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0 PROJEKTU

nicijativa za prava osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S! u potpunosti je po-

sveCena zastiti i promociji ljudskih prava osoba sa intelektualnim i mentalnim tes-

koc¢ama te ostvarenju njihove pune ukljuc¢enosti i uces¢a u drustvu. Posebnu paznju
posvecujemo deci i odraslim osobama koje se nalaze pod rizikom ili ve¢ borave u in-
stitucijama socijalne zaStite i psihijatrijskim bolnicama, s obzirom da oni ¢ine najugro-
Zeniju i najmarginalizovaniju grupu. MDRI-S je regionalna kancelarija medunarodne
organizacije Disability Rights International?. Misija organizacije je postizanje pune so-
cijalne ukljucenosti osoba sa intelektualnim i mentalnim invaliditetom uz puno posto-
vanje njihovog Zivota i dostojanstva.

Od januara 2016. godine, MDRI-S realizuje projekat ,Deinstitucionalizacija i spre-
Cavanje nasilja nad Zenama sa invaliditetom u rezidencijalnim ustanovama“ uz
podrsku Fonda ujedinjenih nacija za suzbijanje nasilja nad Zzenama (UNTF)3.

Cilj nam je da stvorimo uslove kako bi Zene i devojcice koje su prezivele ili prezivljavaju
nasilje u institucijama imale viSi nivo podrske u ostvarivanju prava na Zivot bez nasilja i
imale pristup uslugama u zajednici. Kontinuirano radimo na zastupanju za sprecavanje
viSestruke diskriminacije i unapredivanju mehanizama i mera za suzbijanje nasilja nad
Yenama sa invaliditetom u rezidencijalnim ustanovama. Zelimo da Zene u institucijama
imaju bolju zaStitu od nasilja, da postoje jasne javne politike u ovoj oblasti i da radi-
mo na unapredivanju sluzbi podrske koje ¢e obuhvatiti specificne mere za sprecavanje
rodno zasnovanog nasilja nad Zenama sa invaliditetom. Projekat je zasnovan na ljud-
skim pravima, naCelima drustvene ukljucenosti i sprecavanju viSestruke diskriminaci-
je. Uporiste nalazimo u Konvenciji o pravima osoba sa invaliditetom, Konvenciji protiv
torture i Konvenciji o eliminaciji svih oblika diskriminacije nad Zenama.

Osnovne projektne aktivnosti su istrazivanje o nasilju nad Zenama sa invaliditetom u
rezidencijalnim ustanovama, formulisanju predloga politika, zastupanje, izgradnja par-
tnerstava, jacanje kapaciteta pruzaoca usluga i Nacionalnog preventivnog mehanizma
za torturu, osnazivanje i informisanje Zena sa invaliditetom. Primarne korisnice pro-
jekta su Zene sa intelektualnim, psihosocijalnim i kognitivnim invaliditetom koje se na-
laze u rezidencijalnim ustanovama ili imaju istoriju institucionalizacije, a sekundarni
korisnici su pruzaoci usluga, socijalni radnici, organizacije civilnog drustva, donosioci
odluka, narodni poslanici i predstavnici drZavnih institucija.

1 ViSe informacija o MDRI-S dostupno na: http://www.mdri-s.org/
2 ViSe informacija o DRI dostupno na: http://www.driadvocacy.org/
3 Vise informacija o UNTF dostupno na: http://untf.unwomen.org/en



Pozitivha promena koju oc¢ekujemo je veca vidljivost i osnazivanje Zena sa invalidite-
tom da reaguju na nasilje koriste¢i postojeCe mehanizme zaStite i programe podrske.
To ne podrazumeva uvodenje posebnih ili novih usluga ve¢ proSirivanje programa po-
stojecih usluga Zenama koje su preZivele nasilje (psiholosko savetovanje, SOS telefoni,
besplatna pravna pomo¢, sigurne kuce) kroz ukljucivanje specifi¢cnih mera koje se ticu
podrske Zenama sa invaliditetom. Takode, pozitivhu promenu o¢ekujemo i u uspostav-
ljanju institucionalnih mehanizama za sprecavanje nasilja nad Zenama sa invalidite-
tom u rezidencijalnim ustanovama i dalji proces deinstitucionalizacije i obezbedivanje
Zivota u zajednici. U primenu projektnih aktivnosti ukljucili smo razli¢ite aktere, kao
S$to su Zenske organizacije, udruzZenja osoba sa invaliditetom, organizacije koje se bave
ljudskim pravima i nezavisne institucije.



UvaD

poloZaju Zena sa invaliditetom koje su u rezidencijalnim institucijama zna se ve-

oma malo. Kada se sagleda losiji poloZaj i diskriminacija Zena u drustvu, poloZaj

osoba sa invaliditetom u drustvu, nakon toga poloZaj Zena sa invaliditetom - koje
su izloZene viSestrukoj diskriminaciji i marginalizaciji, pa poloZaj osoba sa invalidite-
tom koje su u rezidencijalnim institucijama i na kraju poloZaj Zena sa invaliditetom u
rezidencijalnim institucijama, moZzemo samo da pretpostavljamo koliko je njihov po-
loZaj losiji u odnosu na Zene iz vecinske populacije, kao i u odnosu na muskarce sa
invaliditetom, u institucijama ili van njih. U Srbiji nema istrazivanja o poloZaju Zena sa
invaliditetom koje su u rezidencijalnim ustanovama, a ovakvih istrazivanja je veoma
malo i u svetu. [ako je nesporno da se i muskarci i Zene sa invaliditetom Kkoji su u insti-
tucijama susrecu sa velikim preprekama, izazovima i problemima, mi smo se u ovom
istrazivanju fokusirali na Zene, posebno na nasilje kojem su izloZene u institucijama,
imajudi u vidu da su Zene iz svih drustvenih grupa Zrtve rodno zasnovanog nasilja, te
da polozaj Zena sa invaliditetom u rezidencijalnim ustanova moze samo da bude losiji
od poloZaja drugih grupa Zena.

Cilj ovog istrazivanja je da se ispita da li su i u kojoj meri Zene sa invaliditetom koje se
nalaze u rezidencijalnim institucijama zasti¢ene od nasilja, kroz pregled i analizu me-
dunarodnog i nacionalnog pravnog okvira, ukljucujuci i javne politike. Pored pregleda
pravnih propisa, ovo istraZzivanje ukljucuje analizu dostupnih istraZivanja, izvestaja i
studija u ovoj oblasti, kako bi se bolje razumeo poloZaj Zena i devojcica sa invaliditetom
na smestaju u rezidencijalnim institucijama, odnosno, teskoce sa kojim se suocavaju
tokom Zivota u instituciji, ukljuCujuci i njihovu izloZenost nasilju.

Kako bi se sagledao problem nasilja nad Zenama sa invaliditetom koje se nalaze u rezi-
dencijalnim ustanovama, potrebno je objasniti i uzroke i posledice ovog teSkog narusa-
vanja ljudskih prava Zena sa invaliditetom. Zbog toga je istraZivanje podeljeno na Cetiri
velike celine:

= Nasilje nad Zenama;

= PoloZaj Zena sa invaliditetom;

= Nasilje u rezidencijalnim institucijama;

= Rodni aspekt nasilja u rezidencijalnim institucijama.

Na taj nacin, kroz sveobuhvatan pregled i analizu, moZe se sagledati njihov polozaj i
utvrditi da su izloZene viSestrukoj diskriminaciji - zato Sto su Zene, zato S$to imaju in-
validitet i zato Sto su na smestaju u instituciji, u kojoj se naj¢eS¢e ne posStuju njihova
osnovna prava i slobode.



Zahvaljujemo se Timu za ljudska prava UN Srbije i DRI na pruZenoj podrsci u
pripremi i objavljivanju publikacije.



1. NASILJE NAD ZENAMA

Nasilje nad Zenama, kroz istoriju, zapravo je demonstracija asimetricne podele moci
izmedu muskaraca i Zena. To je drustveni mehanizam pomocu kojeg se Zene poti-
skuju u podredenu poziciju, kojim se produzava vek stereotipnim ulogama polova*.

Dr Nevena Petrusi¢

Nasilje nad Zenama predstavlja jedan od najteZih oblika krSenja ljudskih prava Zena.
Uzorci nasilja nad Zenama nalaze se u istorijski nejednakom odnosu mo¢i izmedu mus-
karaca i Zena koji dovodi do diskriminacije Zena u svim oblastima javnog i privatnog
zZivota. Patrijarhalni obrasci ponasanja, diskriminatorne kulturne norme i ekonomska
nejednakost potpomazu u krsenju Zenskih ljudskih prava i ¢esto dovode do nasilja. Na-
silje nad Zenama je jedan od glavnih nacina na koji muskarci kontroliSu aktivnosti i
seksualnost Zena.

asilje nad Zenama je svaki akt rodno zasnovanog nasilja koji ima za posledicu ili

bi mogao da ima za posledicu fizicku, seksualnu ili psiholoSku povredu ili patnju

Zene, ukljucujuci pretnje da ¢e ova dela biti izvrSena, kao i prinudu ili arbitrarno
liSenje slobode, bez obzira da li su ova dela izvrSena u javnom ili privatnom Zzivotu?®.

Pojam rodno zasnovano nasilje u ovom kontekstu znaci da je u pitanju nasilje koje je
izvrSeno prema odredenoj osobi zato Sto je ona pripadnica odredenog roda i/ili zbog
toga Sto ne ispunjava drustveno nametnute rodne uloge®. Rodno zasnovano nasilje po-
sebno istiCe rodnu dimenziju nasilnih akata, odnosno, odnos izmedu podredenog po-
loZaja Zena u drustvu i njihove izloZenosti riziku da budu Zrtve nasilja. S obzirom na
neuporedivo veci broj Zena i devojcica koje su Zrtve nasilja u odnosu na muskarce i de-
Cake, pojam rodno zasnovano nasilje odnosi se na nasilje cije su Zrtve devojcCice i Zene.

Nesumnjivo je da su Zene izloZene rodno zasnovanom nasilju upravo zbog pola, medu-
tim ne treba zanemariti ni faktore kao Sto su invaliditet, rasa, socijalni status, seksualna
orijentacija i godine Zivota koji stavljaju Zene sa ovim licnim svojstvima u ve¢i rizik da
budu izloZene nasilju i zbog kojih imaju manje moguc¢nosti da se od nasilja zastite’.

4 Nevena Petrusic¢, Institucionalni seksizam - iz predavanja odrzanog na konferenciji o femicidu 10.
decembra 2015. godine, u organizaciji Gender centra Vlade Republike Srpske, dostupno na:
http://www.6yka.com/novost/96494 /sta-je-institucionalni-seksizam-i-zasto-je-opasan,
pristupljeno 25. aprila 2017.

5 Declaration on the Elimination of Violence against Women, General Assembly Reolution 48/104, 1993.
6 Programming Essentials, Monitoring & Evaluation, UNWOMEN, 2015.
7 Violence against Women, Boston Women'’s Health Book Collective, Touchstone, USA, 1998.



Mnogo ljudi smatra da je nasilje manje ozbiljno ako ga je pretrpela Zena koja je siro-
masna, starija ili intitucionalizovana, kao i ukoliko je Zrtva nasilja Zena koja je seksual-
na radnica, lezbejka ili Zena sa mentalnim ili fizickim invaliditetom.

lako Zene najcesce zlostavljaju njihovi partneri, ne treba zanemariti nasilje nad Zena-
ma koje sprovodi drzava, preko svojih sluzbenika, ¢injenjem, necinjenjem ili propusta-
njem, kao i javnim politikama koje nisu adekvatne za sprecavanje, zastitu i efikasno
kaZnjavanje ucinilaca fizickog, psihickog i seksualnog nasilja. Ovakvo postupanje lako
moZe da prede u najtezi oblik nasilja - torturu®.

1.1. MEDUNARODNI PRAVNI OKVIR

iskriminacija Zena oznacava svaku razliku, iskljucenje ili ograni¢enje na osno-

vu pola, sa posledicom ili ciljem ugrozavanja ili onemogucavanja priznavanja,

ostvarivanja ili uZivanja ljudskih prava i osnovnih sloboda Zena na politickom,
ekonomskom, drustvenom, kulturnom, gradanskom ili drugom polju, bez obzira na nji-
hovo bracno stanje, na ravnopravnim osnovama sa muskarcima®.

NajvaZniji medunarodni dokument o pravima Zena je Konvencija o eliminisanju svih
oblika diskriminacije Zena (CEDAW konvencija) koja je usvojena 1979. godine'’, a
nasa drzava je ratifikovala 1981. godine'!, dok je Opcioni protokol uz CEDAW konven-
ciju ratifikovan 2002. godine2.

DrZzave potpisnice osudile su sve vidove diskriminacije Zena i obavezale su se da bez
odlaganja, koristeci sva sredstva koja su im na raspolaganju, vode politiku eliminacije
diskriminacije Zena, kao i da preduzmu odgovaraju¢e mere radi izmene ili ukidanja
zakona, propisa, obicaja i prakse koji predstavljaju diskriminaciju Zena®3.

Iako u CEDAW konvenciji nema odredaba koje se odnose na nasilje nad Zenama, vazno
je napomenuti da su se drzave potpisnice obavezale da preduzmu sve odgovarajuce
mere sa ciljem izmene drustvenih i kulturnih obi¢aja u pogledu ponasanja muskaraca
i Zena, kako bi se otklonile predrasude, kao i obicajna i svaka druga praksa zasnovana
na shvatanju o inferiornosti ili superiornosti jednog ili drugog pola ili na tradicionalnoj
ulozi muskaraca ili zena®.

8 Ending violence against women, from words to action, UN, 2006.
9 Clan 1. CEDAW konvencije
10 CEDAW konvenciju je usvojila Generalna skupstina Ujedinjenih nacija u decembru 1979.

11 Zakon o ratifikaciji Konvencije o eliminisanju svih oblika diskriminacije Zena, ,SluZbeni list SFR]",
br. 11/81. Nakon raspada SFR], Savezna Republika Jugoslavija dala je u martu 2001. godine sukce-
sorsku izjavu Ujedinjenim nacijama da prihvata potpisane medunarodnopravne akte, ukljuc¢ujudi i
CEDAW konvenciju.

12 Opsti protokol uz Konvenciju o eliminisanju svih oblika diskriminacije Zena, ,SluZbeni list SR] -
Medunarodni ugovori‘, br. 13/2002

13 Clan 2. stav 1. ta¢ka f) CEDAW konvencije
14 Clan 5. stav 1. tatka a) CEDAW konvencije



U Opstoj preporuci br. 12! CEDAW komitet konstatuje da se odredbama ¢lanova 2,
5,11, 12 i 16. konvencije od drZava zahteva da obezbede zaStitu Zena od svakog oblika
nasilja koje se javlja u porodici, na radnom mestu ili u bilo kojoj drugoj oblasti drustve-
nog zivota. Imajuci to u vidu, CEDAW komitet preporucuje drZavama potpisnicama da u
periodi¢ne izveStaje o sprovodenju CEDAW konvencije ukljuce informacije o zakonima
koji Stite Zene od nasilja u svakodnevnom Zivotu, ukljucujuci seksualno nasilje, zlostav-
ljanje u porodici, seksualno uznemiravanje na radnom mestu i sli¢no, o drugim merama
koje su usvojene kako bi se iskorenilo nasilje nad Zenama, postojanju servisa podrske
Zenama Zrtvama nasilja, kao i statistickim podacima o vrstama i ucestalosti nasilja nad
Zenama i o Zenama Zrtvama nasilja.

U Opstoj preporuci br. 19 CEDAW komitet navodi da je rodno zasnovano nasilje
oblik diskriminacije i da ozbiljno onemogu¢ava moguénost Zena da uZivaju prava i slo-
bode ravnopravno sa muskarcima. Komitet je zakljuc¢io da periodi¢ni izvesStaji drzava
ne odrazavaju blisku vezu izmedu diskriminacije Zena, rodno zasnovanog nasilja i krse-
nja ljudskih prava i osnovnih sloboda, te je naglasio da puna primena CEDAW konven-
cije podrazumeva da drZzave preduzmu posebne mere za eliminaciju svih oblika
nasilja nad Zenama.

omitet objaSnjava da definicija diskriminacije iz ¢lana 1. CEDAW konvencije obu-

hvata i rodno zasnovano nasilje, odnosno, nasilje koje je usmereno ka Zenama

zato Sto su Zene ili nasilje koje neproporcionalno pogada Zene. Rodno zasnova-
no nasilje obuhvata dela kojima se nanosi fizicka, mentalna ili seksualna bol ili patnja,
pretnje takvim delima, prinuda i liSenja slobode. Akti rodno zasnovanog nasilja mogu
predstavljati krSenje odredaba CEDAW konvencije, bez obzira da li se u tim odredbama
eksplicitno pominje nasilje.

Rodno zasnovano nasilje koje oteZava ili onemogucava Zene u uZivanju ljudskih prava
i osnovnih sloboda garantovanih medunarodnim pravom i konvencijama o ljudskim
pravima, predstavlja diskriminaciju u smislu ¢lana 1. CEDAW konvencije. U pitanju su
sledec¢a prava i slobode: pravo na Zivot; pravo da se ne bude podvrgnut torturi i dru-
gim okrutnim, nehumanim i poniZavaju¢im kaznama i postupcima; pravo na jednaku
zaStitu u skladu sa normama humanitarnog prava u vreme medunarodnih ili internih
oruzanih sukoba; pravo na slobodu i bezbednost licnosti; pravo na jednaku zastitu pred
zakonom; pravo na ravnopravnost u porodici; pravo na najvisi moguci standard fizic-
kog i mentalnog zdravlja i pravo na pravi¢ne i povoljne uslove rada.

CEDAW konvencija se primenjuje na nasilje koje pocine organi javne vlasti, bez obzira
da li su aktom nasilja prekrSene i opSte obaveze drzave propisane medunarodnim pra-
vom kojim su regulisana ljudska prava ili drugim medunarodnim konvencijama. Me-
dutim, primena konvencije nije ograni¢ena samo na akte diskriminacije i nasilja koje
pocine javne vlasti ili koji su poCinjeni u ime javne vlasti. Drzave treba da preduzmu sve
odgovarajuce mere za eliminaciju diskriminacije Zena bez obzira da li je pocinilac fizic-
ko lice, organizacija ili pravno lice. Pored toga, drzave mogu biti odgovorne za postupke

15 Opsta preporuka br. 12 CEDAW komiteta, 1989. godina, dostupna na:
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm.htm,
pristupljeno 7. aprila 2017.

16 Opsta preporuka br. 19 CEDAW komiteta, 1992. godina, dostupna na:
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm.htm,
pristupljeno 7. aprila 2017.



privatnih lica ukoliko ne deluju sa duZznom pazZnjom u cilju prevencije krsenja prava ili
ukoliko ne istraZe i ne kazne dela nasilja, odnosno, ukoliko ne obezbede naknadu Stete.

Opsta preporuka CEDAW komiteta u vezi sa ¢lanom 16. CEDAW konvencije!” od-
nosi se na ekonomske posledice braka, porodi¢nih odnosa i njihovog prekida, te iako
se u njoj ne spominje izricito nasilje, treba ukazati da u ovoj preporuci CEDAW komitet
podseca da eliinisanje diskriminacije Zena podrazumeva da drzave osiguraju formalnu
i suStinsku ravnopravnost. Formalna ravnopravnost moze se posti¢i usvajanjem rodno
neutralnih zakona i politika, kojima se Zene i muskarci tretiraju ravnopravno. Medu-
tim, suStinska ravnopravnost moZe se postici tek kada drzave ispitaju primenu i efekte
zakona i politika i kada osiguraju da se u obezbedivanju sustinske ravnopravnosti vodi
racuna o iskljuCenosti i nepovoljnom poloZaju Zena.

PRAKSA CEDAW KOMITETA

EDAW komitet je osnovan odredbama ¢lana 17. Konvencije o eliminaciji svih obli-

ka diskriminacije Zena za pracenje napretka postignutog u primeni CEDAW kon-

vencije. Komitet je sastavljen od 23 osobe stru¢ne u ovoj oblasti rada, koje su u
komitetu u licnom svojstvu, odnosno, ne predstavljaju svoje drzave. CEDAW komitet'®
razmatra inicijalne i periodicne izvestaje o primeni CEDAW konvencije koje su drzave
potpisnice obavezne da podnesu. Pored drZavnih izveStaja, komitetu svoje izvesStaje do-
stavljaju UN agencije, nezavisna tela i nevladine organizacije koje prate poloZaj i prava
Zena na nacionalnom nivou (tzv. izvestaji iz senke i alternativni izvesStaji).

Opcioni protokol uz CEDAW konvenciju'’, koji je Republika Srbija ratifikovala 2002. go-
dine?’, predstavlja instrument medunarodnog prava kojim se jacaju nadzorni mehaniz-
mi uspostavljeni CEDAW konvencijom, a njime je iskazana odlu¢nost drZava potpisnica
da Zenama osiguraju potpuno i jednako ostvarivanje ljudskih prava i osnovnih sloboda
i da preduzmu efikasne mere kako bi sprecile povredu prava i sloboda Zena.

Ratifikacijom Opcionog protokola uz CEDAW konvenciju drzave priznaju nadleZnost
CEDAW komiteta u pogledu nadzora nad zastitom Zena u drZavi, Sto znaci da komitet
moZe voditi dva postupka:

17 Opsta preporuka u vezi sa ¢lanom 16. CEDAW konvencije - Ekonomske posledice braka, porodi¢nih
odnosa i njihovog prekida, CEDAW/C/CG/29 od 26. februara 2013. godine, dostupno na:
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cedaw/docs/comments/CEDAW-C-52-WP-1_en.pdf,
pristupljeno 8. aprila 2017.

18 United Nations Human Rights, Office of the High Commissioner, Committee on the Elimination of
Discrimination against Women,
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CEDAW /Pages/Introduction.aspx,
pristupljeno 27. marta 2017.

19 Tekst Opcionog protokola uz Konvenciju o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena, dostupan je na:
http://www.minoritycentre.org/sites/default/files/OP-CEDAW%20bhms.pdf,
pristupljeno 25. marta 2017.

20 Zakon o potvrdivanju Opcionog protokola uz Konvenciju o eliminaciji svih oblika diskriminacije
Zena, ,Sluzbeni list SR] - Medunarodni ugovori‘, br. 13/2002



= Postupak po individualnim prituzbama

U ovom postupku ispituju se individualne prituzbe o krSenju prava garantovanih
CEDAW konvencijom. PrituZbu moZe podneti pojedinac ili grupa pojedinaca, koji su
pod jurisdikcijom drZave protiv koje podnose prituzbu. Prituzba se mora odnositi
na povredu prava utvrdenih CEDAW konvencijom, odnosno, moZe se odnositi i na
povredu nekog drugog prava, ukoliko postoji veza sa nekim od prava garantovanih
konvencijom.

= [strazni postupak o sistemskom ili teSkom Krsenju ljudskih prava

Komitet moZe sprovesti istragu o sistemskom ili teSkom krsenju ljudskih prava, u
kojem poziva drzavu na saradnju u pogledu provere informacija kojima i raspolaze
i traZenja izjaSnjenja od drZave. Ovaj postupak je poverljiv. Ukoliko postoji potreba i
ukoliko se drZava sloZi, istraga moZe podrazumevati i posetu drzavi potpisnici. Na-
kon zavrSetka istrage, CEDAW komitet dostavlja misSljenje i preporuke drzavi, koja
ima obavezu da odgovori u roku od Sest meseci. Prvi ovakav postupak pokrenut je
2003. godine protiv Meksika u vezi sa velikim brojem nestanaka, silovanja i ubistava
Zena u Ciudad Juarezu??.

Praksa CEDAW komiteta po pitanju individualnih predstavki u vezi sa nasiljem nad Ze-
nama nije velika, ali je vazno ukazati na dva slucaja iz prakse komiteta u kojima su dr-
Zave proglaSene odgovornima, s obzirom da su odluke komiteta ujedno i smernice za
druge drZave o merama koje je neophodno preduzeti.

» A.T. protiv Madarske (2005)*

A.T. je Zivela u stanu sa svojim suprugom L.F. i dvoje dece, od kojih je jedno imalo smet-
nje u razvoju. Vise od Cetiri godine trpela je ozbiljno nasilje od supruga, koji se u u mar-
tu 1999. godine iselio iz njihovog zajednickog stana. Medutim, nasilje nije prestalo, ve¢
je L.F. nastavio da dolazi u stan i obi¢no bi bio fizicki nasilan prema A.T. Kada je poceo
da Zivi sa novom partnerkom, A.T. je promenila bravu na stanu, ali je L.F. jednom prili-
kom napunio kljuc¢aonicu lepkom i razvalio deo ulaznih vrata. Tokom jednog napada,
L.F. je upao u stan i prebio A.T. tako da je ostala u bolnici nedelju dana zbog oStecenja
bubrega. Pored toga, L.F. je posedovao vatreno oruZje i pretio je A.T. da e je ubiti i da Ce
povrediti njihovu decu.

A.T.je podnela tuzbu za zabranu pristupa L.F. ali nije uspela sa tuzbom, odnosno, njemu
je bilo dozvoljeno da se vrati u stan. Sud je svoju odluku obrazloZio slede¢im argumen-
tima: nedostatak dokaza da je A.T. kontunuirano bila Zrtva nasilja L.F, iako je postojalo
10 medicinskih izvestaja o odvojenim slucajevima nasilja u periodu od 1998. do 2001.
godine, kao i svojinska prava L.F. nad stanom, koja po stanovistu suda ni¢cim ne mogu

21 U periodu od 1993. do 2003. godine ubijeno je viSe od 230 devojaka, a pocinioci nisu pronadeni.
Vise informacija o istrazi CEDAW komiteta: Jacqui Hunt i Shanta Bhavnani, Ciudad Juarez inqury,
Using the inquiry procedure to ensure gender equality od 19. avgusta 2012, dostupno na:
https://opcedaw.wordpress.com/tag/ciudad-juarez-inquiry/, pristupljeno 29. marta 2017.

22 LSE Centre for Women, Peace and Security, Tackling violence against women, dostupno na:
http://blogs.Ise.ac.uk/vaw/landmark-cases/a-z-of-cases/at-v-hungary/, pristupljeno 2. aprila 2017.
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da budu ogranicena. A.T. je pokrenula i postupak za deobu zajednicke imovine, ali je
postupak prekinut. Dva krivi¢na postupka su vodena protiv L.F. ali on nikada nije bio
pritvoren, a madarske vlasti nisu preduzele mere da zastite A.T. i njenu decu od nasilja.
A.T. se obracala za pomo¢ lokalnim organima za zastitu dece, ali niko nije nista predu-
zeo po tom pitanju, a nijedna sigurna kuca nije bila prilagodena da primi A.T. i njenog
sina sa smetnjama u razvoju.

U svojoj odluci CEDAW komitet je utvrdio da je Madarska odgovorna za krsenje pra-
va garantovanih konvencijom (¢l. 2. st. a), b) i e), ¢l. 5. st. 1. i ¢l. 16). Komitet je naveo
da pravo Zene na Zivot i fizicki i psihicki integritet ne moze biti dovedeno u pitanje
zbog drugih prava, ukljucujuci i pravo na svojinu i privatnost. U odluci je navedeno
da u skladu sa OpStom preporukom br. 19 CEDAW komiteta, rodno zasnovano nasilje
predstavlja akt diskriminacije Zena, kao i da drZave mogu biti odgovorne za postupanja
privatnih lica, ukoliko ne postupaju sa duznom pazZnjom da sprece povrede prava, od-
nosno, ukoliko ne istraze akte nasilja, ne kazne pocinioce i ne obezbede kompenzaciju
Zrtvama. Komitet je ukazao na nedostatak pravovremene i hitne zaStite Zena, kao i na
nizak prioritet koji slu¢ajevi nasilja nad Zenama imaju u nacionalnom pravosudu. Pored
toga, ukazano je i na Siroko rasprostraanjene stereotipe u madarskom drustvu prema
kojima je Zena u podredenom polozZaju u odnosu na muskarca, Sto doprinosi rodno
zasnovanom nasilju.

CEDAW komitet je preporucio Madarskoj da preduzme hitne i efikasne mere kojima ¢e
garantovati fizi¢ki i psihicki integritet A.T. i njenoj porodici, kao i da obezbedi da A.T.
ima siguran dom u kojem ¢e moc¢i da Zivi sa svojom decom, da obezbedi odgovaraju¢u
podrsku za decu i pravnu pomo¢, kao i naknadu Stete proporcionalnu fizickim i psihic-
kim povredama koje je pretrpela. Takode, Madarskoj je upucen niz opstih preporuka u
vezi sa nasiljem nad Zenama, izmedu ostalog i da osigura Zrtvama nasilja najvisi moguci
nivo zasStite, da postupa sa duznom paznjom u svim sluc¢ajevima nasilja nad Zenama, da
obezbedi redovne i kontinuirane treninge za sudije, advokate i policiju, da usvoji pose-
ban zakon o zabrani nasilja u porodici i slicno. Ova odluka CEDAW komiteta je veoma
znacajna, a u pitanju je prva prituzba koju je komitet primio i reSavao u vezi sa nasiljem
u porodici, ¢ime je ujedno postavljen i standard za sve druge drzave potpisnice.

= Angela Gonzalez Carrefio protiv Spanije (2014)2

Angela Gonzalez Carrefio bila je 20 godina u nasilnoj vezi sa svojim partnerom, ocem
njene Cerke Andree. Nakon S$to je 1999. godine trogodiSnja Andrea svedocila nasilju
nad svojom majkom, Angela je odluéila da raskine ovu vezu i pobegne od nasilnika.
Medutim, nasilje nad njima dvema se nastavilo i posle raskida. Ona je oliciji i sudo-
vima prijavljivala svaki napad, ali nasilnik nikada nije bio osuden niti su preduzete bilo
kakve mere zbog krienja zabrane prilaska. Angela nije uspela da obezbedi nalog da nje-
gova vidanja sa Andreom budu nadgledana od zaposlenih centra za socijalni rad u cilju
zaStite interesa Cerke, koja nije Zelela bilo kakav kontakt sa ocem. U toku postupka koji
je bio obeleZen rodnim stereotipima, sud je dao prednost pravu oca da vida dete iako je
to bilo u suprotnosti sa najboljim interesima njihove Cerke, Cije je pravo na izrazavanje

23 Gema Fernandez Rodriguez de Lievana, Oxford Human Rights Hub, CEDAW Issues a Historic Ruling
in a Gender Violence Case od 28. avgusta 2014. godine, dostupno na:
http://ohrh.law.ox.ac.uk/cedaw-issues-a-historic-ruling-in-a-gender-violence-case/,
pristupljeno 2. aprila 2017.



miSljenja pred sudom takode bilo prekrSeno. Tokom jedne nenadzirane posete 2003.
godine, on je ubio njihovu ¢erku Andreu i potom pocinio samoubistvo.

Nakon brojnih prituzbi, Zalbi i prijava koje je inicirala pred nadleZnim organima, Angela
je u pokrenula sudske postupke, traZeci pravdu pred Spanskim sudovima. Kada je 2012.
godine shvatila da njeni napori nisu urodili plodom, resila je da pokrene postupak pred
CEDAW komitetom i da pokaZe da u Spaniji sistem ne §titi Zrtve rodno zasnovanog
nasilja zbog neefikasne primene postojecih zakona, kao i da pokaZe koju su ulogu pre-
drasude i rodni stereotipi imali u konkretnom slucaju, odnosno, u tome sto ni Angela,
kao Zrtva rodno zasnovanog nasilja, ni njena ¢erka Andrea, koja je bila izloZena istim
obrascima nasilja, nisu bile zasti¢ene od nasilja.

U svojoj odluci, CEDAW komitet je utvrdio da je Andreino ubistvo posledica struktu-
ralnog nasilja nad Zenama. Postupak u vezi sa vidanje deteta, koji je nasilnik iskoristio
kako bi nastavio da zlostavlja biv§u partnerku i ¢erku, oslikava obrazac ponasanja koji
otkriva stereotipni koncept prava na vidanje deteta, zasnovan na formalnoj ravnoprav-
nosti, a kojim se nedvosmisleno daje prednost ocu, uprkos njegovom nasilnom pona-
Sanju, te kojim se minimizuje ¢injenica da su njih dve Zrtve nasilja, Sto ih je dodatno
bez dovoljnog razmatranja i uvazavanja cinjenice nasilja, predstavlja krSenje odredaba
CEDAW konvencije jer Spanija nije postupala sa duZznom paZnjom u ovom slucaju. Po-
red toga, CEDAW komitet je ukazao na ekstremne teskoce sa kojima se Angela suocila,
na nenadoknadivu Stetu koju je pretrpela zbog gubitka ¢erke, kao i na ¢injenicu da joj
drzava nije nadoknadila Stetu, Sto takode predstavlja krSenje odredaba CEDAW kon-
vencije.

CEDAW komitet je preporucio Spaniji da obezbedi adekvatnu naknadu Angeli Gonzalez
Carrenio, kao i da sprovede sveobuhvatnu i nepristrasnu istragu drzavnih struktura i
praksi koji su doveli do ovakvog nedostatka zastite od nasilja. Takode, komitet je dao i
neke opste preporuke Spaniji, izmedu ostalog da mora da uzme u obzir istoriju poro-
di¢nog nasilja kada odlucuje o pravu roditelja na vidanje deteta kako bi se osiguralo
da se ni majka ni dete ne dovode u rizik, kao i da se uvede obavezan trening za sudije i
zaposlene u javnoj administraciji o nasilju u porodici, ukljucujuéi i treninge o rodnim
stereotipima.

vencije o eliminisanju svih oblika diskriminacije Zena**, CEDAW komitet je u Za-

klju¢nim zapazanjima? izrazio zabrinutost zbog povecanja broja Zena koje su
ubili muzevi, biv§i muzevi ili partneri, kao i broja Zena Zrtava drugih oblika nasilja, uk-
ljucujudi psihicko, fizicko, ekonomsko i seksualno nasilje. Pored toga, komitet je zabri-
nut zbog znatnih razlika izmedu broja policijskih intervencija, broja podnetih krivi¢nih
prijava i broja osoba osudenih za nasilje u porodici, zbog prepreka sa kojima se Zene
suocavaju kada traze zastitu od nasilja, posebno Romkinje i Zene sa invaliditetom, kao
i zbog nepostojanja naloga za hitnu zaStitu od nasilja i nepostojanja podataka o svim
oblicima nasilja nad Zenama. CEDAW komitet je preporucio Srbiji da:

Povodom Drugog i treceg periodi¢nog izveStaja Republike Srbije o primeni Kon-

24 Drugi i treci periodic¢ni izvestaj o primeni CEDAW konvencije u Republici Srbiji od 28. decembra
2010. godine, CEDAW/C/SRB/2-3

25 Zaklju¢na zapazanja povodom Drugog i treceg periodi¢nog izvestaja o sprovodenju CEDAW
konvencije od 30. jula 2013. godine, CEDAW/C/SRB/C0O/2-3



= analizira i izmeni Krivi¢ni zakonik, Porodi¢ni zakon i druge zakone sa ciljem efika-
snog sprecavanja svih oblika nasilja i zastite Zrtava;

= ohrabri Zene da prijavljuju nasilje, uz podizanje svesti javnosti o zabranjenosti i
kaznjivosti nasilja nad Zenama;

= obezbedi efikasne istrage slucajeva nasilja nad Zenama, gonjenje i kazZnjavanje poci-
nilaca dela nasilja nad Zenama kaznama srazmernim teZini krivicnog dela;

= obezbedi svim Zenama Zrtvama nasilja podrsku i nesmetan pristup delotvornoj za-
Stiti od nasilja, uz obezbedivanje dovoljnog broja sigurnih kuca ¢ije ¢e se finansira-
nje obezbediti iz budZeta;

= unapredi sistem prikupljanja podataka o nasilju nad Zenama, razvrstanih po vrsta-
ma nasilja i odnosu izmedu ucinioca i Zrtve;

= podrzava istrazivanja u ovoj oblasti i obezbedi da rezultati istrazivanja budu dostu-
pni javnosti.

akon dekade Ujedinjenih nacija posvecene borbi za Zenska ljudska prava, u

Pekingu je 1995. godine odrZzana IV svetska konferencija o Zenama na kojoj

je usvojena Pekinska deklaracija i Platforma za akciju?®. Na konferenciji je
konstatovano da se poloZaj Zena popravio u odredenim aspektima, ali da napredak
nije bio ravnomeran i da jo$ uvek postoje nejednakosti izmedu Zena i muSkaraca. U
Platformi za akciju navedeno je da unapredenje poloZaja Zena i postizanje ravnoprav-
nosti izmedu muskaraca i Zene predstavlja pitanje ljudskih prava i uslov je za soci-
jalnu pravdu, te ga ne treba gledati izolovano - kao Zensko pitanje. To je jedini nacin
da se izgradi odrzivo, pravedno i razvijeno drustvo. Osposobljavanje Zena i ravno-
pravnost Zena i musSkaraca su preduslovi za postizanje politicke, socijalne, ekonom-
ske, kulturne i ekoloSke sigurnosti svih ljudi. Jedna od kriti¢nih oblasti koje izazivaju
zabrinutost je nasilje nad Zenama, te se celo jedno poglavlje odnosi na nasilje nad
Zenama. Vlade potpisnice deklaracije saglasile su se da preduzmu mere za sprecava-
nje i eliminaciju svih oblika nasilja nad Zenama i devojCicama, uz konstataciju da je
nasilje nad Zenama prepreka postizanju ciljeva jednakosti, razvoja i mira, kao i da se
nasiljem nad Zenama krs$i, oteZava i onemogucava uZivanje ljudskih prava i osnovnih
sloboda Zena. DugogodiSnje propustanje da se zaStite i promoviSu ta prava i slobode
u slucaju nasilja nad Zenama, tema je zabrinutosti svih drzava i treba raditi na resa-
vanju ovog problema. U svim druStvima, u vecoj ili manjoj meri, Zene i devojCice su
izloZene fizickom, polnom i psiholoSkom zlostavljanju, koje prelazi granice prihoda,
klasa i kultura. Nizak druStveni i ekonomski status Zena moZe biti i razlog i posledica
nasilja nad Zenama. Nasilje nad Zenama oznacava svaki akt nasilja zasnovanog na
polnim razlikama koji dovodi ili moZe dovesti do psihickog, telesnog ili polnog ugro-
Zavanja ili patnje Zena, ukljucCujudi i pretnje takvim aktima, prinudu i liSenje slobode,
u javnom ili privatnom Zivotu.

26 Tekst dostupan na: http://www.e-jednakost.org.rs/kurs/kurs/download/pekinska_deklaracija.pdf,
pristupljeno 8. aprila 2017.
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Nasilje nad Zenama obuhvata, izmedu ostalog:

» fizicko, seksualno i psiholosko nasilje do kojeg dolazi u porodici, ukljucujuci
tucu, seksualno zlostavljanje devoj¢ica u domacinstvu, nasilje u vezi sa mirazom,
brac¢no silovanje, odsecanje Zenskih genitalija i druge tradicionalne postupke
koji Skode Zenama, nasilje koje ne dolazi od bra¢nog druga i nasilje vezano za
eksploataciju;

» fizicko, seksualno i psiholosko nasilje do kojeg dolazi u Siroj zajednici, uklju¢ujuci
silovanje, seksualno zlostavljanje, seksualno uznemiravanje i zaplaSivanje na po-
slu, u obrazovnim institucijama i na drugim mestima, trgovina Zenama i prisilna
prostitucija;

= fiziCko, seksualno i psiholosko nasilje pocinjeno ili pre¢utno odobravano od drZza-
ve, gde god da do njega dolazi.

» Drugi akti nasilja nad Zenama obuhvataju nasilje nad ljudskim pravima Zena u
situacijama oruzanoga sukoba, posebno ubistva, sistematsko silovanje, seksualno
ropstvo i prisilna trudnoca.

= Akti nasilja nad Zenama obuhvataju i prisilnu sterilizaciju i prisilne abortuse, pri-
nudno koriS¢enje kontraceptivnih sredstava, ubijanje Zenske dece i prenatalni
odabir pola.

* Neke grupe Zena, kao Sto su Zene koje pripadaju manjinama, domorodacke Zene,
Zene izbeglice, migrantkinje, ukljucujudi i zaposlene Zene migrantkinje, Zene koje
Zive u siromasStvu u seoskim i udaljenim sredinama, Zene bez sredstava za egzi-
stenciju, Zene u institucijama ili u pritvoru, Zenska deca, Zene sa invaliditetom,
starije Zene, interno raseljene Zene, povratnice, Zene koje Zive u siromastvu i Zene
u situacijama oruzanih sukoba, strane okupacije, rata i agresije, gradanskog rata,
terorizma, ukljucujudi i uzimanje talaca, takode su veoma ugrozene nasiljem.

Nasilje nad Zenama je jedan od osnovnih drustvenih mehanizama kojima se Zene pri-
siljavaju da budu u podredenom poloZaju u odnosu na muskarce. U mnogim slucaje-
vima, nasilje nad Zenama i devojCicama deSava se u porodici ili u domacinstvu i Cesto
se toleriSe. Veoma se retko prijavljuje zanemarivanje, fizicko i seksualno zlostavljanje
i silovanje devojcica koje pocine ¢lanovi porodice, kao i nasilje i zlostavljanje u braku,
a cak i kada se takvo nasilje prijavi, Cesto izostaje adekvatno kazZnjavanje pocinilaca
i/ili zaStita Zrtve. Nasilje nad Zenama je manifestacija istorijskog nejednakog odno-
sa mo¢i izmedu Zena i muskaraca, koji su doveli do dominacije muskaraca, odnosno,
diskriminacije Zena i sprecavanja punog napretka Zena. Nasilje nad Zenama je po-
gorsano drustvenim pritiscima, posebno sramotom otkrivanja pojedinih dela nasilja
nad Zenama, nedostatkom pristupa Zena pravnoj pomoci i zastiti, nedostatkom zako-
na kojima bi se efikasno sprovodila zabrana nasilja nad Zenama, neadekvatni napori
organa javne vlasti na unapredenju svesti i implementaciji postojecih zakona, kao i
odsustvom obrazovnih i drugih sredstava za reSavanje uzroka i posledica nasilja nad
Zenama.



Deklaracijom Ujedinjenih nacija o eliminaciji nasilja nad Zenama?’ drzave su po-
zvane da osude nasilje nad Zenama i ukazano im je da ne treba da se pozivaju na bilo
kakve obicaje, tradiciju, religijska ili druga uverenja u cilju izbegavanja eliminacije nasi-
lja nad Zenama. Propisano je da drzave treba da preduzmu sve odgovarajuce mere, bez
odlaganja, u cilju eliminacije nasilja nad Zenama.

