: krojacice, frizerke, knjigoveziteljke, obuéarke. Ono
Sto je istrazivanje na ovom uzorku pokazalo karakteristi¢énim za zaposlene ispitanice je-
ste to da je medu njima c¢ak Cetiri puta vise Zena sa senzornim nego Zena sa motornim
invaliditetom, dok je nesto viSe Zena sa ste¢enim nego sa urodenim invaliditetom. Ovo
je posebno interesantno ako se posmatra u kontekstu podataka o obrazovnoj strukturi
ispitanica koja ukazuje na to da su ispitanice sa senzornim invaliditetom u vec¢oj meri
nego ispitanice sa motornim invaliditetom prisutne u grupi niZeobrazovanih, dok ih me-
du vise/visokoobrazovanim u ovom uzorku i nema. Moguéa objasnjenja ovog rezultata
su razna. S obzirom na to da je re¢ o zanatskim poslovima, moguce je da je zaposlenost
Zena sa senzornim invaliditetom upravo veéa jer ti poslovi ne zahtevaju puno komu-
nikacije sa nadredenima, te zbog manje potrebe za arhitektonskim i drugim materijalno
tehnickim prilagodavanjem radnih mesta nego kada je u pitanju prilagodavanje radnog
mesta za osobe sa motornim invaliditetom. S druge strane, moguce je da kod jednog
dela poslodavaca postoje predrasude da osobe sa motornim invaliditetom ne mogu da
obavljaju odredenu vrstu poslova, da im je potrebno vise pomodi i da nisu samostalne u
radu, te da je to u manjoj meri karakteristi¢no za osobe sa senzornim invaliditetom. Ako
imamo u vidu ¢injenicu da je ¢itavo okruzenje, ukljucujuci puteve, ulice, javni prevoz,
javne ustanove, nepristupacno pre svega u arhitektonskom smislu, osobe sa senzornim
invaliditetom u odnosu na osobe sa motornim invaliditetom imaju veée moguénosti u
smislu kretanja, a buduéi da posao podrazumeva i dolazak i odlazak sa posla, i ovo bi
mogao biti razlog zbog cega su Zene sa motornim invaliditetom rede zaposlene.

Medu ispitanicama koje imaju samo jedan izvor prihoda najvise je korisnica penzi-
je, a zatim slede ispitanice koje primaju platu i pomoé drzave. Samo tri ispitanice isklju-
¢ivo imaju finansijsku pomo¢ partnera, a pet ispitanica samo pomoc¢ roditelja. Pretpo-
stavljamo da podatak koji govori to da vise ispitanica sa ste¢enim invaliditetom prima
penzije, dok viSe ispitanica sa urodenim invaliditetom prima novéanu pomoé¢ drzave ima
veze sa pristupom obrazovnom sistemu ove dve kategorije ispitanica, kao i sa razli¢itim
moguénostima zaposljavanja s obzirom na naéin nastanka invaliditeta, odnosno da je
velika verovatnoca da je medu ispitanicama sa stecenim invaliditetom bilo viSe zaposle-
nih pre nego Sto su otisle u penziju, dok je medu ispitanicama sa urodenim invalidite-
tom bilo vise onih koje nikada nisu bile zaposlene. Naime, osobe sa urodenim invalidite-
tom od samog pocetka se suocavaju sa nizom prepreka na putu obrazovanja, buduéi da
im je ranijih godina pristup obrazovanju bio izrazito ogranicen i usmeren prvenstveno
na specijalno obrazovanje. Samim tim, prohodnost ka daljim nivoima obrazovanja bila
je minimalna, a shodno tome i moguénosti zaposljavanja bile su ogranicene. Stoga, po-
mo¢ drzave u vidu invalidskih penzija i novéane naknade za pomo¢ i negu drugih lica je
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¢esto jedini, ali siguran izvor prihoda osobama sa invaliditetom. S druge strane, osobe ko-

je su usled bolesti, nesrece i drugih okolnosti kasnije u Zivotu stekle invaliditet imale su

vise prilike i S$anse da se obrazuju, zaposljavaju i rade pod uslovima kao i ve¢ina drugih lju-

di. Podaci o obrazovnoj strukturi uzorka donekle potvrduju navedeno, budué¢i da medu

ispitanicama nema visokoobrazovanih Zena sa senzornim invaliditetom, kao i da medu

ispitanicama nizeg obrazovnog nivoa (nezavrsena osnovna, zavrsena specijalna §kola) ima
viSe Zena sa urodenim nego stecenim invaliditetom. Iako je re¢ o malom uzorku, sma-
tramo da ovi podaci nisu posledica sluc¢aja i da prilikom kreiranja programa zaposljavanja

i drugih mera u vezi sa obrazovanjem, zaposljavanjem i radom osoba sa invaliditetom tre-

ba imati u vidu razlike koje proishode iz vrste i nac¢ina nastanka invaliditeta.

Od ukupnog broja ispitanica koje smatraju sebe ekonomski samostalnim, najvise je
korisnica penzije i korisnica novéane pomoéi drzave. Osim toga ispitanice koje spadaju
u grupu radno neaktivnih u vecoj meri procenjuju da su ekonomski samostalne nego
ispitanice koje su radno aktivne. Ovaj podatak deluje kontradiktorno bududéi da su soci-
jalna primanja pasivni prihodi, ipak s obzirom na situaciju u zemlji i na trzistu, ovakav
rezultat ne ¢udi. Izgleda da je ova vrsta materijanih primanja za osobe sa invaliditetom
znacajan izvor prihoda kojeg se retko odricu i ne rizikujuci da ga izgube time $to ée
traziti nesiguran posao. Ipak, ovi podaci potvrduju da je re¢ o radno neaktivnom stanov-
nistvu ¢iji ekonomski polozaj u velikoj meri zavisi od pomoéi drzave, a s druge strane oni
mogu biti objasnjeni zbog ¢ega je procenat nezaposnih i odsustvo motivisanosti za tra-
zZenje posla nisko kod ispitanica.

S obzirom na to da je viSe od polovine ukupnog broja ispitanica navelo da ima samo
jedan izvor prihoda, kao i da je medu njima najvise korisnica penzije i novéane pomodi
drzave, ne iznenaduje podatak da nesto viSe od polovine ispitanica procenjuje svoje ma-
terijalno stanje ispodprose¢nim, dok ¢ak 20% ispitanica smatra da su njihova materijal-
na primanja daleko ispod proseka. S obzirom na podatke drugih istrazivanja sadrzane u
raznim zvani¢nim dokumentima, ocekivali smo da ¢e ispitanice u ve¢em broju i u vecoj
meri proceniti materijalno stanje nezadovoljavajuéim.

Zakljucke na osnovu rezultata istrazivanja treba posmatrati kao pretpostavke koje
se odnose na populaciju Zena sa invaliditetom u Vojvodini, a koje bi bilo potrebno prove-
riti ponavljanjem ili sprovodenjem istrazivanja na reprezentativnom uzorku Zena sa in-
validitetom. Takode, u buduéa istrazivanja bi trebalo ukljuciti i muskarce sa invalidite-
tom kako bi se ustanovile eventualne rodne razlike u polozaju i kvalitetu zivota Zena i
muskaraca sa invaliditetom. Ukratko, zaklju¢ke moZemo sumirati u sledeéem:

— Radna aktivnost Zena sa invaliditetom je izrazito niska, medu njima je veliki broj ko-
risnica penzije, a i njihova motivisanost za veéim angazovanjem na trzistu rada je ne-
dovoljna;

— Riziku od nezaposlenosti izlozene su sve Zene sa invaliditetom bez obzira na njihov
stepen obrazovanja, nac¢in nastanka i vrstu invaliditeta;

— Vece Sanse da se zaposle imaju Zene sa senzornim nego one sa motornim invalidite-
tom, kao i Zene sa stecenim pre nego Zene sa urodenim invaliditetom;

— Prihode Zena sa invaliditetom u najveéoj meri ¢ine penzije i druga socijalna primanja;

— Materijalni polozaj i ekonomska samostalnost Zena sa invaliditetom je realno niza od
njihove procene iste;

— Obrazovni profili zena sa invaliditetom uglavnom pripadaju slabije konkurentnim
zanimanjima na trzistu rada;

— Razvijenost poslovnih kompentencija, znanja i vestina Zena sa invaliditetom je nedo-
voljna i slaba;
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Nedovoljna je informisanost Zena sa invaliditetom o institucionalnoj podrsci u vezi sa
zaposljavanjem, kao i njihovo poverenje u ovu vrstu podrske.
Imajudéi u vidu rezultate i zakljucke istrazivanja smatramo da je u cilju poboljSanja

ekonomskog polozaja i osnazivanja zZena sa invaliditetom potrebno sledece:

Organizovati edukacije za sticanje znanja i vesStina Zena sa invaliditetom koje ¢e im
pomoci da postanu konkurentnije na trzistu rada. Edukacije pored kurseva stranih
jezika i rada na rac¢unaru, treba da budu usmerene i na sticanje vestina komunikaci-
je, povecanja samopouzdanja i pre svega motivacije za veéim angazovanjem u traZze-
nju ili kreiranju posla;

Edukacije u smislu prekvalifikacije i dokvalifikacije za Zene sa invaliditetom treba or-
ganizovati u skladu sa potrebama trzista rada;

Pored edukacija koje su predvidene programima rehabilitacije i zaposljavanja, kao i
drugih mera predvidenih od strane drzave radi postizanja veceg zaposljavanja osoba
sa invaliditetom, organizacije osoba sa invaliditetom i druge nevladine organizacije
koje pruzaju podrsku ovoj grupi ljudi u veé¢oj meri treba da organizuju i sprovode pro-
grame osposobljavanja Zena sa invaliditetom, po moguéstvu besplatne;

Programi i mere zaposljavanja preduzimani od strane drzave, a radi poboljsanja po-
lozaja zena sa invaliditetom na trzistu rada treba da budu prilagodeni potrebama
Zena sa razli¢itom vrstom i na¢inom nastanka invaliditeta;

Programi i mere zaposljavanja, kao i razne subvencije za zapos$ljavanje osoba sa inva-
liditetom koje realizuje Nacionalna sluzba za zaposljavanje, kao i drugi drzavni or-
gani i institucije treba da su transparentniji Zenama sa invaliditetom;

Potrebna je veca povezanost institucionalne i vaninstitucionalne podrske Zenama sa
invaliditetom koja ce biti realizovana u vidu konkretnih i direktnih akcija sa korisni-
cama.
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REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE

Svetska zdravstvena organizacijal” definiSe reproduktivno zdravlje kao stanje fiz-
ickog, mentalnog i socijalnog blagostanja u svim oblastima vezanim za reproduktivni
sistem i u svim fazama zivota. Ovo prakti¢no podrazumeva sposobnost ljudi da na zado-
voljavajuéi, odgovoran i bezbedan nacin vode racuna o svom seksualnom Zivotu, kao i
mogucnost da stvaraju potomstvo i slobodu da odluce da li ¢e, kada ce i koliko ¢esto to
¢initi.

Pitanje je u kojoj meri danas u nasoj zemlji Zene sa invaliditetom imaju moguéno-
sti da samostalno odlucuju o svom seksualnom Zivotu i reproduktivnom zdravlju,
narocito u pogledu toga da li ée biti majke. Svakako da je upitno i to u kojoj meri i na ko-
ji nacin Zene sa invaliditetom ostvaruju svoje pravo na reproduktivnu zdravstvenu za-
Stitu. S obzirom na to da su kod nas predrasude prema Zenama sa invaliditetom kao i
nepristupacno okruzenje jos uvek vrlo prisutne, prepoznali smo da je potrebno raditi u
kreiranju jednakih mogucénosti i kad je ovaj aspekt Zivota Zene u pitanju. Fizicke i psi-
hosocijalne barijere reflektuju uverenje da su Zene sa invaliditetom nesposobne da bri-
nu o sebi, kao i da imaju decu, da se staraju o njima i budu dobre majke. Pored toga, pri-
sutna je i predrasuda da su zene sa invaliditetom aseksualne, odnosno da nemaju potre-
be za i u vezi sa seksom, $to vodi zakljucku da onda nije ni potrebno da brinu o svom re-
produktivnom zdravlju i zastiti. Ako ostavimo po strani predrasude prema Zenama sa
invaliditetom i njihovoj seksualnosti, i dalje ostaju prepreke koje proizilaze iz nac¢ina
sprovodenja zdravstvenih politika namenjenih Zenama, koje ne prepoznaju Zene sa in-
validitetom.

Zakonom o zdravstvenoj zastitil® zagarantovana su nacela zdravstvene zastite kao
Sto su pristupacnost, sveobuhvatnost, pravi¢cnost, ekonomic¢nost, kao i prava pacijena-
ta/kinja na dostupnost zdravstvene zastite, informacije, obavestavanje, slobodan izbor,
privatnost i poverljivost informacija, pravo na samoodlucivanje i pristanak. Nase isku-
stvo i praksa govore da su za Zene sa invaliditetom ova nacela i prava cesto tesko ostva-
riva. NasSe zdravstvene ustanove i dalje su nedovoljno pristupaéne Zenama sa invalidite-
tom. Arhitektonska neprisutpacénost prva je i znacajna prepreka: nedostaju prilagodeni
prilazi zgradama, pristupacni toaleti, liftovi i slicno. Mnoge zdravstvene ustanove ne-
maju hidrauli¢ne ginekoloske stolove, koji u mnogome olak$avaju zeni sa motornim in-
validitetom ginekoloske preglede. Kada je re¢ o Zenama sa oste¢enjem sluha, sigurno da
je komunikacija izmedu njih i lekara otezana, pa je pitanje u kojoj meri i kako su ove
Zene informisane o svom zdravlju i nacinima ostvarivanja zdravstvene zastite. U ne-
dostatku drugih resenja, npr. zbog nepostojanja odgovarajucih tehnicko-tehnoloskih
uslova ili personalne asistencije, desava se da ginekoloskim pregledima Zena sa inva-
liditetom, uz njihovu dozvolu, asistira neko od rodbine ili pratnje pacijentkinje. Ova mo-
guénost je u skladu sa zakonskom odredbom o pravima pacijenata na privatnost i pover-
ljivost informacija, ali ne sme se zanemariti da ovakvi uslovi mogu narusiti dostojanst-
vo i postovanje li¢nosti pacijentkinja. Takode, treba imati u vidu i to da nisu svi domovi
zdravlja opremljeni potrebnim tehnickim uslovima i aparatima, te da u pojedinim do-
movima zdravlja nije mogucée obaviti sve vrste ginekoloskih pregleda i pregleda dojki. U
Godisnjem izvestaju Pokrajinskog ombudsmana za 2010. godinu!? navodi se da su re-

17 http://www.who.int/topics/reproductive.health/en/
18 3], glasnik RS", br. 107/2005, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010, 99/2010 i 57/2011
19 http://ombudsmanapv.org/cms/images/stories/dokumenti/godisnji izvestaji/godisnji izvestaj PO 2010.pdf
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zultati istrazivanja Pokrajinskog ombudsmana sprovedenog u domovima zdravlja u Voj-
vodini pokazali da su mamografski pregledi dostupni najvise u ¢etvrtini domova zdrav-
lja, da pojedini domovi zdravlja nemaju mogucénost analize Papanikolau testom, a negde
se ne obavljaju ni ultrazvuéni pregledi karlice. U Izvestaju se takode navodi da se za
preglede koje nije mogucée obaviti u pojedinim domovima zdravlja, pacijentkinje upucu-
ju u ustanove sekundarnog nivoa zdravstvene zastite i u manjem broju u domove zdra-
vlja u susednim ops$tinama/gradovima. Za Zene sa invaliditetom kojima je ionako otezan
pristup saobracaju, ovo stvara dodatne poteskoce i zahteva mnogo viSe napora i orga-
nizacije, nego Zzenama bez invaliditeta, pa je odlazak na ginekoloski pregled za njih mno-
go vise od toga.

Dugo godina na$ zdravstveni sistem bio je usmeren prevashodno na lec¢enje, dok se
malo ulagalo u prevenciju zdravlja. Poslednjih godina, moguce je uociti da je sve vise
kampanja koje ukazuju na vaznost redovnih preventivnih pregleda. Vazno je, medutim,
u takvim kampanjama voditi racuna o rodnosenzitivnoj dimenziji zdravlja, kao i o obez-
bedivanju dostupnosti informacija osobama sa invaliditetom i osobama koje pripadaju
drugim marginalizovanim i viSestruko diskriminisanim grupama. U Nacionalnoj strate-
giji za poboljsanje poloZaja Zena i unapredivanje rodne ravnopravnosti obezbedivanje
dostupnosti kvaliteta zdravstvene zastite za zZene iz viSestruko diskriminisanih grupa
definisano je kao pojedinacni cilj. Istice se da Zdravstvene sluzbe i programi namenjeni
Zenskoj populaciji i njihovoj dobrobiti moraju da budu adekvetni i da osiguraju prih-
vatanje i razumevanje drustva i zajednice uzimajuci u obzir starosnu dob, uslove Zivota,
kulturu, ogranicenja i seksualnost20. Kao pojedinacan cilj ove Strategije navodi se i una-
predivanje reproduktivnog zdravlja Zena, a prva od aktivnosti u vezi sa tim odnosi se na
organizovanje ranog otkrivanja karcinoma grlica materice i dojke (redovni i sistematski
zdravstveni pregledi, dostupnost testova za rano otkrivanje bolesti, kampanje za obja-
Snjavanje vaznosti sprovodenja preventivnih mera i dr.). Takode, ova strategija predvida
i druge vazne aktivnosti kao $to su one usmerene na razvijanje istrazivanja, doku-
mentacije i statistike o ravnopravnosti polova u oblasti zdravlja i uklju¢ivanje rodno
senzitivnog znanja i novih saznanja iz oblasti Zenskog zdravlja, te uspostavljanje siste-
ma edukacije zdravstvenih radnika/ca o rodnoj ravnopravnosti i sliéno. Iako, Strategija
ne izdvaja mere posebno namenjene Zenama sa invalidtetom, prepoznavanje visestruko
diskriminisanih grupa od izuzetnog je znacaja za rad na unapredenju poloZaja Zena sa
invalidtetom. Za organizaciju ...IZ KRUGA - VOJVODINA posebno je znacajno to $to je
ovom Strategijom predvideno uspostavljanje baze podataka o svim zdravstvenim usta-
novama koje pruzaju usluge namenjene Zenama, kao i baze podataka o udruzenjima ko-
ja realizuju projekte i programe u oblasti zdravstvene zastite Zena na osnovu koje bi se
stekao uvid u aktivnosti javnog i civilnog sektora i ostvarila bolja koordinacija u reali-
zaciji i finansiranju njihovih aktivnosti.