Komisija Ujedinjenih nacija za ljudska prava usvojila je Rezoluciju o eliminaciji na-
silja nad Zenama?® kojima su osudeni svi akti nasilja nad Zenama i devoj¢icama, koji
predstavljaju krsenje ljudskih prava i osnovnih sloboda Zena i umanjuju ili onemoguca-
vaju Zene i devojcice u uzivanju prava i sloboda. Naglaseno je da se svi oblici nasilja nad
Zenama deSavaju u kontekstu diskriminacije i loSijeg poloZaja Zena u drustvu, a da su
pogorsani preprekama sa kojima se Zene suocavaju kada traze zastitu od nasilja. DrZza-
ve su pozvane da eliminiSu sve oblike rodno zasnovanog nasilja u porodici, u zajednici,
kao i one koje ¢ini drZava ili na koje ne reaguje adekvatno. Pored toga, drzave treba da
se suzdrZe od akata nasilja nad Zenama, da sa duZznom paznjom rade na sprecavanju
akata nasilja nad Zenama, da vode delotvrone istrage, kaznjavaju nasilje nad Zenama,
da preduzimaju efikasne mere u vezi sa nasiljem nad Zenama, bez obzira da li su dela
nasilja pocinili organi javne vlasti, privatna lica, naoruzane grupe ili zarac¢ene frakcije,
kao i da obezbede pristup pravednim i delotvornim mehanizmima zastite i specijalizo-
vanoj pomoci Zrtvama.

Komitet Ujedinjenih nacija za ekonomska, socijalna i kulturna prava, u svom OpStem
komentaru br 16. na ¢lan 3. Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i
kulturnim pravima?® - Ravnopravnost muskaraca i Zena u uzivanju svih ekonomskih,
socijalnih i kulturnih prava ukazao je na obaveze drZava da obezbede Zrtvama poro-
di¢nog nasilja koje su uglavnom Zene, izmedu ostalog, pristup uslugama, stanovanju,
naknadu Stete zbog fizickih, mentalnih i emotivnih povreda i bola. I u ovom komentaru
je navedeno da je rodno zasnovano nasilje oblik diskriminacije koji onemogucava rav-
nopravno uzivanje prava i sloboda, ukljucuju¢i ekonomska, socijalna i kulturna prava,
zbog Cega drzave moraju da preduzmu adekvatne mere za eliminaciju nasilja i da po-
stupaju sa duZznom paZnjom kako bi sprecili nasilje, istrazili sluc¢ajeve nasilja i kaznili
pocinioce i obezbedili naknadu Zrtvama.

obzirom da je nasilje nad Zenama Siroko rasprostranjeno, pored Ujedinjenih naci-
ja, na ovaj veliki drustveni problem i potrebu njegovog reSavanja ukazuju i doku-
menta i aktivnosti na nivou Saveta Evrope, kao i na nivou Evropske unije.

Konvencija Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i na-
silja u porodici®’, poznata i pod nazivom Istanbulska konvencija, usvojena je u maju

27 Deklaracija UN o eliminaciji nasilja nad Zenama, Generalna skupstina UN, A/RES/48/104 od 20.
decembra 1993. godine

28 Rezolucija Komisije UN za ljudska prava 2003 /45 od 23. aprila 2003. godine

29 Opsti komentar br. 16 na ¢lan 3. Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
pravima - Ravnopravnost muskaraca I Zena u uzivanju svih ekonomskih, socijalnih i kulturnih

prava, E/C.12/2005/4 od 11. avgusta 2005. godine, dostupno na:
http://www.refworld.org/docid/43f3067ae.html, pristupljeno 8. aprila 2017.

30 Tekst konvencije dostupan na srpskom i engleskom jeziku na:
http://www.parlament.gov.rs/upload/archive/files/lat/pdf/zakoni/2013/2246-13Lat.pdf,
pristupljeno 31. marta 2017.
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2011. godine u Istanbuluy, a stupila je na snagu u avgustu 2014. godine, nakon desete
ratifikacije. Srbija je ratifikovala ovu konvenciju 2013. godine®'. Konvencijom je pre-
poznato da je nasilje nad Zenama jedan od klju¢nih druStvenih mehanizama pomocu
kojih se Zene prisilno stavljaju u podredeni poloZaj u odnosu na muskarce. Konvencija
se bavi prevencijom, zaStitom i podr§kom Zrtvama, delotvornom istragom, gonjenjem
i kaZnjavanjem za akte nasilja, kao integrisanim javnim politikama i monitoringom. Ci-
ljevi ove konvencije su zastita Zena od svih vidova nasilja, sprecavanje, procesuiranje
i eliminisanje nasilja nad Zenama i nasilja u porodici, doprinos suzbijanju svih oblika
diskriminacije Zena, promovisanje susStinske ravnopravnosti Zena i muskaraca, osnazi-
vanje Zena, izrada sveobuhvatnih politika i mera zastite i podrske svim Zrtvama poro-
di¢nog nasilja i nasilja nad Zenama i sli¢no.

Ovom konvencijom se od drZava zahteva primena standarda duzne paZnje u prevenciji,
zastiti, sprovodenju postupaka i sankcionisanju nasilja, Sto znaci da treba da usvoje
sveobuhvatne i koordinisane politike za sprecavanje nasilja, zaStitu Zrtava, kaZnjavanje
pocinilaca, kao i da razviju odgovarajuce sisteme za prikupljanje podataka. Veoma je
vazno da su drZave koje ratifikuju ovu konvenciju duzne da obezbede citav set usluga
namenjenih Zrtvama nasilja, ukljucujuci specijalizovane institucije koje pruzaju podrs-
ku Zrtvama nasilja i seksualnog nasilja, sigurne kuce, savetovanje, pravno savetovanje,
SOS telefone i slicno.

Usvajanju Konvencije Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i
nasilja u porodici prethodio je niz dokumenata Saveta Evrope kojima je regulisano na-
silje nad Zenama i koji ¢e ukratko biti hronoloski predstavljeni.

Na III Evropskoj ministarskoj konferenciji o ravnopravnosti Zena i muskaraca koja je
odrZana 1993. godine u Rimu, usvojena je Deklaracija o politikama suprotstavlja-
nja nasilju prema Zenama u demokratskoj Evropi®?. Ministri drzava ¢lanica Saveta
Evrope osudili su nasilje nad Zenama i odlucili da se bore protiv nasilja nad Zenama
gde god da se ono javlja - u porodici ili u drustvu, kao i bez obzira na to da li je ili nije
ucinjeno od organa javne vlasti ili su ga organi javne vlasti tolerisali i to hitnom pri-
menom plana akcije, koristeci politicke, sudske, administrativne, obrazovne, kulturne i
druge mere. Ovom deklaracijom je Komitetu ministara Saveta Evrope preporuceno da
preduzmu sve neophodne mere kako bi se postigli ciljevi koji su proklamovani, izme-
du ostalog, razradivanje potencijalnog Protokola uz Evropsku konvenciju o ljudskim
pravima i osnovnim slobodama kojim bi se regulisalo pravo na ravnopravnost Zena i
muskaraca; razradivanje i primena uskladenog akcionog plana za borbu protiv nasilja
nad Zenama; razradivanje odgovarajucih pravnih instrumenata; podsticanje drzava da
preduzmu neophodne korake kako bi se svi vidovi nasilja nad Zenama osudili i sank-
cionisali; podrZavanje aktivnosti nevladinih organizacija koje se bave ovim pitanjima;
unapredenje unutraSnje organizacije medija, kao i osnazivanje politike ravnopravnosti
na nivou Saveta Evrope.

31 Zakon o potvrdivanju Konvencije Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i
nasilja u porodici, ,Sluzbeni glasnik RS - Medunarodni ugovori®, br. 12/13

32 Deklaracija o politikama suprotstavljanja nasilju nad Zenama u demokratskoj Evropi, III Evropska
ministarska konferencija, Rim, 1993, dostupno na:
https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServlet?command=com.instranet.CmdBlobGet&Instranetl
mage=271789&SecMode=1&Docld=1236580&Usage=2, pristupljeno 26. marta 2017.



Preporukom 1450 (2000) - Nasilje nad Zenama u Evropi* ukazuje se na porast
nasilja nad Zenama u drzavama Saveta Evrope, kao i na ¢injenicu da je svaka peta Zena
Zrtva nasilja. Ukazano je da je nasilje u porodici jedan od najceScih oblika nasilja nad
Zenama, a da ovo nasilje nije dovoljno vidljivo, kao i da u Evropi svake godine viSe Zena
umre ili je ozbiljno povredeno zbog nasilja u porodici, nego zbog raka ili saobracajnih
nesreca. Zbog toga je preporucena izrada evropskog programa za borbu protiv nasilja
nad Zenama kojim ¢e se uskladiti propisi i procedure, usvajanje zakona kojim se ka-
Znjavaju svi oblici nasilja u porodici, da se silovanje u braku inkriminise kao krivi¢no
delo, da se obezbedi veca zastita Zena od nasilja, kao i da se obezbedi adekvatniji pri-
stup pravdi i pristupacnije pravosude.

Preporukom 1582 (2002) - Nasilje nad Zenama u porodici** konstatovano je da
je nasilje u porodici Siroko rasprostranjen drusStveni fenomen u evropskim zemljama
koji nije ograni¢en na neku posebnu drustvenu grupu, a koje se joS uvek Cesto posma-
tra kao privatna stvar. Nasilje u porodici mora se tretirati kao politicki i javni problem
i kao krsenje ljudskih prava. Drzave Clanice Saveta Evrope treba da preduzmu mere
da obezbede besplatnu pravnu pomo¢ i savete Zrtvama nasilja, da obezbede stambene
centre u kojima bi Zene Zrtve nasilja mogle da dobiju psiholosku podrsku, da obezbe-
de finansijsku podrsku hitnim sluzbama, udruZenjima za socijalnu pomo¢ i nevladi-
nim organizacijama i Zenskim udruzZenjima koja rade sa Zrtvama nasilja u porodici,
da obezbede efikasnu zasStitu Zrtava nasilja nakon incidenta i tokom celog trajanja po-
stupka, da unaprede obuku profesionalaca koji rade sa mladima i zdravstvenog oso-
blja kako bi prepoznali Zrtve nasilja u porodici, da poboljsaju prikupljanje podataka o
nasilju u porodici, da promoviSu saradnju izmedu policije, ministarstava i nevladinih
organizacija u borbi protiv nasilja u porodici, da pokrenu nacionalne medijske kam-
panje sa ciljem podizanja svesti o nasilju u porodici, kao i da podstaknu medije da na
objektivan i nepristrasan nacin izveStavaju i problemu nasilja u porodici.

Preporuka Rec (2002)5 Komiteta ministara drZzavama c¢lanicama Saveta Evro-
pe o zastiti Zena od nasilja®® sadrzi preporuke drzavama da preispitaju zakone sa
ciljem da garantuju Zenama uZivanje i zaStitu ljudskih prava i osnovnih sloboda, kao i
da preduzmu sve neophodne mere kako bi obezbedili Zenama slobodno uzivanje eko-
nomskih i socijalnih prava. Pored toga, drZave su pozvane da obezbede koordinaciju
mera na nacionalnom nivou, da se fokusiraju na potrebe Zrtava, da ohrabruju rad ne-
vladinih organizacija koje su posvecene borbi protiv nasilja nad Zenama, da prepozna-
ju duZnost drZave da radi na prevenciji nasilja, istragama nasilnih dela i kaZnjavanju
bez obzira na to o je pocinilac dela, da prepoznaju nasilje nad Zenama kao ozbiljan
strukturalni i drustveni problem koji se temelji na nejednakom odnosu moc¢i izmedu

33 Preporuka 1450 (2000) - Nasilje nad Zenama u Evropi, Parlamentarna skupstina Saveta Evrope,
2000. godine, dostupno na:
http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=16783&lang=en,
pristupljeno 26. marta 2017.

34 Preporuka 1582 (2002) - Nasilje nad Zenama u porodici, Parlamentarna skupstina Saveta Evrope,
2002. godine, dostupno na:
http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=17055&lang=en,
pristupljeno 26. marta 2017.

35 Preporuka Rec (2002)5 o zastiti Zena od nasilja, Komitet ministara Saveta Evrope, 2002. godine,
dostupno na: http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/victims/rec_2002_5E.pdf,
pristupljeno 26. marta 2017.
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Zena i muskaraca, te da ohrabre uceS¢e muskaraca u aktivnostima prevencije nasilja
nad Zenama. Takode, neophodno je podsticati saradnju i pravljenje zajednickih akcio-
nih planova svih aktera koji se bave problemom nasilja nad Zenama, kao i promovisati
istrazivanja, prikupljanje podataka i umreZavanje na nacionalnom i medunarodnom
nivou.

Parlamentarna skupstina Saveta Evrope izrazila je krajnju zabrinutost zbog stepena
i porasta nasilja nad Zenama u porodici u Preporuci 1681 (2004) - Kampanja za
borbu protiv nasilja nad Zenama u porodici u Evropi*®. Nasilje u porodici mora se
posmatrati kao nacionalni politicki problem, te se mora resavati u Sirokom politicCkom
okviru, uz ucesce svih grana vlasti i gradanskog drustva. U ovoj preporuci ponovljene
su medunarodne obaveze drZava u vezi sa nasiljem nad Zenama i nasiljem u porodici i
ukazano je da se progres u borbi protiv nasilja nad Zenama postize kada drzave spro-
vedu nacionalne kampanje za podizanje svesti i usvoje odgovarajuce mere, jer su tada
Zrtve bolje informisane o svojim pravima a javnost svesnija ozbiljnosti i razmera ovog
problema. Zbog toga je preporuceno pokretanje evropske kampanje protiv nasilja u
porodici, koja bi mogla da se sprovodi u saradnji sa Evropskom komisijom, Evropskim
parlamentom i organizacijama civilnog drustva i koja bi trebalo da se obuhvata tri
teme - prevenciju, pomoc¢ Zrtvama i informisanje javnosti.

Nakon toga je Komitet ministara Saveta Evrope usvojio deklaraciju Da rodna ravno-
pravnost postane realnost”, u kojoj osuduje to Sto su Zene izloZene krSenju ljudskih
prava. Navedeno je da su Zene Zrtve razliCitih oblika nasilja, ukljuc¢uju¢i seksualnu ek-
sploataciju, kao i akata koji se mogu okarakterisati kao mucenje i necove¢no postu-
panje. Zbog toga je neophodno iskoreniti ugrozavanje dostojanstva i krSenje ljudskih
prava Zena pojacanim i delotvornim aktivnostima i merama usmerenim na sprecava-
nje i borbu protiv rodno zasnovanog nasilja. Da bi se to ostvarilo, neophodno je obez-
bediti pomo¢ i podrsku Zrtvama nasilja, obezbedivanjem uslova za bezbedan i siguran
Zivot, podizanjem svesti javnosti o potrebi sprefavanja nasilja nad Zenama, koje pred-
stavlja pretnju miru, bezbednosti, ljudskim pravima i demokratiji.

Poslednji u nizu dokumenata Saveta Evrope u vezi sa nasiljem nad Zenama je Strategi-
ja Saveta Evrope o rodnoj ravnopravnosti za period 2014-20173% kojom je promo-
visan holisticki pristup rodnoj ravnopravnosti i kojom su drZavama date smernice za
kreiranje politika koje odgovaraju na izazove u primeni postoje¢ih standarda u obla-
sti rodne ravnopravnosti. Stategija ima pet prioritetnih oblasti — borba protiv rodnih
stereotipa i seksizma; spreCavanje i suzbijanje nasilja nad Zenama; garantovanje jed-
nakog pristupa pravdi Zenama; ostvarivanje balansiranog uce$¢a Zena i muskaraca u
politickom i javnom Zivotu, kao i ukljuc¢ivanje rodne perspektive u sve politike i mere.

36 Preporuka 1681 (2004) - Kampanja za borbu protiv nasilja nad Zenama u porodici u Evropi,
Parlamentarna skupstina Saveta Evrope, 2004. godine, dostupno na:
http://assembly.coe.int/ASP/Doc/RefRedirectEN.asp?Doc=%20Recommendation%201681,
pristupljeno 26. marta 2017.

37 Deklaracija Komiteta ministara Saveta Evrope - Da rodna ravnopravnost postane realnost, 2005,
dostupno na: http://www.osce.org/odihr/39054?download=true, pristupljeno 27. marta 2017.

38 Strategija Saveta Evrope o rodnoj ravnopravnosti 2014-2017, 2014. godine,
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?document
1d=0900001680590174, pristupljeno 27. marta 2017.



PRAKSA EVROPSKOG SUDA ZA LJUDSKA PRAVA
U VEZI SA NASILJEM NAD ZENAMA”

vropski sud za ljudska prava doneo je nekoliko presuda u vezi sa nasiljem nad

Zenama, pozivajuci se na odredbe Evropske konvencije za zastitu ljudskih prava i

osnovnih sloboda®’, odnosno, do sada se sud bavio odgovornoscu drzave za akte
torture koje su pocinili zaposleni u drzavnoj sluzbi, pozitivnim obavezama koje drzava
ima da obezbedi efikasnu zastitu, ukljucujuci i pravo na privatan Zivot u situacijama
nasilja u porodici, pozitivnoj obavezi drZave da zastiti pravo na Zivot u situacijama kada
vlasti znaju ili moraju znati da postoji realna i neposredna opasnost po Zivot odredene
osobe, obavezi drZzave da zabrani nasilje krivicnim zakonom i sprovodi odredbe Kkrivic-
nog zakonodavstva i slicno. Pored toga, vazno je napomenuti i da se Evropski sud za
ljudska prava pozivao u svojim odlukama na Preporuku Rec (2002)5 Komiteta minista-
ra Saveta Evrope o zastiti Zena od nasilja i na Opstu preporuku br. 19 CEDAW komiteta,
postavljajuci na taj nacin pravne standarde u vezi sa nasiljem nad Zenama.

= Opuz protiv Turske, predstavka br. 33401/02*

Nahide Opuzinjena majka bile su Zrtve nasilja mnogo puta u periodu od 1995. do 1998.
godine, nasilje je vrSio H.O. njen suprug, a ukljucivalo je pretnje smrc¢u, premlacivanje
i pokusaj gazenja automobilom. Protiv H.O. su podnete krivi¢ne prijave, dostavljana je
medicinska dokumentacija koja je potvrdivala povrede koje su dve Zene zadobile od
kojih su neke bile opasne po Zivot, zapocinjani su krivi¢ni postupci, H.O. je dva puta bio
u pritvoru, ali je pustan na slobodu do pocetka sudenja. Nahide i njena majka su vre-
menom povlacile krivi¢ne prijave za nasilje, Sto je dovelo do obustavljanja postupaka
u skladu sa odredbama turskog krivicnog zakonika prema kojem je to bio neophodan
uslov za vodenje krivicnog postupka. H.O. je na kraju osuden samo za pokusSaj gaZenja
automobilom i to na nov¢anu kaznu. U oktobru 2001. godine, H.O. je izbo noZem Nahidu
zbog Cega je ona bila hospitalizovana, a protiv H.O. je pokrenut postupak koji se zavrsio
osudom na novc¢anu kaznu, koju je mogao da plati na osam rata. Majka podnositeljke
predstavke je trazila da H.O. bude pritvoren i izjavila je da su ona i njena ¢erka povlacile
prijave jer im je on stalno pretio smrcu. Pored toga, Nahida i njena majka su tri puta u
periodu od 1998. do 2002. godine trazile zasStitu od organa javne vlasti, tvrdeéi da su
u neposrednoj smrtnoj opasnosti. Podnele su prijavu za pretnje i uznemiravanje, H.O.
je bio ispitan i puSten. U martu 2002. godine, H.O. je ubio Nahidinu majku, prilikom
njihovog pokusaja preseljenja u Izmir. H.O. je 2008. godine najpre osuden na doZivotni
zatvor, ali mu je kazna umanjena na 15 godina i 10 meseci jer je tvrdio da ga je Nahidina

39 Izbor pojedinih presuda Evropskog suda za ljudska prava preuzet iz: Christine Chinkin, Ad hoc
Committee on Preventing and Combating Violence against Women and Domestic Violence (CAHVIO),
Case law of the European Court of Human Rights on Violence against Women, Strazbur, 2009

40 Zakon o ratifikaciji Evropske konvencije za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda, izmenjene
u skladu sa protokolima 11, 4, 1, 6, 7, 12 i 13 uz konvenciju, ,Sluzbeni list SCG - Medunarodni
ugovori‘, br.9/2003,5/200517/2005 - ispr.

41 Opuz vs. Turkey, Application No. 33401/02, sazetak dostupan na:
http://www.equalrightstrust.org/ertdocumentbank/opuz%20v%20turkey%20case%20
summary%?20erl%20edit.pdf, pristupljeno 11. aprila 2017.
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majka isprovocirala, kao i zbog dobrog ponasanja tokom sudenja. Uzimajuéi u obzir
vreme provedeno u pritvoru, sud ga je pustio na slobodu za vreme c¢ekanja odluke po
Zalbi. Ve¢ u aprilu 2008. godine Nahida je podnela prijavu protiv H.O. traZe¢i od vlasti
da preduzmu mere jer je Zivotno ugrozZena, a navela je i da je H.O. pretio njenom novom
partneru i rekao mu je da ¢e ubiti Nahidu. Tek u novembru 2008. godine, nakon Sto je
Evropski sud za ljudska prava zatrazio izjaSnjenje od Turske, vlasti su obavestile poli-
cijske stanice da uhapse H.O. ukoliko ga uoce u blizini Nahidinog mesta stanovanja.

Evropski sud za ljudska prava utvrdio je povredu cl. 2, 3.1 14. Konvencije. Naime, naj-
pre je konstatovao da je s obzirom na istorijat nasilnog ponasanja H.O. nasilje sa smrt-
nim ishodom bilo sasvim predvidljivo. Pored toga, sud je ukazao na veoma los zakonski
okvir koji je omogucavao obustavu postupka nakon povlaCenja prijave, bez obaveze
da sud ispita razloge zbog kojih su prijave povlacene, posebno u sluc¢ajevima kada je
H.O. bio na slobodi. Sud je ukazao i na propuste u postupanju turskih vlasti, ukljucujuci
nedostatak efikasne istrage, kao i na neprimerenu duzinu sudskog postupka. Sudske
odluke donete protiv H.O. nisu imale preventivni efekat, niti odvracajuci efekat ve¢ su
ukazivale na izvestan stepen tolerancije, s obzirom da je osuden samo na dve novcane
kazne. Takode, sud je konstatovao da uprkos donosenju zakona o zastiti od nasilja u
porodici, nisu preduzete konkretne policijske mere u cilju zastite podnositeljke pred-
stavke. Na kraju, sud je ukazao i na to da porodi¢no nasilje uglavhom pogada Zene, a
da diskriminatorna pasivnost turskog pravosuda stvara klimu pogodnu za nasilje, te je
nasilje kojem su bile izloZena Nahida i njena majka bilo rodno zasnovano.

» Aydin protiv Turske, predstavka br. 23178 /944

Siikran Aydin je drzavljanka Turske kurdskog porekla i u momentu kada se desio ovaj
dogadaj, imala je 17 godina i Zivela je sa svojim roditeljima u selu u okolini Derika. Kra-
jem juna 1993. godine, Siikran je uhapSena zajedno sa svojim ocem Seydom i snajom
Ferahdibom, pod optuZbom da su u vezi sa PPK (Radnicka partija Kurdistana). U stanici
Zandarmerije u Deriku, njih troje su razdvojeni u posebne prostorije, a sve vreme su im
pripadnici policije pretili da ¢e ih ubiti. Stikran Aydin je skinuta gola, bila je ubacena u
veliku gumu koju su okretali, tukli su je i polivali hladnom vodom pod pritiskom. Sve
vreme je imala povez preko ociju. Nakon toga je odvedena u sobu za ispitivanje, u kojoj
ju je osoba obucena u vojnu uniformu silovala, a na kraju je bila prekrivena krvlju i
trpela je bolove ozbiljnog intenziteta. Predvece istog dana je odvedena u drugu sobu,
tamo su je tukli, udarali i Sutirali i sve vreme je upozoravali da ne sme nikome da ispri-
Ca Sta joj se desilo. Nakon tri dana, svi su pusteni iz pritvora, ali odvojeno, tako da je
Siikran Aydin ostavljena sama u planinama blizu svog sela, a pripadnici bezbednosnih
snaga koji su je pustili pretili su joj da ne sme nikome da kaze za silovanje, kao i da ¢e je
silovati ponovo ukoliko nekome bude rekla.

Pocetkom jula 1993. godine, Siikran je zajedno sa ocem i snajom podnela prijavu jav-
nom tuziocu u Deriku, tvrdeci da je bila silovana i mucena, a njih dvoje zbog mucenja.
Javni tuZzilac ih je poslao u bolnicu i trazio od lekara da utvrde tragove fizickog nasilja na
Seydi i Ferahdibi, ukoliko ih ima, dok je po pitanju Stikran zatrazio od lekara da utvrde
da li je devica, kao i tragove fiziCkog nasilja ili povrede. U lekarskom izveStaju, nakon
pregleda koji je izvrsio lekar koji se nikada nije susreo ni sa jednim slucajem silovanja,

42 Odluka Velikog veca br. 57 /1996 /676 /866
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navedeno je da joj je himen probijen, da ima modrice na unutrasnjoj strani butina, ali
nije mogao da utvrdi kada je himen probijen niti od ¢ega su modrice, s obzirom da nije
specijalista u toj oblasti. Nakon toga je javni tuZilac traZio od specijaliste iz druge bolni-
ce da utvrdi da li je Siikran izgubila nevinost i ukoliko jeste, kada se to dogodilo. Nju je
pregledao ginekolog i utvrdio da je deflorisana viSe od nedelju dana pre pregleda, nije
joj uzet bris, lekar se nije osvrnuo na njene navode o silovanju, a nije dao ni misljenje o
modricama na njenim butinama. Polovinom avgusta Stikran je pozvana da dopuni svoj
iskaz pred javnim tuZiocem, koji je poslao treci put lekaru sa nalogom da se utvrdi da li
je izgubila nevinost i kada. Lekar je potvrdio prethodne nalaze i objasnio da se ne moze
utvrditi tacan datum posle sedam do deset dana nakon defloracije.

Evropski sud za ljudska prava utvrdio je da je Turska prekrsila odredbe ¢lana 3. Kon-
vencije i to tako Sto pripadnici bezbednosnih snaga podvrgli Siikran narocito teskom i
poniZavaju¢em postupanju, Sto je izazvalo ozbiljne i duboke psihicke posledice. Aku-
mulacija psihic¢kog i fizickog nasilja i surov ¢in silovanja, predstavljaju torturu. Pored
toga, drzava nije preduzela efikasnu istragu, poc¢inioci silovanja nisu ispitani, a istinitost
njihohovih izjava iz izveStaja o dogadaju nisu preispitivane. Sud je ukazao i na veoma
problemati¢no medicinsko vestacenje, koje nije bilo u skladu sa zahtevima pravedne i
efikasne istrage silovanja koje se desilo u pritvoru, a istraga je bila fokusirana na utvr-
divanje da li je Stikran bila nevina ili nije, a ne na to da li je bila silovana. Takode, sud
navodi da Zrtva koja tvrdi da je bila silovana, mora da bude pregledana na veoma sen-
zitivan nacin, da mora da je pregleda iskusan lekar koji je nezavisan i koji pregled nece
ograniciti samo na zahteve javnog tuZzioca.

= Bevacqua i S. protiv Bugarske, predstavka br. 71127/01

Valentina Nikolaeva Bevacqua podnela je predstavku u svoje ime i u ime svog malo-
letnog sina S. Ona je bila Zrtva nasilnog supruga, kojeg je napustila, podnela zahtev za
razvod i traZila starateljstvo nad sinom. Tokom susreta sa detetom, njen bivsi suprug je
viSe puta bio nasilan, a jednom prilikom joj je naneo kontuzije glave, slomio joj je nos i
bila je puna modrica, Sto je okarakterisano kao nanosSenje lakih telesnih povreda. Pre-
ma odredbama krivi¢nog zakona koji je tada vazio u Bugarskoj, u slucaju lakih telesnih
povreda, krivi¢ni postupak pokrece Zrtva privatnom krivicnom tuzbom. Ona je tvrdila
da joj drzava nije pomogla u krivicnom gonjenju za nasilje u porodici, te da ¢injenica
da je teret vodenja krivicnog postupka na Zrtvi nasilja nije u saglasnosti sa pozitivnom
obavezom drzave da obezbedi zastitu od nasilja u porodici. Pored toga, navela je i da je
krivi¢ni zakon diskriminatoran jer neproporcionalno pogada Zene, te da Bugarska nasi-
lje nad Zenama tretira kao trivijanu porodi¢nu stvar za koju drzava nije zainteresovana.
Tvrdila je da drzava ne samo da joj nije pomogla, vec je bila i optuZena za otmicu deteta
kada je traZila prijem u skloniSte za Zrtve porodi¢nog nasilja.

Evropski sud za ljudska prava je podsetio da pozitivna obaveza drzave u skladu sa ¢la-
nom 8. konvencije moZe da se odnosi na usvajanje mera kojima ¢e se regulisati odno-
si izmedu pojedinaca/privatnih lica, posebno ukoliko su u pitanju osetljive drustvene
grupe. Obaveze drzave ukljuc¢uju usvajanje i primenu propisa kojima ¢e se obezbediti
zaStita od nasilnih akata privatnih lica, a sud je ukazao i da je mnogim medunarodnim
dokumentima naglaSen poseban poloZaj Zrtava nasilja u porodici i neophodnost aktiv-
nog angazovanja drzave u obezbedivanju zaStite. Sud se pozvao na Preporuku (2002)5
Komiteta ministara Saveta Evrope o zastiti Zena od nasilja i naveo da drzava treba da
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usvoji i primenjuje mere zastite Zena od nasilje, te je ukazao da bugarski zakoni nisu
adekvatni i da aktivnosti koje su preduzeli policija i pravosude nisu bile efikasne. Na-
ime, moguc¢nost gonjenja pocinioca privatnom krivicnom tuZbom nije dovoljno, jer se
time on ne sprecava da ponovi nasilje. Drzava je propustila da primeni sankcije protiv
pocinioca i da ga primora da viSe ne ponavlja nasilje, ¢ime je propustila da pruzi pomo¢
i podrsku koja je bila neophodna podnositeljki predstavke i njenom sinu. Takode, treti-
ranje nasilja u porodici kao , privatne stvari“ je u suprotnosti sa pozitivnim obavezama
drzave u skladu sa odredbama ¢lana 8. Evropske konvencije o ljudskim pravima i os-
novnim slobodama.

= M.C. protiv Bugarske, predstavka br. 39272/98

M.C.je imala 14 godina kada su je silovala dva muskarca sa kojima je dobrovoljno izasla,
uz uslov da se vrati ku¢i do odredenog vremena. Kada ih je prijavila za silovanje, spro-
vedena je istraga, ali nije pokrenut postupak protiv njih. Naknadno je okruzni tuZilac
zatraZio dopunu istrage i predloZio obustavljanje postupka zbog nedostatka dokaza da
je M.C. pruzala fizi¢ki otpor, odnosno, zbog nedostatka dolaza da su njih dvojica upo-
trebili silu ili prinudu nad njom. U sudskoj praksi Bugarske, nedostatak fizickog otpora
Zrtve silovanju tumacio se kao dokaz u prilog njenom pristanku na seksualni odnos.

Sud je utvrdio da definicija iz bugarskog krivicnog zakona da je silovanje, izmedu osta-
log, kada je ,Zena naterana na seksualni odnos upotrebom sile ili pretnje“ nije u skladu
sa odredbama ¢l. 3. i 8. konvencije, jer pozitivna obaveza drZzave podrazumeva kaznja-
vanje i deotvornu istragu svakog seksualnog odnosa bez pristanka, ukljucujuci i kada
nije bilo fizickog suprotstavljanja Zrtve. Sud je ukazao da je trend u Evropi da se ne trazi
dokaz upotrebe sile u slu¢ajevima silovanja, ve¢ da se utvrduje dali je odnos bio dobro-
voljan. Danasnji standard je da se kaZznjava svaki seksualni akt koji nije bio dobrovoljan,
odnosno, sa kojim se Zrtva nije saglasila, bez traZenja dokaza fizickog otpora Zrtve. Po-
red toga, naglaseno je da rigidni pristup u istragama seksualnih delikata, koji zahteva
dokaze da je Zrtva pruZzala fizicki otpor, dovodi do rizika da neki oblici silovanja prola-
ze nekaznjeno, ¢ime se ugrozava efikasna zaStita seksualne autonomije pojedinca. Na
kraju, sud je ukazao na posebnu osetljivost dece na sve oblike seksualne zloupotrebe, a
vlasti nisu u konkretnom slucaju obratile paznju na posebnu osetljivost mladih osoba i
posebne psiholoSke faktore koji su relevantni u slu¢ajevima silovanja maloletnica.

» Kontrova protiv Slovacke, predstavka br. 7510/04

Dana Kontrova podnela je krivi¢nu prijavu protiv svog supruga navodeci da ju je tukao
elektri¢nim kablom, kao i da je izloZena dugotrajnom psihickom i fizickom nasilju. Ne-
koliko dana kasnije dosla je zajedno sa suprugom u policijsku stanicu i trazila da po-
vuce prijavu. Nakon povlacenja prijave vlasti nisu preduzele bilo kakve mere. Nekoliko
nedelja kasnije, on je ubio njihovo dvoje dece a potom izvrSio samoubistvo.

U odluci Evropskog suda za ljudska prava ponovljeno je da drzava ima pozitivne oba-
veze da preduzme mere da zaStiti Zivote osoba koje su pod njenom jurisdikcijom, kao
i osnovnu obavezu da zastiti pravo na Zivot, sprecavanjem krivi¢nih dela protiv poje-
dinaca i uspostavljanjem mehanizama prevencije i suzbijanja nasilja, kao i kaznjavanja
pocinilaca nasilja. Pozitivnha obaveza drzave obuhvata i obavezu vlasti da preduzmu
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preventivne mere kako bi zastitile osobe ¢iji su Zivoti ugroZeni, uz napomenu da ova
obaveza ne sme da stvara nemoguc ili neproporcionalan teret drzavama, odnosno, da
se ne odnosi na bilo koju tvrdnju da je nekome ugrozen Zivot. Da bi postojala pozitivna
obaveza drzave, mora se utvrditi da su vlasti znale ili da su morale znati da u odrede-
nom trenutku postoji stvaran i neposredan rizik za Zivot neke osobe, a da nisu predu-
zele mere iz svoje nadleZnosti kojima bi na osnovu razumne procene ovaj rizik mogao
da se izbegne. U konkretnom slucaju, glavni zadatak policije bio je da zaStiti osnovna
prava na zivot i zdravlje, posebno jer je lokalna policijska stanica bila upoznata sa situ-
acijom na osnovu prethodnih telefonskih poziva koje je podnositeljka predstavke upu-
tila policiji, te su bili upoznati sa ¢injenicom da postoje ozbiljne optuzbe da je izloZena
dugotrajnom psihi¢kom i fizickom nasilju i pretnjom vatrenim oruzZjem. S tim u vezi,
policija je imala obaveze da primi i evidentira prijavu Zrtve nasilja, da vodi adekvatnu
evidenciju o pozivima policijskoj sluzbi, da obavesti slede¢u smenu policajaca o situa-
ciji, kao i da preduzme odgovarajuce mere povodom pretnji vatrenim oruzjem. Policija
nije ispunila ove obaveze, a ¢ak je jedan policajac pomogao Zrtvi da izmeni prijavu koju
je podnela, kako bi bila tretirana kao prekrsaj a ne kao krivicno delo. Sve to zajedno je
dovelo do ubistva dece, Sto predstavlja krSenje odredaba c¢lana 2. Evropske konvencije
o ljudskim pravima i osnovnim slobodama.

a nivou Evropske unije takode postoje dokumenti koji se na posredan ili nepo-

sredan nacin bave nasiljem nad Zenama, koji ¢e u ovoj publikaciji biti ukratko

predstavljeni*?. Prvi vazan dokument u vezi sa nasiljem nad Zenama je Direkti-
va 2011/36/EU** o prevenciji i borbi protiv trgovine ljudima i zastiti Zrtava trgovine
ljudima, kojom je posebno regulisano postupanje u slucajevima nasilja nad Zenama
u vezi sa trgovinom ljudima. Na slican nacin, Direktivom 2004 /81 /EC* o izdavanju
dozvola boravka drzavljanima tre¢ih zemalja koji su Zrtve trgovine ljudima, posebno
se obezbeduje podrska Zrtvama trgovine ljudima koje su voljne da saraduju sa vlasti-
ma protiv trgovaca ljudima. DrZavljanima tre¢ih zemalja koji su Zrtve trgovine ljudima
nudi se privremeni boravak i zastita sa ciljem da se oporave od traumati¢nog iskustva
koje su imale.

Opstiji pravni instrument koji je veoma vaZan za Zene Zrtve nasilja je Direktiva
2012/29/EU* o uspostavljanju minimalnih standarda za prava, podrsku i zastitu zZr-
tava krivi¢nih dela. Ovom direktivom su drZave obavezane da pruZe podrsku Zrtvama

43 Preuzeto i prevedeno iz publikacije: Anne Bonewit, The Issue of Violence against Women in the
European Union - Study, Directorate General for Internal Policies, Policy Department C - Citizens’
Rights and Constitutional Affairs, Brisel, 2016

44 Direktiva 2011/36/EU o prevenciji i borbi protiv trgovine ljudima i zastiti Zrtava trgovine ljudima,
»Sluzbeni list Evropske unije“ (O] L 101, 1 15.4.2011), dostupno na:
https://ec.europa.eu/anti-trafficking/legislation-and-case-law-eu-legislation-criminal-law/
directive-201136eu_en, pristupljeno 13. aprila 2017.

45 Direktiva 2004/81/EZ o dozvoli boravka izdatoj drzavljanima tre¢ih zemalja koji su Zrtve trgovine
ljudima ili koji su koristeni za delovanja kojima se omogucuje nezakonito useljavanje, koji saraduju
s nadleznim telima, ,Sluzbeni list Evropske unije“ (0] L. 261/19, 6.8.2004), dostupno na:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX%3A32004L0081,
pristupljeno 13. aprila 2017.

46 Direktiva 2012/29/EU o uspostavljanju minimalnih standarda za prava, podrsku i zastitu Zrtava
krivi¢nih dela, ,Sluzbeni list Evropske unije“ (O] L 315, 14.11.2012), dostupno na:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/TXT/?uri=CELEX%3A32012L0029,
pristupljeno 13. aprila 2017.



i/ili clanovima njihovih porodica, da zaStite Zrtvu, ali i da obezbede da Zrtva bude in-
formisana tokom, na primer, postupka protiv poc¢inioca. DrZzave imaju obavezu da obez-
bede trening za sluzbenike koji rade sa Zrtvama kako bi se osiguralo da su sluZbenici
sposobni da uvaze sve posebne potrebe Zrtve. Zastita i podrska Zenama Zrtvama nasilja
posebno je navedena u ovoj direktivi, posebno podrska Zrtvama seksualnog i rodno
zasnovanog nasilja, kao i zaStita Zrtava trgovine ljudima. Nadalje, Direktiva 2011/99/
EU* o Evropskom zastitnom nalogu takode obezbeduje zastitu Zenama Zrtvama nasi-
lja, tako Sto uspostavlja pravila kojima se sudskom ili drugom organu drZave ¢lanice u
kojoj je doneta zaStitna mera sa ciljem zaStite osobe od krivicnog dela koje moZe da joj
ugrozi zivot, fizi¢ki ili psihicki integritet, dostojanstvo, slobodu ili seksualni integritet,
da izda Evropski zastitni nalog kojim omogucava drzavne organe u drugoj ¢lanici da
nastave sa zasStitom osobe na svojoj teritoriji.

Zakonodavstvo Evropske unije o ravnopravnosti Zena i muskaraca sadrzi nekoliko re-
levantnih odredaba u vezi sa nasiljem nad Zenama. Direktiva 2006 /54 /EC*® o primeni
principa jednakih moguc¢nosti i jednakog tretmana u vezi sa zaposlenjem i zanimanjem
i Direktiva 2004 /113 /EC* o primeni principa jednakog tretmana Zena i muskaraca u
pristupu i koriS¢enju dobara i usluga sadrze definiciju i osudu uznemiravanja i seksu-
alnog uznemiravanja.

Evropski parlament, na osnovu rada Komiteta za prava Zena i rodnu ravnopravnost, ak-
tivno je doprineo prevenciji nasilja nad Zenama i usvojio nekoliko rezolucija. Prva rezo-
lucija je usvojena 1986. godine — Rezolucija o nasilju nad Zenama*° u kojoj je Evropski
parlament trazio od Saveta EU i Evropske komisije da preduzmu mere, kao i da istraze
pojave nasilja nad Zenama u privatnoj i javnoj sferi, posebno seksualno uznemiravanje,
trgovinu ljudima, zastitu pripadnica manjinskih grupa i Zene izbeglice. Rezolucijom o
eliminisanju nasilja nad Zenama®! iz 2009. godine pozvana je Evropska komisija da
predlozi direktivu o prevenciji i borbi protiv svih oblika nasilja nad Zenama. Takode, dr-
Zave Clanice su pozvane da prikupljaju podatke o sluc¢ajevima nasilja nad Zenama, da rade
na podizanju svesti o nasilju nad Zenama, da finansijski podrze organizacije koje pruzaju
podrsku Zrtvama nasilja, kao i da propisu nacionalnim Kkrivi¢nim zakonodavstvima da su

47 Direktiva 2011/99/EU o Evropskom zastitnim nalogu, ,Sluzbeni list Evropske unije” (O] L 338,
21.12.2011), dostupno na:
http://ec.europa.eu/justice/criminal/files/directive_2011_99_on_epo_en.pdf,
pristupljeno 13. aprila 2017.

48 Direktiva 2006/54/EC o primeni principa jednakih moguc¢nosti i jednakog tretmana u vezi sa
zaposlenjem i zanimanjem, ,SluZbeni list Evropske unije“ (O] L 204/23, 26.7.2006), dostupno
na: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0]:L:2006:204:0023:0036:en:PDF,
pristupljeno 13. aprila 2017.

49 Direktiva 2004/113/EC o primeni principa jednakog tretmana Zena i muskaraca u pristupu i
kori$¢enju dobara i usluga, ,SluZbeni list Evropske unije“ (O] L. 373/37, 21.12.2004), dostupno na:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0]:L:2004:373:0037:0043:en:PDF,
pristupljeno 13. aprila 2017.

50 Rezolucija o nasilju nad Zenama, ,Sluzbeni list Evropske unije“ (0] C 176/73, 14.7.1986), dostupno
na: http://www.europarl.europa.eu/EPRS/PE2_AP_RP!FEMM.1984_A2-0044!860001EN.pdf,
pristupljeno 13. aprila 2017.

51 Rezolucija o eliminisanju nasilja nad Zenama od 26. novembra 2009. godine, P7_TA (2009)0098,
dostupno na: https://ec.europa.eu/anti-trafficking/sites/antitrafficking/files/european_
parliament_resolution_of 26_november_2009_on_the_elimination_of violence_against women_1.pdf,
pristupljeno 13. aprila 2017.
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seksualno nasilje i silovanje u braku ili vanbracnoj zajednici krivi¢na dela koja se gone po
sluZzbenoj duznosti. U Rezoluciji o prioritetima i nacrtu novog EU okvira za borbu
protiv nasilja nad Zenama®? iz 2011. godine, Evropski parlament je predloZio kreira-
nje novog sveobuhvatnog pristupa rodno zasnovanom nasilju, naveo je da je prostitu-
cija oblik rodno zasnovanog nasilja i pozvao Evropsku komisiju da prikuplja godiSnje
podatke o nasilju nad Zenama i da nastavi sa naporima za borbu protiv nasilja nad
Zzenama kroz EU programe. Nadalje, u Rezoluciji iz 2013. godine® o 57. sesiji Komisije
Ujedinjenih nacija o statusu Zena: Eliminacija i prevencija svih oblika nasilja nad Ze-
nama i devojc¢icama, Evropski parlament je ponovo izrazio Zelju da Evropska komisija
predloZi strategiju protiv nasilja nad Zenama i direktivu koja bi sadrzala minimalne
standarde za specavanje nasilja nad Zenama. Pored toga, Evropski parlament je pozvao
drzave Clanice da potpisu i ratifikuju Istanbulsku konvenciju.

Komitet za prava Zena i rodnu ravnopravnost usvojio je u januaru 2014. godine izvestaj
sa preporukama Evropskoj komisiji o nasilju nad Zenama - Parvanova izvestaj®*, koji je
usvojen kroz Rezoluciju o borbi protiv nasilja nad Zenama®°. U ovoj rezoluciji zatra-
Zeno je od Evropske komisije da do kraja 2014. godine donese predlog akta o merama
za promociju i podrsku aktivnostima drzava clanica u spre€avanju nasilja nad Zenama
i devojcicama, da revidira predlog propisa o evropskoj statistici tako da obuhvati nasi-
lje nad Zenama u sklopu krivi¢nih dela nasilja. Od Saveta EU je zatrazeno da utvrdi da
nasilje nad Zenama i drugi oblici rodno zasnovanog nasilja predstavljaju krivicna dela u
smislu Clana 83. stav 1. Ugovora o funkcionisanju Evropske unije. Pored toga, od Evrop-
ske komisije i drzava Clanica zatraZeno je da promovisSu dalju ratifikaciju Istanbulske
konvencije, kao i da se ustanovi Evropska godina protiv nasilja nad Zenama. U Rezo-
luciji iz 2015. godine o EU strategiji ravnopravnosti Zena i muskaraca posle 2015°,
novoizabrani Evropski parlament ponovio je ciljeve prethodnih rezolucija, a pozvao je
Evropsku komisiju da zapoc¢ne sa kampanjama za podizanje svesti o nultoj toleranciji
na nasilje nad Zenama.

U izveStaju o napretku Republike Srbije za 2014. godinu, Evropska komisija navela je
da je potrebno da Srbija uskladi kriviécnopravno zakonodavstvo sa Konvencijom Saveta

52 Rezolucija o prioritetima i nacrtu novog EU okvira za borbu protiv nasilja nad Zenama od 5. aprila
2011. godine, (2010/2209(INI)), dostupno na: https://ec.europa.eu/anti-trafficking/eu-policy/
european-parliament-resolution-5-april-2011-priorities-and-outline-new-eu-policy-framework_en,
pristupljeno 13. aprila 2017.

53 Rezolucija o0 57. sesiji Komisije Ujedinjenih nacija o statusu Zena: Eliminacija i prevencija svih oblika
nasilja nad Zenama i devoj¢icama od 6. februara 2013. godine (2012/2922(RSP)), dostupno na:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A520131P0045,
pristupljeno 13. aprila 2017.

54 ViSe informacija dostupno na: http://www.europarl.europa.eu/news/en/news-
room/20140306ST037709/parvanova-almost-half-of-european-women-has-experienced-
violence-at-one-point, pristupljeno 15. aprila 2017.

55 Rezolucija Evropskog parlamenta od 25. februara 2014. godine sa preporukama Evropskoj
komisiji o borbi protiv nasilja nad Zenama (2013/2004(INL)), dostupno na: http://www.europarl.
europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2014-0126+0+DOC+XML+V0//EN,
pristupljeno 15. aprila 2017.

56 Rezolucija Evropskog parlamenta od 9. juna 2015. godine o EU strategiji ravnopravnosti Zena u
muskaraca posle 2015 (2014 /2152(INI)), dostupno na: http://www.europarl.europa.eu/sides/
getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P8-TA-2015-0218+0+DOC+XML+V0//EN,
pristupljeno 15. aprila 2017.



Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u porodici®’, dok je
u izvestaju za 2015. godinu, izraZena zabrinutost zbog sve veCeg broja Zena koje su
ubili njihovi partneri®®. Komisija je konstatovala da se nalozi za hitnu zastitu ne izdaju
odmabh, da je broj skloniSta nedovoljan, kao i da ne postoji drZavni centar za Zrtve sek-
sualnog nasilja niti nacionalna telefonska linija za pomo¢ Zenama, zbog ¢ega je Srbiji
preporuceno da pojaca zaStitu Zena od svih oblika nasilja i unapredi mehanizme za ko-
ordinaciju prikupljanja i razmene podataka izmedu svih relevantnih aktera u sistemu.

1.2. PRAVNI OKVIR REPUBLIKE SRBIJE

stav Republike Srbije®>® jamci ravnopravnost polova i razvija politiku jednakih

mogucnosti®® i zabranjuje svaku diskriminaciju, neposrednu ili posrednu, po bilo

kom osnovu, a narocito po osnovu rase, pola, nacionalne pripadnosti, drustve-
nog porekla, rodenja, veroispovesti, politickog ili drugog uverenja, imovnog stanja, kul-
ture, jezika, starosti i psihickog ili fizickog invaliditeta®’. Takode, Ustav garantuje i ¢itav
niz gradanskih, politi¢kih, ekonomskih i socijalnih prava, ukljucujuci pravo na dosto-
janstvo i slobodan razvoj li¢nosti®, pravo na zZivot®, nepovredivost fizickog i psihickog
integriteta®, pravo na slobodu i bezbednost®, pravo na slobodu kretanja®, pravo na
zdravstvenu zastitu®’, pravo na socijalnu zastitu® i dr.

Ustavna zabrana diskriminacije bliZze je razradena Zakonom o zabrani diskrimina-
cije®, koji propisuje da diskriminacija i diskriminatorno postupanje oznacavaju svako
neopravdano pravljenje razlike ili nejednako postupanje, odnosno propustanje (isklju-
Civanje, ogranic¢avanje ili davanje prvenstva), u odnosu na lica ili grupe kao i na ¢lanove
njihovih porodica, ili njima bliska lica, na otvoren ili prikriven nacin, a koji se zasniva na
rasi, boji koZe, precima, drzavljanstvu, nacionalnoj pripadnosti ili etnickom poreklu, je-
ziku, verskim ili politickim ubedenjima, polu, rodnom identitetu, seksualnoj orijentaciji,

57 Izvestaj o napretku Republike Srbije u 2014. godini, Evropska Komisija, 2014, dostupno na:
https://ec.europa.eu/neighbourhood-enlargement/sites/near/files/pdf/key_
documents/2014/20140108-serbia-progress-report_en.pdf, pristupljeno 23. aprila 2017.

58 Izvestaj o napretku Republike Srbije u 2015. godini, Evropska Komisija, 2015, dostupno na:
https://ec.europa.eu/neighbourhood-enlargement/sites/near/files/pdf/key_
documents/2015/20151110_report_serbia.pdf, pristupljeno 23. aprila 2017.

59 Ustav Republike Srbije, ,Sluzbeni glasnik RS*, br. 98/06
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imovnom stanju, rodenju, genetskim osobenostima, zdravstvenom stanju, invaliditetu,
bracnom i porodi¢nom statusu, osudivanosti, starosnom dobu, izgledu, ¢lanstvu u poli-
tickim, sindikalnim i drugim organizacijama i drugim stvarnim, odnosno pretpostavlje-
nim licnim svojstvima’®.

Zakonom o ravnopravnosti polova’! propisano je da se jemci ravnopravnost polova,
u skladu sa opSteprihvacenim pravilima medunarodnog prava, potvrdenim meduna-
rodnim ugovorima, Ustavom i zakonima’?. Neposredna diskriminacija definisana je kao
svako neopravdano razlikovanje, iskljucivanje ili ogranicavanje kojima se u istoj ili slic-
noj situaciji bilo kojim aktom ili radnjom organa javne vlasti, poslodavca ili pruzaoca
usluge, lice ili grupa lica stavljaju ili su stavljeni u nepovoljniji poloZaj, odnosno kojim bi
mogli biti stavljeni u nepovoljniji poloZaj na osnovu pola’®. Posredna diskriminacija na
osnovu pola definisana je kao svako neopravdano razlikovanje, iskljucivanje ili ograni-
Cavanje kojima se u istoj ili sli¢noj situaciji lice, odnosno grupa lica, na osnovu pola kao
licnog svojstva, stavlja u nepovoljniji poloZaj donoSenjem akta ili vr§enjem radnje koja
je prividno zasnovana na nacelu jednakosti i nediskriminacije’.

Zakonom o ravnopravnosti polova izricito je propisano pravo na zastitu od nasilja u
porodici, imajuci u vidu da se radi o obliku rodno zasnovanog nasilja, tako Sto je pro-
pisano da svi ¢lanovi porodice imaju jednako pravo na zastitu od nasilja u porodici’,
kao i da se diskriminacijom ne smatraju posebne mere i programi namenjeni Zrtvama
nasilja u porodici kojima se obezbeduje socijalna, pravna i druga pomo¢ i naknada, u
cilju zaStite od nasilja u porodici i otklanjanja i ublazavanja posledica nasilja; zbrinjava-
nju Zrtava nasilja, u cilju sprecavanja nasilja i ostvarivanja njihovog prava na Zivot bez
nasilja i izvrSiocima nasilja u porodici u cilju sprecavanja daljeg nasilja’®. Posebno je
istaknuto da su organi javne vlasti duZni da planiraju, organizuju, sprovode i finansiraju
mere namenjene podizanju svesti javnosti o potrebi sprecavanja nasilja u porodici”’.

Krivi¢nim zakonikom Republike Srbije’?, propisana su krivi¢na dela protiv polne slo-
bode. Odredbama ¢lana 178. KZ propisano krivi¢no delo silovanja, pa je stavom 1. ovog
¢lana definisan osnovni oblik krivicnog dela koji podrazumeva prinudu na obljubu ili
sa njom izjednacen ¢in upotrebom sile ili pretnjom da ¢e neposredno napasti na Zivot
ili telo tog ili njemu bliskog lica, bez obzira da li su ucinilac i Zrtva u bracnoj ili vanbrac-
noj zajednici. Za izvrSenje ovog dela propisana je kazna zatvora u trajanju od pet do 12
godina”. Kvalifikovani oblici ovog krivicnog dela odnose se na pretnju da ¢e se za to ili
njemu blisko lice otkriti nesto Sto bi Skodilo njegovoj casti ili ugledu ili pretnjom drugim

70 Cl. 2.st. 1.tad. 1. ZZD

71 Zakon o ravnopravnosti polova, ,Sluzbeni glasnik RS, br. 104/09

72 Cl. 2.st. 1. ZRP
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75 Cl.29.st. 1. ZRP

76 Cl. 29.st. 2. ZRP

77 Cl.29.st. 3. ZRP

78 Krivi¢ni zakonik, ,Sluzbeni glasnik RS* br. 85/2005, 88/2005 - ispr, 107/2005 - ispr, 72/2009,
111/2009,121/2012,104/2013,108/2014 i 94/2016; Glava XVIII

79 Kazna povecana poslednjim izmenama i dopunama zakona iz 2016. godine, prethodno je
minimalna kazna bila tri godine.



tesSkim zlom, za koje ¢e se ucinilac kazniti zatvorom od dve do 10 godina®’. Ukoliko je
nastupila teska telesna povreda lica prema kojem je delo izvrseno ili ukoliko je delo iz-
vrsilo viSe lica ili je izvrSeno na narocito svirep ili narocito ponizavajuci nacin ili prema
maloletniku, te u slucaju da je delo imalo za posledicu trudnoc¢u, ucinilac ¢e se kazniti
zatvorom od pet do 15 godina®'. Na kraju, ukoliko je usled silovanja nastupila smrt lica
prema kojem je delo izvrseno ili je delo ucinjeno prema detetu, ucinilac ¢e se kazniti
zatvorom najmanje 10 godina®.

Pored toga, propisano je i krivicno delo obljube zloupotrebom poloZaja®® i odredeno
je da Ce se zatvorom od tri meseca do tri godine kazniti uCinilac koji je zloupotrebom
svog poloZaja naveo na obljubu ili sa njom izjednacen ¢in lice koje se prema njemu na-
lazi u odnosu kakve podredenosti ili zavisnosti. Nastavnik, vaspitac, staralac, usvojilac,
roditelj, oCuh, maceha ili drugo lice koje zloupotrebom svog poloZaja ili ovlaséenja iz-
vrsi obljubu ili sa njom izjednacen €in sa maloletnikom koji mu je poveren radi ucenja,
vaspitavanja, staranja ili nege, kaznice se zatvorom od jedne do 10 godina®*, a ako je ovo
delo uc¢injeno prema detetu, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od pet do 12 godina®. Uko-
liko je delo obljube zloupotrebom poloZaja imalo za posledicu trudnocu, ucinilac ¢e se
kazniti zatvorom Cija duZina moze da varira od Sest meseci do 15 godina, u zavisnosti
od toga da li je izvrSio osnovni ili neki od kvalifikovanih oblika ovog krivi¢cnog dela®®. Na
kraju, ako su nastavnik, vaspitac, staralac, usvojilac, roditelj, ocuh, macehaili drugo lice,
koje zloupotrebom svog poloZaja ili ovlasS¢enja izvrsilo obljubu ili sa njom izjednacen
¢in sa detetom koje mu je povereno radi ucenja, vaspitavanja, staranja ili nege i usled
izvrSenja ovog dela nastupi smrt deteta, kaznice se zatvorom od najmanje 10 godina®’.

Krivicno delo obljuba sa detetom® Cini onaj ko izvrsi obljubu ili sa njom izjednacen
Cin sa detetom, za Sta je zaprecena kazna zatvora od pet do 12 godina. Ako je usled
obljube nastupila teSka telesna povreda deteta prema kojem je delo izvrsSeno ili je delo
izvrSeno od strane viSe lica ili je delo imalo za posledicu trudnocu, ucinilac ¢e se kazniti
zatvorom od pet do 15 godina®. Ako je usled ovog dela nastupila smrt deteta, ucinilac
¢e se kazniti zatvorom od najmanje 10 godina®. Ucinilac se nece kazniti za delo obljuba
sa detetom, ako izmedu njega i deteta ne postoji znacajnija razlika u njihovoj dusevnoj
i telesnoj zrelosti®!. Inkriminisano je i krivicno delo nedozvoljene polne radnje, te je
propisano da onaj ko pod uslovima propisanim za izvrSenje krivicnog dela silovanja,
obljuba sa nemo¢nim licem i obljuba zloupotrebom poloZaja izvrsi neku drugu polnu
radnju, kaznice se novéanom kaznom ili zatvorom do tri godine®. Ukoliko izvrsi neku
drugu polnu radnju pod uslovima koji su propisani za izvrSenje krivicnih dela obljuba
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sa detetom ili obljuba zloupotrebom sluZzbenog poloZaja (nad detetom), ucinilac ¢e se
kazniti kaznom zatvora u trajanju od Sest meseci do pet godina®. Ukoliko usled ovog
dela nastupi teSka telesna povreda lica prema kojem je delo izvrSeno ili ako je delo izvr-
Seno od strane viSe lica ili na narocito svirep ili narocito poniZavajuci nacin, ucinilac ¢e
se kazniti zatvorom od dve do 10 godina®, a ako nastupi smrt lica prema kojem je delo
izvrSeno, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od najmanje pet godina®.

Odredbama clana 194. Krivi¢nog zakonika definisano je krivicno delo nasilja u poro-
dici, te je propisano da ko primenom nasilja, pretnjom da ¢e napasti na zivot ili telo,
drskim ili bezobzirnim ponasanjem ugrozava spokojstvo, telesni integritet ili duSevno
stanje ¢lana svoje porodice bi¢e kaZnjen zatvorom od tri meseca do tri godine®. Ukoli-
ko je pri izvrSenju nasilja u porodici koris¢eno oruzje, opasno orude ili drugo sredstvo
podobno da telo teSko povredi ili zdravlje tesko narusi, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom
od Sest meseci do pet godina®’, a ukoliko je usled ovog dela nastupila teska telesna po-
vreda ili teSko narusavanje zdravlja ili je delo u¢injeno prema maloletnom licu, ucinilac
Ce se kazniti zatvorom od dve do 10 godina®. Konacno, ukoliko je usled izvrsenog nasi-
lja u porodici nastupila smrt ¢lana porodice, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od tri do 15
godina®. Krivi¢nim zakonikom propisano je i krivi¢no delo za neposStovanje sudskih
mera zastite od nasilja u porodici, te je propisano da ko prekrsi mere zastite od na-
silja u porodici koje mu je sud odredio na osnovu zakona kojim se ureduju porodic¢ni
odnosi, kaznice se zatvorom od tri meseca do tri godine i novéanom kaznom*.

Propisana je i moguc¢nost da sud u krivicnom postupku osudenom odredi meru bez-
bednosti zabrane pribliZavanja i komunikacije sa oSte¢enom radi zastite osobe
prema kojoj je izvrSeno nasilje. Sud moze izvrSiocu krivicnog dela nasilja u porodici
izre¢i meru bezbednosti zabrane pribliZzavanja oSte¢enoj osobi na odredenoj udaljeno-
sti, zabraniti pristup u prostor oko njenog mesta stanovanja ili mesta rada i zabraniti
dalje uznemiravanje oSte¢ene osobe, odnosno dalju komunikaciju sa ovom osobom, ako
se opravdano moZe smatrati da bi dalje vrSenje takvih radnji izvrSioca krivicnog dela
bilo opasno po oste¢enu osobu'®’, Ove mere mogu trajati najduze tri godine, pri cemu
se vreme provedeno u pritvoru, kao i svako drugo liSenje slobode u vezi sa krivicnim
delom ne uracunava u vreme trajanja mere. Mere se mogu ukinuti pre isteka vremena
za koje su odredene, ako prestanu razlozi zbog kojih su odredene!?

Krivi¢nim zakonikom je propisano da se u vezi sa krivicnim delom nasilje u porodici,
¢lanovima porodice smatraju: supruznici, njihova deca, preci supruznika u pravoj li-
niji krvnog srodstva, vanbracni partneri i njihova deca, usvojilac i usvojenik, hranilac
i hranjenik. Clanovima porodice smatraju se i braca i sestre, njihovi supruZnici i deca,
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bivsi supruznici i njihova deca i roditelji bivsih supruznika, ako Zive u zajednickom do-
macinstvuy, kao i lica koja imaju zajednicko dete ili je dete na putu da bude rodeno, iako
nikada nisu zivela u istom porodicnom domacinstvu'®,

U novembru 2016. godine usvojeni su Zakon o izmenama i dopunama Krivi¢nog zako-
nika'® i Zakon o spre¢avanju nasilja u porodici®®, Cini se da je namera zakonodavca
bila da se Krivi¢ni zakonik uskladi sa Konvencijom Saveta Evrope o sprecavanju i borbi
protiv nasilja nad Zenama i nasilja u porodici. Medutim, neka od dela propisana ovom
konvencijom ipak se nisu nasla u izmenjenom Krivicnom zakoniku, posebno ona ¢ije su
najcesce Zrtve Zene sa invaliditetom.

Ovim izmenama povecana je minimalna kazna za pocinioca silovanja sa tri na pet godi-
na zatvora. Medutim, bice krivicnog dela silovanje ostalo je nepromenjeno, odnosno, za
izvrSenje ovog dela i dalje se zahteva da je ucinilac prinudio Zrtvu na seksualni odnos
upotrebom sile ili pretnjom da ¢e neposredno napasti na zivot ili telo tog ili njemu bli-
skog lica. S druge strane, Istanbulska konvencija jasno razdvaja dobrovoljan seksualni
odnos od silovanja u odnosu na to da li je osoba dala ili nije dala svoj slobodan prista-
nak na seksualni odnos. To znaci da inkriminacija krivicnog dela silovanje u domacem
zakonodavstvu nije uskladena sa medunarodnim standardima.

Nakon dugogodisSnjeg lobiranja Zenskih nevladinih organizacija, uvedeno je krivicno
delo proganjanje, koje vrsi onaj ko u toku odredenog vremenskog perioda: 1) drugo
lice neovlas¢eno prati ili preduzima druge radnje u cilju fizickog pribliZzavanja tom licu
protivno njegovoj volji; 2) protivno volji drugog lica nastoji da sa njim uspostavi kon-
takt neposredno, preko treceg lica ili putem sredstava komunikacije; 3) zloupotrebljava
podatke o licnosti drugog lica ili njemu bliskog lica radi nudenja robe ili usluga; 4) preti
napadom na zivot, telo ili slobodu drugog lica ili njemu bliskog lica; 5) preduzima druge
slicne radnje na nacin koji moze osetno da ugrozi licni Zivot lica prema kome se radnje
preduzimaju. Propisana kazna za izvrSenje osnovnog oblika ovog krivi¢cnog dela je nov-
¢ana kazna ili zatvor do tri godine!°®. Ukoliko je usled proganjanja izazvana opasnost po
zivot, zdravlje ili telo lica prema kome je delo izvrSeno ili njemu bliskog lica, u€inilac ¢e
se kazniti zatvorom od tri meseca do pet godina'?’, a ako je nastupila smrt Zrtve ili njoj
bliskog lica, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od jedne do deset godina'®,.

Pored toga, uvedeno je krivicno delo polno uznemiravanje. Polno uznemiravanje je
svako verbalno, neverbalno ili fizicko ponaSanje koje ima za cilj ili predstavlja povredu
dostojanstva lica u sferi polnog Zivota, a koje izaziva strah ili stvara neprijateljsko, po-
nizavajuce ili uvredljivo okruzZenje'?®, a propisana kazna je nov¢ana kazna ili zatvor do
Sest meseci''?, a ako je polno uznemiravanje ucinjeno prema maloletnom licu, ucinilac
Ce se kazniti zatvorom od tri meseca do tri godine!!'. Gonjenje za ovo delo preduzima

103 Cl. 112. tac. 28.KZ

104 Zakon o izmenama i dopunama Krivicnog zakonika, ,Sluzbeni glasnik RS br. 94/2016
105 Zakon o sprecavanju nasilja u porodici, ,Sluzbeni glasnik RS br. 94/2016

106 Cl. 138ast. 1. KZ

107 Cl. 138ast. 2. KZ

108 Cl. 138ast. 3. KZ
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se po predlogu’'?. Nejasno je zasto se ovo krivicno delo naziva polno, a ne seksualno
uznemiravanje, s obzirom da izrazi ,polno“ i ,seksualno“ nisu sinonimi, a koriS¢enje
izraza ,seksualno uznemiravanje“ je ve¢ uobicajeno, a ujedno bi ukazalo na pravu pri-
rodu ovog dela, odnosno, da se radi o razli¢itim ponasanjima uc¢inioca koja su seksualne
a ne polne prirode.

Cilj Zakona o sprecavanju nasilja u porodici jeste da na opsti i jedinstven nacin uredi
organizaciju i postupanje drzavnih organa i ustanova i time omoguci delotvorno spre-
¢avanje nasilja u porodici i hitnu, blagovremenu i delotvornu zastitu i podrsku Zrtvama
nasilja u porodici''®. Nasilje u porodici jeste akt fizickog, seksualnog, psihickog ili eko-
nomskog nasilja prema licu sa kojim se ucinilac nalazi u sadas$njem ili ranijem bra¢nom
ili vanbra¢nom ili partnerskom odnosu ili prema licu sa kojim je krvni srodnik u pravoj
liniji, a u poboc¢noj liniji do drugog stepena ili sa kojim je srodnik po tazbini do drugog
stepena ili kome je usvojitelj, usvojenik, hranjenik ili hranitel;j ili prema drugom licu sa
kojim Zivi ili je Ziveo u zajednickom domacinstvu''“.

Ovaj zakon se primenjuje i na saradnju u sprecavanju nasilja u porodici u krivi¢nim
postupcima za Krivi¢na dela, kao $to su''®: proganjanje; silovanje; obljuba nad nemoc¢-
nim licem; obljuba zloupotrebom poloZaja; nedozvoljene polne radnje; polno uznemi-
ravanje; podvodenje i omogucavanje vrSenja polnog odnosa; posredovanje u vrSenju
prostitucije i trgovina ljudima'!®. Takode, propisano je da se ovaj zakon primenjuje i
na pruzanje zastite i podrske Zrtvama navedenih Krivi¢nih dela''’. Zatim, znacajna je i
odredba kojom je propisano da su drZavni i drugi organi, organizacije i ustanove obave-
zni da neodloZno prijave policiji ili javnom tuZiocu svako saznanje o nasilju u porodici
ili neposrednoj opasnosti od njega!'®. Prepoznavanje moze da proizade iz proucavanja
prijave koju je bilo kome podnela Zrtva nasilja, uoavanjem tragova fizickog ili drugog
nasilja na Zrtvi i drugih okolnosti koje ukazuju na postojanje nasilja u porodici ili nepo-
sredne opasnosti od njega'?’.

Znacajna novina koju uvodi Zakon o sprecavanju nasilja u porodici jesu hitne mere
koje izricu policijski sluzbenici. Naime, ako posle procene rizika ustanovi neposred-
nu opasnost od nasilja u porodici, nadlezni policijski sluZbenik donosi naredenje kojim
izrice hitnu meru uciniocu koji je doveden u nadleZnu organizacionu jedinicu policije.
Hitne mere su mera privremenog udaljenja ucinioca iz stana i mera privremene zabra-
ne uciniocu da kontaktira Zrtvu nasilja i prilazi joj, a naredenjem mogu da se izreknu
obe hitne mere'#. Hitna mera koju izri¢e nadlezni policijski sluzbenik traje 48 ¢asova
od urucenja naredenja, ali sud moze hitnu meru da produzi za jo$ 30 dana'?. Intere-
santna je i odredba kojom je propisano da Zrtva nasilja u porodici i Zrtva krivicnog dela

112 Cl. 182ast. 4. KZ

113 Cl. 2. ZSNP

114 Cl. 3. st. 3. ZSNP

115 U zakonu su navedena i druga krivicna dela, ali ta dela nisu relevatna za ovu analizu.
116 Cl. 4. ZSNP

117 CL 4. st. 3. ZSNP
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120 Cl. 17.st. 1-3. ZSNP
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iz ovog zakona'?> ima pravo na besplatnu pravnu pomo¢, prema posebnom zakonu'#,
imajuci u vidu da Srbija joS uvek nije usvojila zakon o besplatnoj pravnoj pomo¢i, tako
da je nejasno prema kom zakonu bi Zrtvi nasilja bila pruZena potrebna pravna pomo¢.

Na kraju, imajudi u vidu da u Srbiji do sada nije postojao jedinstven sistem evidencija
podataka o slucajevima nasilja u porodici, Zakonom o sprecavanju nasilja u porodici
propisano je da su nadlezne policijske uprave, centri za socijalni rad, osnovni sudovi i
osnovna javna tuzilastava duzni da vode evidencije o prijavljenim slucajevima nasilja u
porodici i o izricanju i izvrSenju hitnih mera i izvrSenju mera zastite od nasilja u poro-
dici. Ove evidencije se vode u elektronskom obliku i ¢ine Centralnu evidenciju o slu-
Cajevima nasilja u porodici koju vodi Republicko javno tuZzilastvo. Podaci mogu da se
unesu u Centralnu evidenciju samo uz koris¢enje odgovarajucih zasti¢enih pristupnih
Sifri, a cuvaju se deset godina i posle toga se brisu'*~.

[ako to nije predmet ovog istraZivanja, vazno je spomenuti da su u domenu krivi¢no-
pravne zastite od nasilja nad Zenama relevantni i propisi kojima je regulisan krivi¢ni
postupak, zastita Zrtava, oStecenih i svedoka, izvrSenje krivi¢nih sankcija i dr'#.

dredbama ¢lana 197. Porodi¢nog zakona'*® nasilje u porodici definisano je kao

ponasanje kojim jedan clan porodice ugroZava telesni integritet, dusevno zdravlje

ili spokojstvo drugog clana porodice i navedeni su, samo primera radi, karakte-
risti¢ni vidovi nasilja u porodici, koji se u praksi naj¢esc¢e ispoljavaju uz odredenje da
se nasiljem u porodici smatra svako drsko, bezobzirno i zlonamerno ponasanje koje
jedan ¢lan porodice ispoljava prema drugom c¢lanu porodice (neimenovani oblici na-
silja). Pravo na zaStitu od nasilja u porodici priznato je ¢lanovima porodice, a to su:
supruZnici ili bivSi supruznici, deca, roditelji i ostali krvni srodnici, lica u tazbinskom ili
adoptivnom srodstvu, odnosno lica koja vezuje hraniteljstvo, zatim lica koja Zive ili su
zZivela u istom porodi¢nom domacinstvu, vanbracni partneri ili bivSi vanbra¢ni partne-
ri, lica koja su medusobno bila ili su joS uvek u emotivnoj ili seksualnoj vezi, odnosno

122 Misli se na krivi¢na dela koja su propisana odredbama ¢lana 4. ovog zakona, kao $to su:
proganjanje; silovanje; obljuba nad nemoc¢nim licem; obljuba zloupotrebom poloZzaja;
nedozvoljene polne radnje; polno uznemiravanje; podvodenje i omogucavanje vrSenja polnog
odnosa; posredovanje u vrsenju prostitucije i trgovina ljudima.

123 Cl. 30. ZSNP
124 Cl. 32.st. 8-10. ZSNP

125 Zakonik o krivicnom postupku (,,SL. glasnik RS*, br. 72/2011, 101/2011, 121/2012, 32/2013,
45/2013,55/2014 1 94/2016) koji propisuje dodatnu zastitu posebno osetljivih i zasticenih
svedoka tokom trajanja krivicnog postupka i posebne mere zastite oStecenih lica; Zakon o
maloletnim uciniocima krivi¢nih dela i krivicnopravnoj zastiti maloletnih lica (,SI. glasnik RS”,
br. 85/2005), koji sadrzi posebne odredbe o zastiti maloletnih lica koja se u krivicnom postupku
pojavljuju u svojstvu oStecenih; Zakon o programu zastite ucesnika u krivicnom postupku
(,SL glasnik RS”, br. 85/2005), propisuje mere za zastitu zivota, zdravlja, fizickog integriteta,
slobode i imovine ucesnika u krivicnom postupku, odnosno zasti¢enog lica; Zakon o posebnim
merama za sprecavanje vrsenja krivicnih dela protiv polne slobode prema maloletnim licima
(,SL glasnik RS”, br. 32/2013); Zakon o izvrsenju krivi¢nih sankcija (,,S1. glasnik RS br. 55/2014);
Zakon o policiji (,,S1. glasnik RS”, br. 101/2005, 63/2009 - odluka US, 92/2011164/201516/2016
- dr. zakon); Zakon o oruZzju i municiji (,,S1. glasnik RS”, br. 20/2015), koji onemogucava izdavanje
odobrenja za nabavljanje vatrenog oruzja licu osudivanom, izmedu ostalog i za krivi¢cna dela
protiv polne slobode i protiv braka i porodice i protiv kojeg se vodi krivi¢ni postupak za navedena
krivi¢na dela, kao i da ¢e u slucaju nastupanja ovih okolnosti odobrenje biti oduzeto.

126 Porodicni zakon, ,Sluzbeni glasnik RS”, br. 18/2005, 72/2011 - dr. zakon i 6/2015
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koja imaju zajednicko dete ili je dete na putu da bude rodeno, iako nikada nisu Zivela u
istom porodi¢cnom domacinstvu.

Protiv ¢lana porodice koji vrsi nasilje sud moZe odrediti jednu ili viSe mera zastite od
nasilja u porodici, kojom se privremeno zabranjuje ili ograni¢ava odrzavanje li¢nih
odnosa sa drugim ¢lanom porodice. Mere zastite od nasilja u porodici'?” su: izdavanje
naloga za iseljenje iz porodi¢nog stana ili kuce, bez obzira na pravo svojine ili zakupa
nepokretnosti; izdavanje naloga za useljenje u porodic¢ni stan ili ku¢u, bez obzira na
pravo svojine ili zakupa nepokretnosti; zabrana pribliZavanja ¢lanu porodice na odre-
denoj udaljenosti; zabrana pristupa u prostor oko mesta stanovanja ili mesta rada cla-
na porodice, kao i zabrana daljeg uznemiravanja ¢lana porodice. Mera zastite od nasilja
u porodici moZe trajati najviSe godinu dana i moZe se produzavati sve dok ne prestanu
razlozi zbog kojih je mera bila odredena. Mera zasStite od nasilja u porodici moZe pre-
stati pre isteka vremena trajanja ako prestanu razlozi zbog kojih je mera bila odredena.

Pravo na zastitu od nasilja u porodici ostvaruje se u parnici, koju mogu da pokrenu sama
Zrtva, javni tuzilac i organ starateljstva, a ako je u pitanju dete i njegov/njen zakonski
zastupnik!?8, Postupak u sporu za zastitu od nasilja u porodici je narocito hitan'#.

Za suzbijanje nasilja nad Zenama relevantan je i Zakon o sprecavanju zlostavljanja
na radu.”® Pod zlostavljanjem na radu podrazumeva se svako aktivno ili pasivno pona-
Sanje prema zaposlenom ili grupi zaposlenih kod poslodavca koje se ponavlja, a koje za
cilj ima ili predstavlja povredu dostojanstva, ugleda, licnog i profesionalnog integriteta,
zdravlja, poloZaja zaposlenog i koje izaziva strah ili stvara neprijateljsko, poniZavajuce
ili uvredljivo okruZenje, pogorsava uslove rada ili dovodi do toga da se zaposleni izoluje
ili navede da na sopstvenu inicijativu raskine radni odnos ili otkaze ugovor o radu ili
drugi ugovor3!.

U Nacionalnoj strategiji za rodnu ravnopravnost za period od 2016. do 2020. go-
dine sa Akcionim planom za period od 2016. do 2018. godine'*? nasilje prema Ze-
nama je podvedeno pod opsti strateski cilj 1. - Promenjeni rodni obrasci i unapredena
kultura rodne ravnopravnosti, a poseban strateski cilj za ostvarenje ovog opSteg cilja
jeste povecana sigurnost Zena od rodno zasnovanog nasilja u porodici i u partnerskim
odnosima**3. Kao pojedinacni ciljevi utvrdeni su: unapredivanje normativnog okvira
sistema zasStite od nasilja u porodici i u partnerskim odnosima i drugih oblika nasilja
nad Zenama u skladu sa Konvencijom Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasi-
lja nad Zenama i nasilja u porodici; usvajanje strateSkih dokumenata za spreCavanje i
suzbijanje nasilja nad Zenama, ukljucujudi nasilje u porodici i u partnerskim odnosi-
ma, sa posebnim naglaskom na polozaj i zastitu ranjivih grupa Zena, uz aktivno ucesSce
muskaraca u ovom procesu; donoSenje Zakona o besplatnoj pravnoj pomoci; uspostav-
ljanje jedinstvenog i standardizovanog sistema prikupljanja, evidentiranja i razmene
podataka o svim oblicima nasilja nad Zenama, vodeci racuna da podaci budu razvrstani

127 Cl. 198. PZ

128 Cl. 284. PZ

129 Cl. 285. PZ

130 ,SL glasnik RS”, br. 36/2010
131 Cl 6.ZSZR

132 “Sl. glasnik RS”, br. 4/2016
133 Poseban cilj 1.5.
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po vrsti nasilja i prema odnosu izmedu nasilnika i Zrtve, kao i po osnovu drustvene
ranjivosti. Sistem evidentiranja treba da ukljuci sve relevantne drzavne organe i insti-
tucije, kao i udruZenja koje se bave suzbijanjem nasilja nad Zenama i zastitom Zrtava.
U ispunjenju ovog cilja, potrebno smanjiti senzacionalisticko izveStavanje o nasilju nad
Zenama, kao i podstaknuti redovno i rodno osetljivo informisanje javnosti o efektima
mera za sprecavanje i otklanjanje nasilja nad Zenama, mehanizmima zastite i izrece-
nim sankcijama pociniocima, uz obezbedivanje da informacije, statistika i podaci u ovoj
oblasti budu dostupni javnosti.

Pored toga, usvojeno je i nekoliko protokola o postupanju nadleznih organa u slucaje-
vima nasilja u porodici.

Opstim protokolom o postupanju i saradnji ustanova, organa i organizacija u si-
tuacijama nasilja nad Zenama u porodici i u partnerskim odnosima Vlade Repu-
blike Srbije iz 2011. godine'3* blize se odreduju obaveze, oblici, nacin i sadrzaj saradnje
izmedu nadleZnih ustanova, organa i organizacija, kao i drugih ucesnika koji ucestvuju
u otkrivanju i suzbijanju nasilja i pruZanju zastite i podrske osobama koja trpe nasilje
u porodici. Cilj protokola je da se uspostavi sistem koji ¢e omoguciti da se u situacijama
nasilja u porodici, a narocito nasilja medu intimnim partnerima, pokrene brz, efikasan
i koordinisan postupak koji trenutno prekida nasilje, Stiti Zrtvu od daljeg nasilja i obez-
beduje odgovarajucu pravnu i psihosocijalnu intervenciju kojom se obezbeduje njena
rehabilitacija i integracija.

Posebni protokol Ministarstva rada, zaposljavanja i socijalne politike Vlade Re-
publike Srbije o postupanju centara za socijalni rad - organa starateljstva u slu-
cajevima nasilja u porodici i Zenama u partnerskim odnosima'* iz 2013. godine
usmeren je na strukturiranje postupaka koji se realizuju u centru za socijalni rad a u
cilju momentalnog zaustavljanja nasilja, spre¢avanja ponavljanje nasilja, obezbediva-
nja bezbednosti lica koje trpi nasilje, zadovoljavanja osnovnih egzistencijalnih uslova
licu koje trpi nasilje, osnaZivanja i osposobljavanja Zrtve nasilja da uz podrsku ili bez
podrske preuzme odgovornost za kvalitet i organizaciju sopstvenog Zivota bez nasilja.
Takode, cilj protokola je i da se obezbedi celovita koordinatorska uloga centara za soci-
jalni rad u reagovanju na pojavu nasilja u porodici i partnerskim odnosima.

Posebni protokol Ministarstva unutrasnjih poslova Vlade Republike Srbije o po-
stupanju policijskih sluZbenika u slucajevima nasilja nad Zenama u porodici i u
partnerskim odnosima'? iz 2013. godine usvojen je sa namerom da se uspostave jedin-
stveni standardi u postupanju policijskih sluZzbenika u slucajevima nasilja nad Zenama u

134 Opsti protokol o postupanju i saradnji ustanova, organa i organizacija u situacijama nasilja nad
Zenama u porodici i u partnerskim odnosima Vlade Republike Srbije usvojen je na sednici Vlade
Srbije odrZanoj 24. novembra 2011. godina, dostupno na:
http://sigurnakuca.net/upload/documents/LjubicastiTekst.pdf

135 Posebni protokol Ministarstva rada, zaposljavanja i socijalne politike Vlade Republike Srbije o
postupanju centara za socijalni rad - organa starateljstva u slucajevima nasilja u porodici i Zenama
u partnerskim odnosima donelo je Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne politike u martu
2013. godine, dostupno na: http://www.sigurnakuca.net/upload/documents/NarandzastiTekst.pdf

136 Posebni protokol Ministarstva unutrasnjih poslova Vlade Republike Srbije o postupanju policijskih
sluzbenika u slucajevima nasilja nad Zenama u porodici i u partnerskim odnosima donelo je
Ministarstvo unutrasnjih poslova, dostupno na:
http://www.sigurnakuca.net/upload/documents/PlaviTekst.pdf
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porodici i u partnerskim odnosima, kao i da omoguci specijalizaciju policijskih sluzbeni-
ka koji neposredno postupaju u ovim sluc¢ajevima. Protokol je zasnovan na principima da
je za nasilno ponasanje odgovoran iskljucivo ucinilac; da sve intervencije treba da uzmu u
obzir nejednakost moci izmedu Zrtve nasilja u porodici i nasilnika; da je potrebno posto-
vati potrebe, prava i dostojanstvo Zrtve; da se hitnost postupka usaglasava sa procenom
opasnosti situacije i ugroZenosti Zrtve; da su institucije odgovorne da zaustave nasilje i
preduzmu mere zaStite, u okviru svojih uloga, nadleZnosti i misija, kao i da treba raditi
na podizanju stru¢nih kompetencija kroz planske edukacije i afirmaciju primera dobre
prakse.

Posebni protokol Ministarstva zdravlja Vlade Republike Srbije o postupanju u
slu¢ajevima nasilja nad Zenama u porodici i u partnerskim odnosima'?’ iz 2010.
godine definiSe procedure i precizirane uloge zdravstvenih radnika u vezi sa nasiljem.
Njime su date smernice zaposlenima u zdravstvenim ustanovama kako da prepoznaju,
evidentiraju i dokumentuju rodno zasnovano nasilje, sa ciljem da se zdravstveni radnici
ukljuCe i reaguju na planu otkrivanja, suzbijanja i prevencije nasilja nad Zenama u poro-
dici i u partnerskom odnosu.

Posebni protokol za pravosude u slucajevima nasilja nad Zenama u porodici i u
partnerskim odnosima Ministarstva pravde i drzavne uprave'*® iz 2014. godine je
donet sa ciljem prepoznavanja, spreavanja, pruzanja pravne i druge stru¢ne pomo-
¢i Zenama Zrtvama nasilja u porodici i partnerskim odnosima, unapredenja saradnje
sa svim ucesnicima sprecavanja ove vrste nasilja i stvaranja sigurnijeg i pravednijeg
drustva zasnovanog na principu obezbedenja nediskriminatorskog okruZenja i povere-
nja Zena zrtava nasilja u porodici i partnerskim odnosima u drZavne i druge organe u
ostvarivanju zastite i garantovanih prava. Ovim protokolom kompletiran je set poseb-
nih protokola koje su pojedina¢na ministarstva donela u cilju multisektorske saradnje
u borbi protiv nasilja nad Zenama u Srbiji.

Odluka o Programu za zastitu Zena od nasilja u porodici i partnerskim odnosima
i drugih oblika rodno zasnovanog nasilja u Autonomnoj pokrajini Vojvodini za
period od 2015. do 2020. godine'*° usvojena je da bi se unapredio koordinisani rad
nadleznih institucija i organizacija u sprecavanju i reSavanju slucajeva nasilja u porodi-
ci i nasilja nad Zenama i dalje ojacala prepoznata uspesna praksa za delotvornu borbu
protiv ovog vida krSenja ljudskih prava, u okviru nadleznosti AP Vojvodine. Pored toga,
cilj usvajanja i sprovodenja ovog programa je doprinos ispunjenju konkretnih obaveza
Republike Srbije koje su preuzete ratifikovanjem Konvencije Saveta Evrope o spreca-
vanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u porodici, budu¢i da se ovaj program
prvenstveno oslanja na standarde propisane navedenom konvencijom.