Na kraju, u nasoj zemlji nema zvanic¢nih evidencija u pogledu ostvarivanja prava
na zdravstvenu zastitu Zena sa invaliditetom. U Izvestaju o napretku u realizaciji mile-
nijumskih ciljeva razvoja osobe sa invaliditetom pominju se u delu koji se odnosi na
smanjenje siromastva i poveéanje zaposlenosti, ali u segmentu koji se odnosi na unapre-
denje zdravlja Zena u reproduktivnom periodu, Zene sa invaliditetom se ne pominju.
Ovo ukazuje da su Zene sa invaliditetom izgleda i dalje Cesto nevidljive za zdravstveni
sistem.

20 Nacionalna strategiji za poboljsanje poloZaja Zena i unapredivanje rodne ravnopravnosti (2009-2015)
(2008). Ministarstvo rada i socijalne politike, Beograd.
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S obzirom na to da smatramo da su preventivne aktivnosti u vezi sa reproduktiv-
nim zdravljem od velikog znacaja za o¢uvanje zdravlja Zena sa invaliditetom, kao i mo-
guénosti ostvarivanja njihovog prava na zdravstvenu zastitu, deo istrazivanja koji se od-
nosi na reproduktivno zdravlje Zena sa invaliditetom u Vojvodini moze se sumirati u dva
osnovna pitanja:

1. Kako se odvija preventivna zastita reproduktivnog zdravlja ispitanica?
2. U kojoj meri su ispitanice zadovoljne uslugama zdravstvene zastite?

Rezultati istrazivanja
Prevencija reproduktivnog zdravlja

Redovni odlasci na ginekoloske preglede uslov su preventivne zastite reproduktiv-
nog zdravlja svake Zene. S jedne strane, svaka zena bi trebalo da ima razvijenu odgovor-
nost prema sopstvenom zdravlju i da uvida znacaj redovnih odlazaka na preglede, ali s
druge strane, zdravstveni sistem i zdravstveni radnici imaju odgovornost da obezbede i
omoguce svim Zenama adekvatnu i kvalitetnu preventivnu zdravstvenu zastitu i da
uti¢u na njihovu informisanost i razvoj svesti o znacaju ovih pregleda.

Prema rezultatima ovog istrazivanja skoro podjednak broj ispitanica navodi da re-
dovno odlaze na ginekoloske preglede, jedanput u godini ili pola godine, bez obzira na to
da li imaju konkretan problem ili ne, kao i onih koje su odgovorile da odlaze na gineko-
loski pregled iskljucivo kada primete odredeni problem ili putem obaveznih sistemat-
skih pregleda. Znacajno je i to da je svaka deseta ispitanica navela da nikada nije bila na
ginekoloskom pregledu (Tabela 7).

Odgovori ispitanica razli¢ite starosne dobi ne razlikuju se znac¢ajno u pogledu nji-
hovog odnosa prema ginekoloskim pregledima, osim $to je uoceno da je odlazak na gine-
koloske preglede, isklju¢ivo onda kada se javi potreba za tim, najizrazeniji kod najstari-
je grupe ispitanica (od 50 do 65 godina zZivota).

Poredeéi odgovore ispitanica koje imaju razli¢itu vrstu invaliditeta, takode nismo
uocili znacéajnije razlike, osim §to je nesto vise Zena sa motornim invaliditetom koje
nikad nisu bile na ginekoloskom pregledu u odnosu na Zene sa senzornim invaliditetom
(16% prema 4%).

Tabela 7. Koliko cesto idete na ginekoloski pregled?

Nikada nisam bila na ginekolo§kom pregledu 10,7%
Samo putem obaveznih sistematskih pregleda (preko radne org., stud. ustanova, skola) 4,6%
Samo kada se javi problem 39,7%
Redovno idem na ginekoloske preglede, jednom u 6 meseci 14,5%
Redovno idem na ginekoloske preglede, jednom godisnje 30,5%

Na pitanje o tome koji razlozi ih sprecavaju da redovno odlaze na ginekoloske pre-
glede, najveéi broj ispitanica, prvenstveno zena sa motornim invaliditetom, istakle su
arhitektonsku nepristupacénost zdravstvenih ustanova. Slede zatim drugi razlozi koji su
pre svega u vezi sa spoljasnjim okolnostima kao $to su negativna iskustva sa medicin-
skim osobljem i nedostatak adekvatnog prevoza i personalne asistencije (Tabela 8). Ovo
moze biti objasnjenje prethodnog podatka o veéem broju Zena sa invaliditetom koje
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nikada nisu posetile ginekologa. Ukazali bismo i na to da dok se vise ispitanica sa mo-
tornim invaliditetom pozalilo na adekvatan prevoz, vise ispitanica sa senzornim inva-
liditetom istaklo je problem nedostatka personalne asistencije. Ispitanice su navodile i
druge razloge koji ih sprecavaju da ¢esce odlaze na ginekoloske preglede kao §to su
strah od pregleda, licna neodgovornost, shvatanje da nema potrebe za pregledom.

Tabela 8. Koji od navedenih razloga Vas sprecavaju da redovno idete na ginekoloske preglede?

Nepristupacénost zdravstvenih ustanova (arhitektonska neprilagodenost) 29,7%
Negativna iskustva sa medicinskim osobljem 15,3%
Nedostatak adekvatnog prevoza i personalne asistencije 14,4%
Nedostatak novcéanih sredstava 10,8%
Li¢na neodgovornost i strah od pregleda 10,8%
Cekanje, guzve 4,5%
Nema potrebe za pregledom 14,4%

Preventivne mere zdravstvene zastite jesu delom u odgovornosti samih pacijentki-
nja, ali su takode i odgovornost zdravstvenih institucija i drustva u celini. Kada je rec¢ o
kampanjama domacih zdravstvenih institucija koje su namenjene Zenama, skoro polovi-
na ispitanica smatra da su potrebe Zena sa invaliditetom delimi¢no prepoznate u njima,
dok oko 26% njih smatra da potrebe Zena sa invaliditetom nisu prepoznate od strane
kreatora ovih kampanja. Uocava se i to da je nesto vise Zena sa senzornim, nego Zena sa
motornim invaliditetom navelo da Zene sa invaliditetom uopste nisu prepoznate u kam-
panjama (Grafik 23). Imajuéi u vidu to da je svrha kampanje prvenstveno pruzanje in-
formacije, ne ¢udi da ispitanice sa senzornim osteéenjima imaju vise primedbi na njih.
Naime, veci broj ovih kampanja realizuje se u vidu TV spotova koji nisu titlovani i prila-
godeni Zenama sa osSteéenjem sluha, dok flajeri i drugi propagandni materijali ne sadrze
informaciju na brajevom pismu kako bi bili prilagodeni Zzenama sa osSteéenjem vida.

Grafik 23. Smatrate li da su u kampanjama namenjenim Zenama,
kao Sto je npr. prevencija raka dojke, prepoznate potrebe Zena sa invaliditetom?

B da, u potpunosti H samo delimiéno [] ne, nisu prepoznate

motorl;i i 54,7° 17,0%
senzorni |[N2o6coy 35,7% 35,7%
kombinovani [NSSS o 44,4% 22,2%

UKUPNO F 44,7% 25,8%
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Zadovoljstvo uslugama zdravstvene zastite

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da su ispitanice podeljenog misljenja u vezi sa
pitanjem koliko su zdravstvene usluge u oblasti reproduktivnog zdravlja prilagodene
Zenama sa invaliditetom. Naime, skoro 53% ispitanica navodi da ove usluge nisu ili su u
manjoj meri prilagodene Zenama sa invaliditetom, neSto manji procenat ispitanica istice
da su ove usluge delimi¢no prilagodene, dok je najmanje onih koje su saglasne sa tim da
su zdravstvene usluge u potpunosti prilagodene Zenama sa invaliditetom, uglavnom
ispitanica iz najstarije grupe (Grafik 24).

Grafik 24. Prema Vasem misljenju, koliko su zdravstvene usluge u oblasti
reproduktivnog zdravlja prilagodene potrebama Zena sa invaliditetom?

B nimalo @ malo [0 delimi¢no [ u potpunosti

28,60% 42,9% 4,5%

Sugestije ispitanica u vezi sa poboljSanjem zdravstvenih usluga u oblasti reproduk-
tivnog zdravlja odnose se prvenstveno na probleme karakteristi¢ne za zdravstveni si-
stem uopste. Naime, veéina ispitanica ukazuje na to da je potrebno poboljsati arhitek-
tonsku pristupac¢nost zdravstvenih ustanova, prilagoditi prilaze zgradama, izgraditi
rampe, ugraditi liftove i slicno. Osim toga, ispitanice ukazuju i na potrebu za edukaci-
jom zdravstvenih radnika/ca za rad sa Zenama sa invaliditetom, kao i za poboljSanjem
pristupacnosti komunikacije sa zdravstvenim radnicima/ama, odnosno za koriséenjem
znakovnog jezika od strane zdravstvenih radnika/ca ili moguénosti prisustva tumaca
znakovnog jezika (Tabela 9).

Tabela 9. Na koji nacin bi se zdravstvene ustanove
mogle prilagoditi potrebama Zena sa invaliditetom?