137 Posebni protokol Ministarstva zdravlja Vlade Republike Srbije o postupanju u slu¢ajevima nasilja
nad Zenama u porodici i u partnerskim odnosima donelo je Ministarstva zdravlja, dostupno na:
http://www.sigurnakuca.net/upload/documents/TirkizniTekst.pdf

138 Posebni protokol za pravosude u slucajevima nasilja nad Zenama u porodici i u partnerskim
odnosima Ministarstva pravde i drzavne uprave donelo je Ministarstva pravde i drzavne uprave br.
119-01-00130/2013-05 od 14. januara 2014. godines

139 Odluku o Programu za zastitu Zena od nasilja u porodici i partnerskim odnosima i drugih oblika
rodno zasnovanog nasilja u Autonomnoj pokrajini Vojvodini za period od 2015. do 2020. godine
donela je Skupstina Autonomne pokrajine Vojvodine 2014. godine,
http://www.vojvodina.gov.rs/sites/default/files/Program_za_borbu_protiv_nasilja.pdf



1.3. ANALIZA

1.3.1. UVODNA RAZMATRANJA

Svakoga dana Zene celoga sveta su tucene, seksualno zlostavljane i zloupotrebljiva-
ne, silovane, eksploatisane, prisiljavane na trudnocu i porodaj, prodavane i prepro-
davane, naterivane u zavisnost od droga i alkohola, prisiljavane na prostituciju do
smrti, izlagane beskrajnoj psiholoskoj torturi kod svojih kuéa, na radnim mestima,
prakti¢no svuda gde se nalaze. Zrtve nasilja nisu samo one neposredno, vec su Zrtve
sve Zene koje se na taj nacin, zbog nespremnosti drustva da ih adekvatno zastiti,
drZe u potcinjenosti, strahu, neizvesnosti.’*’

Dr Zorica Mrsevié

e postoji univerzalno prihvac¢ena definicija nasilja nad Zenama. Neki autori ko-

riste najSiru mogucu definiciju koja ukljucuje strukturalno nasilje nad Zenama,

kao $to su siromastvo i nejednak pristup zdravstvenim uslugama i obrazovanju,
dok drugi zagovaraju mnogo uzZe odredenje ovog pojma kako se preSirokim definisa-
njem ne bi izgubili pravi uzroci i posledice ovog problema’*!.

Za potrebe ovog istrazivanja, kako je ve¢ navedeno, koristi¢emo definiciju iz OpSte pre-
poruke br. 19 Komiteta za eliminaciju diskriminacije Zena kojom je konstatovano da
nasilje zasnovano na razlici polova predstavlja oblik diskriminacije koji ozbiljno
umanjuje mogucnosti da Zene Kkoriste prava i slobode ravnopravno sa muskar-
cima. Pored toga, CEDAW komitet konstatuje!** da je nasilje u porodici jedan od naj-
podmuklijih oblika nasilja nad Zenama koje preovladuje u svim drustvima. U okviru
porodi¢nih odnosa, Zene svih starosnih doba su Zrtve svih oblika nasilja, ukljucujuci
premlacivanje, silovanje i druge oblike seksualnog nasilja, mentalno nasilje i druge
oblike nasilja, a sve to stalno podsticu tradicionalni nacini razmisljanja. Ovakvi oblici
nasilja ugrozavaju zdravlje Zena i umanjuju im mogucnost da u€estvuju u porodi¢nom i
javnom Zivotu na ravnopravnim osnovama sa muskarcima.

Nasilje nad Zenama predstavlja ciklus zlostavljanja koji se manifestuje u razli¢itim obli-
cima tokom celog Zivota Zene. U mnogim kulturama'*?, kada saznaju da je majka trudna
sa Zenskim detetom, otac deteta ili drugi ¢lanovi porodice primoravaju Zenu da izvrSi
abortus, jer im Zensko dete ,nije potrebno“. Tokom detinjstva, nasilje nad devojc¢icama
moZe da se manifestuje kao genitalno sakacenje, incest, onemogucavanje devojcici da
se obrazuje i/ili da ima odgovaraju¢i pristup zdravstvenoj nezi i hrani, rani brakovi,

140 Zorica Mrsevi¢, Ka demokratskom drustvu - Rodna ravnopravnost, Institut drustvenih nauka,
Beograd, 2011

141 Domestic violence against women and girls, Innocent Digest No.6, UNICEF, Florence, Italy, 2000
142 Cl. 23. Opste preporuke br. 19 Komiteta za eliminaciju diskriminacije Zena
143 Domestic violence against women and girls, Innocent Digest No.6, UNICEF, Florence, Italy, 2000
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prinuda na prostituciju i/ili prinudni rad. U odraslom dobu, Zene ¢esto psihicki i fizicki
povreduju, siluju, pa ¢ak i ubijaju njihovi intimni partneri. Drugi oblici nasilja nad Zena-
ma jesu prinudne trudnoce, abortusi i prisilne sterilizacije, Stetne ,tradicionalne” prak-
se, kao Sto su zlostavljanja u vezi sa mirazom, ,sati“ - spaljivanje udovica na pogrebnoj
lomaci njihovih muzeva i ubistva ,iz ¢asti“!*%.

Nasilje u porodici i rodno zasnovano nasilje je veoma rasprostranjeno u Srbiji. Vise od
polovine (56%)'*> Zena je nakon punoletstva prezivelo neki oblik nasilja u porodici,
ukljucujuci fizicko, psihicko i seksualno nasilje, proganjanje i pretnje fizickim nasiljem.
Skoro svaka druga Zena dozivljava ili je dozivela neki oblik psihi¢kog nasilja u porodici,
dok je svaka treca Zena prezivela fizicko nasilje od ¢lana porodice, a 27% Zena dobijalo
je pretnje da ¢e ga doZiveti. Pretnje oruzjem doZivelo je 8% Zena, a do napada oruz-
jem doslo je u 6% slucajeva. Seksualno nasilje iskusilo je 9% Zena, a proganjano od
¢lana porodice, sadasnjeg ili bivSeg partnera bilo je 19% Zena. Ovi oblici nasilja Cesto
se javljaju kombinovano. Struktura'*® pocinilaca nasilja je raznovrsna, a u njoj domini-
raju muZzevi ili nevencani partneri (aktuelni i bivsi), ali tu su i oCevi, majke, drugi krvni
srodnici i srodnici partnera. Treba imati u vidu da su muskarci u znatno ve¢em broju
pocinioci nasilja nad Zenama, a medu njima je najviSe muzeva i nevencanih partnera. U
tezim oblicima fiziCkog nasilja skoro da i nema Zena pociniteljki nasilja.

1.3.2. UZROCI NASILJA NAD ZENAMA

Ne postoji jedan faktor koji utie na pojavu viSevekovnog nasilja nad Zenama, vec je u
pitanju mnogo kompleksnih i povezanih drustvenih i kulturnih faktora koji ¢ine Zene
posebno ranjivom grupom, ali svi oni imaju isti uzrok a to je istorijski nejednak polozaj
izmedu muskaraca i Zena. Faktori koji doprinose ovom nejednakom poloZaju ukljucuju:
socio-ekonomski poloZaj muskaraca i Zena; porodicu koja podstice nejednakost; kon-
trolu Zenske seksualnosti; verovanje u musku superiornost, kao i zakonodavna reSenja
i javne politike koje tradicionalno uskracuju Zenama i devoj¢icama ravnopravan pravni
i socijalni status'*’.

Vaspitanje i poruke koje decaci i devojcice dobijaju u porodici, obrazovnim instituci-
jama, medijima i drustvu koje ih okruZuje, uticu u velikoj meri na njihovu percepciju
nasilja nad Zenama, njegovim uzrocima, pa €ak i nalaZenju opravdanja za postupanje
nasilnika. Naime, istrazivanje koje je ispitivalo stavove mladi¢a u Srbiji po pitanju rodne
ravnopravnosti'*® pokazalo je da viSe od tre¢ine mladih muskaraca (33%) smatra da

144 Ibid.

145 Vesna Nikoli¢-Ristanovi¢ (ur), Nasilje u porodici u Vojvodini, Pokrajinski sekretarijat za rad,
zapoS$ljavanje i ravnopravnost polova, Novi Sad, 2010

146 Marija Babovi¢, Katarina Gini¢ i Olivera Vukovi¢, Mapiranje porodi¢nog nasilja prema Zenama u
Centralnoj Srbiji, SeConS, Beograd, 2010

147 Domestic violence against women and girls, Innocent Digest No.6, UNICEF, Florence, Italy, 2000

148 Ivana Jakovljevi¢ i Branislava Arsenov, Istrazivanje 2011 - istrazivanje koncepta rodno zasnovanog
nasilja, kao i stavova prema rodno zasnovanom nasilju kod srednjoskolaca u Srbiji, Centar E8,
Beograd, 2012
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glavnu rec u porodici treba da ima muZ/otac. Oko 17% ispitanika smatra da je obi¢no
glavni razlog za seksualno uznemiravanje Zena to Sto se Zena neprilicno ponasala, a
16% ispitanika uglavnom se slaze sa tom tvrdnjom. Takode, 23% mladi¢a smatra da
je muSkarac taj koji odlucuje kada i kako ¢e imati seksualne odnose, 60% ispitanika ne
prepoznaje vredanje kao oblik nasilja, dok 14% misli da je u redu da zastrase devojku
kako bi dobili ono Sto Zele!*’. Gotovo petina intervjuisanih mladi¢a smatra da Zena za-
sluZuje da bude napadnuta ili udarena u nekim situacijama, medu kojima su navodili
njeno odbijanje da ima seksualni odnos, kada ne ispunjava svoje obaveze, kada vice
ili psuje, izazovno se oblaci ili je drska, dok ¢ak 28% mladi¢a smatra da je ispravno da
muskarac udari Zenu ukoliko ga je ona prevarila. Na kraju, skoro svaki deseti mladi¢ u
Srbiji smatra da bi Zena trebalo da toleriSe nasilje kako bi odrzala porodicu na okupu®*°.

1.3.3. MANIFESTACIJE NASILJA NAD ZENAMA

Nasilje nad Zenama manifestuje se na najrazliCitije nacine, a veoma Cesto se razlicite
manifestacije nasilja smenjuju ili se dogadaju istovremeno. Kada se govori o nasilju,
najcesce se pretpostavlja da je u pitanju fizicko nasilje, dok se druge manifestacije ¢esto
i ne percipiraju kao nasilni akti. Medutim, iako je fizicko nasilje ono koje je ,najuoclji-
vije“, ono je samo jedna od manifestacija nasilja koje Zena moZe da doZivi tokom svog
zivota. U ovom odeljku bic¢e predstavljene manifestacije nasilja nad Zenama koje su za-
branjene u Srbiji, ali i neke vrste nasilja koje joS uvek nisu propisane kao krivi¢na dela,
iako ih Zene doZivljavaju.

1.3.3.1. FIZICKO NASILJE

Procenjuje se da 13 miliona Zena koje Zive u Evropskoj Uniji doZivi fizicko nasilje tokom
jedne godine'?, Sto €ini 7% Zena u Zivotnom razdoblju od 18 do 74 godine. Najucestaliji
oblici fizickog nasilja obuhvataju guranje, Samare i povlacenje za kosu.

Podaci iz istraZivanja radenog u Srbiji ukazuju da se fizicko nasilje ispoljava kroz razli-
Cite forme fizickog napada usmerenog prema Zeni, od drmusanja, povlacenja za kosu,
preko fizickih udaraca, davljenja, do teSkih oblika napada orudem i oruzjem ili fizickog
mucenja pecenjem i slicno!®2 Stopa aktuelnog fizickog nasilja najvisa je medu mladim
Zenama, uzrasta od 18 do 24 godine'*. Medu Zenama Kkoje su bile izloZene fizickom
nasilju tokom Zivota, ¢ak 30% je bilo izloZeno teSkim oblicima fizickog nasilja kao Sto
su davljenje, pecenje ili napad oruzZjem/orudem, a 70% Zena je imalo neku vrstu fizicke

149 Ibid.
150 Ibid.

151 Nasilje nad Zenama: istraZivanje sprovedeno Sirom Evropske Unije, FRA - Agencija za
fundamentalna prava, Kancelarija za publikacije EU, Luksemburg 2014

152 Marija Babovi¢, Katarina Ginic¢ i Olivera Vukovi¢, Mapiranje porodi¢nog nasilja prema Zenama u
Centralnoj Srbiji, SeConS, Beograd, 2010.
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povrede. Povrede!®* su veoma Ceste u slucajevima nasilja u porodici i viSe od polovine
Zrtava (67%) prilikom napada je bilo fizicki povredeno. Povrede se kre¢u u rasponu
od laksih ka teZim: modrice i/ili otoke zadobije 93% Zena, posekotine ili ogrebotine
37% Zena, prelom ili iS¢aSenje 18% Zena, povrede unutrasnjih organa ili krvarenje 6%
Zena, a opekotine 3% Zena. U 42% slucajeva fizicko nasilje se ponovilo viSe od 10 puta,
a samo u 14% slucajeva je to bio izolovan incident!®, §to ukazuje da su Zene najcesce
izloZzene ponovljenoj viktimizaciji. Ovo istrazivanje'>® je pokazalo da su najces¢i pocini-
oci fizickog nasilja intimni partneri Zrtava®’.

1.3.3.2. PSIHICKO NASILJE

Zene Koje su prezivele psihi¢ko nasilje tvrde daim je ono , teze“ palo od fizi¢kog, imajuci
u vidu da je dovelo do takvog stepena stresa da su Cesto pomisljale na samoubistvo ili
su ¢ak i pokusale da ga izvrse®®®, Istrazivanja pokazuju da Zene koje su u situaciji nasilja
u porodici 12 puta ceS¢e pokusavaju da izvrSe samoubistvo od Zena koje ne trpe nasi-
lje's%. Na primer, na Sri Lanki, broj samoubistava medu Zenama i devoj¢icama uzrasta
od 15 do 55 godina je ¢ak 55 puta veci od broja Zena koja su umrle tokom trudnoce ili
na porodaju’e’.

Jedna od tri Zene u EU doZivela je psihi¢ko zlostavljanje od bivSeg ili sadasnjeg intimnog
partnera'®l. To ukljucuje postupke kao $to su omalovazavanje ili poniZavanje u javnosti
ili privatno; zabranjivanje da napusti dom ili zatoCenje; prinuda da gleda pornografske
materijale; plaSenje i zastraSivanje; pretnje nasiljem ili pretnje da ¢e nasilnik nauditi
nekome do koga joj je stalo. Vecina Zena koje doZivljavaju nekoliko (¢etiri ili viSe) oblika
psihic¢kog nasilja, navode da je njihov sadasnji partner bio i fizicki i/ili seksualno nasi-
lan prema njima'®2.

[strazivanje radeno u Srbiji pokazalo je da psihicko nasilje ima dubok uticaj na nacin na
koji Zrtva dozivljava svoju licnost, na njen identitet, samopouzdanje i psihicko zdrav-
lje'®3. Na primer, uniStavanje predmeta koji pripada Zeni ili koji joj je znac¢ajan, mozZe da

154 Vesna Nikoli¢-Ristanovi¢ (ur), Nasilje u porodici u Vojvodini, Pokrajinski sekretarijat za rad,
zaposljavanje i ravnopravnost polova, Novi Sad, 2010

155 U 27% slucajeva Zene su ovaj vid nasilja doZivele 2-3 puta, a u 17% slucajeva 4-10 puta.

156 Marija Babovi¢, Katarina Ginic¢ i Olivera Vukovi¢, Mapiranje porodi¢nog nasilja prema Zenama u
Centralnoj Srbiji, SeConS, Beograd, 2010

157 U 64% slucajeva intimni partneri su fizicki napali ispitanice
158 Nasilje nad Zenama: istrazivanje sprovedeno Sirom Evropske Unije, FRA - Agencija za
fundamentalna prava, Kancelarija za publikacije EU, Luksemburg 2014

159 Istrazivanje su sprovele Ujedinjene nacije 1989. godine, a predstavljeno je u publikaciji , Nasilje
nad Zenama: istrazivanje sprovedeno Sirom Evropske Unije, FRA (2014)

160 Istrazivanje je sproveo Hayward 1999. godine, a predstavljeno je u publikaciji , Nasilje nad
Zenama: istrazivanje sprovedeno Sirom Evropske Unije“, FRA (2014)

161 Nasilje nad Zenama: istrazivanje sprovedeno Sirom Evropske Unije, FRA - Agencija za
fundamentalna prava, Kancelarija za publikacije EU, Luksemburg 2014

162 Ibid.

163 Marija Babovi¢, Katarina Gini¢ i Olivera Vukovi¢, Mapiranje porodi¢nog nasilja prema Zenama u
Centralnoj Srbiji, SeConS, Beograd, 2010
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ima svrhu zastraSivanja, odnosno, straha da sledeca sli¢cna akcija moZe biti usmerena
prema njenom telu. Takode, unistavanje predmeta moze biti u funkciji omalovazava-
nja, narusavanja samopouzdanja, obezvredivanja licnosti, ,izludivanja“ i sli¢no. S dru-
ge strane, jednu vrstu kontrole moguce je ostvarivati razli¢itim sredstvima, pa se tako
medu iskustvima Zena mogu naci primeri od direktnog optuZivanja da ,nisu normalne*“
do suptilnijih formi provociranja njihovih emotivnih reakcija zbog kojih bi potom bile
optuzivane da su ,nenormalne“i bezvredne'®*. Podaci iz ovog istrazivanja pokazuju da
je psihickom nasilju, tokom Zivota, bilo izloZeno 49% Zena. Kao i kod drugih oblika na-
silja i kod psihiCkog nasilja nasilnici su u najve¢em broju slucajeva supruzi i vanbracni
partneri, sadasnji i bivSi. Omalovazavanje, vredanje, ignorisanje i ogranic¢avanje slobo-
de najceSce vrse aktuelni partneri. Takode se moZe uociti da se ocevi javljaju u gotovo
petini slucajeva kao osobe koje ogranic¢avaju slobodu Zena, kao i da se kod uniStavanja
stvari kao naj¢eSc¢i poCinioci, nakon sadasnjih i bivSih partnera, javljaju i rodake partne-
ra ili dalje krvne srodnice Zrtve nasilja'®°.

1.3.3.3. EKONOMSKO NASILJE

Ekonomsko nasilje u svojim sadasnjim vezama doZivelo je oko 5% Zena Sirom Evrope,
a 13% Zena dozivelo je neki oblik ekonomskog nasilja u prethodnim vezama®®. Ovaj
vid nasilja se manifestovao kao partnerovo spreavanje da samostalno donosi odluke o
troSenju novca ili im je partner zabranjivao da rade van kuce.

U Srbiji, ekonomsko nasilje predstavlja rede proucavanu formu porodi¢nog nasilja. Jed-
no od retkih istrazivanja koje je obuhvatilo i ovu vrstu nasilja'®” pokazuje da se 16%
7ena susrelo sa iskustvom ekonomskog nasilja tokom Zivota. Zene koje su bile izlozene
ekonomskom nasilju ne razlikuju se znacajno od Zena koje nisu bile izloZene ovom obli-
ku nasilja po parametrima kao Sto su starost, obrazovanje, region i tip naselja u kojem
Zive. Znacajne razlike ispoljavaju se u tome Sto su Zene koje su izloZene ekonomskom
nasilju, mnogo ¢e$¢e ekonomski zavisne od svojih partnera u odnosu na Zene koje se ne
suocavaju sa ovom manifestacijom nasilja. Ekonomsko nasilje nad Zenama u 85% slu-
Cajeva vrse muski ¢lanovi domacdinstva, najceS¢e suprug ili nevencani partner, potom
sin, a onda bivsi muz ili partner. Naime, sinovi se izdvajaju kao Cesti pocinioci nasilja
nad Zenama upravo kada je re€ o ovom vidu nasilja.

1.3.3.4. PROGANJANJE

Precizna, jedinstvena i sveobuhvatna definicija pojma proganjanja ne postoji. Jedna od
najstarijih i najrasprostranjenijih definicija proganjanja potice iz Sjedinjenih Americkih
DrZava i podrazumeva samovoljno, zlonamerno i kontinuirano pracenje i uznemiravanje

164 Ibid.
165 Ibid.

166 Nasilje nad Zenama: istrazivanje sprovedeno Sirom Evropske Unije, FRA - Agencija za
fundamentalna prava, Kancelarija za publikacije EU, Luksemburg 2014

167 Marija Babovi¢, Katarina Gini¢ i Olivera Vukovi¢, Mapiranje porodi¢nog nasilja prema Zenama u
Centralnoj Srbiji, SeConS, Beograd, 2010
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osobe kojim se ugrozava njena bezbednost!®. Novije definisanje proganjanja uzima u
obzir i razli¢ite metode koje se mogu koristiti u cilju uznemiravanja Zrtve, a koje nisu
ograni¢ene samo na materijalnu (vizuelnu, fizicku) pretnju. Proganjanje podrazume-
va radnje kojima progonitelj direktno, indirektno ili na neki trec¢i nacin, putem neke
akcije, metoda, uredaja ili sredstva, prati, nadzire, posmatra, preti osobi, komunicira
sa osobom ili dolazi u kontakt sa svojinom te osobe. Ovakvo definisanje proganjanja
otvara mogucnosti za prepoznavanje novih oblika ovog nasilja nad Zenama, kao Sto je
uznemiravanje putem rac¢unara i drugih elektronskih uredaja koja ne zahtevaju vizuel-
nu ili fizicku bliskost. Posledice proganjanja na Zrtvu sada se definisu Sire i obuhvataju
ne samo strah za zZivot i telo (sopstveni ili bliske osobe), ve¢ i emocionalnu patnju koja
moZe da obuhvati mnogo Sire psihicke posledice na Zrtvu proganjanja.

U Evropskoj uniji, 18% Zena bilo je Zrtva proganjanja tokom Zivota, dok je 5% Zena isku-
silo ovaj oblik nasilja u toku godine koja je prethodila istrazivanju'®’, sto je oko 9 miliona
Zena Zrtava proganjanja u EU za 12 meseci. Oko 14% Zena primilo je uvredljive ili pretece
poruke ili telefonske pozive od iste osobe, a 8% neko je pratio ili ih ¢ekao ispred domova
ili radnog mesta. Od svih ispitanih Zena, 3% doZivelo je proganjanje koje je ukljucivalo
to da ista osoba kontinuirano unistava njihovo vlasnistvo, a jednu od 10 Zena proganjao
je bivsi partner”. Sto se ti¢e virtualnog proganjanja, odnosno, proganjanja putem elek-
tronske poste, SMS poruka ili interneta, utvrdeno je da ono posebno pogada mlade Zene
- 4% Zena od 18 do 29 godina, dozivelo je virtualno proganjanje u poslednjih godinu
dana, za razliku od 0,3% Zena koje imaju 60 ili viSe godina'’'. Od svih Zena koje su bile
Zrtve proganjanja jedna od pet Zena bila je proganjana viSe od dve godine, a 23% Zena
moralo je da promeni broj telefona ili adresu e-poste. Policija u EU nikad nije saznala za
tri Cetvrtine slucajeva proganjanja o kojima su ispitanice govorile u istraZivanju.

U Krivicnom zakoniku Republike Srbije do skoro nije postojalo krivicno delo proganja-
nja. Slucajevi proganjanja su se ponekad procesuirali kao krivicno delo ugroZavanje
sigurnosti'’? ili su mogli da se procesuiraju kao neki od prekrsaja iz Zakona o javnom
redu i miru'’3, a za neke oblike pocinilac je mogao da bude optuZen i za krivi¢no delo
povreda tajnosti pisama i drugih posiljkil’* ili neovlas¢eno prisluskivanje i snima-
nje!”®. Istrazivanja pokazuju da svaku petu Zenu u Srbiji proganja neki ¢lan porodice,
najceSce sadasnji ili bivsi partner!’¢. Neke Zene su progonili muskarci sa kojima nikada
nisu bile u vezi i ne Zele sa njima bilo kakav odnos. Na Zalost, neki od slucajeva proga-
njanja zavrse se smrtnim ishodom'”’. Krajem 2016. godine, kao Sto je ve¢ navedeno,
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u krivi¢no zakonodavstvo Srbije uvedeno je krivicno delo proganjanje, koje vrsi onaj
ko u toku odredenog vremenskog perioda: drugo lice neovlas$¢eno prati ili preduzima
druge radnje u cilju fizickog pribliZavanja tom licu protivno njegovoj volji; protivno vo-
lji drugog lica nastoji da sa njim uspostavi kontakt neposredno, preko treceg lica ili
putem sredstava komunikacije; zloupotrebljava podatke o licnosti drugog lica ili njemu
bliskog lica radi nudenja robe ili usluga; preti napadom na Zivot, telo ili slobodu drugog
lica ili njemu bliskog lica ili preduzima druge sli¢ne radnje na nacin koji moZe osetno da
ugrozi licni Zivot lica prema kome se radnje preduzimaju. Propisana kazna za izvrSenje
osnovnog oblika ovog krivicnog dela je nov¢ana kazna ili zatvor do tri godine!”®.

1.3.3.5. SEKSUALNO NASILJE

Procenjuje se da 3,7 miliona Zena u EU dozZivi seksualno nasilje u toku jedne godine'’®.
Prema rezultatima istraZivanja, 5% Zena bilo je prisiljeno na seksualni odnos; 6% Zena
navodi da je neko pokusSao da ih prisili na seksualni odnos; 6% Zena kaZe da ih je neko
prisilio da u€estvuju u seksualnoj aktivnosti kada to nisu Zelele ili nisu bile u mogu¢no-
sti da odbiju, dok je 6% Zena pristalo na seksualnu aktivnost zbog straha od onoga Sto
bi moglo da se dogodi ako odbiju. Jedna od 10 Zena koje su navele da ih je seksualno
napastvovala osoba sa kojom nisu bile u braku ili vezi, istakla je da je u incident bilo
ukljuceno vise od jednog izvrsioca'®’. U slucajevima seksualnog nasilja, cak 97% Zena
navodi da je izvrsilac bila muska osoba. Kad govore o doZivljenom seksualnom nasilju,
Zene navode da su njihove emocionalne reakcije ve¢inom bile strah, ljutnja i stid zbog
toga $to im se dogodilo. Zene koje su doZivele seksualno nasilje od nekoga ko nije bio
njihov partner, navele su da su doZivele i visok stepen Soka'®..

Seksualno nasilje, ukljucujuci silovanje, koje Zena pretrpi od svog intimnog partnera u
mnogim zemljama sveta ne smatra se krivicnim delom, niti ga Zene percipiraju kao zlo-
¢in, narocito ukoliko su u braku sa svojim silovateljem. Pretpostavka u mnogim drus-
tvima je da kada se Zena uda, od tog trenutka, njen suprug ima pravo na neogranicen
seksualni pristup!®?. Naime, u EU, viSe od polovine Zena koje je silovao njihov sadasnji
partner ili pokuSao da siluje ili prisili da u€estvuju u seksualnoj aktivnosti kada nisu
mogle to da odbiju, doZivele su viSe od jednog slucaja seksualnog nasilja, a otprilike jed-
nu trec¢inu Zrtava silovanja sadasnji partner je silovao Sest ili viSe puta.'®® Rezultati koji
se odnose na seksualno nasilje od bivSeg partnera pokazuju slican obrazac. U zavisnosti
od oblika seksualnog nasilja, izmedu jedne trecine i jedne Cetvrtine Zrtava doZivelo je
takvo nasilje viSe puta. Ovo istraZivanje ukazuje da su Zene koje su dozivele nasilje od
partnera podloZnije razli¢itim dugotrajnim psihickim posledicama u odnosu na Zene
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koje su dozivele seksualno nasilje od izvrsioca koji im nije bio partner’®*. Ovo nije ¢ud-
no ako se ima u vidu da je u najvecem broju slucajeva, Zena bila seksualno zlostavljana
viSe puta tokom dugog razdoblja Zivota sa nasilnikom.

[strazivanje radeno u Srbiji pokazalo je da je 9% Zena dozivelo seksualno nasilje od
¢lana porodice'®. Najces¢i nasilnici su sadasnji, odnosno, bivsi partneri, u ¢ak 89% slu-
¢ajeva. U velikom broju slucajeva (60%), Zene su identifikovale seksualno nasilje kao
seksualni odnos protiv svoje volje, dok je 13% opisivalo seksualno nasilje kao seksualni
odnos koji im nije odgovarao ili ih je povredivao. ZabeleZena su i dva slucaja prisilja-
vanja na gledanje porno filmova i dodirivanja intimnih delova tela'®. Kao i kod drugih
oblika nasilja u porodici i ovaj tip nasilja najceSCe se ponavlja viSe puta, pogotovo u
partnerskim odnosima. Cak 62% ispitanica, koje su silovali njihovi partneri, doZivele
su seksualno nasilje vise od 10 puta'®.

Radnja izvrSenja krivicnih dela silovanje i nedozvoljene polne radnje, onako kako su
definisane u Krivicnom zakoniku, ne obuhvataju sve radnje propisane Konvencijom Sa-
veta Evrope o borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u porodici'®®. Naime, konvencija
propisuje da seksualno nasilje, ukljucujudi i silovanje, postoji u svim slucajevima kada
Zrtva nije dala svoj pristanak. Stoga, neophodni uslov razdvajanja dobrovoljnog seksu-
alnog odnosa od seksualnog nasilja predstavlja slobodno dat pristanak. Medutim, Kri-
vi¢ni zakonik Republike Srbije postavlja bitno drugaciji standard kada su u pitanju kri-
viCna dela silovanje i nedozvoljene polne radnje. Naime, da bi bila izvrSena ova krivi¢na
dela, neophodan uslov je da je u€inilac primenio silu ili zapretio Zrtvi da ¢e napasti njen
zivot ili telo, kao i Zivot i telo njoj bliskog lica. Takode, treba spomenuti da u Srbiji ne
postoje krizni centri za Zrtve silovanja i centri za Zrtve seksualnog nasilja, niti slicne
ustanove koje ispunjavaju standarde propisane Istanbulskom konvencijom, odnosno,
u kojima su na jednom mestu objedinjene medicinska, psiholoska i pravna pomo¢ i po-
drska Zrtvama. U Srbiji, takode, ne postoje protokoli o postupanju sa Zrtvama silovanja,
te izveStavanje zavisi od pojedinacnog lekara'®.

1.3.3.6. DRUGI OBLICI NASILJA NAD ZENAMA

Konvencijom Saveta Evrope o borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u porodici trazi
se od drZava da inkriminisSu razliCite oblike nasilja nad Zenama. U ovom delu ukazace-
mo na neke manifestacije rodno zasnovanog nasilja koje joS uvek nisu propisane kao
krivicna dela u Srbiji, a koje su vazne da se bolje razume fenomenologija nasilja sa ko-
jim se suocavaju Zene sa invaliditetom u institucijama u Srbiji, o Cemu Ce detaljnije biti
reCi u narednim poglavljima.
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Konvencija SE o borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u porodici definiSe seksualno
uznemiravanje'?° kao svaki oblik neZeljenog verbalnog, neverbalnog ili fizickog pona-
Sanja seksualne prirode u svrhu ili uz ishod povrede dostojanstva lica, posebno kada
se stvara zastraSujuca, neprijateljska, degradirajuca, poniZavaju¢a odnosno uvredljiva
atmosfera. Seksualno uznemiravanje ima viSe oblika, moZe biti fizicko, verbalno i ne-
verbalno'”'. Na primer, fizicki oblici uznemiravanja su nezeljeno dodirivanje, grljenje ili
ljubljenje. U verbalne oblike seksualnog uznemiravanja mogu se uvrstiti uvredljivi ko-
mentari ili Sale seksualnog sadrZaja, dok su neverbalni oblici seksualnog uznemirava-
nja nepozeljna, uvredljiva elektronska posta ili SMS-poruke sa seksualno eksplicitnim
sadrzajem ili neprimereni pokusaji zbliZavanja na drustvenim mrezama. Procenjuje se
da je izmedu 45 i 55% Zena u EU doZivelo seksualno uznemiravanje, a skoro polovina
Zena navodi da su ih barem jednom u Zivotu neZeljeno dodirivali, grlili ili ljubili, da
su bile predmet komentara ili Sala seksualne konotacije koji su ih uvredili, da su im
poslate ili pokazane fotografije sa seksualno eksplicitnim sadrZajem koje su ih uvredile,
daim je neko nepristojno izloZio svoje golo telo, da su naterane da gledaju pornografski
materijal, te da su primile neZeljene mejlove ili SMS poruke sa seksualno eksplicitnim
sadrzajem®?. U vecini slucajeva seksualnog uznemiravanja (68%) izvrsilac je bio neko
koga Zena nije poznavala, a ostali izvrsioci su bili su ljudi koje Zena poznaje, odnosno,
neko povezan sa njenim poslom kao Sto je kolega, Sef ili klijent (32%), te njihov prijatelj
ili poznanik (31%). Od svih Zena koje su opisale seksualno uznemiravanje koje im se
dogodilo, 35% njih nije nikome reklo za to, 28% Zena razgovaralo je sa prijateljicom,
24% razgovaralo je sa ¢lanom porodice, a 14% Zena ispricalo je o uznemiravanju svom
partneru. Samo 4% Zena prijavilo je slucaj policiji, 4% je razgovaralo sa poslodavcem
ili Sefom na radnom mestu, dok se manje od 1% Zena posavetovalo sa advokatom, sluz-
bom za pruzanje podrske Zrtvama ili predstavnikom sindikata'*3.

Seksualno uznemiravanje do skoro nije bilo propisano kao krivi¢no delo u Krivicnom
zakoniku, a izmenama iz novembra 2016. godine, kao Sto je ve¢ navedeno, uvedeno je
krivicno delo polno uznemiravanje'®*.

Odredbama ¢lana 39. Konvencije Saveta Evrope o borbi protiv nasilja nad Zenama i
nasilja u porodici propisana su dela prinudni abortus i prinudna sterilizacija. Od
drzava je zatraZeno da preduzmu neophodne zakonodavne ili druge mere i obezbede
da se inkriminiSe abortus Zene bez njenog prethodnog i informisanog pristanka, kao
i operacija sa ciljem ili uz posledicu onemoguc¢avanja prirodne reprodukcije Zene bez
njenog informisanog pristanka ili razumevanja procedure. Istrazivanje radeno u SAD
pokazalo je da 64% Zena koje su abortirale, to su ucinile pod prinudom, odnosno, pro-
tiv svoje volje!®s. Zene koje su preZivele prinudni abortus navele su da su abortirale
protiv svoje volje pod prinudom svojih intimnih partnera, roditelja, lekara, savetnika ili
bliskih prijatelja i drugih ¢lanova porodice. Ovo istraZivanje je pokazalo da su u 95%
slu¢ajeva partneri trudnih Zena ti koji su ih prinudili na abortus. Zene koje su preZivele
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prinudni abortus navodile su da im je preceno ili da su ucenjivane kako bi abortirale,
iako to nisu Zelele. ZabeleZeni su i slu¢ajevi da su Zene koje su i pored pretnji odbile da
abortiraju bile pretucene, mucene ili ¢ak ubijene!®®. Nakon prinudnog abortusa, 31%
Zena imalo je zdravstvene komplikacije, 65% patilo je od posttraumatskog stresnog
poremecaja, 65% Zena imalo je visok rizik od klinicke depresije, dok je 10% njih imalo
direktne komplikacije koje su im ugrozile Zivot. IstraZivanja, takode, pokazuju da Zene
kojima je izvrSen prinudni abortus imaju 3,5 puta vedi rizik da umru zbog svih navede-
nih uzroka, ukljucuju¢i i povecan rizik od suicida'®’. Ovako teske posledice po Zene koje
su bile Zrtve prinudnog abortusa svakako su u direktnoj vezi sa prinudom da se prekine
Zeljena trudnoca i uskradivanjem prava trudnoj Zeni da samostalno donese odluku o
tome da li ¢e roditi dete ili prekinuti trudnocu.

Uprkos ostroj kritici koju su zbog ovog vida nasilja drZzavama ¢lanicama uputile Ujedinje-
ne nacije'®, slucajevi prinudne sterilizacije prijavljeni su u Severnoj i Juznoj Americi,
Africi, Aziji i Evropi. Zene koje su siromasne ili stigmatizovane imaju vece $anse da budu
posmatrane kao neko ko nije ,vredan“ da ima decu, dok oni koji ih prinudno steriliSu
retko odgovaraju za svoja dela. Nesumnjivo je da prinudna sterilizacija predstavlja jedan
od najozbiljnijih oblika krsenja ljudskih prava i medicinske etike i moZe se opisati kao akt
torture i surov, nehuman i degradirajuci postupak. Nasilno oduzimanje Zenske reproduk-
tivne funkcije vodi do socijalne izolacije Zene, porodi¢nog razdora, straha od zdravstvenih
radnika i doZivotne patnje. Iako se prinudna sterilizacija, na razliite nacine, sprovodi Si-
rom sveta, ipak postoje izvesne slicnosti koje su jedinstvene za ovaj vid nasilja nad Zena-
ma, a ogledaju se u tome da su Zene nad kojima se vrsi prinudna sterilizacija pripadnice
marginalizovanih drustvenih grupa, da medicinske ustanove i drZava ili nemaju uopSte
ili nemaju dovoljno razvijenu politiku u vezi sa davanjem saglasnosti Zene da bude pod-
vrgnuta ovoj intervenciji, kao i da se medicinsko osoblje koje je sprovelo prinudnu steri-
lizaciju, generalno ne smatra odgovornim za krsenje ljudskih prava i medicinske etike!®’.

1.3.4. DRZAVNA POLITIKA PREMA NASILJU NAD ZENAMA

[ako nacelno Republika Srbija pokazuje interesovanje za reSavanje problema nasilja nad
Zenama, neadekvatno primenjivanje usvojenih propisa i nedostatak strateskih dokume-
nata u ovoj oblasti daju nesto drugaciju sliku. Naime, jo$ uvek nije usvojena nova strate-
gija za spreCavanje i suzbijanje nasilja nad Zenama u porodici i u partnerskim odnosima, a
prethodnoj strategiji je istekao rok vaZenja krajem 2015. godine. Izuzetak predstavlja AP
Vojvodina, koja je usvojila novi strateski dokument - Program za zastitu Zena od nasilja u
porodici i u partnerskim odnosima u APV (2014 - 2020). Jedini strateski dokument koji se

196 Ibid.

197 Deaths Associated With Pregnancy Outcome: A Record Linkage Study of Low Income Women,
Southern Medical Journal, 2002. IstraZivanje je dostupno na:
http://stopforcedabortions.com/forced.htm, pristupljeno 29. jula 2016.

198 UN Human Rights Council, Violence against Women (Addendum): ,Policies and Practices that Im-
pact Women'’s Reproductive Rights and Contribute To, Cause or Constitute Violence against Wom-
en’, Report of the Special Rapporteur on Violence against Women, E/CN.4/1999/68/Add.4, 1999.

199 Against her will - forced or coerced sterilization of women worldwide, Open Society Foundation,
2011

48



bavi ovom temom na drZavnom nivou je Nacionalna strategija za rodnu ravnopravnost
za period od 2016. do 2020. godine sa Akcionim planom za period od 2016. do 2018. go-
dine, kroz poseban strateski cilj - povecana sigurnost Zena od rodno zasnovanog nasilja u
porodici i partnerskim odnosima. Medutim, strategija svodi rodno zasnovano nasilje samo
na nasilje nad Zenama u porodici i u partnerskim odnosima, Sto nije u skladu sa Konven-
cijom Saveta Evrope o spre€avanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u porodici,
koja bi morala da bude referentni okvir za ovaj strateski dokument?%.

Kao Sto je ve¢ navedeno, Srbija je ovu konvenciju ratifikovala joS u oktobru 2013. go-
dine?!, ali nacionalno zakonodavstvo i dalje nije u potpunosti uskladeno sa odredbama
konvencije. Medutim, Srbija je stavila rezervu u odnosu na dva ¢lana konvencije®?, tako
$to je zadrzala pravo da ne primenjuje odredbe ¢lana 30. stav 2. i clana 44. stav 1. tacka
e) i st. 3.1 4. konvencije, dok ne izvrsi usaglasavanje krivicnog zakonodavstva sa nave-
denim odredbama. To znaci da Srbija ne primenjuje odredbe konvencije kojima je pro-
pisano da se odgovaraju¢a drzavna naknada dodeljuje onima koji su zadobili ozbiljne
telesne povrede ili onima kojima je naruSeno zdravlje do te mere da stepen povreda
nije pokriven iz drugih izvora (pocinilac, osiguranje, odnosno, drzavno zdravstveno i
socijalno davanje). Takode, ne primenjuje se ni odredba kojom se drzave obavezuju
da preduzmu neophodne zakonodavne ili druge mere i propiSu svoju nadleZnost kada
delo pocini lice koje ima prebivaliSte na teritoriji drZave, za svako krivicno delo iz kon-
vencije. Srbija je stavila i rezervu na odredbe kojima se strane obavezuju da kod sud-
skih postupaka za krivicna dela iz ¢l. 36-39. Konvencije (seksualno nasilje, ukljucujuci
i silovanje; prinudni brak; genitalno sakacenje Zena; prinudni abortus i prinudna steri-
lizacija), preduzmu neophodne zakonodavne ili druge mere i obezbede da njihova
nadleznost ne bude uslovljena inkriminacijom dela na teritoriji na kojoj su pocinjena,
te da kod sudskih postupaka za ova krivi¢na dela preduzmu neophodne zakonodavne
ili druge mere i obezbede da njihova nadleZnost u pogledu ¢lana 44. stava 1. tac. d) i
e) konvencije ne bude uslovljena time da sudski postupak moZe biti pokrenut samo
na osnovu prijave Zrtve krivicnog dela ili dostavljanjem informacija drZzave u kojoj je
krivi¢no delo pocinjeno.

Treba ukazati na zabrinjavajucu ¢injenicu da ne postoji jedinstven sistem evidentiranja
i dokumentovanja slucajeva nasilja u porodici i drugih oblika nasilja nad Zenama, te nije
moguce vrsiti precizne i adekvatne analize i poredenje podataka, a drZzavne statistike
ne sadrze podatke o vrsti odnosa izmedu Zrtve i uCinioca?’®. Nepostojanje jedinstvene
baze podataka o sluc¢ajevima nasilja nad Zenama, manifestacijama nasilja, po¢iniocima
i Zrtvama, onemogucava da se na adekvatan nacin planiraju aktivnosti u zastiti Zena od
nasilja, jer je veoma teSko raditi na reSavanju problema ukoliko obim i karakteristike
tog problema nisu poznati. Jedinstvena evidencija omogucila bi i da se prati svaki po-
jedinacan slucaj nasilja na Zenama, od momenta njegovog prijavljivanja do okoncanja
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postupka, da se proceni reagovanje svake nadleZne institucije koja je pruzala uslugu
Zeni, njihova medusobna saradnja, kao i postupanje profesionalaca u svakom pojedi-
nac¢nom slucaju nasilja nad Zenama?’*. Na taj nac¢in mogla bi da se dobije jasna slika o
radu svake institucije koja je nadlezna za reSavanje slucajeva nasilja nad Zenama i even-
tualno utvrdi pojedinacna odgovornost osoba koji nisu zakonito ili savesno postupale
u zastiti Zena od nasilja. Na potrebu poboljSanja sistema evidencije ukazao je i Komitet
za eliminaciju diskriminacije Zena u Zaklju¢nim komentarima iz 2013. godine?®, u ko-
jima je Srbiji preporuceno da ojaca sistem prikupljanja podataka kako bi obezbedila
da podaci budu razvrstani po oblicima nasilja nad Zenama i po odnosu izmedu Zrtve i
nasilnika, uz pruZanje podrske istrazivanjima u ovoj oblasti i omogucavanje da rezultati
prikupljanja podataka i istrazivanja budu dostupni javnosti.