Arhitektonska prilagodenost (rampe, liftovi) 29,1%
Bolja edukacija i informisanost zdravstvenih radnika 19,1%
Bolji pristup i ljubaznost zdravstvenih radnika 16,3%
Prilagodena oprema i usluge (ginekoloski stolovi, personalni asistenti) 14,6%
Bolja organizacija (guzve, administracija) 8,2%
Tumadi za znakovni jezik 7,2%
Pozitivna diskriminacija (prednost za osobe sa invaliditetom) 5,5%

Procene ispitanica u vezi sa tim koliko su zadovoljne pojedinim aspektima zdrav-
stvenog sistema ne podudaraju se sasvim sa njihovim procenama o opStem stanju u vezi
sa datim aspektima. I pored toga §to ispitanice procenjuju da su zdravstveni radnici/e i
osoblje nedovoljno informisani o specificnostima rada sa osobama sa invaliditetom (éak
72% ispitanica je izrazilo nezadovoljstvo ovim aspektom), dve treéine ispitanica je na-
velo da su zadovoljne komunikacijom i odnosom zdravstvenih radnika/ca sa njima.
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Ispitanice su izrazile i veliko nezadovoljstvo organizovanos$éu i administrativnim
procedurama u zdravstvenim ustanovama, buduci da je ¢ak 74% njih navelo da nisu
zadovoljne ovim aspektom sistema zdravstvene zastite (Grafik 25).

Grafik 25. Zadovoljstvo Zena sa invaliditetom pojedinim aspektima zdravstvenog sistema

B vrlo nezadovoljna [ nezadovoljna [0 zadovoljna [0 vrlo zadovoljna

komunikacija sa zdravstvenim - =
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dostupnost domova zdravlja
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opremljenost zdravstvenih ustanova
neophodnim sredstvima - 43,6% 43,6% 1,500

organizovanost i aministrativne

procedure u zdravstvenim ustovama _ 41,2% 24,4% 1,50
informisanost zdravstvenih radnika )
o specifi¢cnostima rada sa OSI J— 41,4% 23,3% 4,5

Poredeci ispitanice sa razli¢itom vrstom invaliditeta, uocava se da zZene sa motor-
nim i kombinovanim invaliditetom pokazuju veée nezadovoljstvo dostupnoséu i organi-
zovanoscu zdravstvenih ustanova, dok komunikacija sa zdravstvenim radnicima pred-
stavlja veci problem Zenama sa senzornim invaliditetom (Tabela 10).

Tabela 10. Zadovoljstvo Zena sa razlic¢itim vrstama invaliditeta
pojedinim aspektima zdravstvenog sistema

Vrlo neza- Neza- Zado- Vrlo
dovoljna dovoljna voljna zadovoljna

Komunikacija sa zdrav. motorni 11.5% 25.0% 59.6% 4%
radnicima, njihov odnos prema| senzorni 24.1% 17.2% 53.4% 5%
osobama sa invaliditetom |kombinovani 16.7% 22.2% 61.1% 0%

Dostupnost motorni 23.1% 46.2% 28.8% 1.9%

domova zdravlja i senzorni 5.4% 14.3% 75.0% 5.4%

ginekoloskih ambulanti kombinovani 27.8% 38.9% 27.8% 5.6%
Opremljenost motorni 13.5% 53.8% 30.8% 2%
zdravstvenih ustanova senzorni 10.3% 34.5% 53.4% 2%
neophodnim sredstvima kombinovani 11.1% 44.4% 44.4% 0%
Organizovanost i motorni 39.2% 41.2% 19.6% 0%
administrativne procedure senzorni 25.9% 34.5% 36.2% 3%
u zdravstvenim ustanovama |[kombinovani 41.2% 52.9% 5.9% 0%
Informisanost zdravstvenih motorni 26.4% 45.3% 22.6% 6%
radnika o specificnostima rada| senzorni 35.1% 33.3% 26.3% 5%
sa osobama sa invaliditetom |kombinovani 38.9% 44.4% 16.7% 0%




Istrazivacki izvestaj o kvalitetu Zivota Zena sa invaliditetom u Vojvodini 33

U uzorku istrazivanja viSe od polovine Zena imaju decu, a vise je majki medu Zena-
ma sa senzornim nego medu Zzenama sa motornim i kombinovanim invaliditetom
(Grafik 26).

Grafik 26. Da li imate dece?
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Veéina Zena sa invaliditetom koje imaju decu izjavljuju da nisu imale probleme to-
kom trudnoce i porodaja (Tabela 11). Medutim, neki od problema na koje su ispitanice
ukazale mogu biti ilustracija neodobravanja i nepodrzavanja trudnoce kod Zena sa inva-
liditetom od strane lekara. Iako nije zabeleZen visok procenat zalbi na medicinsko osob-
lje, neki komentari zasluzuju paznju:

— Tretirana sam kao stoka, mozda, jer sam bila neudata

— Negativno ophodenje zdravstvenih radnika — u smislu nepodrzavanja izbora trudnoée

— Dozivela sam nerazumevanje za problem sa vidom

— Bila sam dijabeticar, ali u tom periodu nisam imala problema sa vidom, kod prve
trudnoce, lekar je insistirao na abortusu

Komentar Tretirana sam kao stoka, moZda jer sam bila neudata ukazuje i na to da
je ispitanica svesna mogucnosti da je neprimereno i lose ponasanje lekara prema njoj
mozda proisteklo iz nekih drugih razloga i drugacijih vrsta predrasuda, a ne onih koje se
odnose iskljuc¢ivo na invalidnost. Ipak, na osnovu navedenih komentara ne bismo smeli
izvoditi zakljucak da je takvo ponasanje lekara posledica predrasuda prema Zenama sa
invaliditetom buduci da postoji mogucénost da su postojali drugi objektivni razlozi zbog
kojih je pojedinim ispitanicama sugerisano da ne zadrze trudnoéu.

Tabela 11. Ukoliko imate decu, kako biste opisali period trudnoce i porodaja?

Bez problema 59.6%
Medicinski problemi, pobacaj, komplikovana trudnoéa 17,3%
Neljubaznost i nerazumevanje zdravstvenih radnika 13,5%
Porodaj je bio pre sticanja invaliditeta 9,6%
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Zakljucak

Na osnovu rezultata istrazivanja stice se utisak da situacija u vezi sa ostvariva-
njem prava na reproduktivnu zdravstvenu zastitu, barem kada je re¢ o nasim ispitani-
cama, nije toliko losa koliko smo mogli da pretpostavimo. Cinjenica da je re¢ o ispitani-
cama koje pripadaju aktivnijoj i edukovanijoj grupi zena sa invaliditetom u nekoliko
utice na stvaranje ovakve slike. Takode, nisu uocene ni vecée razlike u pogledu ponasa-
nja ispitanica kada je rec¢ o prevenciji njihovog reproduktivnog zdravlja, nitu u vezi sa
njihovim zadovoljstvom zdravstvenim uslugama s obzirom na razlike u vrsti, nac¢inu na-
stanka invaliditeta i drugim karakteristikama ispitanica kao $to su starosna dob, obra-
zovanje, radni status.

Oko 44,5% ispitanica isti¢e da redovno odlaze na ginekoloske preglede, jedanput u
godini ili u pola godine, a isto toliko ispitanica navodi da odlaze na ginekoloski pregled
iskljuéivo kada primete odredeni problem ili zbog obaveznih sistematskih pregleda.
Svaka deseta ispitanica navela je da nikada nije bila na ginekoloskom pregledu, a medu
njima su i one koje imaju vise od 40, 50 i 60 godina zivota. Ovakvo ponasSanje ispitanica
moze da proizilazi iz njihovog straha od pregleda, slabe volje, neuvidanja potrebe za pre-
gledom usled toga $to mozda nisu seksualno aktivne ili drugih spoljasnjih okolnosti. Re-
zultati govore i to da je vise Zena sa motornim invaliditetom koje nikad nisu bile na gine-
koloskom pregledu u odnosu na Zene sa senzornim invaliditetom, $to je sigurno jednim
delom posledica arhitektonske nepristupacnosti okruzenja i zdravstvenih ustanova. Ovi
podaci ukazuju da i dalje postoji potreba za edukacijom i informisanjem Zena sa inva-
liditetom o znacaju redovnih ginekoloskih pregleda, gde ¢e se posebno voditi racuna o
prisupacnosti informacija.

Kada je rec¢ o prilagodenosti zdravstvenih usluga Zenama sa invaliditetom, ispita-
nice ukazuju na to da je ona nezadovoljavajuca. Vise od polovine ispitanica je istaklo da
zdravstvene usluge nisu ili su delimiéno prilagodene Zenama sa invaliditetom. Najvise
primedbi ocekivano se odnose na arhitektonsku nepristupac¢nost zdravstvenih ustano-
va, ali ispitanice ukazuju i na potrebu za boljom edukacijom zdravstvenih radnika/ca za
rad sa Zenama sa invaliditetom.

S druge strane, kada je re¢ o kampanjama domacih zdravstvenih institucija u vezi
sa prevencijom reproduktivnog zdravlja, ispitanice sa senzornim invaliditetom u vecoj
meri su ukazale na to da potrebe Zena sa invaliditetom uopste nisu prepoznate u kam-
panjama. Veéina ovih kampanja namenjena je opstoj Zenskoj populaciji i do sada nismo
naisli na primer prilagodene kampanje za zene sa razli¢itim vrstama invaliditeta, naro-
Cito Zenama sa oSteéenjima vida i/ili sluha kao $to su titlovani video spotovi, plakati na
brajevom pismu, posete i radionice zdravstvenih radnika/ca udruzenjima i organizacija-
ma osoba sa invaliditetom i sli¢no.