1.3.5. KRIVICNOPRAVNA | PORODICNOPRAVNA ZASTITA
0D NASILJA NAD ZENAMA

Nasilje u porodici, kao i svako krivicno delo, moZe da prijavi bilo ko, ali je u praksi najce-
$¢i slucaj da to Cine same Zrtve?°®. Najveci broj prijava nasilja prema Zenama podnosi se
policiji, telefonom ili usmeno?"’. Na primer, tokom 2013. godine, nasilje u porodici pri-
javljeno je policiji 5352 puta, Zene su skoro tri i po puta ¢eSce bile Zrtve nasilja u poro-
dici nego muskarci, a muskarci su 14 puta cesce bili osumnjiCeni za nasilje nego zZene?.
Najveci broj prijava nasilja (71%) zavrsSilo se na usmenom upozorenju policije u¢iniocu
nasilja, a policijski sluzbenici su davali ocene prijavljenih incidenata, ne kvalifikujuci ih
kao nasilje, ve¢ kao ,porodicne nesuglasice®, ,verbalni sukob®, ,naruSeni porodic¢ni od-
nosi‘ ,loSi bracni odnosi‘, iako ovim ocenama nisu prethodile aktivnosti na utvrdivanju
svih Cinjenica - izuzev uzimanja izjava od podnositeljke prijave i prijavljenog?®.

Javni tuzilac je nadlezan za pokretanje krivicnog postupka i odluku o nacinu na koji ¢e
se on odvijati, odnosno, da li ¢e pokrenuti istragu, doneti odluku o odlaganju gonjenja,
odbaciti krivi¢nu prijavu, podi¢i optuZnicu i slicno. Broj krivi¢nih prijava koji neke poli-
cijske uprave i stanice podnose nadleznim tuZilastvima zbog nasilja nad Zenama deset
puta je manji od broja slucajeva koji su policiji prijavljeni*!®. S druge strane, tuzilastva

204 Ibid.

205 Zaklju¢na komentari Komiteta za ukidanje diskriminacije Zena: Srbija, CEDAW/C/SRB/C0O/2-3, 30.
jul 2013. godine

206 Tanja Ignjatovic i dr, Delotvornost sistemskih mehanizama za sprecavanje nasilja prema Zenama i
nasilja u porodici, Autonomni Zenski centar, Beograd, 2015.

207 Poseban izvestaj Zastitnika gradana o primeni opstih i posebnih protokola za zaStitu Zena od
nasilja, br. 22-21/14 od 18. novembra 2014. godine

208 Ibid.

209 Misljenje sa preporukom Zastitnika gradana, br. 13-1-3273/16 od 27. jula 2016. godine

210 Bojana Balevi¢, Medunarodni dan protiv nasilja nad Zenama, Praxis, Beograd, 2014. Dostupno na:
http://www.praxis.org.rs/index.php/sr/praxis-in-action/domestic-violence /item/
839-me%C4%91unarodni-dan-borbe-protiv-nasilja-nad-%C5%BEenama,
pristupljeno 1. avgusta 2016.



odbace jednu Cetvrtinu krivi¢nih prijava podnetih zbog nasilja u porodici, a u 15% sluca-
jeva primenjuju institut odlaganja krivicnog gonjenja, uglavnom kroz obavezu nasilnika
da uplati odredeni nov€ani iznos u humanitarne svrhe. Svega 25% krivi¢nih prijava, koje
se zbog krivicnog dela nasilje u porodici podnesu tuzilastvima, stigne do faze optuZenja
i glavnog pretresa. Sudski postupci, ukoliko do njih dode, dugo traju - od jedne pa Cak i
do cetiri godine?'’. Mada se najveci broj slucajeva okoncava osuduju¢om presudom, pre-
ovladuje izricanje uslovnih osuda - u vise od dve trecine slucajeva®'.

U Posebnom izvestaju o primeni OpSteg i posebnih protokola za zaStitu Zena od nasilja
Zastitnika gradana navedeno je da postupajucdi sluzbenici nisu u potpunosti informi-
sani o postojanju i sadrzaju Opsteg i posebnih protokola za zastitu Zena od nasilja; da
nedovoljno razumeju polozaj Zena koje trpe nasilje u porodici i u partnerskom odnosu,
$to utiCe na neodgovarajuca uverenja i oc¢ekivanja od Zrtava; da se nasilju Cesto daje
znacenje porodicnog ili partnerskog konflikta; da ubistvima Zena gotovo uvek prethode
viSestruki dogadaji nasilja koji ostaju bez adekvatnih i pravovremenih reakcija, te da
nadlezni organi po pravilu ne proveravaju ,istoriju nasilja“. Pored toga, nedosledno se
prikupljaju podaci o Zenama koje pripadaju viSestruko marginalizovanim drustvenim
grupama (npr. Zene sa invaliditetom, korisnice novc¢ane socijalne pomodi i sl), a i tamo
gde postoje, evidencije pokazuju da je broj ovih Zena neproporcionalno mali u odnosu
na obim prijavljenog nasilja®'%. U ovom izvesStaju, Zastitnik gradana dao je niz preporu-
ka u vezi sa uoCenim nedostacima u radu nadleZnih organa u vezi sa zastitom Zena od
nasilja?!*,

Republicki zavod za statistiku svake godine objavljuje je podatke o prijavljenim, optuze-
nim i osudenim punoletnim licima za krivi¢na dela protiv polnih sloboda. Tokom 2015.
godine?'®, za krivi¢na dela protiv polne slobode vodeni su postupci protiv 352 osobe,
ali je samo 174 osudeno?'. Sto se ti¢e drugih oblika nasilja nad Zenama, prvenstveno
seksualnog nasilja koje vrse pocinioci koji ne spadaju u krug ¢lanova porodice onako
kako ga definiSe Krivi¢ni zakonik?'7, ne postoje reprezentativna i sveobuhvatna istrazi-
vanja drzavnih institucija, ve¢ se ovi podaci uglavnom dobijaju iz istrazivanja i izvestaja
Zenskih nevladinih organizacija.

211 Poseban izvestaj Zastitnika gradana o primeni opstih i posebnih protokola za zastitu Zena od
nasilja, br. 22-21/14 od 18. novembra 2014. godine

212 Ibid.
213 Ibid.

214 NadleZnim organima je preporuceno da sprovode redovne obuke postupajucih sluzbenika u
policijskim upravama, organima starateljstva, sudovima, javnim tuzilasStvima i zdravstvenim
ustanovama o sadrzaju i obavezama koje proisticu iz Opstih i posebnih protokola; da nadlezni
organi, odnosno, postupajuci sluzbenici podnose krivi¢ne prijave za porodi¢no/partnersko nasilje
kada god za to postoji osnov; da treba unaprediti evidencije o slu¢ajevima nasilja nad Zenama
u porodici i partnerskim odnosima i interna pravila o dokumentovanju i izveStavanju o ovim
slucajevima, a evidencije i pravila treba medusobno uskladiti u skladu sa OpsStim protokolom
i posebnim protokolima, kao i da Zrtvama nasilja u porodi¢nim i partnerskim odnosima
treba obezbediti dostupne sigurne kuce i programe ekonomskog, socijalnog i psiholoskog
osamostaljivanja Zena i njihovog osnazivanja za samostalan Zivot.

215 Punoletni ucinioci krivi¢nih dela u Republici Srbiji u 2015, Republicki zavod za statistiku, br. 189
od 15.jula 2016. godine

216 110 osoba je osudeno na kaznu zatvora, 4 novcanu kaznu, ¢ak 53 je sankcionisano uslovnom
osudom, a 7 na rad u javnom interesu

217 Cl. 112. ta& 28.KZ



Sto se ti¢e porodi¢nopravne zastite Zena od nasilja, treba ukazati da postupak za izrica-
nje mera zastite od nasilja u porodici u parni¢cnom postupku naj¢es¢e pokrece Zrtva, a
centri za socijalni rad i javni tuZioci svoje ovlas¢enje da pokrenu ovaj postupak koriste
izuzetno retko?!8, u samo 3% slucajeva postupak pokre¢u CSR i tek u 1% tuzilastva?®®.
[ako bi mere zasStite trebalo izricati po hitnom postupku, u otprilike 40% slucajeva odr-
Zano je viSe od dva rociSta, a Cesta je i praksa odlaganja rocista. Tek u 20% slucajeva
prvostepena presuda se donese u roku od mesec dana od podnoSenja tuzbe, a znatan
broj presuda donese se u roku od tri do Sest meseci®?’. Tuzbe za odredivanje mera za-
Stite od nasilja u porodici u 88% slucajeva podnose Zene, a tuZeni su u 91% muskarci. U
skoro polovini predmeta sud je u celosti usvojio tuzbeni zahtev, a najc¢eS¢e odredivana
mera je zabrana daljeg uznemiravanja. Mera zastite - nalog za iseljenje ili useljenje u
porodicni stan ili ku¢u veoma se retko izricu, a Zrtvi se pronalazi alternativni smestaj
(prihvatiliste ili sigurna kuc¢a)??'.

218 Tanja Ignjatovi¢ i dr, Delotvornost sistemskih mehanizama za sprecavanje nasilja prema Zenama i
nasilja u porodici, Autonomni Zenski centar, Beograd, 2015.

219 Senka nad Srbijom, Izves$taj nevladinih organizacija Autonomni Zenski centar, ASTRA, Zene u
crnom, Labris, Glas razlike za 55. zasedanje Komiteta CEDAW 2013, Beograd, maj 2013.

220 Tanja Ignjatovi¢ i dr, Delotvornost sistemskih mehanizama za sprecavanje nasilja prema Zenama i
nasilja u porodici, Autonomni Zenski centar, Beograd, 2015.
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2. POLOZAJ ZENA SA INVALIDITETOM

Svi navedeni propisi, izvestaji i analize u vezi sa nasiljem nad Zenama u jednakoj meri
se odnose i na Zene sa invaliditetom, ali nasilje nad Zenama sa invaliditetom ima i svojih
specificnosti. Rezultati popisa stanovnistva, domacinstava i stanova iz 2011. godine?*
pokazuju da u Republici Srbiji osobe sa invaliditetom ¢ine 8% ukupnog stanovnistva,
a da medu njima ima 58% Zena sa razli¢itim oblicima invaliditeta. Zene sa invalidite-
tom Cesto su izloZene viSestrukoj diskriminaciji, suocavaju se sa brojnim preprekama
u ostvarivanju svojih prava, kao i sa raznim vidovima rodno zasnovanog nasilja, jer su
Zene i imaju invaliditet.

2.1. MEDUNARODNI PRAVNI OKVIR

ajvazniji dokument, koji je ujedno i prekretnica na medunarodnom planu po pi-

tanju prava osoba sa invaliditetom jeste usvajanje Konvencije o pravima osoba

sa invaliditetom sa Opcionim protokolom uz konvenciju???, koje je Republika
Srbija ratifikovala 2009. godine?**. U Konvenciji o pravima osoba sa invaliditetom sa-
drzana su sva prava koja osoba sa invaliditetom treba da uZiva, kao i obaveze drzava
u cilju ostvarivanja ovih prava. Od izuzetnog je znacaja promena paradigme u vezi sa
osobama sa invaliditetom - od posmatranja osoba sa invaliditetom kao ,objekata zasti-
te“, prelazi se na koncept poStovanja prava osoba sa invaliditetom, te se one posmatraju
kao subjekti prava??. Promena pristupa prema osobama sa invaliditetom vidi se i kroz
definisanje pojma invaliditeta??®, koji se sada posmatra kao koncept koji se razvija i kao
drustveni konstrukt, a ne kao licna karakteristika osobe, pa je samim tim problem u

222 Milan M. Markovi¢, Osobe sa invaliditetom u Srbiji, Popis stanovnistva, domacinstava i stanova u
2011. u Republici Srbiji, Republicki zavod za statistiku, Beograd, 2014, dostupno na
http://popis2011.stat.rs/?p=3430, pristupljeno 23. aprila 2017.

223 Generalna skupstina Ujedinjenih nacija, Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom i Opcioni
protokol uz konvenciju, A/RES/61/106 od 13. decembra 2006. godine

224 Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, ,SluZbeni glasnik RS -
Medunarodni ugovori‘, br. 42/2009

225 Kosana Beker, LiSenje poslovne sposobnosti - Zakoni i praksa u Republici Srbiji, Inicijativa za
prava osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S, Beograd, 2014

226 Odredbama c¢lana 1. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom propisano je da su osobe
sa invaliditetom i one osobe koje imaju dugorocna fizicka, mentalna, intelektualna ili culna
oStecenja koja u interakciji sa raznim preprekama mogu ometati njihovo puno ucesce u drustvu
ravnopravno sa drugima.
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drustvu koje nije prilagodeno potrebama svih svojih ¢lanova, a ne u pojedincima??’. Cilj
konvencije je da se unapredi, zastiti i osigura puno i jednako uZivanje svih ljudskih pra-
va i osnovnih sloboda svim osobama sa invaliditetom i unapredi poStovanje njihovog
urodenog dostojanstva, a dodatna paznja je posveéena i odredenim grupama osoba sa
invaliditetom koje su izloZene dvostrukoj i viSestrukoj diskriminaciji, na osnovu pola,
starosnog doba, nacionalne pripadnosti i slicno?*.

Zabrana diskriminacije i ravnopravnost Zena i muskaraca proklamovani su kao os-
novna nacela Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom?*’. Veoma je vazno $to je u
konvenciji jasno istaknuto da su devojcice i Zene sa invaliditetom izloZene viSestrukoj
diskriminaciji, a od drZava se traZi da preduzmu sve mere kako bi im obezbedile ravno-
pravno ostvarivanje ljudskih prava i uzivanje sloboda. DrZave treba da preduzmu delo-
tvorne mere borbe protiv stereotipa, predrasuda i Stetnih praksi prema osobama sa in-
validitetom, ukljucujuci i one koje su rodno zasnovane, u svim aspektima Zivota?*’, kao
i da preduzmu sve mere kako bi zaStitile osobe sa invaliditetom od svih oblika nasilja i
zloupotrebe u svim okruZenjima i sprecile iskoriS¢avanje, zloupotrebu i nasilje obezbe-
divanjem pomoci i podrske, u skladu sa polom i starosnim dobom?3!. Za poloZzaj Zena sa
invaliditetom vazZne su i odredbe ¢lanova 25. i 28. ove konvencije, kojima su se drzave
obavezale da ¢e obezbediti ravnopravnost u ostvarivanju zdravstvene zastite i pristupa
zdravstvenim uslugama, ukljucuju¢i oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja, kao
i socijalne zaStite, kojima Ce se obezbediti da devojcCice i Zene sa invaliditetom imaju
pristup programima socijalne zaStite i programima za smanjenje siromastva.

U Opstem komentaru br. 3 - Zene i devojéice sa invaliditetom?2, Komitet za prava
osoba sa invaliditetom posebno se bavio poloZajem Zena i devojcica sa invaliditetom,
prepoznajuci njihov loSiji poloZaj i prepreke sa kojima se suocavaju, a koje stvaraju
situacije visSestrukih i intersekcijskih oblika diskriminacije, posebno u pogledu ravno-
pravnog pristupa obrazovanju, ekonomskim moguc¢nostima, druStvenim odnosima,
pristupu pravdi i ravnopravnosti pred zakonom, politickoj participaciji, kao i mogu¢-
nostima da imaju kontrolu nad sopstvenim Zivotima. Navedeno je da su tokom isto-
rije Zene sa invaliditetom bile zanemarene iz politika koje su se odnosile na osobe sa
invaliditetom, kao i iz politika koje su se odnosile na Zene, $to je rezultiralo u njihovoj
nedovoljnoj vidljivosti i omogucilo da opstanu oblici viSestruke diskriminacije Zena sa
invaliditetom opstanu. Tri glavne teme zbog kojih je Komitet za prava osoba sa invali-
ditetom posebno zabrinut u vezi sa Zenama i devojc¢icama sa invaliditetom su: nasilje,
seksualno i reproduktivno zdravlje i diskriminacija.

Komitet je ukazao na strukturalnu ili sistemsku diskriminaciju Zena sa invaliditetom,
koja se ogleda kroz diskriminatorno instituciono ponasanje, diskriminatorne kulturne
tradicije, drustvene norme i/ili pravila. To moze dovesti do situacija da im se ne veruje
kada prijave nasilje i da se njihove prijave odbacuju, pri ¢emu treba imati u vidu da

227 Kosana Beker, LiSenje poslovne sposobnosti — Zakoni i praksa u Republici Srbiji, Inicijativa za
prava osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S, Beograd, 2014

228 Ibid.

229 Clan 3. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom
230 Clan 8. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom
231 Clan 16. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom

232 Opsti komentar br. 3 - Zene i devojéice sa invaliditetom, Komitet za prava osoba sa invaliditetom,
CRPD/C/GC/3 od 2. septembra 2016. godine
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su Zene sa invaliditetom u pojacanom riziku od nasilja, eksploatacije i zlostavljanja u
odnosu na Zene bez invaliditeta. Komitet je ukazao i na Stetne stereotipe o Zenama sa
invaliditetom, koji povecavaju rizik da se iskusi nasilje - infantilizacija Zena sa invali-
ditetom, sumnja u njihovu sposobnost da donose odluke, percepcija Zena sa invalidi-
tetom kao aseksualnih ili hiperseksualnih, pogresna verovanja i mitovi pod uticajem
sujeverja i slicno, Sto se posebno ogleda u uzivanju seksualnih i reproduktivnih prava
i prava na majcinstvo i zasnivanje porodice. Komitet za prava osoba sa invaliditetom
ukazuje i da posebne privremene mere, kao Sto su kvote, mogu biti potrebne da se
prevazide strukturalna i sistemska diskriminacija Zena sa invaliditetom, ali da su ne-
ophodne i dugoroc¢ne mere, kao Sto su reforma zakona i politika, kako bi se obezbedilo
ravnopravno ucesce Zena sa invaliditetom u svim oblastima Zivota i postigla sustinska
ravnopravnost Zena sa invaliditetom.

Pored Komiteta za prava osoba sa invaliditetom i CEDAW komitet je usvojio Opstu pre-
poruku br. 18 - Zene sa invaliditetom???, nakon razmatranja vise od 60 periodi¢nih
izveStaja drzava potpisinica i utvrdio je da u njima ima veoma malo informacija o Zena-
ma sa invaliditetom. Komitet je izrazio zabrinutost zbog poloZaja Zena sa invaliditetom
koje su izloZene dvostrukoj diskriminaciji zbog specifi¢nih uslova Zivota, zbog Cega je
drzavama preporuceno da u periodi¢ne izvestaje CEDAW komitetu ukljuce informacije
o Zenama sa invaliditetom, kao i o merama koje drZava preduzima u vezi sa specificnim
situacijama u kojima se nalaze Zene sa invaliditetom, ukljuc¢ujuci posebne mere kojima
Ce se osigurati da imaju jednak pristup obrazovanju, zaposljavanju, zdravstvenoj i soci-
jalnoj zastiti i ueS¢u u svim sferama drustvenog i kulturnog Zivota.

U Opstoj preporuci br. 24 - Zene i zdravlje?* ukazano je da Zene sa invaliditetom,
u svim Zivotnim dobima, imaju poteSkoce sa pristupom zdravstvenim uslugama zbog
fizi¢kih i arhitektonskih barijera. Zene sa mentalnim invaliditetom su u posebno ranji-
vom poloZaju, izmedu ostalog i zbog veoma ograni¢enog razumevanja velikog broja
rizika po mentalno zdravlje koji viSe uti¢u na Zene, kao rezultat rodne diskriminacije,
nasilja, oruzanih sukoba i drugih oblika socijalnih deprivacija. Drzavama je preporu-
¢eno da preduzmu odgovarajuce mere da obezbede zdravstvene usluge koje su odgo-
varajuce za potrebe Zena sa invaliditetom i kojima se poStuju njihova ljudska prava i
dostojanstvo.

Nasilje nad Zenama sa invaliditetom bilo je u fokusu Rashide Manjoo, specijalne iz-
vestiteljke za nasilje nad Zenama, koja je o tome podnela izvestaj Generalnoj skupstini
Ujedinjenih nacija 2012. godine?*. Specijalna izvestiteljka posvetila je deo izvestaja ra-
zumevanju nasilja nad Zenama sa invaliditetom kroz prizmu socijalnog modela invali-
diteta. Ukazala je na to da su Zene sa invaliditetom diskriminisane na osnovu invali-
diteta i roda, a Cesto njihova druga li¢na svojstva - npr. nacionalna pripadnost, religijska

233 Opsta preporuka br. 18 - Zene sa invaliditetom, CEDAW komitet, 1991, dostupno na:
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm.htm,
pristupljeno 17. aprila 2017.

234 Opsta preporuka br. 24 - Zene i zdravlje, CEDAW komitet, 1999, dostupno na:
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm.htm,
pristupljeno 17. aprila 2017.

235 Izvestaj specijalne izvestiteljke za nasilje nad Zenama, njegovim uzrocima i posledicama,
A/67/227 od 3. avgusta 2012. godine, dostupno na:
http://disabilitycouncilinternational.org/documents/UNGAreportonviolenceagainstWWD.pdf,
pristupljeno 13. aprila 2017.
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uverenja, rasa, starosno doba i sli¢cno, povecavaju rizik od nasilja, te se uvazavanje in-
tersekcionalne i visestruke diskriminacije mora imati u vidu kada se istrazuje nasilje
nad Zenama sa invaliditetom. U izveStaju je navedeno da je prinudna sterilizacija Zena
sa invaliditetom i dalje globalni problem, a da su Zene sa invaliditetom koje imaju
decu Cesto izloZene kritikama i suocene sa barijerama po pitanju pristupa adekvatnoj
zdravstvenoj zastiti i drugim uslugama, kao i da nijedna druga grupa Zena nije bila to-
liko ogranicena po pitanju reproduktivnih prava kao Zene sa invaliditetom. Specijalna
izvestiteljka je dala Citav niz preporuka, izmedu ostalog da drzave uspostave sisteme
prevencije i odgovora na nasilje nad Zenama sa invaliditetom koji osnaZuju Zene, da
poboljsaju sisteme prikupljanja podataka tako da obuhvataju npr. rod, starosno doba,
invaliditet, kao ucestalost, manifestacije, uzroke i posledice nasilja nad Zenama sa
invaliditetom, da obezbede da sistem podrZava Zene i odgovara na njihove potrebe
u situacijama nasilja, da razviju inovativne pravne usluge, pravnu pomoc i specijal-
izovane sudove, kao i da ukljuCe Zene sa invaliditetom u proces reforme pravnog
sistema.

Savet Evrope usvojio je novu strategiju za osobe sa invaliditetom - Ljudska prava:
Realnost za sve, Strategija Saveta Evrope o pravima osoba sa invaliditetom 2017-
2023%¢. U ovoj strategiji je navedeno da se Zene i devojcice sa invaliditetom susrecu sa
dodatnim preprekama i viSim nivoom diskriminacije kod ostvarivanja ljudskih prava
u poredenju sa muskarcima, kao i da su u ve¢em riziku od svih oblika nasilja, u domu i
van doma. Zbog toga je jedan od principa strategije rodna ravnopravnost, koja podra-
zumeva jednaku vidljivost, osnaZivanje, odgovornost i uces¢e muskaraca i Zena u svim
sferama javnog i privatnog Zivota. To znaci da na nivou Saveta Evrope, rodna ravno-
pravnost mora da bude deo planiranja, budZetiranja, primene, monitoringa i evaluacije
svih politika, programa i aktivnosti u vezi sa osobama sa invaliditetom. Pored toga, u
strategiji je prepoznato da su mnoge osobe sa invaliditetom Zrtve viSestruke i intersek-
cijske diskriminacije i segregacije zbog svoje specifi¢ne Zivotne situacije ili zbog svojih
drugih li¢nih svojstava, te je neophodno obelodaniti postojanje visestruke diskrimi-
nacije i njenih negativnih efekata i uvaZiti ih u radu i aktivnostima Saveta Evrope, kao i
na nacionalnim i lokalnim nivoima.

Na Kkraju, treba ukazati i da Povelja o osnovnim pravima Evropske unije?¥’ garantuje
rodnu ravnopravnost u svim oblastima i zabranjuje diskriminaciju, izmedu ostalog i
na osnovu pola i invaliditeta. Propisano je da se u Evropskoj uniji posStuju prava osoba
sa invaliditetom na Kkoristi od mera za obezbedivanje nezavisnosti, drustvene i profe-
sionalne integracije i participacije u Zivotu zajednice. Rodna ravnopravnost, zabrana
diskriminacije na osnovu pola i invaliditeta, kao i prepoznavanje Zena sa invaliditetom
kao viSestruko diskriminisane grupe, sadrzano je i u drugim dokumentima Evropske
unije?s,

236 Ljudska prava: Realnost za sve, Strategija Saveta Evrope o pravima osoba sa invaliditetom 2017-
2023, dostupno na:
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=090
00016806fe7d4, pristupljeno 23. aprila 2017.

237 Povelja o osnovnim pravima Evropske unije, 2000. godina, dostupno na:
http://ec.europa.eu/justice/fundamental-rights/charter/index_en.htm, pristupljeno 25. aprila 2017.

238 Na primer: Direktiva 2000/78/EC, Direktiva 2006/54/EZ, Preporuka 86/379/EECi dr.
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2.2. PRAVNI OKVIR REPUBLIKE SRBIJE

stav Republike Srbije, kao Sto je ve¢ navedeno, zabranjuje svaku diskriminaciju,

neposrednu ili posrednu na osnovu razli¢itih osnova, izmedu ostalog i na osnovu

polai psihickog ili fizickog invaliditeta?*°. Osobama sa invaliditetom garantuje se
posebna zastita u oblasti socijalne zastite, u skladu sa zakonom?*’. Zakonom o zabrani
diskriminacije, kao poseban oblik diskriminacije, propisana je zabrana diskriminacije
osoba sa invaliditetom, koja postoji ako se postupa protivno nacelu poStovanja jednakih
pravaisloboda osoba sa invaliditetom u politickom, ekonomskom, kulturnom i drugom
aspektu javnog, profesionalnog, privatnog i porodi¢nog Zivota, a nacin ostvarivanja i
zaStita prava osoba sa invaliditetom ureduje se posebnim zakonom?.

Taj poseban zakon je Zakon o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom?*?,
kojim je ureden opsti rezim zabrane diskriminacije na osnovu invaliditeta?*?, posebni
slucajevi diskriminacije osoba sa invaliditetom?**, postupak zastite osoba izloZenih dis-
kriminaciji?** i mere Kkoje se preduzimaju radi podsticanja ravnopravnosti i socijalne
ukljucenosti osoba sa invaliditetom?*®. [ako ovaj zakon ne spominje posebno Zene sa
invaliditetom, u njemu su sadrZane vaZne odredbe za spreCavanje diskriminacije osoba
sa invaliditetom u oblasti bracnih i porodi¢nih odnosa?¥’, a ¢ije su Zrtve najceSce Zene,
narocito kada se radi o vrSenju roditeljskog prava. Propisano je da se diskriminacijom
u ostvarivanju prava iz brac¢nih i porodi¢nih odnosa zbog invaliditeta smatra uskraciva-
nje prava na brak osobama sa invaliditetom, postavljanje posebnih uslova za sklapanje
braka osoba sa invaliditetom i postavljanje posebnih uslova osobama sa invaliditetom
za vrSenje roditeljskog prava?*®,

Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama?*’ zabranjuje diskriminaciju u zastiti
osoba sa mentalnim smetnjama, izmedu ostalog i na osnovu pola°. Pored toga, odred-
bama ovog zakona garantovano je pravo svake osobe sa mentalnim smetnjama koja
je smeStena u psihijatrijsku ustanovu da zavisno od pola, bude smestena i da spava u
odvojenim prostorijama?°..

U Kriviécnom zakoniku inkriminisano je krivicno delo obljuba nad nemoénim li-
cem?®?, te je propisano da onaj ko nad drugim izvrsi obljubu ili sa njom izjednacen ¢in
iskoristivsi dusevno oboljenje, zaostali duSevni razvoj, drugu dusevnu poremecenost,
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nemoc ili kakvo drugo stanje tog lica usled kojeg ono nije sposobno za otpor, bic¢e ka-
Znjen zatvorom od pet do 12 godina?®. Treba ukazati da je sve do novembra 2016. godi-
ne, kazna za osnovni oblik ovog krivicnog dela bila manja nego za krivi¢no delo silova-
nja, odnosno, bila je propisana u rasponu od dve do 10 godina. Nadalje, ako je usled ovog
dela nastupila teska telesna povreda nemocnog lica ili ako je delo izvrSeno od strane vise
lica ili na narocito svirep ili narocito ponizavajuci nacin ili je u¢injeno prema maloletniku
ili je delo imalo za posledicu trudnocu, u€inilac ¢e se kazniti zatvorom od pet do 15 godi-
na?**, Ukoliko je nastupila smrt lica prema kojem je delo izvrSeno ili ako je delo ucinjeno
prema detetu, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom u trajanju od najmanje 10 godina®°.

[zmenama Kkrivicnog zakonodavstva napravljen je odreden pozitivan pomak, ali i dalje
nisu inkriminisana krivi¢na dela prinudni abortus, imaju¢i u vidu da krivi¢no delo nedo-
zvoljen prekid trudnoce®® ne sadrzi sve elemente propisane Istanbulskom konvencijom
i krivi¢cno delo prinudna sterilizacija. Treba imati u vidu da ova dva krivi¢na dela narocito
pogadaju Zene sa invaliditetom, posebno one smeStene u rezidencijalnim institucijama.

Jedna od posebnih mera propisanih Strategijom prevencije i zasStite od diskriminaci-
je?*’odnosi se na sprecavanje diskriminacije viSestruko diskriminisanih grupa Zena, po-
sebno Romkinja, Zena sa invaliditetom, samohranih majki, izbeglih ili interno raseljenih
Zena, starijih Zena, Zena Zrtava nasilja, Zena drugacije seksualne orijentacije ili rodnog
identiteta?®. Takode, u cilju iskorenjivanja diskriminatornih praksi vezanih za li¢ni i po-
rodicni Zivot osoba sa invaliditetom, potrebno je podiéi svest o pravima osoba sa invalidi-
tetom na seksualnost, osnivanje porodice i radanje dece i afirmisati primere dobre prak-
se u ovoj oblasti?*. Potrebno je obezbediti uslove da porodi¢no okruZenje bude primarno
i najbolje resenje za osobu sa invaliditetom uz snaZznu podrsku procesu deinstitucionali-
zacije i kontinuirani razvoj, unapredivanje i obogacivanje podrske porodicama dece sa in-
validitetom i smetnjama u razvoju?®®’. Pored toga, potrebno je obezbediti i servise podrske
za Zene sa invaliditetom koje Zele da osnuju porodicu, da radaju i podiZzu decu i obezbe-
diti budZetska sredstva za programe i usluge podrske za Zene i decu sa invaliditetom
koji imaju iskustvo nasilja u porodici?®'. Na kraju, naglaseno je da je neophodno izvrsiti
zakonodavnu reformu u oblasti liSavanja poslovne sposobnosti osoba sa invaliditetom i
obezbediti alternativna resenja koja se odnose na njihov licni status?®2,

Nacionalnom strategijom za rodnu ravnopravnost za period od 2016. do 2020.
godine istaknuta je potreba da se eliminiSe viSestruka diskriminacija i poboljSa polo-
zZaj viSestruko diskriminisanih Zena, medu kojima su i Zene sa invaliditetom. Poseban
cilj strategije odnosi se na unapredenje poloZaja viSestruko diskriminisanih i ranjivih
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grupa zZena*®® kroz uvodenje koncepta viSestruke diskriminacije u zakonodavstvo i
omogucavanje pristupa pravdi i pravicnog obesStecenja za Zrtve. Stoga je vazno obuciti
sudije, tuZioce i advokate da razumeju i prepoznaju viSestruku diskriminaciju i obez-
bede odgovarajucu pravnu zastitu Zrtvama, a treba sprovesti obuku za prepoznavanje
i razumevanje viSestruke diskriminacije za rukovodioce i zaposlene u organima javne
vlasti na lokalnom nivou kako bi mogli da identifikuju ranjive grupe u svojim lokalnim
sredinama i ukljuce specificnosti njihovog poloZaja u lokalne planove razvoja. Na reali-
zaciji ovog vaznog cilja, potrebno je da se dosledno i sa duZznom predanos¢u primenju-
ju posebne mere za unapredenje poloZaja viSestruko diskriminisanih i ranjivih grupa
Zena radi njihovog ravnopravnog pristupa zaposljavanju, zastiti na radu, resursima,
pravdi, imovinskim pravima, odlucivanju u javnom i politicCkom Zivotu, obrazovanju,
infrastrukturi, zdravstvenoj i socijalnoj zastiti, kao i da se podrZe istrazivanja o speci-
ficnostima poloZaja viSestruko diskriminisanih grupa, uz preporuke za unapredivanje
njihovog poloZaja i otklanjanje diskriminacije.?¢*

2.3. ANALIZA

Patrijarhalne i stereotipne uloge muskaraca i Zena veoma su prisutne u Srbiji i u mno-
gome oteZavaju poloZaj Zena sa invaliditetom?¢®. Zene sa invaliditetom su diskriminisa-
ne u svim oblastima javnog i privatnog Zivota, nevidljive su u javhom Zivotu, nailaze na
prepreke u obrazovanju, zdravstvenoj i socijalnoj zastiti, siromasnije su i ¢eS¢e nezapo-
slene od muskaraca sa invaliditetom, Zrtve su psihickog, fizickog, seksualnog, ekonom-
skog i institucionalnog nasilja, prisutni su stereotipi i predrasude u vezi sa njihovim
rodnim ulogama, posebno u vezi sa bracnim i porodi¢nim odnosima i roditeljstvom?®®,

2.3.1. ,PREDSTAVA" 0 ZENI SA INVALIDITETOM

Stereotipi i predrasude o osobama sa invaliditetom kreiraju se kod ljudi jo$ od najrani-
jeg detinjstva. Istrazivanja pokazuju da deca mnogo cesce odlucuju da se druze sa de-
com bez invaliditeta nego sa decom koja imaju neki oblik invaliditeta?®’. Ovakvi stavovi

263 Poseban cilj 2.6. u okviru Opsteg strateskog cilja 2: Povecana ravnopravnost Zena i muskaraca
primenom politika i mera jednakih mogu¢nosti
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preuzeti su od roditelja i drugih osoba iz detetovog okruZenja, odnosno, prihvaceni su
kroz nacin na koji detetova okolina posmatra osobe sa invaliditetom. Ukoliko je okolina
puna stereotipa i predrasuda, onda je i ve¢a mogucénost da Ce dete poceti da posmatra
invaliditet kao nesto Sto je nije ,normalno“ i kao faktor koji deci sa invaliditetom ote-
Zava da se uklope u sistem redovnog obrazovanja. Ponekad, ¢ak i kada im je namera da
budu pristojni, roditelji u¢e decu da ne gledaju u osobe sa invaliditetom, da ne pokazuju
na njih i da im ne postavljaju pitanja. Medutim, slanje poruke deci da ne postavljaju
,nezgodna“ pitanja ili da ne gledaju u osobe sa invaliditetom, samo produbljuje jaz iz-
medu osoba sa i bez invaliditeta, tako $to oteZava interakciju izmedu njih i onemogu-
¢ava im da steknu nova saznanja jedni o drugima. Pored toga, nije retko da se osoba sa
invaliditetom potpuno ignorisSe, tako Sto se ne obraca direktno njoj, nego asistentu ili
drugoj osobi bez invaliditeta koja je sa njom u drustvu, ¢ime se Salje poruka da osoba sa
invaliditetom nije sposobna da komunicira ili da shvati poruku koja joj je upucena. Dru-
gi ekstrem je prekomerno divljenje osobi sa invaliditetom Sto je uopste izasla iz kuce i
Sto obavlja uobicajene aktivnosti, kao Sto su kupovina ili odlazak na posao. I na taj nacin
se Salje negativna poruka da sa osobama sa invaliditetom treba saosecati ili im se treba
diviti, jer uprkos svom invaliditetu obavljaju uobicajene Zivotne aktivnosti. Veliku ulogu
o predstavi koju imamo o osobama sa invaliditetom imaju i mediji. U medijima se Cesto
prikazuju osobe sa invaliditetom kao bolesne, osobe kojima je tesko, koje pate, traze
pomo¢ i imaju posebne potrebe. U filmovima i serijama retko moZemo videti osobe sa
invaliditetom, a da razlog njihovog pojavljivanja nije u vezi sa njihovim invaliditetom.
U istraZivanju radenom u Srbiji na temu medijskog predstavljanja osoba sa invalidi-
tetom?®®, doslo se do sli¢nih zakljucaka. Teme, sadrzaj tekstova, obrada i opremanje,
izbor aktera i nacina citiranja, kao i terminologija koja se naj¢eSce koristi, ne doprinosi
redefinisanju i smanjenju distance prema osobama sa invaliditetom?®®. Tematski okvir
i ideoloska matrica tekstova u skladu sa preovladuju¢im samari¢anskim, etickim, re-
ligijskim i medicinskim modelima pristupa invaliditetu, a naslove karakteriSu senza-
cionalizam i ekskluzivnost (,0soba sa invaliditetom predstavljena je kao superbogalj
ili superheroj“), skretanje paZnje i podsticanje empatije, kao i otvoreno stavljanje na
stranu osoba sa invaliditetom i direktna kritika odnosa prema njima?”°.

Narocito je jaka stigma koja prati osobe sa mentalnim invaliditetom, zato $to su u drus-
tvu rasireni stereotipi o ovoj vrsti invaliditeta i njegovom uticaju na drustvo. Mnogo lju-
di veruje da su osobe sa mentalnim invaliditetom nasilne i opasne, dok ih mediji pred-
stavljaju kao nasilne, kriminalce, zle ili osobe koje su u tako ,teSkom stanju“ da nisu
sposobne da zive normalan i ispunjen zZivot?’%. Jedno istrazivanje pokazuje da jedna od
sedam osoba smatra da osobe sa mentalnim invaliditetom treba da budu hospitalizo-
vane, a svaka deseta osoba misli da osobe sa mentalnim invaliditetom ne bi trebalo da
imaju decu, niti im treba poveriti bilo kakvu odgovornost?’%. Takode, svaka peta osoba
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smatra da su osobe sa mentalnim invaliditetom nepredvidljive, dok gotovo Cetvrtina
ispitanika navodi da bi se osecali neprijatno u prisustvu osobe sa ovom vrstom invali-
diteta?”3.

U zavisnosti od drugih li¢nih svojstava osobe sa invaliditetom menja se i odnos drustva
prema njima, pa odnos nije isti prema Zenama i muskarcima, ve¢inskoj nacionalnoj pri-
padnosti ili manjinskoj, seksualnoj orijentaciji, imovnom stanju i sli¢no. U patrijahal-
nom drustvu kao Sto je nase, Zene se i dalje percipiraju kao ,,slabiji i lepsi pol“, odnosno,
kao osobe kojima je potrebna zaStita i podrska i koje sluZe kao ,ukras® Imajuci to u
vidu, ne Cudi predstava o Zeni sa invaliditetom kao nekome kome je neophodna pomoci
socijalna podrska da bi preZivela, da je uvek ona ta kojoj je neSto potrebno, a koja nema
Sta da pruzi drugima?®’*. Ovakvi stavovi ukazuju da se Zene i osobe sa invaliditetom sma-
traju manje vrednim od muskaraca sa invaliditetom i osoba bez invaliditeta. Cinjenica
da je u pitanju Zena koja ima invaliditet, stvara drustvenu pretpostavku da nije moguce
da je ona sposobna da brine sama o sebi i da ima visoko samopouzdanje.

Sto se ti¢e Zena sa metalnim invaliditetom, istrazivanja pokazuju da ih drustvo tretira
drugacije nego muskarce sa istom vrstom invaliditeta?”®. Primera radi, stavovi gradana
i gradanki, kao i socijalna politika u jednom drustvu mogu veoma negativno da se odra-
ze na Zene sa mentalnim invaliditetom koje su trudne ili imaju decu, jer se dozivljavaju
kao nestabilne majke kojima treba oduzeti decu?’®. Ova stigma je u veoma uskoj vezi sa
rodnim ulogama koje jasno odreduju Zenino mesto u drustvu, odnosno, Zena je ta koja
treba da podiZe decu i da bude ,uzor” u ispunjavanju moralnih i tradicionalnih vredno-
sti na onaj nacin na koji drustvo u kojem Zivi to ocekuje od nje.

UnaSem drusStvu je Zena definisana u odnosu na sposobnost da ispunjava tradicional-
ne rodne uloge, odnosno, da bude uzorna supruga, dobra majka, brizna prema svim
¢lanovima porodice, dobra domacica i seksualno pozeljna. Imajuci u vidu stereotip da
Zene sa invaliditetom, zbog svog invaliditeta, nisu u moguénosti da ispunjavaju te uloge
na ocekivan i drustveno prihvatljiv nacin, druStvo im osporava pravo na seksualnost,
ljubav, brak, materinstvo i licno potvrdivanje®’’. Nacin odgajanja devojcice sa invalidite-
tom je takav da se ona ne uc¢i rodnim ulogama, zato $to se smatra da zbog svog invalidi-
teta nece biti u stanju da ih ispuni. Stoga, devojcice sa invaliditetom odrastaju slusajuci
poruke da nisu dovoljno vredne, verujuci da zasluzuju uvrede, pretnje, diskriminaciju i
nasilje?’8. Ukoliko gledaju sebe o¢ima drugih, one mogu poceti da veruju da su aseksu-
alne, da nemaju prava da budu voljene i da treba da budu i ostanu nevidljive za drustvo
u kojem Zive. Iz svega navedenog, moze se zakljuciti da porodica i drustvo ipak uce
devoijcice sa invaliditetom o rodnim ulogama, ali im istovremeno $alju i poruku da one
te uloge nece moc¢i da ispune, da nikada nece biti ,prave” Zene i da ¢e ih okolina uvek
posmatrati kroz njihov invaliditet?”°.
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2.3.2. SEKSUALNOST | REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE

Zene sa invaliditetom imaju iste zdravstvene, seksualne i reproduktivne potrebe i pro-
bleme kao i Zene bez invaliditeta, ali se Zene sa invaliditetom suocavaju sa preprekama
u ovim oblastima koje ne pogadaju ili veoma retko pogadaju Zene bez invaliditeta. Zbog
faktora kao Sto su socijalna izolacija, iskljucivanje iz redovnih Skola, predrasuda da su
aseksualne ili da nece mo¢i da imaju seksualni odnos, kao i zbog komunikacijskih bari-
jera, odnosno, zbog nedostupnosti informacija na znakovnom jeziku, Brajevom pismu,
na audio traci ili u drugim pristupa¢nim formatima, Zene sa invaliditetom ne mogu da
dobiju adekvatno obrazovanje i informacije o seksualnosti?®. Pored toga, Zene sa inva-
liditetom koje Zive u rezidencijalnim institucijama ili sa svojim roditeljima, starateljima
i drugim Clanovima porodice, mogu da budu ogranicene ili ¢ak potpuno onemogucene
u istraZivanju i/ili ispoljavanju svoje seksualnosti. Nedostatak privatnosti, zabrana sek-
sualnih aktivnosti, snazne predrasude i stereotipi o seksualnosti Zena sa invaliditetom,
nedostatak pristupa informacijama o seksualnosti, predmetima za seksualnu stimula-
cijuili kontrolu radanja i zastitu od seksualno prenosivih bolesti jesu barijere sa kojima
se suocavaju zZene sa invaliditetom u ispoljavanju svoje seksualnosti®®™.

S druge strane, Zene sa invaliditetom koje Zive samostalno, mogu da definiSu svoj seksu-
alni identitet i Zelje, te imaju mogucnost da vode pun i zadovoljavajuci seksualni Zivot.
Treba imati u vidu da postojanje invaliditeta nikako ne iskljucuje seksualnu aktivnost,
pa je stoga neophodno da Zene sa invaliditetom budu podjednako informisane o teh-
nikama prevencije neZeljene trudnoce i polno prenosivih bolesti. [straZivanje radeno
u nasoj zemlji, u vezi sa seksualnosScu Zena sa invaliditetom, pokazalo je da je vecina
Zena (84%) bila informisana o telesnim promenama u pubertetu i da su znale $ta je
menstruacija pre nego Sto su je dobile, ali su te informacije ¢esto bile vrlo oskudne?®2.
Mnoge Zene su majke samo informisale da ¢e im se ,to“ desiti, ali nisu znale niSta o sa-
mom ciklusu, higijeni tokom menstruacije, niti da treba da posec¢uju ginekologa. Zene
sa invaliditetom koje su ucestvovale u ovom istrazZivanju, navele su da se u njihovim
porodicama nije razgovaralo o seksu, radanju i kontracepciji. Osnovni izvor informacija
na ovu temu bile su vrSnjakinje, a neke su informacije dobijale iz knjiga, medija i od
ginekologa. Pojedine Zene nisu znale nista o seksualnim odnosima, radanju i kontra-
cepciji sve dok nisu stupile u intimne odnose. Navodile su da im je bilo neprijatno da o
tim temama razgovaraju sa drugima, ¢ak i sa svojim vrSnjakinjama.

Kada se govori o reproduktivnhom zdravlju, porodica i zdravstveni radnici Zenama sa
invaliditetom Cesto Salju poruku da ne treba da imaju decu i da ¢e i same roditi dete sa
invaliditetom?®3, Ovakav stav o seksualnosti i roditeljstvu Zena sa invaliditetom dovodi
do toga da se primenjuju i pravdaju razli¢ite metode kao Sto su prinudna sterilizacija,
prinudni abortus i nepruzanje ili neadekvatno pruzanje zdravstvene zastite u obla-
sti reproduktivnog zdravlja. Zene sa invaliditetom se suocavaju i sa zloupotrebama u
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koriS¢enju kontraceptivnih sredstava, odnosno, prepisuju im se i daju kontraceptivi
koji su Stetni po zdravlje, Cesto bez njihove saglasnosti, jer se veruje da je ¢ak i Stetan
kontraceptiv bolji od rizika da Zena sa invaliditetom rodi dete?®*, Pored toga, neke Zene
sa invaliditetom su izloZene i prinudnoj sterilizaciji, koja se vrSi uz njihov iznuden
pristanak ili bez pristanka. Sto se ti¢e prinudnog abortusa, istraZivanje je pokazalo da
je 13% Zena sa invaliditetom bilo prinudeno da abortira, a prinudu su vrSili ¢lanovi
porodice ili njihovi lekari, sa ,objasnjenjem”“ da one ne bi bile dobre majke??®. Dok
se Zene Sirom sveta bore za pravo na abortus, Zene sa invaliditetom se bore, kako to
feministkinje sa invaliditetom nazivaju, za ,pravo da odluce da ne odluce“*¥. O prinud-
noj sterilizaciji, prinudnom abortusu i zloupotrebi kontraceptivnih sredstava bice viSe
reci u drugim poglavljima ovog istraZivanja.

Zene sa invaliditetom u Srbiji veoma tesko ostvaruju prava iz oblasti reproduktivnog
zdravlja, jer usluge nisu pristupacne. Na primer, ginekoloski stolovi u najve¢em broju
domova zdravlja i bolnica nisu prilagodeni Zenama sa telesnim invaliditetom, kao ni
mamograf aparati?®’. [strazivanje radeno u Srbiji pokazuje da samo polovina Zena sa in-
validitetom odlazi na ginekoloski pregled i to samo kada primete odredeni problem?2,
Zene su navodile da ne idu na preglede zbog arhitektonske nepristupac¢nosti zdravstve-
nih ustanova, negativnih iskustava sa medicinskim radnicima i nedostatka adekvatnog
prevoza i personalne asistencije?®’. lako je Zakonom o zdravstvenoj zastiti**° propisano
da se drustvena briga za zdravlje ostvaruje, izmedu ostalog, pruZanjem zdravstvene za-
Stite Zenama u vezi sa planiranjem porodice, u trudno¢i, za vreme porodaja i materin-
stva, kao i osobama sa invaliditetom i ,mentalno nedovoljno razvijenim licima“?**!, Zene
sa invaliditetom izuzetno teSko ostvaruju ova prava, jer su kod zdravstvenih radnika i
dalje prisutne predrasude da su one aseksualne, bolnicama i ambulantama nedostaje
tehnicka oprema, a tu je i problem nedovoljne obucenosti medicinskih kadrova?2. Slic-
na je situacija kada se radi i o drugim vrstama pregleda, ali najteZe je ipak u ovoj oblasti.
Vecina Zena sa motornim invaliditetom u Srbiji su prve ginekoloske preglede imale kao
punoletne osobe, neposredno pre ili nakon prvog seksualnog odnosa, a neke su prvi put
ginekoloski pregledane na sistematskom pregledu na fakultetu ili tek kada su zatrudne-
le, a neke su navele da su zdravstveni radnici imali neadekvatan pristup i da su bili fo-
kusirani na njihov invaliditet, iako nije bio ni u kakvoj vezi sa razlogom posete lekaru.*

284 Ibid.
285 Ibid.
286 Ibid. Misli se na autorku Anne Finger

287 Lepojka Carevi¢ Mitanovski, Violeta Ko¢i¢ Mitaéek i Marko Savi¢, Zene sa invaliditetom u Srbiji
- prva analiza stanja i pravne regulative o poloZaju Zena sa invaliditetom u Republici Srbiji, ...IZ
KRUGA - organizacija za zastitu i podrsku Zenama sa invaliditetom Srbije i Centar za monitoring i
evaluaciju, Beograd, 2009.

288 Veronika Mitro i dr, Seksualnost Zena sa motornim invaliditetom iz Vojvodine, ...IZ KRUGA -
VOJVODINA, organizacija za zastitu i podrsku Zenama sa invaliditetom, Novi Sad, 2014.

289 Ibid.

290 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ,Sl. glasnik RS* br. 107 /2005, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010,
99/2010,57/2011,119/2012,45/2013 - dr. zakon, 93/2014,96/2015i 106/2015

291 Cl 11.st. 1. tad. 2.1 4. Zakona o zdravstvenoj zastiti

292 Veronika Mitro i dr, Seksualnost Zena sa motornim invaliditetom iz Vojvodine, ...IZ KRUGA -
VOJVODINA, organizacija za zastitu i podrsku Zenama sa invaliditetom, Novi Sad, 2014.

293 Ibid.

63



2.3.3. PARTNERSKI ODNOSI | RODITELJSTVO

Mnogo studija i istrazivanja uradeno je na temu partnerskih odnosa i roditeljstva, ali
se u ova istrazivanja retko ukljucuju osobe sa invaliditetom. Jedno od istraZivanja o
braku i partnerskim vezama koje je obuhvatilo i osobe sa invaliditetom, pokazalo je da
se Zene sa invaliditetom suocavaju sa brojnim preprekama u otpocinjanju emotivne
veze?®*. Mnoge od njih su odrasle sa roditeljima koji su se ponasali previSe zastitnicki i
nisu mogle da se ukljuce u aktivnosti koje bi im omogucile da razviju socijalne vestine,
a narocito je teSko bilo Zenama kojima su roditelji pruzali personalnu asistenciju, jer su
imale malo moguc¢nosti da odu negde same i da budu nezavisne?*®. Nepristupacnost uli-
ca i mnogih javnih objekata, kao i nepostojanje pristupacnog prevoza, takode je uticalo
na njihov socijalni Zivot. Kao naveéi problem u ostvarivanju zadovoljavaju¢e emotivne
veze, Zene su navodile stavove i pretpostavke druStva o Zenama sa invaliditetom, koji
su bili oteZavajuci za neke potencijalne partnere, te ih nisu kontaktirali zbog strahova
Sta Ce okolina reci ako otpoc¢nu vezu sa osobom sa invaliditetom?°®. Istrazivanje je po-
kazalo da su tokom detinjstva Zene sa invaliditetom, u istom procentu kao i Zene bez
invaliditeta, masStale o tome da ¢e se udati, ali da su im ¢lanovi porodice govorili da ne
treba da ocekuju da Ce se to ikada desiti, da nece biti sposobne da budu domacice i da
podiZu decu, pa da zbog toga niko neée Zeleti da bude u braku sa njima?®’. Zene sa in-
validitetom koje su se udale ili imaju ozbiljnu vezu navode da su sklone da krive sebe i
svoj invaliditet za veCinu problema koji im se dogadaju u braku ili vezi, a polovina njih
navodi da ponekad osecaju da su svom partneru na teretu?®. Vise od trecine Zena, koje
su stekle invaliditet tokom braka ili veze ili kod kojih je dosSlo do pogorsanja zdravstve-
nog stanja, navelo je da osecaju da se njihov partner emotivno udaljio od njih, a 35%
smatra da viSe nisu kompatibilne sa svojim partnerima, oko treCine Zena isticeda ih
partner visSe ne postuje i ne Zeli seksualne odnose sa njima, dok 18% Zena navodi da su
njihovi partneri poceli da se ponasaju prezastitnicki®°.

Rasireno verovanje da Zene sa invaliditetom ne mogu i ne treba da radaju i podiZu decu,
pravi teSkoc¢u trudnicama sa invaliditetom da nadu lekara koji ¢e im pruziti adekvatnu
pomoc i podrsku®®. Problem im je i da dodu do informacija i servisa koji su im potrebni.
Kada Zene sa invaliditetom rode dete suocavaju se sa mnogim teSko¢ama, jer drustvo
pretpostavlja da ih invaliditet ¢ini nespremnim da budu majke. Mnoge su onemogucene
da samostalno vrse roditeljsko pravo nakon razvoda, dok drugima decu oduzimaju or-
gani starateljstva, samo na osnovu toga $to imaju invaliditet. Zene sa invaliditetom nisu
samo diskriminisane u poku$ajima da bioloski postanu majke ili da samostalno vrse
roditeljsko pravo, ve¢ i u pokusajima usvajanja dece ili pruzanja hraniteljstva3’’. Ukoliko
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uspeju da zadrZe decu, kasnije se mogu suociti sa problemom uklapanja u programe
za rano detinjstvo, koji zapostavljaju i ignoriSu potrebe majki sa invaliditetom. Socijal-
ni radnici i predstavnici lokalne vlasti manje su zainteresovani da podrZe porodice da
ostanu zajedno, ukoliko medu njima ima osoba sa invaliditetom3’2, Upravo suprotno,
oni konstantno drZe roditelje sa invaliditetom ,pod prismotrom‘, umesto da im pruZze
podrsku da budu najbolji moguci roditelji*®. Zapravo, mnogim roditeljima sa invalidite-
tom, narocito onim sa mentalnim invaliditetom, nadleZne sluzZbe oduzimaju decu odmah
po rodenju, pre nego Sto im pruze priliku da pokaZu svoje roditeljske kompetencije.

Sli¢na je i situacija u Srbiji. Poverenica za zastitu ravnopravnosti postupala je po pri-
tuzbi majke i oca maloletnog deteta, koja je podneta protiv centra za socijalni rad, koji
je ovoj Zeni postavio privremenu starateljku u postupku liSenja poslovne sposobnosti,
koji je pokrenuo zbog ,lake mentalne retardacije®, a nakon njenog porodaja detetu je
postavio privremenu starateljku a dete smestio u prihvatiliste.?** U izjaSnjenju centra
za socijalni rad na navode iz prituzbe u vezi sa oduzimanjem deteta, navedeno je da je
kod majke konstatovana dijagnoza F 70 (,laka mentalna retardacija“), da ona ne pose-
duje kapacitete za samostalnu brigu o detetu, da je infantilna u ponasanju, da ne raspo-
laZe intelektualnim preduslovima za savetodavni rad, dok je otac nekritican u odnosu na
zdravstveno stanje svoje supruge i njene mogucnosti i ne sagledava realno potrebe deteta,
zbog cega nije u mogucnosti da pruZi adekvatnu brigu i osigura bezbednost deteta i maj-
ke. Prilikom analize stavova centra za socijalni rad o mogu¢nostima majke sa invalidi-
tetom da vrsi roditeljsko pravo i brine o detetu, utvrdeno je da su stavovi neutemeljeni,
jer tokom postupka centar nije dostavio ni jedan dokaz koji bi pokazao na osnovu kojih
Cinjenica je procenjeno da postoji ozbiljan rizik po zdravlje i bezbednost deteta da bi
ono bilo hitno odvojeno od porodice. Treba ukazati da je u ovom misSljenju izraZena
duboka zabrinutost zbog Cinjenice da je dete odvojeno od svojih roditelja nakon samo
15 dana po rodenju, odnosno, u previSe kratkom roku da bi mogle da se procene ro-
diteljske kompetencije osoba koje su prvi put postali roditelji. Konstatovano je i da je
strucni tim organa starateljstva doneo odluku zasnovanu na diskriminatornim stavovi-
ma, odnosno, da je ovakvo postupanje posledica predrasuda da Zena sa intelektualnim
teSko¢ama nije u moguénosti da se stara o detetu.

Pored lisenja roditeljskog prava odmah po rodenju deteta, Zene sa invaliditetom u Srbiji
suocavaju se i sa velikim rizikom da im deca nece biti poverena na samostalno vrSenje
roditeljskog prava nakon razvoda braka ili prekida vanbracne zajednice, opet iz razloga
Sto imaju invaliditet3®. Istrazivanja pokazuju da ukoliko majka ima invaliditet, dete ¢e
najcesce biti povereno ocu, ¢ak i u onim sluc¢ajevima kada je nasilan3°.
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2.3.4. DRZAVNA POLITIKA PREMA ZENAMA SA INVALIDITETOM

Rok vaZenja Strategije unapredenja poloZaja osoba sa invaliditetom u Republici Srbiji
2007-2015%"7 koja je bila jedini strateski dokument Kkoji se odnosio iskljucivo na osobe
sa invaliditetom, istekao je 2015. godine. [ako su pocele aktivnosti na izradi nove stra-
tegije i sprovedena je javna rasprava, u momentu pisanja ove publikacije ona joS uvek
nije usvojena, ali su dostupni tektsovi Predloga Strategije unapredenja poloZaja osoba
sa invaliditetom u Republici Srbiji za period do 2020. godine i komentara nakon javne
rasprave3%,

Sto se ti¢e drugih strateskih dokumenata, Zene sa invaliditetom spominju se u Strategiji
prevencije i zaStite od diskriminacije i u Nacionalnoj strategiji za rodnu ravnopravnost
za period od 2016. do 2020. godine.

Nacionalna strategija za rodnu ravnopravnost govori o Zenama sa invaliditetom onda
kada spominje viSestruko diskriminisane Zene3. [ako je nesumnjivo vazno da se iden-
tifikuju ranjive grupe Zena, koje su u ve¢em riziku od viSestruke diskriminacije, u cilju
unapredenja njihovog poloZaja potrebno je propisati mere koje bi bile u skladu sa spe-
cificnim potrebama svake grupe Zena, u onim oblastima druStvenog Zivota u kojima
im je potrebna posebna zastita od viSestruke diskriminacije. Medutim, osim Romkinja,
strategija posebno ne izdvaja ni jednu drugu grupu Zena u riziku od visestruke diskri-
minacije, pa tako ne govori posebno ni o Zenama sa invaliditetom, ne zapaza njihove
potrebe, odnos drustva prema njima i neravnopravnost kojoj su izloZene. Jedina mera
koja je usmerena posebno na Zene sa invaliditetom, nalazi se u okviru posebnog cilja
2.7 - Poboljsano zdravlje Zena i ravnopravan pristup zdravstvenim uslugama, a navedeno
je daje potrebno preduzimati neophodne mere koje garantuju potpunu i efikasnu reali-
zaciju prava Zena sa invaliditetom na seksualno i reproduktivno zdravlje otklanjanjem
predrasuda, obukom medicinskog osoblja i poveanjem broja zdravstvenih objekata
adekvatno opremljenih kako bi odgovorili njihovim potrebama.

U Strategiji prevencije i zaStite od diskriminacije, poglavlje 4.5. odnosi se na osobe sa
invaliditetom. Zene sa invaliditetom se posebno spominju u okviru posebnog cilja veza-
nog za licni status i privatan i porodicni Zivot, a propisano je da treba obezbediti servise
podrske za Zene sa invaliditetom koje Zele da osnuju porodicu, da radaju i podiZu decu.
Medutim, ni u strategiji ni u Akcionom planu za primenu strategije®'° nije navedeno
kakvi bi to servisi bili, ko bih obezbedivao i na koji nacin bi oni pruzali podrsku Zenama
sa invaliditetom.
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2.3.5. NASILJE NAD ZENAMA SA INVALIDITETOM

Polozaj Zena sa invaliditetom oteZan je usled patrijarhalnih i stereotipnih rodnih uloga
koje su karakteristi¢ne za nase drustvo. Zene sa invaliditetom odrastaju slusajuci poru-
ke da su drugacije i zbog toga manje vredne, internalizujuci stavove sredine da zasluzu-
ju uvrede, pretnje, diskriminaciju i nasilje koje treba da trpe u tiSini.

[strazivanje koje je sprovela organizacija Human Rights Watch pokazalo je da su Zene
sa invaliditetom u ve¢em riziku da budu napastvovane, jer ih nasilnici doZivljavaju kao
osobe koje su manje sposobne da se brane ili da ih prijave®'’. Za Zene sa invaliditetom,
procedura prijave nasilja mnogo je teZa nego za Zene koje nemaju invaliditet zbog ra-
zlicitih faktora, medu kojima su i razne barijere, kao Sto su nemogucnost transporta do
policijske stanice, nepostojanja tumaca za znakovni jezik i slicno. Takode, jedno drugo
istraZivanje pokazalo je da se Zenama i devojCicama sa invaliditetom manje veruje kada
prijavljuju seksualno nasilje, nasilje u porodici i druge oblike nasilja, kao i da ova kri-
vicna dela najcesce ostaju neprijavljena3!?, Kada se Zene ipak odluce da potraze zastitu,
nadleZni organi ne sprovode adekvatnu istragu ili ostavljaju slucajeve neresene, a onda
kada su nasilnici procesuirani, uglavnom su osudeni na minimalne kazne.

2.3.5.1. SEKSUALNO NASILJE

Na pocetku ¢emo prikazati slucaj seksualnog nasilja nad mladom Zenom sa invalidite-
tom, koji pokazuje odnos moc¢i izmedu nasilnika i Zrtve, nacin na koji drustvo posmatra
seksualnost Zene sa invaliditetom, kao i razloge zbog kojih drZava i pojedinci minimizi-
raju seksualno nasilje nad Zenama sa invaliditetom. Naime, fizioterapeut je seksualno
zlostavljao Zenu sa invaliditetom kojoj je pruzao uslugu masaZze, a svoje ponasanje joj
,obrazlaze“ na slede¢i nacin: , Ti nikada neces naci decka jer si drugacija, pa iskoristi ovu
priliku koju imas sada (njegovo seksualno zlostavljanje) jer drugu neces imati“3'3. Nasil-
nik ocigledno smatra da Zena sa invaliditetom treba da bude zahvalna na tome $to je
seksualno zlostavljana, jer na drugaciji nacin, prema nasilnikovom misljenju, ona ne bi
imala moguc¢nost za seksualni kontakt.

[ako je svaka Zena u riziku da bude seksualno zlostavljana, istrazivanja pokazuju da su
Zene sa invaliditetom u ve¢em riziku da budu Zrtve seksualnog nasilja®*'*. Primera radi,
Zene sa fiziCkim invaliditetom su u vecoj opasnosti u odnosu na druge Zene, jer nasilnici
smatraju da one imaju manje moguc¢nosti da se brane. Sa druge strane, neki nasilnici
se fokusiraju na Zene sa mentalnim invaliditetom, jer smatraju da njima mogu lakse
da manipuliSu i da ih zlostavljaju, bez posledica. Takode, nasilnici Cesto smatraju da je
velika Sansa da ih Zena sa invaliditetom nece prijaviti zbog razlic¢itih barijera sa kojima
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mora da se suoci kako bi prijavila pretrpljeno nasilje3's, Stavise, Zene koje su seksualno
zlostavljane od osoba koje im pruZaju personalnu asistenciju, u nekim sluc¢ajevima od-
luCuju da ne prijave nasilje, jer se plase da vise nece imati ko da se brine o njima ili da
Ce biti odvedene iz svog doma u restriktivnije okruzenje?'®. Vazno je napomenuti da ne
samo da su Zene sa invaliditetom u veéoj opasnosti da budu Zrtve seksualnog nasilja,
ve( istrazivanja pokazuju da seksualno nasilje ¢esto ostavlja teZe posledice po Zenu sa
invaliditetom, jer je njeno zdravstveno stanje uglavnom ve¢ naruseno u poredenju sa
Zenom bez invaliditeta®'’.

Statisticki podaci u vezi sa seksualnim nasiljem nad Zenama sa invaliditetom, zasno-
vani na velikom broju istraZivanja, pokazuju da je 40% Zena sa invaliditetom dozZivelo
seksualno nasilje, da su u 33% slucajeva nasilnici bili njihovi prijatelji ili poznanici, u
33% clanovi porodice, a u 25% slucajeva personalni asistenti ili pruZaoci personal-
nih usluga®'®. Iako nema razlika u oblicima seksualnog nasilja koje dozivljavaju Zene,
izvesne specificnosti postoje kod seksualnog nasilja nad Zenama sa invaliditetom koje
vrie personalni asistenti i drugi pruzaoci personalnih usluga. Zene su navodile da su ih
asistenti nepristojno dodirivali tokom kupanja ili obavljanja fizioloSkih potreba, da su
namerno ostavljali otvorena vrata od kupatila dok su bile nage, te da su im se obracali
na seksualno eksplicitan nacin ili su pravili nepristojne seksualne Sale3°.

Sto se ti¢e Zena sa intelektualnim te§ko¢ama, stopa seksualnog nasilja kojem su izloZene
je zabrinjavajuc¢a. U jednoj studiji navodi se podatak da je cak 80% Zena sa intelektu-
alnim teSko¢ama bilo seksualno zlostavljano, od Cega je polovina njih bila zlostavljana
viSe od 10 puta3?’. Takode, istrazivanja pokazuju da je oko 68% devojcica sa mentalnim
invaliditetom bilo seksualno zlostavljano pre 18 godine, a treba imati na umu i podatak
da Zene sa mentalnim invaliditetom imaju 11 puta ve¢u Sansu da doZive seksualno na-
silje u poredenju sa ostalim Zenama3?!. Medutim, samo 3% slucajeva seksualnog nasilja
nad Zenama sa intelektualnim invaliditetom bude ikada prijavljeno?®?2 Razlozi $to je na-
silje nad Zenama sa intelektualnim teSko¢ama tako Cesto, predstavljaju spoj viSe fakto-
ra, medu kojima preovladava to Sto ova grupa Zena Cesto odrasta u restriktivnom okru-
Zenju u kojem razvija osecaj nemoci i koje je ne uci da razvija komunikacijske veStine,
samozastitu i intuiciju koja bi mogla da joj pomogne da oseti da je odredena situacija
opasna po nju*%. Zbog svega ovoga, moze da se dogodi da Zena sa intelektualnim tes-
ko¢ama ne shvati $ta joj se dogodilo ili da ne zna na koji nacin da isprica o zlostavljanju
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osobi kojoj veruje. S druge strane, neke Zene u potpunosti razumeju da su bile seksual-
no zlostavljane, ali se moze desiti da ne znaju da je to krivi¢no delo i da imaju pravo da
nasilniku kazu ,,ne“*?*. U nekim slucajevima, zbog nasilnikovih pretnji upucenih njima
ili njima dragim osobama, Zene se odlucuju da ne kazu nikome za nasilje kojem su bile
izloZene, narocito ako je pocinilac autoritativna figura koje se plase i ¢ije odluke su na-
ucile da ne smeju da preispituju3?. Takode, ove Zene retko imaju priliku da se edukuju
o seksualnosti i nasilju, a ¢ak i onda kada imaju dovoljno znanja i odluce da prijave ono
$to im se desilo, njima se retko veruje i smatraju se nepouzdanim svedokinjama. Zbog
svega toga, nasilnici najceSc¢e ostaju neprocesuirani, Sto im daje osecaj slobode da na-
stave sa svojim nasilnickim ponaSanjem. Kao i u drugim slucajevima nasilja nad Zena-
ma, u slucajevima seksualnog nasilja nad Zenama sa intelektualnim teSko¢ama nasilnici
su u 98% slucajeva osobe koje Zrtva dobro poznaje i kojima veruje, kao Sto su ¢lano-
vi porodice, poznanici, pruzaoci usluga i personalni asistenti**¢. Posledice seksualnog
nasilja nad Zenama sa intelektualnim invaliditetom mogu biti veoma teske, pa pored
nezeljene trudnoce, seksualno prenosivih bolesti i fizickih povreda, Zene cesto razvija-
ju anksiozna stanja, depresiju, pani¢cne napade, pada im samopouzdanje, osecaju stid,
sramotu i strahove i gube poverenje u ljude. Takode se razvijaju i poremecaji u ponasa-
nju, pa Zene postaju povucene ili agresivne, neke se samopovreduju, a neke razvijaju i
poremecaje u seksualnom funkcionisanju®?’.

Po pitanju seksualnog nasilja nad Zenama sa invaliditetom u Srbiji, dugo je postojao oz-
biljan problem na koji su mnogo puta ukazivali predstavnici domacih i medunarodnih
organizacija, nezavisna tela, kao i medunarodni komiteti. Naime, za krivicno delo silo-
vanje3?® propisana je kazna zatvora u trajanju od pet do 12 godina. Medutim, ukoliko je
silovana Zena sa invaliditetom, tuZilac to delo nece kvalifikovati kao silovanje, ve¢ kao
krivi¢no delo obljuba nad nemoénim licem?#, za koje je do novembra 2016. godine, kao
Sto je vec receno, bila propisana manja kazna nego za krivi¢no delo silovanja i to od dve
do 10 godina zatvora. I Komitet za prava osoba sa invaliditetom izrazio je zabrinutost
S$to Zene sa invaliditetom u Srbiji nisu zasticene od seksualnog nasilja na isti nacin kao
i Zene bez invaliditeta, pa je preporucio Srbiji da izmeni Krivi¢ni zakonik i obezbedi da
postupak, kazne i naknade Stete za Zrtve sa invaliditetom budu usaglasene sa odredba-
ma Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom33°,

Zakonom o izmenama i dopunama Krivicnog zakonika*! izjednacene su kazne za ova
dva krivi¢na dela, ali je nejasno zasSto se silovanje Zene sa invaliditetom u zakonu i dalje
naziva obljuba, kada je fakticki u pitanju krivicno delo silovanje, a jedina razlika izme-
du ova dva dela je u licnom svojstvu zZrtve, odnosno, u €injenici da Zrtva krivi¢nog dela
obljuba nad nemo¢nim licem ima invaliditet. Umesto da je zakonodavac propisao silo-
vanje Zene sa invaliditetom kao kvalifikovani oblik silovanja za koje bi bila propisana
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teZza kazna, Zenama sa invaliditetom zapravo je dugo upucivana poruka da ¢e njihov
silovatelj biti blaze kaZnjen, da se ovaj €in nasilja nad njima uopSte nece tretirati kao
silovanje, te da su one drugacije od Zena bez invaliditeta i samim tim dodatno margi-
nalizovane. [ako su sada kazne izjednacene, razlika i dalje postoji u kvalifikaciji dela u
odnosu na invaliditet Zene.

2.3.5.2. NASILJE U PORODICI

Nasilje u porodici, u ovom kontekstu, oznacava fizi¢ko, psihi¢ko i seksualno nasilje, kao
i zanemarivanje koje vrSe partneri, clanovi porodice, staratelji ili personalni asistenti
Zene sa invaliditetom, jer je u stranoj literaturi o nasilju u porodici ¢ije su Zrtve Zene
sa invaliditetom, pojam porodice je proSiren usled Cinjenice da Zene sa invaliditetom
vrlo Cesto zavise od viSe od ljudi koji im obezbeduju asistenciju u obavljanju razli¢itih
dnevnih aktivnosti®*?. Stoga se porodicom Zene sa invaliditetom, pored roditelja, inti-
mnih partnera i drugih ¢lanova porodice, smatraju i osobe koje im pruZaju personalne
usluge, odnosno, koji im pruzaju pomo¢ i podrsku u svakodnevnom funkcionisanju, kao
S$to su personalni asistenti, prevoznici, tumaci, lekari i drugo medicinsko osoblje, socijal-
ni radnici, terapeuti, savetnici, kao i drugi zaposleni u rezidencijalnim institucijama3*.
Zene sa invaliditetom koje Zive u rezidencijalnim institucijama i Zene koje imaju ,teZi“
oblik invaliditeta koji zahteva negu i stalnu personalnu asistenciju u ve¢em su riziku da
budu izloZene nasilju, jer zavise od veceg broja ljudi i teZe im je da napuste nasilnika.

Manifestacije porodi¢nog nasilja nad Zenama sa invaliditetom obuhvataju sve manife-
stacije nasilja nad Zenama o kojima je bilo viSe reci u prethodnom poglavlju. Medutim,
imajuci u vidu specifiénost poloZaja Zena sa invaliditetom u druStvu, istrazivanja su
pokazala da i manifestacije porodi¢nog nasilja nad ovom grupom Zena pokazuju odre-
dene osobenosti kojih nema kada se govori o nasilju nad Zenama bez invaliditeta. Zene
sa invaliditetom koje su bile Zrtve nasilja u porodici navode da su im nasilnici pretili da
¢e biti institucionalizovane, da ¢e im oduzeti decu, ku¢ne ljubimce ili psa vodica, kao
i da su bile ponizavane i vredane zbog svog invaliditeta®**. Pored toga, nasilnici su im
oduzimali pomoc¢na sredstva koja su im neophodna za kretanje ili funkcionisanje (npr.
invalidska kolica), pretili da ¢e ih unistiti, zanemarivane su na nacin da su nasilnici od-
bijali da im pomognu u obavljanju svakodnevne higijene, hranjenja ili su odbijali da im
daju lekove ili su im pruzali asistenciju na neadekvatan ili ¢ak okrutan nacin, kao Sto je
kupanje u ledenoj vodi®***. Pored toga, nasilnici su im uskracivali pravo na informacije
koje su im bile vazne, donosili su odluke umesto njih i preuzimali kontrolu nad njiho-
vim finansijama. Kao i u slucajevima porodi¢nog nasilja nad Zenama bez invaliditeta,
nasilnici su najceS¢e supruznici i intimni partneri (43%), roditelji (15%), drugi Clanovi
porodice (8%), deca (7%), personalni asistenti (4%) i drugi pruzaoci usluga (2%)33°.
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[ako je svakoj Zeni u situaciji nasilja u porodici izuzetno teSko da napusti nasilnika, ¢ini
se da je za Zene sa invaliditetom izlazak iz porodi¢nog nasilja neuporedivo teZi, jer je
Cesto zavisna od nasilnika u svakom pogledu - fizickom, komunikacijskom, finansij-
skom, medicinskom.?¥” Zene se plase da ukoliko prijave nasilje, mogu da ostanu bez
finansijskih sredstava i mesta za Zivot, kao i da ih nadleZni organi ne¢e razumeti ili im
nece verovati. Ipak, najveci strah koji Zene sa invaliditetom imaju je da ¢e biti institucio-
nalizovane ili da ¢e im oduzeti decu, ukoliko prijave porodi¢no nasilje3*. S druge strane,
Zene koje su spremne da prijave nasilje suoCavaju se sa razli¢itim barijerama, pre svega
sa nepristupacnoscu nadleznih institucija i sigurnih kuca3*°.

Najnovija istrazivanja pokazuju da Zene sa mentalnim invaliditetom imaju najvec¢i rizik
da budu u situaciji porodi¢nog nasilja, odnosno, one su 40-70% viSe ugroZene nego
druge Zene, ali ovo nasilje najcesSce ostaje neprijavljeno, a i u situacijama kada je pri-
javljeno nadleZni organi smatraju da nije vredno truda da pruZe zastitu ovim Zenama i
da gone nasilnike.?*°. MoZe se konstatovati da Zene sa mentalnim invaliditetom nailaze
na prepreke i barijere u skoro svim institucijama, organizacijama i servisima od kojih
zatraZe pomoc. U jednoj studiji slucaja predstavljena je prica Zene sa mentalnim inva-
liditetom koja je zbog nasilja u porodici postala besku¢nica®*!. Ona se obratila sigurnoj
kudi za Zene Zrtve nasilja u porodici, ali joj je odbijeno pruzanje usluge jer ima mentalni
invaliditet, a obrazloZenje za odbijanje prijema bilo je da je preveliki rizik da ¢e otkriti
lokaciju sigurne kuce, te da zbog nje ne mogu da rizikuju Zivote drugih Zena i dece. Ne-
majuci drugi izbor, ona se vratila svom nasilnom partneru koji je nastavio sa zlostavlja-
njem. Nakon nekog vremena, odlucila je da ga napusti, ali je morala da Zivi na ulici gde
je nastavila da trpi nasilje od raznih muskaraca koje je sretala kao besku¢nica3*2.

Jo$ jedna specificnost ove manifestacije nasilja nad Zenama sa invaliditetom, sa kojom
se ne susrecu Zene bez invaliditeta, jeste nasilje koje Zene trpe od svojih personalnih
asistenata. Mnoge Zene se oslanjaju na placene ili nepla¢ene personalne asistente koji
im pomazu u obavljanju dnevnih aktivnosti. Fenomenologija nasilja koje vrSe personal-
ni asistenti je u velikoj meri slicna nasilju koje vrse intimni partneri Zena sa invalidite-
tom3*3, Personalni asistenti zlostavljaju Zene sa invaliditetom na razliCite nacine: emo-
cionalno, fizi¢ki, izolovanjem, ekonomski i seksualno. U nekim slucajevima, asistent
zabranjuje Zeni da vida ¢lanove svoje porodice i prijatelje, zabranjuje joj da telefonira
ili joj uniStava sredstva za komunikaciju, onemogucava joj da se zaposli i odvraca je
od Kkonsultacije sa socijalnim radnicima i pravnim savetnicima3®**. Dalje, pojedini asi-
stenti kaZnjavaju i ismevaju Zene, ignorisu njihove zahteve, negiraju njihov fizicki ili
emocionalni bol i objasnjavaju svoje ponasanje kao deo tretmana koji ¢e pomoc¢i Zeni
sa invaliditetom. Zene sa invaliditetom su navodile da su ih asistenti tretirali kao decu
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ili sluge, donosili odluke u njihovo ime, naru$avali njihovo pravo na privatnost, pruzali
im asistenciju tako da su se osecale jos ranjivije i zavisnije od asistenta, koristili su nji-
hovu svojinu bez pitanja i krali od njih3**. Pored toga, asistenti su odbijali da pruzaju
asistenciju i da postupaju u skladu sa bezbednosnim pravilima, udarali su i Samarali
Zene i trudili se da im naruse zdravstveno stanje. Iz svega navedenog moze se zakljuciti
da personalni asistenti ponekad fizicki zlostavljaju Zene sa invaliditetom, ali i da uglav-
nom koriste taktike koje su efikasne da potpuno potcine Zrtvu nasilja. Veliki problem u
borbi protiv nasilja koje vrs$e personalni asistenti jeste strah Zrtve da ¢e ga izgubiti i da
viSe nece imati pomoc¢3**®. Takode, Zene se plaSe da prijave svoje personalne asistente,
jer smatraju da postoji velika opasnost da im organ starateljstva oduzme decu i/ili da
¢e biti (re)institucionalizovane. Nasilje koje vrse personalni asistenti nije dovoljno pre-
poznato kao problem i Cesto se ne doZzivljava kao oblik nasilja jer u poredenju sa par-
tnerskim nasiljem, koje im je razumljivije i na koje su spremniji da reaguju, policijski
sluzbenici Cesto ne razumeju odnos izmedu osoba sa invaliditetom i njihovih personal-
nih asistenata, kao i oblike nasilja koje Zene dozivljavaju u ovim slucajevima3®*’.

U poredenju sa izvestajima i istrazivanjima o nasilju u porodici u Srbiji €ije su Zrtve Zene
iz ve¢inske populacije, neuporedivo je manje istrazivanja o nasilju u porodici nad Zena-
ma sa invaliditetom, tako da je tesko utvrditi rasprostranjenost i specificnost ove mani-
festacije nasilja nad Zenama sa invaliditetom u naSoj zemlji. Iskustva korisnica usluge
SOS telefona za Zene sa invaliditetom koje su u situaciji nasilja u porodici pokazuju da
je najzastupljenije verbalno nasilje (28%), zatim ekonomsko (24%), prinudna izolacija
(22%), fizicko (10%) i seksualno (5%), da su u najvecem riziku Zene sa intelektualnim
invaliditetom, kao i da su nasilnici u 87% sluc¢ajeva muskarci i to ¢lanovi najuZe porodice
od kojih Zene sa invaliditetom zavise 38, Zene su opisivale nasilje koje trpe kao uskraéi-
vanje pomoci pri samozbrinjavanju, izgladnjivanje, udaljavanje od ortopedskih pomaga-
la i sredstava za komunikaciju, pretnje da ¢e ostati same na ulici, u nekom domu ili psi-
hijatrijskoj klinici ukoliko ne budu poslusne3*. Svaka druga Zena koja je Koristila uslugu
SOS telefona je viSegodiSnja zZrtva nasilja, mnoge su navodile da osecaju da ih niko ne
voli i da treba da budu zahvalne $to nasilnik brine o njima jer bi u suprotnom bile na
ulici, a neke Zene su pokusavale da ,shvate” nasilnike, objasnjavaju¢i njihovo ponasanje
time Sto im one zbog svog invaliditeta predstavljaju teret**°. Upravo zbog toga, najcesci
razlog zbog koga Zene sa invaliditetom ostaju u situaciji nasilja je njihovo uverenje da
zasluzZuju sve Sto im se deSava i Sto krive svoj invaliditet za pretrpljeno nasilje jer sva-
kodnevno slu$aju od svojih zlostavljaca da su nesposobne i da bez njihove pomoci ne bi
mogle da preZive. Pored toga, Zene sa invaliditetom se plase da ostanu same, jer znaju
da ne postoje adekvatne sluzbe podrske, s obzirom da sigurne kuce nisu dostupne i pri-
stupacne Zenama sa invaliditetom, a navode i da su imale losa iskustva sa zaposlenima
u nadleZnim sluZzbama, da ih niko nije sasluSao u potpunosti, da su se njihovi problemi
minimizirali i nametala su im se reSenja koje su smatrale neadekvatnim3.,
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Zastita od porodi¢nog nasilja u Srbiji se obezbeduje u krivicnom i parni¢cnom postup-
ku, o ¢emu je vec bilo reci. Imajuci u vidu da se pojam porodice osoba sa invalidite-
tom u inostranim istrazivanjima i studijama posmatra prosireno u odnosu na porodice
osoba bez invaliditeta, postavlja se pitanje da li bi Zena sa invaliditetom koju zlostav-
lja personalni asistent i/ili staratelj mogla da zatraZi sudsku zaStitu u postupcima za
zastitu od nasilja u porodici. Da bi se dao odgovor na ovo pitanje, potrebno je imati
na umu definicije porodice, odnosno, ¢lanova porodice kako je propisano Krivi¢nim
zakonikom i Porodi¢nim zakonom. Prema Krivicnom zakoniku3*?, Zena bi mogla da
podnese kriviénu prijavu za nasilje u porodici protiv svog personalnog asistenta ili
staratelja samo ukoliko je on njen supruznik, dete, srodnik supruznika u pravoj liniji
krvnog srodstva, vanbracni partner ili njihovo dete, usvojilac ili usvojenik, hranilac ili
hranjenik, brat ili sestra, njihovi supruznici i deca, bivsi supruznik ili njihovo dete ili
roditelj bivSih supruznika, ako Zive u zajednickom domacinstvu, kao i osoba sa kojom
Zena ima zajednicko dete ili je dete na putu da bude rodeno, iako nikada nisu Ziveli
u istom porodi¢nom domacinstvu. Dakle, ukoliko je personalni asistent ili staratelj
osoba sa kojom Zena nije u krvnom ili tazbinskom srodstvu, bracnoj ili vanbracnoj
zajednici i ako nemaju dete, ona ne bi mogla da protiv te osobe vodi krivi¢ni postupak
za krivicno delo nasilje u porodici. NesSto je drugacija situacija sa odredivanjem mera
zastite od nasilja u porodici u parni¢cnom postupku, jer Porodi¢ni zakon pravo na za-
Stitu od nasilja u porodici priznaje i licima koja Zive ili su Zivela u istom porodi¢nom
domacinstvu, ne navodeci pri tom odnos izmedu tih osoba3>3. Medutim, iz navedenog
proizlazi da ukoliko Zena sa invaliditetom ne stanuje ili nikada nije stanovala sa svojim
personalnim asistentom ili starateljem, a ta osoba nije njen srodnik ili intimni partner,
nasilje koje trpi ne smatra se porodi¢nim nasiljem i ona bi zaStitu morala da potraZi u
krivicnom ili prekrSajnom postupku za dela kojima se Stiti Zivot, telo, seksualna slobo-
da, javni red i mir i sl.