Interesantno je to da iako jedan broj ispitanica isti¢e da su zdravstvene ustanove i
usluge nedovoljno pristupacne Zenama sa invaliditetom, viSe od polovine ispitanica izra-
Zava zadovoljstvo ovim segmetnom zdravstvene zastite. Takode, iako vise od 70% ispita-
nica navodi da su zdravstveni radnici/e nedovoljno informisani o specificnostima rada i
komunikacije sa Zzenama sa invaliditetom, dve trecine ispitanica istice da su zadovoljne
komunikacijom i odnosom zdravstvenih radnika/ca sa njima. U tom smislu, ispitanice
sa motornim i kombinovanim invaliditetom pokazale su ve¢e nezadovoljstvo dostupnos-
¢u i organizovanos$céu zdravstvenih ustanova, dok su Zene sa senzornim invaliditetom
pre svega ukazale na problem komunikacije. Pretpostavljamo da su ispitanice svesne
opstih nedostataka naseg zdravstvenog sistema u smislu pruzanja i obezbedivanja
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zdravstvenih usluga za osobe sa invaliditetom, ali je mogucée da su rede same nailazile
na date probleme. Ne treba zanemariti ¢injenicu da ¢ak vise od 80% uzorka ¢ine Zene iz
gradskih sredina u kojima je pristup zdravstvenim ustanovama i zdravstvenoj zastiti
verovatno laksi nego u ruralnim sredinama. Osim toga, treba imati u vidu i to da je po-
lovina ispitanica navela da rede odlaze na ginekoloske preglede, pa su shodno tome rede
bile u prilici da dozive sli¢cna iskustva.

Najvise nezadovoljstva ispitanice su pokazale u odnosu na organizovanost i admi-
nistrativne procedure u zdravstvenim ustanovama. Pretpostavljamo da ovo proistice iz
toga $to u nasoj zemlji postoje brojni pravni propisi i procedure koji se odnose na zdrav-
stvenu i socijalnu zastitu i ostvarivanje prava osoba sa invaliditetom. Cesto da bi ostva-
rili neku zakonsku povlasticu i pravo, osobe sa invaliditetom moraju da produ ¢itav niz
zdravstvenih i socijalnih sluzbi, da produ kroz brojne administrativne procedure, popu-
ne i sakupe velik broj dokumentacije. Sve ovo, osim toga $to zahteva puno napora, moze
dugo da traje, a da u meduvremenu prava i zdravstveno stanje ovih osoba trpe.

Kada je rec o delu reproduktivnog zdravlja ispitanica u vezi sa stvaranjem potom-
stva i ostvarivanja u ulozi majke, nasi rezultati govore da je oko polovine ispitanica is-
punjeno na ovaj nacin. Medu ispitanicama koje su majke vise je Zena sa senzornim nego
Zena sa motornim i kombinovanim invaliditetom. Ovakvi rezultati mogli bi da govore o
tome da se Zene sa motornim i kombinovanim invaliditetom rede odlu¢uju na roditelj-
stvo jer ne postoje adekvatni servisi podrske.

Veéi broj ispitanica koje imaju decu istakle su da tokom trudnoce i porodaja nisu
nailazile na vece probleme u pogledu ostvarivanja zdravstvene zastite. Medutim, neki
od problema na koje su ispitanice ukazale govore o tome da je bilo situacija da lekari
nisu odobravali i podrzavali trudnocu kod pojedinih ispitanica sto moze biti posledica
njihovih predrasuda prema Zenama sa invaliditetom, ali je moguce i da su postojali dru-
gi objektivni razlozi zbog kojih je pojedinim ispitanicama sugerisano da ne zadrze trud-
nocu.

Dakle, buduéi da je istrazivanje sprovedeno medu ispitanicama koje dolaze iz urba-
nijih sredina i koje su informisanije i aktivnije, smatramo da rezultati istrazivanja pri-
kazuju situaciju boljom nego $to ona verovatno realno jeste. I pored toga, moguée je iz-
vesti zakljucke koji se mogu uopstiti na situaciju u vezi sa reproduktivnim zdravljem i
zastitom Zena sa invaliditetom u Vojvodini. Naime, rezultati ukazuju na sledece:

— Zdravstvene ustanove i usluge nedovoljno su dostupne Zenama sa invaliditetom bilo da
Je re¢ o pristupacnosti ili obimnim i komplikovanim administrativnim procedurama;

— Zene sa motornim invaliditetom imaju vise poteskoca u ostvarivanju prava na repro-
duktivno zdravlje koje proizilaze iz arhitektonskih barijera, dok Zene sa senzornim
invaliditetom imaju viSe problema sa neadekvatnom komunikacijom sa zdravstvenim
osobljem i slabijom informisanos$éu o svojim pravima u vezi sa zdravstvenom zasti-
tom i nacinima ostvarivanja ovih prava;

— Zene sa invaliditetom su nedovoljno informisane o znadaju preventivnih zdravstve-
nih pregleda u vezi sa reproduktivnim zdravljem;

— Kampanje koje se odnose na reproduktivno zdravlje Zena nisu dovoljno prilagodene
Zenama sa razli¢itim vrstama invaliditeta.

U skladu sa navedenim zakljuccima, a u cilju poboljsanja reproduktivne zastite
Zena sa invaliditetom preporucujemo sledece:

— U pravna akta i strateske dokumente u vezi sa zdravstvenom zastitom stanovnistva
potrebno je uvrstiti odredbe kojima ¢e se kreirati uslovi koji ¢e omoguciti ostvarivanje
prava Zena sa invaliditetom u vezi sa reproduktivnim zdravljem;
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— Organi upravljanja na svim nivoima (lokalnim, pokrajinskim, republi¢ckim) u skladu
sa svojim nadleznostima trebalo bi da rade na poboljsanju pristupac¢nosti zdravstve-
nih ustanova i usluga i obezbedivanju tehni¢ko-tehnoloskih uslova i opreme prilago-
dene pregledu Zena sa invaliditetom;

— Organizovati edukacije zdravstvenih radnika/ca i drugog medicinskog osoblja o ko-
munikaciji sa osobama sa invaliditetom i obuke znakovnog jezika;

— Kampanje u vezi sa prevencijom reproduktivnog zdravlja zena prilagoditi tako da bu-
du pristupacne, informativne i razumljive Zenama sa razli¢itim vrstama invaliditeta.
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ZASTITA OD NASILJA I DISKRIMINACIJE

Specijalne §kole, posebne potrebe, specijalne zastitne radionice, socijalna preduze-
¢a i slicna formalizovana, pa ¢ak i ozvanicena i ozakonjena terminologija dovoljno uka-
zuje na to da se oni na koje se ovi pojmovi primenjuju postavljaju u neke ogranicene, izo-
lovane, drugacije okvire u odnosu na druge, odnosno na veéinu. Navedeni pojmovi naj-
¢esSce se povezuju sa osobama sa invaliditetom, koje su neki skloni pogresno da nazovu
osobama sa posebnim potrebama i koje su dugo godina bile prinudene da bez velike mo-
guénosti izbora zive u nekim drugaéijim uslovima i po nekim specijalnim pravilima.
Shodno medicinskom shvatanju invalidnosti koje je do nedavno dominiralo, a u velikoj
meri je prisutno i danas i to ne samo u nasoj zemlji ve¢ i u drugim razvijenijim zemlja-
ma sveta, osobama sa invaliditetom su se pripisivala svojstva nemoéi, potrebe za zasti-
tom i pomo¢i, nesposobnosti, ograni¢enosti, neadekvatnosti, a sam invaliditet je shva-
tan kao problem koji po moguéstvu treba leciti. Stoga je ¢itav drustveni sistem osmis-
ljen tako da kroz razlicite vidove institucionalnih i vaninstitucionalnih programa pruza
pomoc i zastitu ovim osobama odredujuci pri tom $ta i koliko one mogu da postignu. U
takvom sistemu osobe sa invaliditetom, narocito ukoliko invaliditet steknu po rodenju
ili u ranijim periodima zivota, postavljene su u neravnopravan polozaj spram vecine,
ogranicene u moguénostima izbora i prinudene da Zive zivot koji im je nametnut i ¢esto
da i same veruju da je sve to u redu, da tako treba i da one to zasluzuju.

Sa razvojem pokreta osoba sa invaliditetom, demokratizacije drustva i razvoja
svesti o ljudskim pravima teziste problema se sa invalidnosti pomera na drustveni si-
stem, sredinu i okruzenje. Naime, uvida se da invaliditet ne mora biti problem sam po
sebi i da je drustvo, odnosno drusveni sistem ono $to zapravo predstavlja problem budu-
¢i da kreirano po merama vecine nije podobno i pristupa¢no manjinskim grupama kao
Sto su osobe sa invaliditetom. Upravo su pogresne premise drustva o invalidnosti i oso-
bama sa invaliditetom odgovorne za situaciju da se veéina osoba sa invaliditetom danas
nalazi medu najsiromasnijim, najmanje obrazovanim i socijalno ugrozenim grupama
stanovnistva u nasoj zemlji. Zahvaljujuci pre svega povecanoj angazovanosti i aktivnosti
samih osoba sa invaliditetom, podrsci pripadnika/ca opste populacije, ali i otvaranju na-
se zemlje ka demokratski razvijenim drustvima i preuzimanjem i usvajanjem viSe me-
dunarodnih konvencija i dokumenata o ljudskim pravima situacija u drustvu se menja.
U nasoj zemlji je 2006. godine prvi put usvojen pravni dokument kojim se zabranjuje di-
skriminacija i to diskriminacija prema osobama sa invaliditetom, a 2009. godine usvojen
je i Zakon o zabrani diskriminacije. Cinjenica da je Zakon o spredavanju diskriminacije
osoba sa invaliditetom usvojen tri godine ranije u odnosu na opsti Zakon o zabrani
diskriminacije, govori dosta o tome koliko je problem diskriminacije ozbiljan i prisutan
kada je rec¢ o osobama sa invaliditetom. Osim toga, Ustavom Republike Srbije iz 2006.
godine?! zajemcena je ravnopravnost Zzena i muskaraca, kao i razvoj politike jednakih
mogucénosti, te uvodenje posebnih mera radi postizanja pune ravnopravnosti lica ili gru-
pe lica koja su sustinski u nejednakom polozaju sa ostalim gradanima/kama.

Prema ¢lanu 6. stav 1. Zakona o spre¢avanju diskriminacije osoba sa invaliditetom
oblici diskriminacije su neposredna i posredna diskriminacija, kao i povreda nacela jed-
nakih prava i obaveza. Neposredna diskriminacija postoji ako se lica ili grupa lica u istoj
ili sli¢noj situaciji, bilo kojim aktom ili radnjom stavljaju u nepovoljniji polozaj ili bi
mogli biti stavljeni u nepovoljniji polozaj zbog njihove invalidnosti. Ako je donoSenjem

21 "Sluzbeni glasnik RS", br. 83/06 i 98/06
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nekog akta ili preduzimanjem radnje koja je prividno zasnovana na nacelu jednakosti i
nediskriminacije osoba sa invaliditetom zbog invalidnosti stavljena u nepovoljniji po-
lozaj, tada je re¢ o posrednoj diskriminaciji. Ovaj zakon predvida i niz mera za podsti-
canje ravnopravnosti osoba sa invaliditetom kao $to su mere za podsticanje osnivanja
sluzbi podrske za osobe sa invaliditetom, mere za stvaranje pristupac¢nog okruzenja, za
obezbedivanje pristupa informacijama, za obezbedivanje ravnopravnosti u oblasti vaspi-
tanja i obrazovanja i druge.

U ovom tekstu je ve¢ pominjano to da se Zene sa invaliditetom smatraju dvostruko
diskriminisanom grupom, po osnovu roda i po osnovu invalidnosti. Medutim, retko se
pravnim aktima, strategijama i akcionim planovima i u svakodnevnoj praksi vodi racu-
na o ovoj ¢injenici, pa brojni programi, planovi, mere za unapredenje poloZaja osoba sa
invaliditetom usled ovakvih propusta nisu podjednako primenljivi na muskarce i Zene
sa invaliditetom. Isto tako, politike i mere rodne ravnopravnosti retko ukljuc¢uju
odredice koje se odnose na Zene iz marginalizovanih grupa. U Strategiji za unapredenje
poloZaja Zena kao treéi pojedinacni cilj navodi se: Smanjivanje ekonomskih nejednakosti
koje su posledica visestruke diskriminacije. Navodi se da postoje velike procentualne ra-
zlike u nezaposlenosti Zena iz ovih grupa, te da u odnosu na prosek nezaposlenosti zena,
Zene izbeglice su za 15% viSe nezaposlene, Zene iz grupe raseljenih lica za 32%, Romki-
nje za 39%. Pitamo se zbog ¢ega se Zene sa invaliditetom u ovom kontekstu ne pominju?

Rodne analize zauzimaju znacéajno mesto u politici rodne ravnopravnosti. One pod-
razumevaju metode i tehnike analiziranja i razumevanja odnosa izmedu muskaraca i Zena
i omogucuju uvid u to kako postojece politike, programi, projekti deluju i uti¢u na zZivote
Zena i muskaraca i $to je najvaznije omogucéuju planiranje, kreiranje i ugradivanje politike
jednakih moguénosti u trenutne i buduce programe i dokumenta. Shodno tome, doku-
menta, politike i1 programi koji su usmereni na unapredenje polozaja osoba sa invalidite-
tom trebalo bi da sadrzZe rodne analize koje bi omogucile adekvatnu realizaciju i ostvariva-
nje ovakvih ciljeva i podjednako unapredenje polozaja muskaraca i zena sa invaliditetom.

Kada je rec¢ o diskriminaciji u kontekstu rodne ravnopravnosti, onda je nasilje u po-
rodici nezaobilazna tema. Naime, iskustvo i podaci ukazuju na to da nasilje u porodici
prevashodno pogada Zene i da je re¢ o obliku rodno zasnovanog nasilja?2. Srbija je ratifi-
kovala brojne medunarodne dokumente iz oblasti zastite ljudskih prava i suzbijanja na-
silja u porodici i preuzela na sebe obavezu da odredbe o mehanizmima sprec¢avanja nasi-
lja u porodici i zastiti zrtava ukljuci u nacionalne pravne okvire. Unete su izmene u od-
redbe kriviénog i porodi¢nog zakona u vezi sa nasiljem u porodici, a sa ciljem bolje zasti-
te zrtava i adekvatnijeg sprovodenja mera suzbijanja nasilja u porodici. Osim toga, u Za-
konu o ravnopravnosti polova (2009)23 u ¢lanu 29. navodi se da svi ¢lanovi porodice ima-
ju jednako pravo na zastitu od nasilja u porodici. Ovaj zakon definise rodno zasnovano
nasilje kao ponasanje kojim se ugrozava telesni integritet, dusevno zdravlje ili spokoj-
stvo, ili nanosi materijalna steta nekom licu, kao i ozbiljna pretnja takvim ponasanjem,
koje sprecava ili ograni¢ava neko lice da uziva prava i slobode na principu ravnopravno-
sti polova (¢lan 10). Zakonom je propisano (¢lan 29) da svi ¢lanovi porodice imaju jedna-
ko pravo na zastitu od nasilja u porodici, kao i da se diskriminacijom ne smatraju poseb-
ne mere i programi namenjeni:

— Zrtvama nasilja u porodici kojima se obezbeduje socijalna, pravna i druga pomo¢ i na-
knada, u cilju zastite od nasilja u porodici i otklanjanja i ublazavanja posledica nasilja;

22 Strategija za suzbijanje nasilja u porodici (2011). Vlada Republike Srbije.
23 "Sluzbeni glasnik RS", br. 104/2009
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— zbrinjavanju zrtava nasilja, u cilju sprecavanja nasilja i ostvarivanja njihovog prava
na zivot bez nasilja (sigurne kuée i dr.);

— izvrSiocima nasilja u porodici, u cilju sprec¢avanja daljeg nasilja.

Osim navedenih, brojni drugi zakoni u Republici Srbiji primenjuju se u kontekstu
reSavanja problema nasilja u porodici, a ne manje znacajni su i usvojeni strateski doku-
menti, izmedu ostalog:

— Strategija za poboljsanje poloZaja Zena i unapredivanje rodne ravnopravnosti 2009-
2015 (usvojena 2009. godine)

— Nacionalni akcioni plan za sprovodenje Strategije za poboljsanje poloZaja Zena i una-
predivanje rodne ravnopravnosti (2009-2015);

— Nacionalna strategija zastite dece od nasilja (usvojena 2008. godine);

— Polazni okvir Nacionalne strategije protiv nasilja (usvojena 2005. godine);

— Strategija za zastitu od nasilja u porodici i drugih oblika rodno zasnovanog nastlja u
Autonomnaqj Pokrajini Vojvodini za period od 2008. do 2012. godine (usvojena 2008.
godine)

— Nacionalna strategija za suzbijanje i spre¢avanje nasilja nad Zenama u porodici i u
partnerskim odnosima (usvojena 2011. godine).

Podaci o nasilju u porodici u nasoj zemlji nisu sistemati¢no prikupljani, a evidenci-
je nadleznih institucija o ovom problemu nisu ujednacene, usaglasene, planirane i kon-
tinuirane. Ipak, podaci odredenih nadleznih institucija i sluzbi ukazuju na to da je broj
prijava nasilja u porodici u konstantnom porastu. U Nacionalnoj strategiji za suzbijanje
1 spre¢avanje nasilja nad Zenama u porodici navodi se podatak2* da su centri za socijal-
ni rad u Srbiji u periodu od 2005. do 2009. godine zabelezili porast broja odraslih osoba
koje su dozivele nasilje u porodici za 11 puta. Prema podacima istrazivanja Pokrajin-
skog ombudsmana? koji poc¢ev od 2006. godine na godisnjem nivou prikuplja podatke o
praksi nadleznih institucija u resavanju problema nasilja u porodici, muskarci su poci-
nioci nasilja u 82% do 96% slucajeva, dok su Zene Zrtve nasilja u 74% do 86% slucajeva
(razlike u procentima su bazirane na izvorima podataka razli¢itih institucija: centri za
socijalni rad, tuzilastva, sudovi, policija). Da je rec¢ o rodno zasnovanom nasilju potvrdu-
je i podatak da su zrtve nasilja u najveé¢em broju slucajeva supruge ili vanbracne part-
nerke pocinilaca. Kao vrlo vazan podatak ovih istrazivanja istakli bismo to da medu zrt-
vama porodi¢nog nasilja preovladuju nezaposlene osobe (60% ukupnog broja zZrtava) sto
govori o tome da je ekonomska samostalnost vazna za Zene i da postoji verovatnoca da
su manje Sanse da Zene koje su ekonomski samostalne budu u situaciji nasilja, odnosno
da su vece Sanse da izadu iz ove situacije ako se u njoj nadu.