2.3.5.3. PRINUDNA STERILIZACIJA

Prethodna dva veka, Sirom sveta bilo je uobic¢ajeno da se osobe sa intelektualnim i me-
talnim invaliditetom prinudno steriliSu. Do 1939. godine, viSe od 30 zemalja je prinud-
no sterilisalo gotovo 39.000 osoba sa invaliditetom, a glavni razlog za prinudnu steri-
lizaciju bio je verovanje da su ove osobe , defektne” i da je njihovo stanje nasledno.*>*
Sredinom XX veka, u nekim zemljama, sterilizacija osoba sa invaliditetom postaje pre-
duslov za izlazak iz rezidencijalne institucije. Jedna Islandanka sa mentalnim invalidi-
tetom ispricala je da je morala da se podvrgne sterilizaciji, iako to nije Zelela, jer joj u
suprotnom ne bi bilo dozvoljeno da napusti instituciju u kojoj je do tada zivela®>.
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353 Porodic¢ni zakon priznaje pravo na zastitu od nasilja u porodici ¢lanovima porodice, a to su:
supruZnici ili bivsi supruZznici, deca, roditelji i ostali krvni srodnici, lica u tazbinskom ili adoptivnom
srodstvu, odnosno lica koja vezuje hraniteljstvo, zatim lica koja Zive ili su Zivela u istom porodi¢nom
domacinstvu, vanbracni partneri ili bivsi vanbracni partneri, lica koja su medusobno bila ili su jo$
uvek u emotivnoj ili seksualnoj vezi, odnosno koja imaju zajednicko dete ili je dete na putu da bude
rodeno, iako nikada nisu Zivela u istom porodi¢nom domaéinstvu (Cl. 197. st. 3. PZ)
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Na Zalost, prinudna sterilizacija se sprovodi i danas nad velikim brojem devojcica i Zena
sa invaliditetom?®¢, Prinudna sterilizacija predstavlja akt nasilja nad Zenama, oblik so-
cijalne kontrole i krSenje prava na slobodu od torture i drugih okrutnih, nehumanih i
poniZzavajuéih tretmana i kazni. Sirom sveta devojcice i Zene sa invaliditetom se podvr-
gavaju prinudnoj sterilizaciji iz razli¢itih ,razloga“ i ,opravdanja®“, ukljuc¢ujuci eugeniku
(u cilju povecanja uceSca ,dobrih“ gena u ljudskoj populaciji), kontrolu menstruacije
i ,brigu“ za Zenino zdravlje, kao i zbog sprecavanja trudnoce Zene sa invaliditetom?*’.
Medutim, ova ,briga“ za zdravlje Zene sa invaliditetom zapravo predstavlja sistemsko
uskracdivanje prava na seksualno i reproduktivno zdravlje, uskracivanje izbora kontra-
ceptivnih metoda, fokusiranje na suzbijanje menstruacije i moguc¢nosti da Zena sa in-
validitetom zatrudni i rodi dete. Praktikovanje prinudne sterilizacije predstavlja odraz
tradicionalnih stavova po kojima je invaliditet licna tragedija jedne osobe ili stanje koje
treba letiti. Zene sa intelektualnim i mentalnim invaliditetom su u posebno velikom
riziku da budu podvrgnute prinudnoj sterilizaciji, narocito ako su pod starateljstvom,
jer staratelji u nekim slu¢ajevima mogu da zatraZe da njihova Sti¢enica bude sterilisana
i da daju saglasnost za ovu intervenciju umesto nje*¢. U mnogim zemljama se i dalje
vode debate o opravdanosti prinudne sterilizacije i oni koji zastupaju tezu da treba
sprovoditi ovu intervenciju obrazlaZzu svoj stav time da je prinudna sterilizacija inter-
vencija koja je u ,najboljem interesu“ nekih Zena sa invaliditetom, iako je evidentno da
je u pitanju tesko krSenje prava Zena sa invaliditetom, koje je posledica niza faktora,
ukljucujudi i nepostojanje adekvatnih mera za zastitu Zena od seksualnog zlostavljanja
i eksploatacije i nedostatak adekvatnih i svrsishodnih servisa za podrsku Zenama sa
invaliditetom koje Zele da rode i podizu decu.’

Prinudna sterilizacija, kao jedna od najtezih manifestacija nasilja nad Zenama sa in-
validitetom, konstantno izaziva zabrinutost medunarodnih organizacija i komiteta za
zaStitu ljudskih prava. Specijalna izvestiteljka Ujedinjenih nacija o nasilju nad Zenama
istakla je da je prinudna sterilizacija metod medicinske kontrole Zenske plodnosti i da
predstavlja krSenje fizickog integriteta Zene i njene sigurnosti, odnosno, da predstavlja
manifestaciju nasilja nad Zenama3®, a specijalni izvestilac UN o torturi smatra da je
prinudna sterilizacija Zena sa invaliditetom oblik torture ili okrutnog i nehumanog tre-
tmana3¢!. Komitet za prava osoba sa invaliditetom preporucio je da se zabrane sve ope-
racije i tretmani bez pune i informisane saglasnosti pacijenta/kinje sa invaliditetom?*¢?,
dok je Komitet protiv torture preporucio drzavama ¢lanicama da preduzmu hitne mere
koje bi omogucile da se preduzme brza, efektivna i sveobuhvatna provera svake tvrdnje

356 Sterilization of Women and Girl with Disabilities — A Briefing Paper, Human Rights Watch, UK,
2011.

357 Ibid.
358 Ibid.
359 Ibid.

360 Report of the Special Rapporteur on Violence Against Women, Addendum: Policies and Practices
that impact women'’s reproductive rights and contribute to, cause or constitute violence against
women, E/CN.4/1999/68/add. 4, 1999, dostupno na: https://documents-dds-ny.un.org/doc/
UNDOC/GEN/G99/103/26/PDF/G9910326.pdf?OpenElement, pristupljeno 28. aprila 2017.

361 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment, A/HRC/7/3, 15. januar 2008, dostupno na: https://documents-dds-ny.un.org/doc/
UNDOC/GEN/G08/101/61/PDF/G0810161.pdf?OpenElement, pristupljeno 28. aprila 2017.

362 Komitet za prava osoba sa invaliditetom, Zaklju¢na zapazanja povodom izvestaja Tunisa, CRPD/C/
TUN/CO/1, 2011.



da je izvrSena prinudna sterilizacija neke Zene, te da procesuiraju i kaznjavaju nasilnike
koji su sterilizaciju sproveli i obezbede Zrtvi fer i adekvatnu kompenzaciju®®. Slicno
tome, Komitet za eliminaciju svih oblika diskriminacije Zena smatra prinudnu sterili-
zaciju kr§enjem prava Zena na informisan pristanak, povredom njenog ljudskog dosto-
janstva, kao i fizickog i psihi¢kog integriteta i naglasava da prinudna sterilizacija Zena
sa invaliditetom bez njihove pune i informisane saglasnosti treba da bude zabranjena
zakonom?®**, Prinudnom sterilizacijom devojcica bavio se i Komitet za prava deteta koji
je objasnio, izmedu ostalog, da nacelo postupanja u najboljem interesu deteta nikako
ne moZe biti iskoriS¢eno kao opravdanje za postupanje kojim se narusava dostojanstvo
deteta i njegov fizicki integritet3®.

2.3.5.4. UZIMANJE KONTRACEPTIVNIH SREDSTAVA BEZ PRISTANKA

U mnogim drustvima se osobe sa intelektualnim invaliditetom tretiraju kao ,vecita deca“
kojima je neophodna konstantna briga3®¢®. Videnje Zene sa intelektualnim invaliditetom
na ovaj nacin ima snazan uticaj na njenu mogucnost da ispolji svoju seksualnost, jer se
u drustvu ignoriSe Cinjenica da je u pitanju odrasla osoba, te je nekima nezamislivo da o
temi seksualnosti govore Zenama sa intelektualnim invaliditetom, smatrajuci da treba
da zastite njihovu prirodnu nevinost tako sto e se pretvarati da je ona i dalje dete3’.
Ovakav pristup opstao je do danas, a ispoljava se u isticanju razvojnog nivoa na kojem
se osoba sa invaliditetom navodno nalazi u odnosu na njene realne godine, a navedeni
stavovi se odrazavaju i na prakse kojima se nastoji upravljati seksualnim Zivotom Zene
sa invaliditetom. Njima se daju kontraceptivna sredstva koji ¢e im odloziti ili kontroli-
sati menstruaciju ili ¢ak zaustaviti njihov normalan seksualni razvoj, ¢cime se fakticki
vrsi ,modernizovan, odnosno, skriveni oblik prinudne sterilizacije3®®,

U literaturi se navode i drugi razlozi kojim se pravda davanje kontraceptivnih sredsta-
va Zenama sa intelektualnim invaliditetom bez njihovog pristanka, na primer da je to
u najboljem interesu Zene jer nije sposobna u potpunosti da razume Sta se dogada sa
njenim telom, te bi trudnoca ugrozila njeno zdravlje, a narocito psihicko stanje ukoliko
bi joj dete bilo oduzeto*®. Prinudno davanje kontraceptiva opravdava se zastitom cla-
nova porodice Zene sa invaliditetom koji bi u slu¢aju da majka nije sposobna da se brine
o detetu, doziveli dodatni stres jer bi morali da se brinu i o Zeni i o detetu, kao i zaSti-
tom prava deteta jer smatraju da dete ne treba da odrasta uz majku sa intelektualnim
invaliditetom?®”°. Navodi se i da su Zene sa intelektualnim invaliditetom u vecem riziku

363 Komitet protiv torture, Zakljutna zapazanja povodom izvestaja Slovacke, CAT/C/SVK/CO/2
(2009) i Zakljuéna zapaZanja povodom izvestaja Ceske Republike, CAT/C/CR/32/2 (2004)
364 CEDAW komitet, Zaklju¢na zapazanja povodom izvestaja Australije, CEDAW/C/AUS/CO/7 (2010)

365 Opsti komentar br. 13 Komiteta za prava deteta o pravu deteta na slobodu od svih oblika
nasilja, CRC/C/GC/13 iz 2011, dostupno na: http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/
CRC.C.GC.13_en.pdf, pristupljeno 28. aprila 2017.
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da budu seksualno zlostavljane, pa je ovo jedan od nacina da se spreci potencijalna
trudnoca, kao i zaStita drustva, imajuci u vidu troskove brige o detetu, ako roditelji ne
budu bili sposobni da se o njemu brinu®”’. Sva ova objasnjenja u potpunosti zanemaruju
pravo Zene sa invaliditetom da samostalno donosi odluke o svom telu, seksualnosti i
roditeljstvu. Narocito se zanemaruje ¢injenica da je davanje kontraceptiva Zeni sa inva-
liditetom bez njenog informisanog pristanka oblik zlostavljanja i torture Zene kojim se
naru$ava njeno pravo na informisani pristanak, pravo na fizicki integritet, brigu o svom
zdravlju i telu, pravo na ispoljavanje seksualnosti i roditeljstvo.

[strazivanja pokazuju da odluke o uzimanju kontraceptivnih sredstava, umesto Zena
sa intelektualnim invaliditetom, donose njihovi roditelji, staratelji i struc¢njaci koji im
pruzaju negu®’?. U studiji koja je obuhvatila 23 Zene sa intelektualnim invaliditetom,
utvrdeno je da je samo njih pet samostalno odlucilo da koriste kontracepciju, mada su
i one navele da su na njihovu odluku uticali roditelji, staratelji i lekari. Sve su pocele da
koriste kontraceptivna sredstva veoma rano i prekidale su sa upotrebom mnogo kasni-
je od drugih Zena, Sto je dovodilo i do raznih Stetnih posledica po njihovo zdravlje3’3. U
jednom slucaju koji se dogodio u Australiji, otkriveno je da je personalni asistent Zene
sa invaliditetom odlucio da joj daje samo kontraceptivne pilule, dok je placebo tablete
iz istog blistera uklanjao sa ciljem da joj prekine normalan menstrualni ciklus jer je
smatrao da nije njegov posao jos i da se ,bakée” sa njenom menstruacijom.?”*

Zloupotreba kontraceptivnih sredstava tokom citavog reproduktivnog perioda u Zivotu
Zene, jednako kao i prinudna sterilizacija, predstavlja povredu ljudskih prava Zene sa
invaliditetom, manifestaciju nasilja, povredu medicinske etike, a u nekim slucajevima i
oblik torture.

2.3.5.5. PRINUDNI ABORTUS

Trudnice sa psihosocijalnim invaliditetom izloZene su velikom riziku da budu prinu-
dene da abortiraju, narocito onda kada drugi po¢nu da ,strahuju” da ¢e dete naslediti
njihov invaliditet®”. Istrazivanja pokazuju da je trecini trudnica sa invaliditetom bilo
sugerisano da abortiraju, a narocito su u tome bili uporni ¢lanovi porodice koji su im
govorili da nisu sposobne da se staraju o detetu. Za trudnice sa invaliditetom posete
lekaru i porodaj mogu da se pretvore u veoma traumaticno iskustvo, jer strahuju da za-
traZe savet i pregled od lekara kako ne bi rizikovale da budu prinudene da se podvrgnu
abortusu®”®. Jedna Zena sa psihosocijalnim invaliditetom iz Meksika*’” ispricala je da je
nakon Sto je zatrudnela, odlucila da prestane da koristi lekove, jer se plaSila da bi mogla
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372 Contraceptive choices for women with learning disabilities, The Open University, UK, 2015.
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375 Twice Violated - Abuse and Denial of Sexual and Reproductive Rights of Women with Psyhosocial
Disabilities in Mexico, Disability Rights International and Colectivo Chuhcan, Disability Rights
International, USA, 2015.
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da ugrozi zdravlje ploda. Medutim, zbog naglog prestanka sa koriS¢enjem terapije, mo-
rala je da se obrati za savet svom psihijatru koji je rekao njenoj majci da ona mora da
abortira, kao da je to, kako je navela, ,rutinska stvar®. Njena majka i psihijatar razgova-
rali su o njenom abortusu kao da se ona ne nalazi u istoj prostoriji, niko joj se nije obra-
tio da je pita Sta ona Zeli, odnosno, bila je potpuno ignorisana. Osecala se kao da je tu ali
da u stvari nije prisutna, dok su psihijatar i njena majka razgovarali o njenoj trudnoci
kao o nekom problemu oko koga njih dvoje treba sami da se dogovore - njihova odluka
bila je da se izvrsi abortus. Zena je ispricala da se osetila uzasno i da se njen psihijatar
ponasao kao da su za njega Zene sa invaliditetom samo objekti koji nemaju pravo da
izraze svoje Zelje i donesu sopstvenu odluku. Za psihijatra i njenu majku, ¢injenica da se
radi o njenom telu i njenoj bebi nije bila ni od kakvog znacaja, ve¢ su smatrali da imaju
pravo da donesu odluku o abortusu umesto nje.

Ova prica ukazuje da medu zdravstvenim radnicima i dalje ima onih koji podrzava-
ju i sprovode prinudni abortus, zbog ¢ega moZemo govoriti i o direktnoj odgovorno-
sti drzava koje finansiraju rad zdravstvenih ustanova u kojima se sprovode prinudni
abortusi nad Zenama sa invaliditetom, odnosno, koje nisu inkriminisale ovo delo, niti
vode drzavnu politiku protiv prinudnih abortusa. Zbog toga je Komitet za prava osoba
sa invaliditetom?3”® izrazio duboku zabrinutost zbog sprovodenja prinudnog abortusa
nad Zenama sa invaliditetom bez njihovog slobodnog i informisanog pristanka, a veliku
zabrinutost zbog vrSenja prinudnog abortusa nad Zenama sa invaliditetom izrazio je i
Komitet za ljudska prava®”® koji je naveo da ga brinu moguce negativne posledice koje
mogu proisteci iz sudskih odluka kojima se dozvoljava da se izvrsi prinudni abortus
nad Zenom sa invaliditetom koja je liSena poslovne sposobnosti.

2.3.6. PREPORUKE REPUBLICI SRBIJI U VEZI SA POBOLJSANJEM
POLOZAJA ZENA SA INVALIDITETOM

omitet za prava osoba sa invaliditetom dao je ¢itav niz preporuka Republici Srbiji

u Zaklju¢nim zapaZanjima o Inicijalnom izvestaju o primeni Konvencije o pravi-

ma osoba sa invaliditetom u Srbiji**’. Komitet je zabrinut zbog odsustva posebnih
aktivnosti u cilju sprecavanja i borbe protiv viSestruke i intersekcionalne diskriminacije
sa kojom se Zene i devojcice sa invaliditetom suocavaju, narocito u pristupu pravdi, u
obrazovanju, zdravstvenoj zastiti i zapoSljavanju, kao i zastiti od nasilja i zlostavljanja.
Komitet je zabrinut zato Sto Zene sa invaliditetom nisu konsultovane kod izrade progra-
ma i mera usmerenih generalno na Zene ili na osobe sa invaliditetom. Srbiji je preporu-
¢eno da ukljuci perspektivu Zena i devojaka sa invaliditetom u politike, programe i stra-
tegije rodne ravnopravnosti i rodnu perspektivu u strategije o invaliditetu, da iskoreni

378 Komitet za prava osoba sa invaliditetom, Zaklju¢na zapaZanja povodom izvestaja Kine, CRPD/C/
CHN/CO/1, 2012.
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viSestruku i intersekcionalnu diskriminaciju u svim sferama Zivota; da preduzme odgo-
varajuce mere radi sprecavanja i borbe protiv viSestruke i intersekcionalne diskrimina-
cije sa kojom se Zene i devocice suocavaju, posebno u pristupu pravdi, u obrazovanju,
zdravstvenoj zastiti i zapoSljavanju, zastiti od nasilja i zlostavljanja; zatim da obezbedi
konsultacije sa Zenama i devojkama sa invaliditetom, preko njihovih reprezentativnih
organizacija, a u vezi sa izradom, primenom i procenom programa i mera za sva pitanja
koja ih se neposredno ticu, kao i da obezbedi dovoljno sredstava za poboljSanje statusa
i zapoSljavanje Zena sa invaliditetom i promociju programa koji se odnose na rodnu
ravnopravnost.

U zaklju¢nim zapaZanjima posebno je izrazena duboka zabrinutost zbog zato Sto se
Zene sa invaliditetom, posebno one sa psihosocijalnim i intelektualnim smetnjama, raz-
dvajaju od dece zbog svog invaliditeta, pa je preporucio drZzavi da preispita postupke
kojima se Zene sa invaliditetom proglasavaju nepodobnim majkama na osnovu invalidi-
teta, kao i da im se u potpunosti omogucavanje prava na dom i zasnivanje porodice, pri
¢emu im treba obezbediti neophodnu podrsku kako bi one ova prava i ostvarile.

CEDAW komitet izrazio je zabrinutost zbog nedostatka adekvatnog budZetskog finansi-
ranja za sprovodenje strategija i akcionih planova ¢iji je cilj eliminisanje svih oblika dis-
kriminacije Zena, posebno Zena pripadnica nacionalnih manjina i Zena sa invaliditetom,
kao i preteZno negativnog stava u drustvu prema Zenama iz marginalizovanih grupa,
ukljucujuci, u nekim slucajevima, zlocine iz mrznje pocinjene prema Zenama pripad-
nicama manjina, Zenama sa invaliditetom, Zenama koje Zive sa HIV-om i lezbejkama,
Sto utiCe na uzivanje mnogih njihovih prava3®!. Komitet je preporucio Srbiji da sprove-
de Strategiju za prevenciju i zastitu od diskriminacije posebno u pogledu pripadnica
manjina, Zena sa invaliditetom, Zena koje Zive sa HIV-om i lezbejki, te da saraduje sa
civilnim drustvom, medijima i drugim zainteresovanim stranama u cilju poboljSanja to-
lerancije i borbe protiv drustvene iskljucenosti tih grupa Zena. Pored toga, preporucio
je preduzimanje neophodnih mera koje garantuju potpunu i efikasnu realizaciju prava
Zena sa invaliditetom na seksualno i reproduktivno zdravlje otklanjanjem predrasuda,
obukom medicinskog osoblja i povecanjem broja adekvatno opremljenih zdravstvenih
objekata koji bi odgovarali njihovim potrebama.

381 Zakljutna zapazanja o kombinovanom Drugom i treCem periodicnom izvesStaju Republike Srbije,
Komitet za eliminaciju diskriminacije Zena, CEDAW/C/SRB/CO/2-3



3. NASILJE U REZIDENCIJALNIM
INSTITUCIJAMA

z vecine istrazivanja koja su predstavljena u delu koji se odnosi na nasilje nad Zenama

sa invaliditetom, moZe se uociti da odredeni broj Zena sa invaliditetom koje su u situ-

aciji nasilja, ne prijavljuju nasilje iz straha da bi mogle da budu institucionalizovane.
Taj strah je prisutan i kod nekih Zena sa invaliditetom koje su izloZene porodi¢nom na-
silju i koje odlucuju da ostanu u nasilnim vezama kako bi izbegle Zivot u rezidencijalnoj
instituciji. Da bismo razumeli razloge zbog kojih se Zene sa invaliditetom plaSe Zivota u
rezidencijalnim institucijama, u nekim slucajevima toliko da ostaju u nasilnim vezama
i/ili okruzZenjima, u ovom poglavlju bi¢e ukratko predstavljeno kako izgleda Zivot osoba
sa invaliditetom koje Zive u rezidencijalnim institucijama.

Odnos prema osobama sa invaiditetom menjao se kroz istoriju i obuhvata periode pot-
pune izolacije, segregacije, integracije i modela drustvenog ukljucivanja koji je danas za-
stupljen, te se kroz sagledavanje kontroverznih praksi i javnih politika mogu shvatiti (ali
ne i opravdati) razlozi krsenja ljudskih prava i diskriminacije osoba sa invaliditetom.?%?

» Teoloski pristup?3: zasnovan na judeo-hriS¢anskoj tradiciji, karakteriSu ga pove-
zivanje invaliditeta sa grehovima predaka; patnja osobe koja vodi do iskupljenja i
koja mora biti pasivno prihva¢ena i humanitarni pristup. Crkva je organizovala prva
sklonisSta za osobe sa invaliditetom, ali je i sprovodila rituale egzorcizma nad oso-
bama sa invaliditetom i zagovarala iscrpljujuce postove i molitve za one za koje se
verovalo da su se udaljili od boga. U to vreme su osobe sa invaliditetom progonjene,
spaljivane na lomaci i ubijane, bile su predmet podsmeha i zloupotrebe (nastupi u
cirkusima i sl).

= Pokret za moralni tretman: razvoj nauke, a posebno medicine doveo je do prakse
»izleCenja“ osoba sa invaliditetom u izdvojenim i posebno kreiranim okruZenjima. Or-
ganizuje se udobniji smestaj za pacijente, zaposljavaju se lekari, a ovaj period odlikuje
iskljucivanje i segregacija dece i odraslih osoba sa invaliditetom u specijalizovanim
ustanovama?®®*. U prve institucije rezidencijalnog tipa smestane su osobe sa invali-
ditetom, ali i mnogi koji su u to vreme smatrani siromasnim, ,,ubogim®, nepoZeljnim,

382 Biljana Janji¢ i Kosana Beker, Osobe sa invaliditetom u institucijama kao Zrtve diskriminacije i
krSenja ljudskih prava, Temida br. 1, godina 19, mart 2016, ViktimoloSko drustvo Srbije, Beograd,
2016
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,neprilagodenim“ i ,problemati¢nim" osobama, kao i besku¢nici®*®. Poc¢etkom XIX
veka osmisljavaju se osnovni principi lecenja u azilima koji traju sve do druge po-
lovine XX veka. Azili su bili namenjeni i organizovani da obezbede smestaj koji je
obi¢no trajao mesecima ili godinama, a veoma ¢esto i doZivotno, u pitanju su velike
ustanove, obi¢no sagradene van gradova i izolovane, a smestaj je paviljonski, sa veli-
kim zgradama i spavaonicama sa viSe kreveta, kako bi se obezbedio prihvat velikog
broja pacijenata®®. Ideja o izmestanju pacijenata u azile bila je opSteprihvacena i
teorijski obrazloZena time da je odvajanje od porodice i zajednice zapravo terapijski
postupak ¢iji je cilj ozdravljenje pacijenta, a smatralo se da ¢e odvajanje pacijenta od
porodice, koje je Cesto bilo nasilno, dovesti do odredenog Soka za njihov mentalni
sklop, te da ¢e oni, u novim nepoznatim uslovima, moc¢i ponovo da ,presloze“ svoje
mentalne utiske i da tako ozdrave*®’. Pored izolacije, azile je karakteristi¢na i stroga
disciplina, jer se smatralo ,bolest” nastaje zbog nereda, haosa, dezorganizovanosti
licnog Zivota i uslova urbanog Zivljenja, te da je potreban povratak u organizovanu
hijerarhijsku i patrijarhalnu sredinu koja bi svojom strukturom, disciplinom, po-
delom rada, vremenskim rasporedom i visokim moralnim standardima mogla da
doprinese izleCenju pacijenata3®®. Prve kritike struc¢ne javnosti u vezi sa azilima od-
nosile su se na prenatrpanost, nehumane uslove nedostatak adekvatnih terapijskih
procedura.

Ideologija eugenike®®’: pocCetak XX veka obeleZen je razvojem ideologije eugenike
- unapredenje ljudske rase kroz smanjenja broja osoba koje su smatrane genetski
,neadekvatnim® te se usvajaju zakoni o prinudnoj i obaveznoj sterilizaciji osoba sa
invaliditetom i zastupaju program eutanazije osoba sa invaliditetom. Vrhunac zlou-
potrebe ideologije eugenike desio se u Nemackoj izmedu dva svetska rata, kada se
propagirala ideja da su osobe sa invaliditetom finansijski i socijalni teret nemackom
drustvu. U periodu od septembra 1939. do maja 1945. godine, u okviru operacije
eutanazije pod nazivom ,Aktion T-4° ubijeno je izmedu 275.000 i 500.000 dece i
odraslih sa invaliditetom, u cilju oslobadanja drustva od ,beskorisnih usta“

Integracija i drustveno ukljucivanje: U drugoj polovini XX veka dolazi do razvoja
ljudskih prava, ja¢anja gradanskih pokreta, ali i do razvoja psihoanalize, pokreta
antipsihijatrije, socijalne zastite i javnih politika u oblasti mentalnog zdravlja®*.
Stavovi o osobama sa invaliditetom znacajno se menjaju, izmedu ostalog zbog osna-
Zivanja i samozastupanja osoba sa invaliditetom, njihovih porodica i organizacija.
[straZivanja radena u tom periodu jasno su pokazala da su institucionalni smestaj
i segregacija neefikasni i da imaju negativne efekte na osobe sa invaliditetom3°™.
Svrha tretmana i Zivota u instituciji poCinje da se dovodi u pitanje i jaca miSljenje da

385

386
387
388
389

390
391

Vladimir Jovi¢ i dr, Prirucnik za uspostavljanje i razvoj centara za zastitu mentalnog zdravlja u
zajednici, Helsinski odbor za ljudska prava u Srbiji, Beograd, 2016.

Ibid.
Ibid.
Ibid.

Biljana Janji¢ i Kosana Beker, Osobe sa invaliditetom u institucijama kao Zrtve diskriminacije i
krsenja ljudskih prava, Temida br. 1, godina 19, mart 2016, Viktimolosko drustvo Srbije, Beograd,
2016

Ibid.

Kosana Beker (ur), Istorijat, Bilten VelikiMali mart 2010 - Tema broja: Deinstitucionalizacija,
Inicijativa za inkluziju VelikiMali, Pancevo, 2010.



takav Zivot predstavlja gubitak dostojanstva i osnovnih ljudskih prava, a medicinski
model se zamenjuje socijalnim modelom, pa se razvija pristup zasnovan na drus-
tvenom ukljucivanju koji prati kontinuiran proces deinstitucionalizacije i razvoj in-
kluzivnog obrazovanja3%2.

[ako se odnos prema osobama sa invaliditetom promenio poslednjih decenija, veoma
dugo se zadrzalo stanovisSte da se bol i patnja koje osecaju osobe smeStene u rezidenci-
jalnim institucijama moZze pravdati pruZanjem tretmana, nege ili zastite. Tome svedoci
i ranija praksa Evropskog suda za ljudska prava koji je Cesto podrzavao medicinsku
opravdanost tretmana, iako je taj ,tretman” bio poniZavajuci ili nehuman. Na primer, u
sluc¢aju Herzcegfalvy protiv Austrije3®® iz 1992. godine, sud je presudio da dugoro¢no
smestanje osobe u instituciju i dugotrajno vezivanje ne predstavlja povredu Evropske
konvencije o ljudskim pravima i osnovnim slobodama, jer je takav tretman, po mislje-
nju suda, bio ,medicinska nuznost“***. Ipak, praksa Evropskog suda za ljudska prava se
menja u pogledu osoba sa invaliditetom koje su u rezidencijalnim ustanovama, Sto ¢e
kasnije biti predstavljeno.

Poslednjih godina uspostavlja se saglasnost da je neophodan proces deintutucionaliza-
cije, odnosno, potpun proces planiranja promene, smanjenje kapaciteta i/ili zatvaranje
rezidencijalnih ustanova i uspostavljanje niza drugih usluga za pruzanje podrske oso-
bama sa invaliditetom uredenih standardima zasnovanim na pravima i orijentisanim
ka rezultatu3%, ali rezidencijalne institucije i dalje postoje i njihovi korisnici su Cesto
izloZeni nasilju, dehumanizaciji, poniZavanju i torturi. Malo je istraZivanja o nasilju u
rezidencijalnim institucijama, pa je teSko sa sigurnos¢u utvrditi rasprostranjenost ove
vrste nasilja, njene manifestacije i oblike. Medutim, nesporno je da se u institucijama i
dalje odrZava dugogodisSnja ,tradicija“ zlostavljanja, Cesto predstavljena kao pruZanje
tretmana, kao i da se Zrtve nasilja veoma retko odlucuju da prijave nasilje koje trpe ili
im to uopsSte nije ni omoguceno, zbog restriktivnih uslova u kojima Zive.

3.1. MEDUNARODNI PRAVNI OKVIR

onvencija o pravima osoba sa invaliditetom ima nekoliko relevantnih odre-
daba koje se odnose ili mogu da se odnose na osobe sa invaliditetom koje su u
rezidencijalnim ustanovama. Odredbama ¢lana 14. konvencije propisano je da ¢e
drzave obezbediti osobama sa invaliditetom da ravnopravno sa drugima uzivaju pravo
na li¢cnu slobodu i bezbednost, da ne budu liSene slobode protivzakonito ili nec¢ijom
samovoljom, da svako liSavanje slobode bude u skladu sa zakonom, kao i da postojanje
invaliditeta ni u kom slucaju ne moze biti opravdanje za liSavanje slobode. Propisano je
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da niko nece biti izloZen zlostavljanju ili okrutnom, nehumanom ili poniZavaju¢em po-
stupanju ili kaznjavanju, a posebno niko nece biti podvrgnut medicinskim ili nau¢nim
eksperimentima bez svoje saglasnosti (¢lan 15). Drzave ¢e preuzeti sve odgovarajuce
zakonske, administrativne, socijalne, obrazovne i druge mere kako bi zastitile osobe sa
invaliditetom, kako u njihovom domu tako i izvan njega, od svih oblika eksploatacije,
nasilja i zloupotrebe, ukljucujuci i aspekte vezane za pol i obezbediti efikasne zakone i
politike, ukljucujuci one koje se odnose na Zene i decu, kako bi se obezbedilo da slucaje-
vi iskori$¢avanja, nasilja i zZloupotrebe osoba sa invaliditetom budu identifikovani, ispi-
tani i po potrebi krivicno gonjeni (¢lan 16. st. 1. i 5). Nadalje, konvencijom je propisano
da svaka osoba sa invaliditetom ima pravo na postovanje svog fizickog i mentalnog in-
tegriteta ravnopravno sa drugima (¢lan 17), kao i pravo na slobodu kretanja i slobodan
izbor boravista (¢lan 18).

Odredbama c¢lana 19. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom drzave su se oba-
vezale da priznaju jednako pravo svim osobama sa invaliditetom da Zive u zajednici,
da imaju jednak izbor kao i drugi, te da ¢e preduzeti efikasne i odgovarajuce mere da
osobama sa invaliditetom olakSaju potpuno uZivanje ovog prava i njihovo potpuno
ukljucivanje i u¢esc¢e u zajednici, ukljuc¢ujuci obezbedenjem da: a) osobe sa invalidite-
tom imaju moguc¢nost izbora boravista, kao i na to gde i sa kim ¢e Ziveti, ravnopravno
sa drugima i da ne budu obavezne da Zive u nekim konkretnim Zivotnim uslovima; b)
imaju pristup vecem broju kuénih, rezidencijalnih i drugih usluga za pruzanje podrske
od strane zajednice, ukljucujuci licnu pomo¢ koja im je potrebna za Zivot i ukljucivanje
u zajednicu, kao i sprecavanje izolacije ili izopStavanja iz zajednice i c) usluge i olakSice
koje zajednica pruza stanovnistvu u celini budu pod istim uslovima dostupne osobama
sa invaliditetom i da zadovoljavaju njihove potrebe. Obaveza sadrzana u ¢lanu 19. ove
konvencije zahteva od drzava da zamene institucionalnu zastitu obezbedivanjem brige
i tretmana u otvorenoj zajednici. Deinstitucionalizacija se mora promovisati paralelno
sa razvojem odgovarajucih usluga u otvorenoj zajednici, jer negativne posledice izo-
stanka usluga mogu dovesti do povecanja broja ljudi sa mentalnim tesko¢ama medu
zatvorskom populacijom, s obzirom na to da je diskriminacija prema osobama sa inva-
liditetom prisutna i u krivicnopravnom sistemu3’. Postojanje odgovarajucih usluga u
okviru zajednice je kljuc¢an faktor u sprecavanju dugotrajne institucionalizacije i neza-
konitog liSavanja slobode, a na deinstitucionalizaciju se ne sme gledati kao na uskraci-
vanje podrske, ve¢ kao na garant slobode i razli¢itih mogucénosti®’.

Komitet za prava osoba sa invaliditetom ukazao je da povrede Clana 17. konvencije
—-pravo osobe sa invaliditetom na postovanje fizickog i mentalnog integriteta ravnoprav-
no sa drugima, pored ostalog, mogu da obuhvate prisilni tretman i hirurske zahvate, kao
i prisilnu sterilizaciju®®. Takode, komitet smatra3?° da akte torture mogu da predstavlja-
ju dugotrajna prisilna upotreba lekova, losi uslovi smeStaja i tretmana u institucijama,
narocito kod produzenog, dugotrajnog smestaja bez tretmana i rehabilitacionih aktivno-
sti, pa je pozvao drzave da preduzmu mere i ispitaju ovakve slucajeve u psihijatrijskim
institucijama, da uvedu sistem dobrovoljnog tretmana u oblasti mentalnog zdravlja i
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nacine korak ka deinstitucionalizaciji**®. Pored toga, vazno je ukazati i da Komitet za
prava osoba sa invaliditetom priprema opsti komentar o pravu osoba sa invaliditetom
na samostalan zivot i ukljuc¢ivanje u zajednicu*’?, s obzirom na znacaj ove teme za zivot i
poloZaj osoba sa invaliditetom.

Konvencija Ujedinjenih nacija protiv torture i drugih okrutnih, necovecnih i po-
nizavajucih kazni i postupaka*’? (CAT konvencija) predstavlja najvazniji meduna-
rodni dokument u vezi sa torturom, koja predstavlja jedno od najozbiljnijih krSenja
ljudskih prava. Treba imati u vidu da je zabrana torture jedino ljudsko pravo koje je
apsolutno, $to znaci da niko i ni pod kakvim uslovima ne moze ograniciti ili uskratiti
bilo kome ovo pravo*®3, Sto je i propisano odredbama ¢lana 2. da ne sme biti nikada izu-
zetaka, ni tokom rata ili pretnje ratom, politicke nestabilnosti u drzavi ili slicno, kao i
da se naredenje pretpostavljene osobe ne moze koristiti za opravdanje torture. Tortura
je definisana kao svaki akt kojim se jednom licu namerno nanose bol ili teske fizicke ili
mentalne patnje u cilju dobijanja od njega ili nekog treceg lica obavesStenja ili priznanja
ili njegovog kaznjavanja za delo koje je to ili neko trece lice izvrSilo ili za cije izvrSenje
je osumnjiceno, zastrasivanja tog lica ili vrSenja pritiska na njega ili zastrasivanja ili
vrSenja pritiska na neko trece lice ili iz bilo kojeg drugog razloga zasnovanog na bilo
kom obliku diskriminacije ako taj bol ili te patnje nanosi sluzbeno lice ili bilo koje dru-
go lice koje deluje u sluzbenom svojstvu ili na njegov podsticaj ili sa njegovim izricitim
ili precutnim pristankom (Clan 1). Drzave su se obavezale da Ce preduzeti sve mere u
cilju sprecavanja akata torture i zlostavljanja, a obaveze drZava se odnose samo na javni
sektor, ve¢ i na privatni sektor, odnnosno, u situacijama kada su institucije za smestaj
ili liSenje slobode u privatnom vlasnistvu, a takode i na sve javne sluzbe i zaposlene u
njima, ukljucujudi lekare, zdravstveno osoblje, zaposlene u socijalnoj zastiti, bez obzira
da li su zaposleni u drzavnim ili privatnim ustanovama gde su lica ograni¢enog kretanja
ili liSena slobode**.

O povezanosti izmedu torture i invaliditeta prvi put se na medunarodnom planu govo-
rilo krajem 2007. godine, kada je odrZzan Ekspertski seminar o slobodi od torture i
loSeg tretmana za osobe sa invaliditetom*®. Organizacija Mental Disability Rights
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International (MDRI)**¢, na ovom seminaru je predstavila rezultate monitoringa po-
loZaja dece i odraslih u institucijama u Srbiji i pozvala medunarodne organizacije za
ljudska prava da razmotre postojece definicije torture i loSeg postupanja, kako bi mogle
da se primene i na osobe sa invaliditetom koje su u institucijama, jer fizicka sputava-
nja koja se koriste na osobama sa invaliditetom u rezidencijalnim ustanovama imaju
sva obelezja torture*”’. FiziCko sputavanje se uobicajeno pravda kao medicinska ne-
ophodnost i deo medicinskog tretmana, a smatra se da osoblje zaposleno u instituci-
jama ima najbolje namere ili da samo primenjuje potreban tretman. Medutim, fizicko
sputavanje uzrokuje ozbiljne fizicke i mentalne bolove, koji su deo definicije torture, a
nehumano i poniZzavajuce postupanje i tretman vidljivi su na uslovima Zivota u institu-
cijama*®®, Ucesnici ovog ekspertskog seminara slozili su se da se praksa u institucijama
moZze smatrati torturom, da se ne odnosi samo na institucije u Srbiji, te da se odredbe
medunarodnog prava za zaStitu od torture moraju primenjivati i na osobe sa invali-
ditetom u institucijama*®. Osobe sa invaliditetom prepoznate su kao Zrtve torture i
drugih oblika nehumanog postupanja, a to su najceSce prisilni medicinski tretmani,
institucionalizacija, silovanje, prisilni abortusi, sterilizacija i fiksacije*'°.

= Specijalni izvestilac za torturu Manfred Nowak skrenuo je paZnju Generalnoj
skupstini UN u svom izvestaju iz 2008. godine*!! na polozaj osoba sa invaliditetom
koje su Cesto Zrtve zanemarivanja, teSkih oblika sputavanja i izolacije, kao i fiziCkog,
mentalnog i seksualnog nasilja. Izrazio je zabrinutost Sto ovakve prakse, koje se
desavaju i u javnoj i u privatnoj sferi, nisu prepoznate kao tortura ili druga okrutna,
nehumana ili degradiraju¢a postupanja i kaznjavanja. Ukazao je da treba iskoristi-
ti stupanje na snagu Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom za povezivanje
medunarodnih normi o zabrani torture sa osobama sa invaliditetom, kao i da bi
reformulisanje nasilja i zloupotrebe osoba sa invaliditetom kao torture ili drugog
oblika nehumanog postupanja, omogucilo bolju pravnu zastitu i obeStecenje Zrtva-
ma i pravnim zastupnicima.

= Specijalni izvestilac za torturu Huan E. Mendez (Juan E. Méndez) upotpunjuje
stavove iz izveStaja svog prethodnika, tako $to navodi da svaka izolacija dece i osoba
sa invaliditetom bez obzira na trajanje, kao i fizicko sputavanje predstavljaju suro-
vo, nehumano ili poniZavajuce postupanje*!?, U izvesStaju Koji je podneo Generalnoj
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skupstini Ujedinjenih nacija 2013. godine**® ukazao je na torturu i zlostavljanje u
zdravstvenim ustanovama i izneo stav o dugotrajnoj samici, odnosno, izolovanju
osoba koje se primenjuje u institucijama, te je naveo da svako zatvaranje u samicu
duZe od 15 dana predstavlja torturu, nehumano ili ponizavajuce postupanje ili ka-
Znjavanje, a u slucaju dece i osoba sa mentalnim smetnjama zatvaranje u samicu u
bilo kom vremenskom periodu. Pored toga, u ovom izvestaju date su i preporuke za
sprecavanje torture i zlostavljanja u kontekstu zdravstvene zastite. Izmedu ostalog,
preporucena je obuka osoblja koje direktno radi sa korisnicima o ljudskim pravima,
obavezama drzave, standardima zastite i slicno; obezbediti slobodan i informisan
pristanak u svakoj situaciji, bez izuzetka; obezbediti posebnu zastitu od torture i
zlostavljanja za marginalizovane grupe; zabraniti svaki oblik prisilnog tretmana
nad osobama sa mentalnim invaliditetom - tretman, upotreba lekova, upotreba fik-
sacije ili izolacije, prisilni prijem; prisilni prijem i tretman zameniti tretmanom i
podrskom u zajednici, kao i reviziju propisa koji omogucavaju prisilni smestaj u
ustanovu na osnovu mentalnog invaliditeta.

Komitet protiv torture je u Zakju¢nim zapaZanjima za Srbiju iz 2009. godine*'* izrazio
je zabrinutost zbog loSeg i neadekvatnog tretmana u institucijama, posebno zbog tre-
tmana dece i odraslih sa mentalnim ili fizickim invaliditetom, a u tom smislu narocito
zbog zatvaranja i dugotrajnog sputavanja koje se koristi u institucijama socijalne zasti-
te za osobe sa mentalnim invaliditetom i psihijatrijskim bolnicama, koje mogu prera-
sti u torturu ili okrutno, neCovecno i ponizavajuce postupanje ili kaZnjavanje. Takode,
komitet izrazava zabrinutost zbog toga Sto nisu pokrenute istrage u vezi sa ovakvim
postupanjima. Zbog toga je Komitet protiv torture preporucio Srbiji da inicira socijalne
reforme i alternativne sluzbe podrske u zajednici, paralelno sa procesom deinstitucio-
nalizaciju osoba sa invaliditetom, da pojaca obuku zaposlenih u ustanovama socijalne
zaStite za osobe s invaliditetom i psihijatrijskim bolnicama, kao i da pokrene istrage u
vezi sa navodima o torturi ili okrutnom, ne¢ovecnom i ponizavajuc¢em tretmanu ili ka-
Znjavanju nad osobama s invaliditetom u institucijama.

Komitet za prava deteta u Zaklju¢nim zapaZanjima povodom Inicijalnog izvestaja Sr-
bije iz 2008. godine*®, izrazio je zabrinutost zbog tretmana dece sa invaliditetom u
odredenim ustanovama socijalne zastite, u kojima se deca izlaZu dugotrajnim i ozbilj-
nim oblicima sputavanja i izolacije, Sto se moze podvesti pod zlostavljanje ili ¢ak tor-
turu. Srbiji je preporuceno preduzimanje neophodnih mera kako bi zaustavila ovakve
prakse nad decom sa smetnjama u razvoju u institucijama koje mogu da dovedu do
torture ili zostavljanja, kao i da intenzivira napore na reSavanju uzroka i sprecavanju
ozbiljnog i dugotrajnog sputavanja i izolacije dece. Pored toga, data je preporuka da se
usvoje zakonske mere kako bi deca Zrtve ovakvih praksi bila obeste¢ena i rehabilitova-
na, kao i da se obezbedi sistematska obuka zdravstvenih i socijalnih radnika o ljudskim
pravima dece sa invaliditetom.