Zene sa invaliditetom gotovo se i ne pominju u istraZivanjima i podacima o nasilju
u porodici. Imajuci u vidu da je re¢ o Zenama koje se u ekonomskom pogledu, kao i u
drugim segmentima zivota se ¢esto oslanjaju na podrsku drugih, a koje su u vecoj meri
izloZene i diskriminaciji u odnosu na druge zene, ¢ini se da je rizik da budu izloZene
nasilju u porodici veéi. Medutim, iako nema zvanicne statistike i podataka na koje se
mozemo osloniti, iskustvo i rad sa Zenama sa invaliditetom u nasoj organizaciji navodi
nas na zakljuc¢ak da nasilje u porodici kada je re¢ o zenama sa invaliditetom ima dru-
gacdiju sliku od onog koje je karakteristi¢no za opstu populaciju. Naime, prema podacima
organizacije ...IZ KRUGA - Beograd koja je u periodu od 1997. do 2007. godine eviden-

24 http://gendernet.rs/files/dokumenta/Nacionalna strategija za spre¢avanje i suzbijanje nasilja nad Zenama u
porodici i u partnerskim odnosima.pdf
25 7ivot bez nasilja — MreZa institucija u AP Vojvodini (2009). Pokrajinski ombudsman, Novi Sad.
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tirala ukupno 5520 poziva u vezi sa nasiljem u porodici, osim verbalnog, ekonomskog,
fizickog i seksualnog nasilje koje je prisutno u opstoj populaciji, prinudna izolacija kao
oblik nasilja karakteristi¢na je isklju¢ivo kod osoba sa invaliditetom. Situaciju da je ne-
kim osobama sa invaliditetom potrebna personalna asistencija u obavljanju svakodnev-
nih aktivnosti neki iz njihove najblize okoline mogu zloupotrebljavati i manipulisati ti-
me, $to se moze okarakterisati kao jedan vid nasilja. Ovakva situacija je prisutna u Zivo-
tima osoba sa invaliditetom generalno, pa je i tu potrebno sprovoditi istrazivanja i rodne
analize kako bi se utvrdile specifi¢nosti pojave nasilja u porodici za muskarce i Zene sa
invaliditetom. Podaci organizacije ...IZ KRUGA - Beograd govore da je medu njihovim
korisnicima/ama bilo najvise zrtava porodi¢nog nasilja kod Zena sa intelektualnim
smetnjama (48%), zatim Zena sa posledicama cerebralne paralize (32%), Zena sa mi-
Sicnom distrofijom (15%) i one sa kombinovanim smetnjama (intelektualnim i fizickim
—4,7%)%6,

Institucionalna zastita od nasilja u porodici je veoma bitna karika u resavanju ovog
problema. Ne moze se reéi da je ona na visokom nivou ni kada je re¢ o ops$toj populaciji,
a jo§ manje kada je re¢ o Zenama sa invaliditetom. Cinjenice su da gotovo sve institucije
pribegavaju najblazim sankcijama za pocinioce nasilja, da sudski postupci dugo traju, da
su institucije nedovoljno koordinisane u akcijama §to sve zajedno ne ostavlja mnogo ra-
zloga za poverenje u ovaj vid zastite. Za zene sa invaliditetom arhitektonska nepristu-
pacnost i nepristupac¢nost sredstava komunikacije sa institucijama ¢ine problem veéim.
Podaci istrazivanja Pokrajinskog ombudsmana iz 2007. godine?’ sprovedenog medu in-
stitucijama na teritoriji Vojvodine (policija, tuzilastva, sudovi, organi za prekrsaje, cen-
tri za socijalni rad) govore da se 66% institucija izjasnilo da su nepristupacne osobama
sa invaliditetom (neki su pri tom pod nepristupac¢noséu podrazumevali ljubaznost i
ophodenje osoblja), 85% je navelo da njihova ustanova nema rampe na ulazu u objekat,
92% nema lift, 69% nema obezbedenu personalnu asistenciju, 55% nema rukohvate, a
¢ak 93% nema tumaca znakovnog jezika. Osim toga, navedene godine policija nije zabe-
lezila nijedan slucaj nasilja nad Zenama sa invaliditetom u porodici, dok druge instituci-
je govore o pojedina¢nim slucajevima, a cifre se krec¢u u jedinicama. Centri za socijalni
rad su zabelezili nesto vise slucajeva, te je registrovano 15 zZrtava zenskog i 5 zrtava
muskog pola medu osobama sa invaliditetom. Da li su ovako male brojke posledica ne-
pristupacnosti institucija, neprepoznavanja nasilja u porodici kod Zena sa invaliditetom
od strane institucija, teSkoca u snalazenju i dolasku do informacija i zastite od strane
samih Zrtava ili njihovog uverenja da je invaliditet sam po sebi razlog zbog kog treba da
trpe nasilje? Sve navedeno ¢ini se ima svoju ulogu u tome $to se zene sa invaliditetom
smatraju nevidljivim Zrtvama porodi¢nog nasilja.

U nasem istrazivanju jedan manji segment pitanja imao je veze i sa ovom temom, a
cilj nam je bio da steknemo sliku o tome u kojoj meri su ispitanice informisane o proble-
mu nasilja u porodici i o njihovim stavovima u vezi sa ovim problemom.

26 Q. 1Iki¢, L. Carevi¢ Mitanovski (2008). Zene sa invaliditetom nevidljive Zrtve nasilja — studije slué¢ajeva. ...IZ
KRUGA - Beograd.
27 Zivot bez nasilja — Mreza institucija u AP Vojvodini (2009). Pokrajinski ombudsman, Novi Sad.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

Informisanost i stavovi o problemu nasilja u porodici

Nasilje u porodici smatra se drustvenim problemom i danas je to opsteprihvacena
Cinjenica. Patrijarhalno okruzenje i stavovi doprineli su tome da muskarci i Zene dobiju
razli¢ite porodic¢ne i drustvene uloge, koje za posledicu imaju ¢injenicu da su Zene Zrtve
porodi¢nog nasilja u najveéem broju slucajeva. Veéina tih Zena imaju decu, koja su
takode na posredan ili neposredan nacin zrtve porodi¢nog nasilja. Samo nasilje ostavlja
brojne posledice na Zrtve koje se prenose u njihovu sredinu, radno okruzenje, skole, od-
nose sa drugim ljudima. Medutim, iako smo kao drustvo postali svesni ovog problema i
zapoceli sa radom na organizaciji zastite od ovog problema, na individualnom planu
mnogi jos uvek smatraju da je porodi¢no nasilje nesto sto treba da ostane izmedu cetiri
zida kucée u kojoj se desava. Zanimalo nas je kako nase ispitanice vide ovaj problem. Re-
zultati istrazivanja pokazuju da dve treéine ispitanica smatraju nasilje u porodici dru-
Stvenim problemom, a oko jedne Cetvrtine ispitanica izrazava misljenje da je to privatan
problem (Grafik 27). MiSljenja ispitanica razli¢ite vrste invaliditeta i nac¢ina nastanka
invaliditeta podudaraju se u vezi sa ovim pitanjem. Medutim, poredenje odgovora ispi-
tanica razlicitih starosnih dobi ukazuje na to da najstarije ispitanice u vecem procentu
nego ispitanice drugih starosnih grupa smatraju da je nasilje u porodici privatan pro-
blem (Tabela 12).

Grafik 27. Da li je, prema Vasem misljenju, nasilje u porodici privatan ili drustveni problem?

B privatni [ drustveni [] ne znam

62,2% 13,3%

Tabela 12. Da li je, prema Vasem misljenju, nasilje u porodict
privatan ili drustveni problem (prema starosnim kategorijama)

Privatni Drustveni Ne znam
20-30 god. 20.0% 63.3% 16.7%
31-40 god. 17.6% 73.5% 8.8%
41-50 god. 32.4% 52.9% 14.7%
51-60 god. 20.8% 70.8% 8.3%
60-65 god. 36.4% 36.4% 27.3%

Pitanja u vezi sa tim da li Zene sa invaliditetom ¢esce trpe nasilje u porodici u odno-
su na muskarce sa invaliditetom i u odnosu na zene bez invaliditeta imaju veze sa ¢inje-
nicom da se Zene sa invaliditetom smatraju dvostruko diskriminisanom grupom - u od-
nosu na pol i na invalidnost. Odgovori ispitanica na ova pitanja pokazuju da se oko 40%
ispitanica saglasilo sa ovim tvrdnjama, priblizno toliko nije znalo da odgovori na pita-
nje, dok duplo manji broj ispitanica nije saglasan sa navedenim tvrdnjama (Grafik 28).
Nisu uocene znacajne razlike u ovim odgovorima kod ispitanica razlic¢ite vrste inva-
liditeta i nacina nastanka invaliditeta.
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Grafik 28. Da li ste saglasni sa narednim tvrdnjama?

B da [0 ne [ neznam

Zene sa invaliditetom CeSée trpe nasilje

(1) 0,
od muskaraca sa invaliditetom 21,4% ‘ 38,9%
Zene sa invaliditetom cedée trpe nasilje 23.3% 36,1%

od Zena bez invaliditeta | ‘ ‘

U slucaju da dozive neki vid nasilja, polovina od ukupnog broja ispitanica prvo bi
se obratile policiji. Na drugom mestu se nalaze bliske osobe, dok je na tre¢em mestu, ali
kao druga relevantna institucija prepoznat Centar za socijalni rad. Nevladine organi-
zacije (pretezno one koje se bave podrskom osobama sa invaliditetom) je navela otpri-
like svaka deseta ispitanica (Grafik 29).

Grafik 29. Ukoliko biste licno doziveli neki vid nasilja, kome biste se prvo obratili?

policiji (MUP, SUP) | 48,2%
¢lanovi porodice, prijatelji 16,8%
Centar za socijalni rad { 13,1%
nevladine organizacije { 9,5%
institucije, nespecifikovano { 4,4%
nikome { 2,9%
ne znam j 5,1%
Zakljuéak

Bududi da veci broj ispitanica u nasem istrazivanju ¢ine Zene koje su ¢lanice i ak-
tivistkinje organizacija osoba sa invaliditetom moglo se oc¢ekivati da su one dovoljno in-
formisane o pojavi nasilja u porodici. Prema rezultatima istrazivanja dve treéine ispi-
tanica izvesStava da je nasilje u porodici drustveni problem. Mogucée je da je ovome do-
prinela veca zastupljenost ove teme u medijima u poslednjih nekoliko godina. Medutim,
ispitanice koje pripadaju starosnoj grupi od 60 do 65 godina su se u znatno manjoj meri
nego druge ispitanice izjasnile da je porodi¢no nasilje drustveni problem. S obzirom na
to da se drustvo problemom nasilja u porodici sistematic¢nije bavi tek poslednjih pet-
naest godina, moguée je da su kod starijih ispitanica viSe zastupljeni patrijahalniji
stavovi, te da usled toga ne prepoznaju problem porodi¢nog nasilja.

Kada je rec o stavu da Zene sa invaliditetom cesce trpe nasilje u porodici u odnosu
na muskarce sa invaliditetom i u odnosu na druge Zene oko 40% ispitanica se saglasilo
sa ovom tvrdnjom. S obzirom da ne postoji zvani¢na statistika i podaci o nasilju nad Ze-
nama sa invaliditetom, te da se malobrojne infromacije kre¢u u okviru pretpostavki, kao
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i da mreza organizacija ..IZ KRUGA prepoznaje da Zene sa invaliditetom ostaju nevidlji-

ve zrtve nasilja pitamo se da li ovaj rezultat odraz informisanosti, licnog iskustva nasi-

lja ili pak samo uvida da su Zene sa iskustvom invaliditeta u ve¢em riziku da budu u si-
tuaciji nasilja?

U situaciji nasilja u porodici, jedan od prvih koraka suocavanja i izlaska iz ove situ-
acije za zrtve jeste prijavljivanje sluc¢aja policiji, a po potrebi i drugim institucijama kao
Sto su zdravstvene ustanove, centri za socijalni rad, tuzilastvo, sudovi. Skoro polovina
od ukupnog broja ispitanica na pitanje o tome kome bi se prvo obratile da se nadu u ta-
kvoj situaciji, navele su upravo policiju. Iako se najvise ispitanica opredelilo za ovaj od-
govor, smatramo da je to nedovoljno. Druga polovina ispitanica opredelila se za razlicite
odgovore, tako da je oko 17% ispitanica navelo da bi se prvo obratile bliskim osobama,
oko 13% njih bi se obratilo centru za socijalni rad, a oko 9% nevladinim organizacijama.
Na osnovu ovakvih odgovora zaklju¢ujemo da ispitanice nemaju dovoljno informacija o
tome koji su nacini za izlazak iz situacije nasilja, odnosno da su nedovoljno informisane
o institucionalnoj podrsci za reSavanje ovog problema. Naime, samo jedna ispitanica je
navela kao odgovor zdravstvenu ustanovu, dok se druge institucije uopste ne pominju, a
manji broj ispitanica je naveo da bi se obratili nadleznoj instituciji nespecifikujuci kojoj.
Zanimljiv nam je podatak da je sedam ispitanica navelo da bi se u takvoj situaciji prvo
obratile sekretaru njihove organizacije (rec je pre svega o organizacijama gluvih i naglu-
vih osoba). S jedne strane ovaj podatak ukazuje na to da ispitanice imaju poverenja u
one koji vode organizacije osoba sa invaliditetom, ali s druge strane ovaj podatak moze i
da ukazuje i na to da one ne prepoznaju druge institucije kao podrsku. Ipak, pitamo se
da li je ovakav njihov stav pre odraz nac¢ina komunikacije i posledica nepristupacnosti
usluga odgovornih intitucija. Konac¢no, simboli¢no bismo naveli i odgovor jedne ispitani-
ce koja je izrazila nepoverenje u institucije: Niko ne stiti osobe sa invaliditetom od bilo
kakvog oblika nasilja, pa ni onog najgoreg... Iz iskustva.

S obzirom na to da smo ovim segmentom istrazivanja obuhvatili samo tri pitanja,
ne bismo izvodili uopstene zakljucke o informisanosti i stavovima ispitanica o pojavi na-
silja u porodici, posebno u odnosu na zene sa invaliditetom. Ipak, stice se slika da su is-
pitanice nedovoljno informisane o ovom problemu, posebno kada je rec o institucional-
noj podrsci u prevazilazenju ovog problema. Shodno tome, a imajuéi u vidu podatke dru-
gih istrazivanja, odnosno nedostatak ovakvih podataka, preporucujemo:

— sprovodenje istrazivanja o porodi¢nom nasilju nad Zenama sa invaliditetom;

— uvodenje podataka o Zenama sa invaliditetom u zvani¢ne evidencije nadleznih insti-
tucija;

— prosirenje definicija nasilja u porodici u zakonskim i drugim pravnim dokumentima
u vezi sa vrstama i pojavnim oblicima nasilja u porodici sa oblicima nasilja karakter-
isticnim u slucajevima Zena sa invalditetom (prinudna izolacija i sli¢no);

— sprovodenje kampanja o nasilju u porodici koje ¢e biti pristupa¢ne Zenama sa ra-
zli¢itim vrstama invaliditeta;

— sprovodenje edukacija Zena sa invaliditetom o nasilju u porodici u okviru njihovih
mati¢nih organizacija i drugih organizacija osoba sa invaliditetom buduéi na njihovu
pristupacnost i nivo poverenja koje ove Zene imaju u ove organizacije;

— organizovanje i sprovodenje edukacija zaposlenih u institucijama nadleznim za resa-
vanje problema nasilja u porodici o specificnostima ove pojave u vezi sa Zenama sa in-
validitetom i znacaju vodenja evidencija nasilju u porodici kod Zena sa invaliditetom,;

— unapredivanje pristupacnosti institucija nadleznih za reSavanje problema nasilja u
porodici u arhitektonskom i komunikacijskom za zZene sa invaliditetom.
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...I1Z KRUGA - VOJVODINA

je zenska, nevladina organizacija osnovana u martu 2007. godine. Nasa paznja je
posebno usmerena na pruzanje podrske Zenama i deci sa invaliditetom izloZenim nasilju
i ja¢anju drustvene svesti o viSestrukoj diskriminaciji Zena sa invaliditetom. Zajedno sa
organizacijama ...IZ KRUGA - Beograd, ...IZ KRUGA - Ni§, ...IZ KRUGA - Kragujevac
¢inimo mrezu ...IZ KRUGA.

VIZIJA
Jeste drustvo u kojem se uvazavaju, ostvaruju i stvaraju prava i slobode svih i u ko-
jem su Zene s invaliditetom vidljive, prepoznate i aktivne ¢lanice.

MISIJA
Struénom podrskom i informisanjem o poloZaju i pravima Zena sa invaliditetom u
Vojvodini, stvaramo jednake moguénosti za njihovo ravnopravno ucesce u drustvu.

VREDNOSTI

Uvazavanje razli¢itosti

Ostvarivanje ljudskog prava na Zivot bez nasilja i diskriminacije
Zenska solidarnost

Postovanje privatnosti podataka korisnica/korisnika
Pristupacnost i dostupnost

Jezik invalidnosti

Struénost, Odgovornost i brzo prihvatanje promena

Li¢no usavrsavanje

CILJEVI

Uciniti vidljivim nasilje i diskriminaciju nad osobama sa invaliditetom, posebno
nad Zenama i decom sa invaliditetom u Vojvodini.

Podizanje drustvene svesti o potrebama i visestrukoj diskriminaciji Zena sa invali-
ditetom u Vojvodini, kao i o relacijama izmedu pola, roda i invalidnosti.

Ostvarivanje osnovnih gradanskih i ljudskih prava osoba sa invaliditetom, posebno
Zena i dece sa invaliditetom u Vojvodini.

ZADACI

Podrska i osnazivanje osoba sa invaliditetom, posebno Zena i dece sa invaliditetom
i njihovih porodica u situacijama nasilja i diskriminacije u Vojvodini.

Stvaranje pravilnih stavova u drustvu u odnosu na potrebe, prava i potencijale os-
oba sa invaliditetom, posebno Zena sa invaliditetom u Vojvodini.

Zastita prava osoba sa invaliditetom, posebno Zena i dece u Vojvodini.

Prikupljanje i Sirenje informacija o nasilju i diskriminaciji nad osobama sa invalidi-
tetom, posebno nad Zenama i decom sa invaliditetom u Vojvodini.

Unapredenje zdravstvene politike osoba sa invaliditetom u Vojvodini, posebno u
oblasti reproduktivnog zdravlja Zena sa invaliditetom.

Sirenje mreZe organizacija u Vojvodini koji ée se baviti smanjenjem nasilja i diskri-
minacije nad osobama sa invaliditetom.
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Bulevar vojvode Stepe 67, 21000 Novi Sad

Tel./fax: 021/6334-584

e/mail: office@izkrugavojvodina.org

www.izkrugavojvodina.org

ziro racun: 340-11000613-13 kod Erste bank a.d. Novi Sad

maticni broj: 08875103; sifra delatnosti 9499; PIB: 105042543

SOS telefon za podrsku Zzenama sa invaliditetom izloZenim nasilju:
021/447 040; 066 447 040
e-mail: sostelefon@izkrugavojvodina.org