413 Izvestaj Specijalnog izvestioca za torturu Generalnoj skupstini Ujedinjenih nacija, A/HRC/22/53
od 1. februara 2013. godine, dostupno na: http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/
HRCouncil/RegularSession/Session22 /A.HRC.22.53_English.pdf, pristupljeno 29. aprila 2017.

414 Komitet protiv torture, Zaklju¢na zapazanja povodom Inicijalnog izvestaja Srbije od 19. januara
20009. godine, CAT/C/SRB/CO/1

415 Komitet za prava deteta, Zaklju¢na zapazanja povodom Inicijalnog izvestaja Srbije od 20. juna
2008. godine, CRC/C/SRB/1
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U Zaklju¢nim zapazanja Komiteta za prava deteta za Srbiju iz 2017. godine*'®, uz
uvazavanje napora koje je drzava preduzela u periodu izmedu dva izveStavanja, iska-
zuje ozbiljnu zabrinutost zbog nehumanog i poniZavajuceg postupanja prema deci,
posebno prema deci sa invaliditetom koja Zive u institucijama, kao i zbog toga Sto su
deca sa invaliditetom, narocito deca sa intelektualnim invaliditetom u ve¢em riziku
od fizickog i seksualnog nasilja. Srbiji je preporuceno da u koordinaciji sa Nacional-
nim preventivnim mehanizmom uspostavi nadzorni mehanizam kojim ¢e osigurati
da sva deca koja su u institucijama i alternativnom smestaju budu slobodna od tor-
ture i nehumanog ili ponizavajuceg postupanja, kao i da imaju pristup poverljivom,
sigurnom i pristupacnom mehanizmu za Zalbe povodom liSenja slobode, uslova za-
drzavanja i tretmana. Takode, drZava treba da obezbedi preventivhe mehanizme za
zastitu dece sa intelektualnim i psihosocijalnim teSkoc¢ama od fizickog i seksualnog
nasilja, kao i da organizuje obavezne treninge o nasilju nad decom za profesionalce u
svim sistemima.

Pored toga, Komitet za prava deteta izrazava zabrinutost zbog broja dece koja su u
institucijama, ukljucujuéi i decu ispod tri godine, posebno kada su u pitanju deca sa
invaliditetom i romska deca. Deca sa invaliditetom su i dalje prezastupljena u rezi-
dencijalnim institucijama u kojima uslovi nisu adekvatni, a deca su segregisana, za-
nemarena, sa ogranicenom privatnoscu, isklju€ena iz obrazovanja i u riziku od neod-
govarajuceg medicinskog tretmana. Izmedu ostalog, Srbiji je preporuceno da primeni
mere kako bi se smanjio broj dece u institucijama za decu sa smetnjama u razvoju i
da obezbedi da je institucionalizacija deteta krajnja mera. Takode, neophodno je da
se osigura primena propisa o nedozvoljenim ponasanjima u socijalnoj zastiti, tako da
deca u institucijama ne budu izloZena fizickim ili psihickim zloupotrebama i zanema-
rivanju i da se utvrdi odgovornost ukoliko do takvog postupanja dode, neophodno
je zabraniti fizicko sputavanje i izolaciju kao disciplinske metode i da se obezbedi
poStovanje principa najboljeg interesa deteta prilikom odlucivanja o neophodnom i
odgovaraju¢em medicinskom tretmanu, uz osiguravanje da se misljenje deteta Cuje i
uvazi.

Na nivou Saveta Evrope, pored Evropske konvencije za zastitu ljudskih prava i osnov-
nih sloboda, o kojoj je ve¢ bilo reci, znacajna je i Evropska konvencija o sprecava-
nju mucenja i necovecnih ili poniZavajucih postupaka i kaznjavanja, koju je Sr-
bija ratifikovala 2003. godine*!”. Ovom konvencijom uspostavljen je Evropski komitet
za spreCavanje mucenja, a drzave su se obavezale da dozvole posete komiteta svim
mestima na kojima se nalaze lica liSena slobode, ukljuCujudi pravo na slobodno kreta-
nje unutar tih mesta i pravo na slobodan razgovor, bez prisustva svedoka, sa osobama
koje su liSene slobode i sa bilo kojom drugom osobom za koju veruje da poseduje
relevantne informacije. Komitet za spe¢avanje mucenja posetio je do sada Cetiri puta
Srbiju i o tome sacinio izvestaje.*!®

416 Komitet za prava deteta, Zaklju¢na zapaZanja povodom Kombinovanog drugog i treceg
periodi¢nog izvestaja Srbije od 7. marta 2017. godine, CRC/C/SRB/C0O/2-3

417 Zakon o ratifikaciji Evropske konvencije o sprecavanju mucenja i necovecnih ili ponizavajucih
postupaka i kaznjavanja, ,SI. list SCG*, br. 9/2003

418 Savet Evrope, CPT i Srbija, izvestaji o posetama Srbiji iz 2004, 2007, 2011.1i 2015. godine, dostupni
na: http://www.coe.int/az/web/cpt/serbia?desktop=true, pristupljeno 2. maja 2017.



Komesar za ljudska prava Saveta Evrope Thomas Hammarberg*'® izdao je 2009.
godine saopstenje o izloZenosti osoba sa intelektualnim invaliditetom stigmatizaciji i
iskljucivanju i nazvao je zanemarenom krizom ljudskih prava. Nakon ovog saopStenja
ubrzane su aktivnosti na nivou Saveta u vezi sa ostvarivanjem i zaStitom ljudskih pra-
va osoba sa invaliditetom, posebno osoba sa intelektualnim i psihosocijalnim tesko-
¢ama.*?® Komesar je ukazao da osobe sa intelektualanim invaliditetom predstavljaju
jednu od najmarginalizovanijih drustvenih grupa i da imaju ograni¢ene moguc¢nosti da
se zalaZu za ostvarivanje svojih prava. Naveo je da se mnogo njih nalazi u ustanovama
socijalne zastite u kojima su uslovi ¢esto nehumani, da im nije obezbedena adekvatna
rehabilitacija, da su ¢esto smeSteni zajedno sa osobama sa psihickim teskocama i da im
se Cesto bespotrebno daju sedativi protiv njihove volje, kao i da se u nekim slucajevima
liSavaju slobode i tretiraju kao opasni.

U izvestaju Komesara za ljudska prava Saveta Evrope Nilsa MuiZnieksa nakon po-
sete Srbiji 2015. godine*?! izrazena je zabrinutost zbog loSeg poloZaja osoba sa invalidi-
tetom u Srbiji, zbog Cestog liSavanja poslovne sposobnosti osoba sa invaliditetom, kao
ijer je vise od polovine osoba liSenih poslovne sposobnosti bilo institucionalizovano u
nekom periodu svog Zivota, dok je skoro u svim slucajevima, razlog za liSenje poslovne
sposobnosti bio u vezi sa invaliditetom osobe.

U izvestaju je posebno istaknut problem prenatrpanosti ustanova za smestaj, kao i Ci-
njenica da viSe od 50% korisnika tu boravi duZe od 11 godina, a izraZena je zabrinutost
zbog zanemarivanja i zlostavljanja, preterane upotrebe lekova i nedostatka pravila o
upotrebi fiksacije i mera izolacije u institucijama. Institucionalizacija osoba sa inva-
liditetom dovodi do stigmatizacije i druStvene marginalizacije i predstavalja povredu
prava na Zivot u zajednici, propisanog Konvencijom o pravima osoba sa invaliditetom.
Srbija ima obavezu da obezbedi da osobe sa invaliditetom imaju pristup razli¢itim ob-
licima servisa podrske u zajednici, ukljuCujuci personalnu asistenciju. Komesar je po-
zvao Srbiju da donese plan kojim ¢e se institucionalizacija zameniti servisima podrske
u zajednici, uz aktivno uces¢e osoba sa invaliditetom, kao i da reformisSe sistem socijal-
ne zastite, zatvaranjem rezidencijalnih ustanova uz obezbedivanje adekvatnih resursa
za razvoj alternativnih servisa podrske u zajednici.

Na kraju, treba ukazati da se i Evropski sud za ljudska prava bavio prinudnim sme-
Stanjem osoba sa invaliditetom u rezidencijalne institucije i utvrdio da je nemogucnost
osporavanja odluke o smeStaju predstavlja nezakonito liSenje slobode.

419 SaopStenje Komesara za ljudska prava Saveta Evrope 647(2009), Stigmatizacija osoba sa
intelektualnim invaliditetom je zanemarena kriza ljudskih prava od 14. septembra 2009. godine,
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?p=&Ref=PR647(2009)&Language=lanEnglish&Ver=original&Sit
e=DC&BackColorInternet=F5CA75&BackColorIntranet=F5CA75&BackColorLogged=A9BACE&dir
ect=true, pristupljeno 2. maja 2017.

420 Vise informacija dostupno na sajtu Saveta Evrope, Osobe sa invaliditetom:
https://www.coe.int/cs/web/commissioner/thematic-work/persons-with-disabilities,
pristupljeno 2. maja 2017.

421 Izvestaj Nilsa Muiznieksa, komesara za ljudska prava Saveta Evrope o poseti Republici Srbiji u
period od 16-20. marta 2015. godine, 8. jul 2015. godine, dostupno na:
https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServlet?command=com.instranet.CmdBlobGet&Instranet
Image=2798638&SecMode=1&Docld=2302808&Usage=2, pristupljeno 3. maja 2017. godine
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= Pavel Stukaturov protiv Rusije, predstavka br. 44009/05%22

Pavel Stukaturov je liSen je poslovne sposobnosti zbog mentalnih te$koéa, na zahtev
majke sa kojom je Ziveo i koja mu je postavljena za starateljku, u sudskom postupku
u kojem nije ucestvovao niti je obaveSten o postupku. Saznao je da je liSen poslovne
sposobnosti kada je odluka ve¢ bila pravosnazna, a njegova zalba nije razmatrana jer je
izjavilo lice koje je liSeno poslovne sposobnosti. Advokat koga je kasnije angazovao izja-
vio je zalbu, ali je Zalba odbacena jer je izjavljena od neovlaséenog lica. Na zahtev majke,
podnosilac predstavke je dva puta smeSten u psihijatrijsku bolnicu, oba puta se proti-
vio smestaju ali je zadrzan u psihijatrijskoj bolnici, bez moguénosti da sud raspravlja
o toj odluci. I on i njegov advokat podnosili su niz bezuspesnih zahteva za pusStanje iz
bolnice, a on je podneo niz zalbi upravi psihijatrijske bolnice u vezi sa razli¢itim ograni-
Cavanjem njegovih prava - zabrana poseta advokata i prijatelja, ne dozvoljavanje Setnji
van institucije, oduzimanje njegovih li¢nih stvari i odbijanja da mu se da obrazloZe-
nje o razlozima hospitalizacije. Pavel Stukaturov je bio jo$ uvek u psihijatrijskoj bolnici
kada je podneo predstavku Evropskom sudu za ljudska prava, a uprava bolnice mu nije
dozvolila bilo kakav kontakt sa advokatom koji ga je zastupao, uz obrazloZenje da on
nema poslovnu sposobnost, te da sva komunikacija u vezi sa pravnim stvarima mora da
se vodi preko njegove starateljke.

Sud je ukazao da postupak pred nacionalnim sudom nije bio pravican jer je odluka o
liSenju poslovne sposobnosti doneta na osnovu dokumentacije, a sudija nije ni video
ni saslusao podnosioca predstavke. Pored toga, odluka o liSenju poslovne sposobnosti
nije adekvatno obrazloZena, a Stukaturov nije imao moguénost da raspravlja na sudu ni
da ospori odluku, posto je njegova zZalba odbacena bez razmatranja. Sud je utvrdio da je
doslo do ozbiljnog meSanja u njegov privatni Zivot, te da je stavljen u poziciju potpune
zavisnosti od starateljke u skoro svim oblastima Zivota i to na neograni¢eno vreme.
[ako je drzava tvrdila da podnosilac predstavke nije bio liSen slobode, sud je utvrdio
da on nije bio dobrovoljno smesten, te je utvrdio povredu odredaba konvencije zbog
nemogucénosti Pavela Stukatorova da osporava odluku o liSenju slobode, kao i zbog ne-
postojanja obaveze periodi¢nog preispitivanja odluke.

= Rusi Stanev protiv Bugarske, predstavka br. 36760/06**

Rusi Stanev je delimi¢no liSen poslovne sposobnosti zbog dijagnostikovane Sizofrenije
i protiv svoje volje je stavljen pod starateljstvo, a za staratelja mu je postavljen socijalni
radnik. Na inicijativu staratelja, bez sudskog postupka, Rusi Stanev je smeSten u rezi-
dencijalnu ustanovu koja se nalazi u udaljenom planinskom delu Bugarske, a staratelj
ga nije posetio niti se sa njim konsultovao u vezi sa smeStanjem u ustanovu u kojoj je
ostao devet godina. Prema bugarskim zakonima, on nije bio u mogu¢nosti da se sam
obrati sudu, a njegov staratelj je odbio da pokrene postupak jer je smatrao da je in-
stitucija najpogodnije mesto za Zivot podnosioca predstavke, s obzirom da nije imao
sredstava za samostalan Zivot. Stanev je u svojoj predstavci naveo da je nezakonito li-
Sen slobode, da mu je uskra¢eno pravo na Zivot u zajednici, kao i da su uslovi Zivota u
instituciji nehumani i poniZavajuci.

422 Sazetak odluke dostupan na:
http://www.mdac.info/sites/mdac.info/files/English_Shtukaturov_V_Russia.pdf,
pristupljeno 4. maja 2017.

423 Sazetak odluke dostupan na: http://www.interights.org/stanev/index.html,
pristupljeno 4. maja 2017.



Odluka Evropskog suda za ljudska prava odnosi se i na institucionalizaciju i na liSenje
poslovne sposobnosti Rusija Staneva. Po pitanju institucionalizacije, sud je utvrdio da
je Stanev nezakonito liSen slobode, uz obrazloZenje da su drzavni organi ucestvovali
u njegovoj institucionalizaciji, da nije mogao da napusti dom kada je hteo, nije se sa-
glasio sa institucionalizacijom, u licnim dokumentima mu je navedena adresa doma,
duzina boravka u domu nije odredena, nije propisana obaveza periodi¢ne procene
potrebe za institucionalizacijom i nije imao nijedno pravno sredstvo na raspolaganju
za osporavanje institucionalizacije. Po pitanju liSenja poslovne sposobnosti, sud je
utvrdio da Rusi Stanev nije imao mogu¢nost da samostalno podnese zahtev za vra-
¢anje poslovne sposobnosti, da bugarsko pravo ne pravi razliku izmedu delimi¢nog
i potpunog liSenja poslovne sposobnosti, da nema obaveze da se periodi¢no ispitu-
je odluka o liSenju poslovne sposobnosti, kao i da mera nije vremenski ogranicena.
Zbog toga je sud utvrdio da nemogucénost direktnog pristupa sudu za podnoSenje
zahteva za vracanje poslovne sposobnosti predstavlja povredu prava garantovanih
konvencijom.

» HadZimejli¢ i drugi protiv Bosne i Hercegovine, predstavke br. 3427/13,
74569/1317157/14***

Troje podnosilaca predstavki liSeni su poslovne sposobnosti i smesSteni u instituciju
socijalne zastite. U predstavkama su naveli da su nezakonito zatvoreni u ustanovu
socijalne zastite, da su zadrzani protiv svoje volje, da nisu mogli da izadu iz ustano-
ve, kao i da ne postoji obaveza sudskog preispitivanja odluke o smestaju u ustanovu.
Organ starateljstva je svoje odluke o smestaju podnosilaca predstavke u ustanovu
zasnovao na cinjenici da njihove porodice nisu bile spremne da se brinu o njima,
zbog Cega im je potrebna socijalna zastita, bez preispitivanja postojanja alternativnih
mera koje bi manje ogranicavale njihovu slobodu. Prvo dvoje podnosilaca obratilo se
Ustavnom sudu BiH, koji je utvrdio da njihovo liSenje slobode nije bilo u skladu sa za-
konom, s obzirom da su drZani u psihijatrijskom pritvoru bez odluke nadleZnog suda,
kao i zbog toga Sto nije bilo sudskog preispitivanja njihovog zadrZavanja u instituciji.
Nakon toga je nadlezni gradanski sud utvrdio da nema opravdanja za njihovo dalje
zadrZavanje u ustanovi, ali te odluke nisu izvrSene i oni su ostali i dalje u ustanovi,
protiv svoje volje.

Evropski sud je ukazao da je zatvaranje osobe toliko teSka mera da je ona opravdana
samo ako su blaZze mere bile razmatrane, ali je ustanovljeno da one nisu dovoljne
kako bi se zaStitio li¢ni ili javni interes zbog koga bi se moglo zahtevati liSenje slobo-
de. To znaci da nije dovoljno da liSenje slobode bude u skladu sa nacionalnim zakono-
davstvom, ve¢ ono mora da bude neophodno u datim okolnostima. lako su podnosioci
predstavke bili pod stalnim nadzorom psihijatra u ustanovi, cilj tog nadzora nije bio
davanje ocene u redovnim vremenskim intervalima o potrebi daljeg zadrZavanja u
ustanovi. Po pitanju treceg podnosioca predstavke, sud je konstatovao da se on jos
uvek nalazi u ustanovi na osnovu administrativne odluke i da neophodnost njegovog
prisilnog smestaja, koji traje viSe od 15 godina, nikada nije ispitao sud. Imajuci sve to
u vidu, Evropski sud je utvrdio povredu konvencije.

424 Sazetak odluke dostupan na: http://www.bih-pravo.org/presuda-predmetu-hadzimejlic-drugi-
protiv-bosne-hercegovine-t716.html, pristupljeno 4. maja 2017.

89



= Jaroslav Cervenka protiv Ceske, predstavka br. 62507 /1225

Penzionisani ucitelj sa mentalnim invaliditetom Jaroslav Cervenka lisen je poslovne
sposobnosti i stavljen pod starateljstvo protiv svoje volje. On je pokusavao da vrati po-
slovnu sposobnost, ali nije u tome uspeo. Za staratelja mu je postavljen zaposleni u
centru za socijalni rad, koji mu je u jednom momentu rekao da ga vodi u banju kako bi
lecio svoju povredenu nogu, odvezao ga je u ustanovu koja je 100 km daleko i u kojoj
su bili nehumani uslovi. ZadrZan je u instituciji osam meseci, a tokom boravka je pri-
mao lekovi za Sizofreniju i Alchajmerovu bolest, koje on nije imao. Na njegova pitanja
osoblju kada moZe da ide kud¢i, dobio je odgovor da iz institucije niko ne ide kuc¢i. On je
bio liSen slobode u instituciji, mogao je samo da ide u organizovane Setnje, oduzet mu
je mobilni telefon, a osoblje mu je proveravalo postu. Jaroslav Cervenka se Zalio svim
institucijama, ukljucujuci i policiju, ali niko nije odgovorio na njegove Zalbe.

Evropski sud za ljudska prava utvrdio je da je Jaroslav Cervenka bio nezakonito lisen
slobode kroz instituciju starateljstva, Sto je povredilo njegovo pravo na slobodu, a utvr-
dio je i da mu nije bio omogucen pristup pravdi jer nije mogao da osporava odluku o
zadrzavanju u instituciji.

3.2. PRAVNI OKVIR REPUBLIKE SRBIJE

stav Republike Srbije garantuje nepovredivost fizickog i psihickog integriteta,

te propisuje da niko ne moze biti izloZen mucenju, necovecnom ili poniZavaju-

¢em postupanju ili kaznjavanju, niti podvrgnut medicinskim ili nau¢nim ogledi-
ma bez svog slobodno datog pristanka**¢, a prema licu liSenom slobode mora se postu-
pati Covecno i s uvaZavanjem dostojanstva njegove licnosti, dok je svako nasilje prema
licu lisenom slobode zabranjeno*?’. Svako ima pravo na zastitu svog fizickog i psihickog
zdravlja*?8, a gradani i porodice kojima je neophodna drustvena pomo¢ radi savladava-
nja socijalnih i Zivotnih teSkoca i stvaranja uslova za zadovoljavanje osnovnih Zivotnih
potreba, imaju pravo na socijalnu zastitu, ¢ije se pruZanje zasniva na nacelima socijal-
ne pravde, humanizma i poStovanja ljudskog dostojanstva, a osobama sa invaliditetom
pruza se posebna zastita, u skladu sa zakonom*#. Na kraju, Ustav garantuje svakome ko
je bez osnova ili nezakonito liSen slobode, pritvoren ili osuden za kaznjivo delo pravo
na rehabilitaciju, naknadu Stete od Republike Srbije i druga prava utvrdena zakonom**.

Zakon o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom proklamuje nacela po-
Stovanja ljudskih prava i dostojanstva osoba sa invaliditetom i ukljucenosti osoba sa

425 Sazetak odluke dostupan na: http://mdac.org/en/news/duped-detained-and-drugged,
pristupljeno 4. maja 2017.

426 Cl.25. Ustava RS

427 Cl.28.st.1.i 2. Ustava RS
428 Cl. 68. st. 1. Ustava RS
429 Cl. 69. st. 1.1 4. Ustava RS
430 Cl. 35.st. 1. Ustava RS
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invaliditetom u sve procese u kojima se odlucuje o njihovim pravima i obavezama*3!,
dok Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama**? zabranjuje svako zlostavljanje,
zanemarivanje, eksploataciju, zloupotrebu ili poniZavajuée postupanje prema licu sa
mentalnim smetnjama**3, te propisuje da svako lice sa mentalnim smetnjama ima pra-
vo na humani tretman, uz puno postovanje svog dostojanstva***. Ovim zakonom je pro-
pisano da lice sa mentalnim smetnjama ima pravo na le¢enje u najmanje restriktivnoj
okolini, uz primenu najmanje restriktivnih i prinudnih medicinskih postupaka**, kao i
pravo na na privatnost, u skladu sa svojim najboljim interesima*3®. Stoga su zdravstve-
ni radnici duzni da organizuju primenu medicinskih mera i le¢enje lica sa mentalnim
smetnjama kojima se u najmanjoj moguc¢oj meri ogranic¢avaju njihova prava i slobode,
samo onda kada postoji odsustvo moguénosti za neko drugo reSenje**’.

Porodi¢nim zakonom propisano je da punoletno lice koje zbog bolesti ili smetnji
u psiho-fizickom razvoju nije sposobno za normalno rasudivanje, te zbog toga nije
u stanju da se samo stara o sebi i o zastiti svojih prava i interesa, moZe biti pot-
puno liSeno poslovne sposobnosti**®. Poslovna sposobnost lica liSenog poslovne
sposobnosti jednaka je poslovnoj sposobnosti mladeg maloletnika**. Punoletno lice
koje zbog bolesti ili smetnji u psiho-fizickom razvoju svojim postupcima neposredno
ugrozava sopstvena prava i interese ili prava i interese drugih lica moze biti delimic-
no liSeno poslovne sposobnosti, pa je njegova poslovna sposobnost jednaka po-
slovnoj sposobnosti starijeg maloletnika**’. Sudskom odlukom o delimi¢nom liSenju
poslovne sposobnosti odreduju se pravni poslovi koje lice delimi¢no liSeno poslovne
sposobnosti moZe, odnosno, ne moze samostalno preduzimati**!. Punoletnom licu li-
Senom poslovne sposobnosti moZe se vratiti poslovna sposobnost kada prestanu ra-
zlozi zbog kojih je ono bilo potpuno ili delimi¢no liSeno poslovne sposobnosti**?. Od-
luku o liSenju poslovne sposobnosti i odluku o vra¢anju poslovne sposobnosti donosi
sud u vanparni¢nom postupku**3. Takode, ovim zakonom je propisana i mogucnost
produzenja roditeljskog prava i posle punoletstva deteta, ako je dete zbog bolesti
ili smetnji u psiho-fizickom razvoju nesposobno da se samo stara o sebi i o zastiti
svojih prava odnosno interesa ili ako svojim postupcima ugrozZava sopstvena prava i
interese®*.
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Zakonom o vanparni¢nom postupku**® ureden je postupak liSenja poslovne spo-
sobnosti, pa je propisano da u ovom postupku sud ispituje da li su se stekli zakonski
uslovi za liSenje poslovne sposobnosti punoletnog lica, odluc¢uje o meri liSenja poslov-
ne sposobnosti, odreduje vreme za koje Ce se proveriti da li postoje razlozi za dalje tra-
janje izreCene mere i odlucuje o vra¢anju poslovne sposobnosti kada prestanu razlozi
za liSenje poslovne sposobnosti**®.

Postupak za liSenje poslovne sposobnosti sud pokrece po sluzbenoj duznosti, kao i na
predlog organa starateljstva, supruznika, vanbracnog partnera, deteta ili roditelja lica
koje treba liSiti poslovne sposobnosti. Postupak se pokrece i po predlogu dede, babe,
brata, sestre, kao i unuka, ako sa tim licem Zive u porodi¢noj zajednici. Predlog za po-
kretanje postupka moZe da stavi i samo lice koje treba liSiti poslovne sposobnosti, ako
moZe da shvati znacenje i pravne posledice svog predloga**’. U ovom postupku sud od-
luCuje na osnovu rasprave na rocistu, na koje se pozivaju, pored organa starateljstva,
lice prema kome se postupak vodi, njegov staralac, odnosno privremeni zastupnik i
predlagac**®. Sud ce licno saslusati lice prema kome se postupak vodi, a ako se ono nala-
zi u zdravstvenoj ustanovi, saslusace se obavezno u toj ustanovi, gde ¢e se odrzati i roci-
Ste. Sud uvaZzava misSljenje i stavove lica prema kome se postupak vodi, u meri u kojoj je
to moguce s obzirom na stanje njegovog mentalnog zdravlja. Sud moZe da odustane od
sasluSanja lica prema kome se postupak vodi, samo ako bi to moglo da bude Stetno po
njegovo zdravlje ili ako sasluSanje uopste nije moguce s obzirom na dusevno ili fizicko
stanje tog lica**®. Pored toga, sud je duzZan da saslusa staratelja, odnosno privremenog
zastupnika, predlagaca i druga lica koja mogu da daju potrebna obavestenja o Zivotu
i 0 ponasSanju lica prema kome se postupak vodi i o drugim vaznim okolnostima. Po
potrebi, sud ¢e podatke o tim Cinjenicama pribaviti od pravnih i drugih lica, koja tim
podacima raspolazu**°,

Lice prema kome se postupak za liSenje poslovne sposobnosti vodi mora biti pregle-
dano od najmanje dva lekara odgovarajuce specijalnosti, koji ¢e dati nalaz i misljenje
o stanju mentalnog zdravlja i sposobnosti tog lica za rasudivanje. VeStacenje se vrsi u
prisustvu sudije, sem kada se obavlja u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi. Sud moze
reSenjem odrediti da lice prema kome se vodi postupak, privremeno ali najduze 30
dana, bude smesteno u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu, ako je to po misljenju leka-
ra neophodno da se utvrdi stanje njegovog mentalnog zdravlja, osim ako bi time mogle
nastupiti Stetne posledice po njegovo zdravlje*>’. Protiv reSenja o smestaju u zdravstve-
nu ustanovu mogu izjaviti Zalbu lice prema kome se postupak vodi i njegov staralac, od-
nosno privremeni zastupnik u roku od tri dana od dostavljanja prepisa resenja*s2. Zalbu
moZe daizjavi i lice prema kome se postupak vodi, bez obzira na stanje svog mentalnog
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zdravlja i njenim izjavljivanjem se zadrzava izvrSenje reSenja, ako sud iz opravdanih
razloga drugacije ne odluci**=.

Kad nade da postoje uslovi za liSenje poslovne sposobnosti, sud ¢e lice prema kome
se postupak vodi liSiti poslovne sposobnosti potpuno ili delimi¢no. U reSenju kojim je
odlucio o liSenju poslovne sposobnosti sud odreduje rok u kome ¢e se proveriti da li
postoje razlozi za dalje trajanje izrecene mere, a koji ne moZe biti duZi od tri godine. U
resenju kojim se lice delimic¢no liSava poslovne sposobnosti, sud je duzan da na osnovu
rezultata medicinskog veStacenja odredi vrstu poslova koje to lice mozZe samostalno
preduzimati pored poslova na koje je zakonom ovlas¢eno**.

Kada istekne vreme proveravanja, sud po sluzbenoj duznosti ispituje dali i dalje posto-
je razlozi zbog kojih je lice liSeno poslovne sposobnosti. Ako utvrdi da i dalje postoje
razlozi za liSenje poslovne sposobnosti sud donosi reSenje kojim utvrduje da ne postoje
uslovi za vra¢anje poslovne sposobnosti. U reSenju kojim je utvrdio da ne postoje uslovi
za vracanje poslovne sposobnosti sud odreduje rok u kome ¢e se proveriti da li postoje
razlozi za dalje trajanje izrecene mere, a koji ne moze biti duZi od tri godine. Ako utvrdi
da su prestali razlozi zbog kojih je lice liSeno poslovne sposobnosti, sud donosi reSenje
o vracanju poslovne sposobnosti**®. Ukoliko utvrdi da se stanje mentalnog zdravlja lica
potpuno liSenog poslovne sposobnosti toliko popravilo da je dovoljno i delimi¢no liSe-
nje poslovne sposobnosti, sud odreduje delimi¢no liSenje poslovne sposobnosti. Ako
utvrdi da se stanje mentalnog zdravlja lica delimi¢no liSenog poslovne sposobnosti po-
gorsalo tako da su se stekli zakonski uslovi za potpuno liSenje poslovne sposobnosti,
sud odreduje potpuno liSenje poslovne sposobnosti. Sud je duzan da u skladu sa utvr-
denim promenama stanja mentalnog zdravlja lica delimi¢no liSenog poslovne sposob-
nosti, poveca, odnosno smanji obim poslova koje ono moZe samostalno da preduzima
pored poslova na koje je zakonom ovlas¢eno**®. Sud po sluzbenoj duznosti ili na pred-
log organa starateljstva i drugih zakonom ovlas¢enih lica, donosi reSenje o vracanju
poslovne sposobnosti pre nego Sto istekne vreme proveravanja ako utvrdi da vise ne
postoje razlozi zbog kojih je lice liSeno poslovne sposobnosti. Ako pre nego Sto istekne
vreme proveravanja utvrdi da se stanje mentalnog zdravlja lica koje je potpuno liSeno
poslovne sposobnosti toliko popravilo da je dovoljno i delimi¢no liSenje poslovne spo-
sobnosti, sud odreduje delimic¢no liSenje poslovne sposobnosti**’.

Pravosnazno reSenje o liSenju, kao i reSenje o vracanju poslovne sposobnosti, sud do-
stavlja maticaru radi upisa u mati¢nu knjigu rodenih za to lice, organu koji vodi zemljis-
nu ili drugu javnu knjigu o evidenciji nepokretnosti ako lice na koje se reSenje odnosi
ima nepokretnost, kao i organu starateljstva**®,

Sto se ti¢e produzenja roditeljskog prava, odredbe Zakona o vanparni¢nom postupku
kojim se ureduje postupak liSenja i vra¢anja poslovne sposobnosti shodno se prime-
njuju i na postupak za produzenje roditeljskog prava, postupak koji sud sprovodi kada
istekne vreme proveravanja, kao i na postupak po predlogu zakonom ovlas¢enih lica i
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organa za donoSenje reSenja o prestanku produZenog roditeljskog prava, ukoliko ovim
ili drugim zakonom nije druk¢ije odredeno*>.

Zakonom o socijalnoj zastiti*®° propisano je da korisnik ima pravo na socijalnu zasti-
tu koja se zasniva na socijalnoj pravdi, odgovornosti i solidarnosti, koja mu se pruza uz
posStovanje njegovog fizickog i psihickog integriteta, bezbednosti, kao i uz uvazavanje
njegovih moralnih, kulturnih i religijskih ubedenja, u skladu sa zajemc¢enim ljudskim
pravima i slobodama*®'. Usluge socijalne zaStite pruzaju se u skladu sa najboljim in-
teresom korisnika, uvazavajuc¢i njegov Zivotni ciklus, pol, etnicko i kulturno poreklo,
jezik, veroispovest, Zivotne navike, razvojne potrebe i potrebe za dodatnom podrSkom
u svakodnevnom funkcionisanju*®? i to prvenstveno u neposrednom i najmanje restrik-
tivnom okruZenju, pri cemu se biraju usluge koje korisniku omogucavaju ostanak u
zajednici*®3. Korisnik ima pravo da u skladu sa svojim potrebama i sposobnostima bude
informisan o svim podacima koji su znacajni za utvrdivanje njegovih socijalnih potreba,
kao i o tome kako te potrebe mogu biti zadovoljene*®*.

Korisnik ima pravo da ucestvuje u proceni svog stanja i potreba i u odlucivanju o tome
da li ¢e prihvatiti uslugu, kao i da blagovremeno dobije sva obaveStenja koja su mu za
to potrebna, ukljucujucii opis, cilj i korist od predloZene usluge kao i obaveStenja o ras-
poloZivim alternativnim uslugama i druga obaveStenja od znacaja za pruzanje usluge,
te da se bez njegovog pristanka, odnosno, pristanka njegovog zakonskog zastupnika
ne sme pruziti bilo kakva usluga, izuzev u slucajevima utvrdenim zakonom*®. Takode,
korisnik ima pravo na slobodan izbor usluga i pruzaoca usluge socijalne zastite*®.

Medutim, korisnik, odnosno, njegov zakonski zastupnik ne mogu neposredno odabrati
pruzaoca usluge i ugovoriti koriS¢enje usluge domskog smestaja deteta, usluge dom-
skog smestaja odrasle osobe liSene poslovne sposobnosti, usluge domskog smeStaja u
ustanovi za vaspitanje dece i omladine i usluge porodi¢nog smestaja, osim u slucajevi-
ma predvidenim zakonom, ve¢ se ove usluge koriste iskljucivo na osnovu uputa nadlez-
nog centra za socijalni rad, odnosno, na osnovu odluke suda, u skladu s posebnim zako-
nom, a ovlaséeni pruzalac usluge obavezan je da na osnovu uputa nadleZnog centra za
socijalni rad uslugu pruZi detetu i odraslom licu liSenom poslovne sposobnosti*®’.

Nadalje, korisnik ima pravo na postovanje privatnosti prilikom pruZanja usluga socijal-
ne zastite, te da se ne smatra naruSavanjem prava na privatnost traZenje informacija ili
preduzimanje radnji neophodnih za pruzanje usluga ili obezbedenje prava korisnika*¢8,
a korisnik koji nije zadovoljan pruZenom uslugom, postupkom ili ponasanjem pruzaoca
usluge, moZe podneti prituzbu nadleznom organu*®.
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Ovim zakonom uredena je i posebna usluga socijalne zastite: usluga smestaja, te u
okviru nje ureden je smeStaj korisnika u srodnicku, hraniteljsku ili drugu porodicu za
odrasle i starije; domski smestaj; smestaj u prihvatiliste i druge vrste smestaja*’°.

Domskim smestajem Kkorisniku se obezbeduje stanovanje i zadovoljenje osnovnih Zi-
votnih potreba, kao i zdravstvena zastita*’!, a obezbeduje se onom korisniku kome se
ne mogu obezbediti ili nije u njegovom najboljem interesu, ostanak u porodici, usluge u
zajednici ili porodi¢ni smestaj. Usluge domskog smestaja korisniku se pruZaju na nacin
da se njima obezbeduje priprema za njegov povratak u bioloSku porodicu, odlazak u
drugu porodicu, odnosno, njegova priprema za samostalan Zivot, u skladu s porodi¢nim
resursima, njegovim potrebama i najboljim interesom*’2,

Domski smestaj se obezbeduje kao: 1) standardni smestaj; 2) smeStaj uz intenzivnu ili
dodatnu podrsku; 3) urgentni smestaj; 4) povremeni smestaj i 5) druga vrsta domskog
smestaja*’3. Propisano je da usluge domskog smestaja moze pruzati ustanova socijalne
zaStite, odnosno, pruzalac usluga socijalne zastite koji je dobio licencu za pruzanje tih
usluga, kao i da dom za smeStaj odraslih i starijih ne moze imati kapacitet veci od 100
korisnika, a dom za smestaj dece i mladih ne moZe imati kapacitet veci od 50 korisni-
ka*"*. Za korisnike koji zbog svog specificnog socijalnog i zdravstvenog statusa imaju
potrebu i za socijalnim zbrinjavanjem i za stalnom zdravstvenom zastitom ili nadzorom
mogu se osnovati i socijalno-zdravstvene ustanove*’>.

Zakonom o zastiti lica sa mentalnim smetnjama propisano je da su zdravstvene usta-
nove za lecenje lica sa mentalnim smetnjama psihijatrijske ustanove i domovi zdrav-
lja koji obavljaju delatnost lecenja lica sa mentalnim smetnjama*’¢, te da se lecenje u
psihijatrijskim ustanovama sprovodi kada je to jedini ili najbolji nacin da se obezbedi
odgovarajuc¢i medicinski postupak*”’.

Sto se ti¢ce medicinskih mera, propisano je da se le¢enje lica sa mentalnim smetnjama
u zdravstvenim ustanovama prilagodava svakom licu posebno, u zavisnosti od medi-
cinskih indikacija i zasniva se na individualnom planu lec¢enja koji utvrduje i sprovodi
strucni tim zdravstvene ustanove, uz ucesce tog lica, odnosno, njegovog zakonskog za-
stupnika. Clanovi uZe porodice lica sa mentalnim smetnjama uvek su uklju¢eni u postu-
pak lecenja, osim ako to nepovoljno utice na leCenje osobe*’®,

Medicinska mera bez saglasnosti prethodno informisanog lica sa mentalnim smet-
njama mozZe se sprovoditi samo pod uslovima utvrdenim zakonom, a lice sa mental-
nim smetnjama koje razume prirodu, posledice i rizik predloZene medicinske mere i
koje na osnovu toga moZe da donese odluku i izrazi svoju volju, moZe se podvrgnuti
medicinskom postupku samo uz svoj pisani pristanak. Sposobnost lica sa mentalnim
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smetnjama za davanje pristanka na predloZenu medicinsku meru procenjuje psihijatar
i pisani nalaz i misljenje o tome prilaze u medicinsku dokumentaciju. Sposobnost do-
nosenja odluke o pristanku na predloZenu medicinsku meru podrazumeva sposobnost
lica sa mentalnim smetnjama da razume prirodu stanja, svrhu mere koja mu se pred-
laZe i posledice davanja ili odbijanja pristanka na medicinsku meru. Lice sa mentalnim
smetnjama moze zahtevati da davanju pristanka na predloZenu medicinsku meru bude
prisutno lice u koje ono ima poverenje i ne moZe se odreci prava na davanje ili odbi-
janje pristanka*”®. Pristanak na predloZenu medicinsku meru moze se opozvati u bilo
koje vreme, u pisanoj formi, a licu sa mentalnim smetnjama koje opoziva pristanak
na medicinsku meru moraju se prethodno objasniti posledice prestanka primenjivanja
odredene medicinske mere. Opozivanje pristanka na predlozenu medicinsku meru ne
proizvodi pravno dejstvo, ukoliko se ispune uslovi za primenu postupka lecenja bez
pristanka lica sa mentalnim smetnjama*®°.

Lice sa mentalnim smetnjama koje nije sposobno da da svoj pristanak na predloZenu
medicinsku meru, jer nema sposobnost donosSenja odluke o pristanku na predloZenu
medicinsku meru, moZe biti podvrgnuto medicinskoj meri, u skladu sa zakonom. Kada
pristanak na predloZenu medicinsku meru daje zakonski zastupnik deteta ili lica sa
mentalnim smetnjama, psihijatar je duZan da ga informiSe na nacin i po postupku koji
su utvrdeni zakonom*®!, Ako lice sa mentalnim smetnjama nije sposobno da da svoj
pristanak na predloZeni postupak leCenja, a nema zakonskog zastupnika ili nema uslo-
va da se pristanak zakonskog zastupnika pribavi, moZe biti podvrgnuto medicinskoj
meri bez pristanka, izuzetno ako je: 1) lecenje neophodno da bi se sprecilo znacajno
pogorsanje njegovog zdravstvenog stanja; 2) medicinska mera usmerena ka ponovnom
uspostavljanju sposobnosti donoSenja odluke o pristanku na predloZenu medicinsku
meru i 3) preduzimanje medicinske mere bez pristanka lica sa mentalnim smetnja-
ma je neophodno da bi se sprecilo ugrozavanje Zivota i bezbednosti tog lica ili Zivota i
bezbednosti drugih lica. O razlozima za leCenje lica sa mentalnim smetnjama bez pri-
stanka, zdravstvena ustanova duZna je da bez odlaganja obavesti njegovog zakonskog
zastupnika i da ga pouci o pravu na prigovor*#,

Sto se ti¢e smestaja lica u psihijatrijsku ustanovu, propisano je da taj smestaj moze
biti dobrovoljan i prinudan. Naime, lice sa mentalnim smetnjama koje moZze da razu-
me svrhu i posledice smeStaja u psihijatrijsku ustanovu i koje je na osnovu toga sposob-
no da donese odluku o pristanku na smestaj, moZe se smestiti u psihijatrijsku ustanovu,
uz pisani pristanak. Pristanak na smestaj u psihijatrijsku ustanovu lice sa mentalnim
smetnjama daje u pisanom obliku psihijatru, koji je duzZan da u vreme davanja pristan-
ka utvrdi sposobnost tog lica za davanje pristanka na smestaj, kao i da datu izjavu o
pristanku na smestaj uloZi u medicinsku dokumentaciju. Lice sa mentalnim smetnjama
smestice se u psihijatrijsku ustanovu ukoliko psihijatar utvrdi da se radi o licu sa men-
talnim smetnjama kod kojeg se poboljSanje stanja, odnosno, povoljan terapijski ishod
ne moze postici leCenjem izvan psihijatrijske ustanove.
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Lice sa mentalnim smetnjama koje nije sposobno da da pristanak, moZe se smestiti u
psihijatrijsku ustanovu na zahtev i uz pisani pristanak ¢lana uze porodice ili zakon-
skog zastupnika. Dete ili lice sa mentalnim smetnjama moZe se smestiti u psihijatrijsku
ustanovu uz pisani pristanak zakonskog zastupnika. U slucaju da psihijatar smatra da
zakonski zastupnik ne postupa u najboljem interesu deteta, lica sa mentalnim smetnja-
ma ili lica liSenog poslovne sposobnosti, psihijatrijska ustanova je duzna da o tome bez
odlaganja obavesti nadlezni organ starateljstva*®.

Po pitanju razloga za zadrZavanje bez pristanka i smeStaj bez pristanka lica sa mental-
nim smetnjama, propisano je da se lice sa mentalnim smetnjama za koje doktor medi-
cine ili psihijatar proceni da usled mentalnih smetnji, ozbiljno i direktno ugrozava sop-
stveni zivot ili zdravlje ili bezbednost, odnosno Zivot ili zdravlje ili bezbednost drugog
lica, moZe smestiti u psihijatrijsku ustanovu bez svog pristanka, samo ukoliko nisu na
raspolaganju manje restriktivni nacini za pruzanje zdravstvene zastite, po postupku za
zadrzavanje bez pristanka i smestaj bez pristanka lica sa mentalnim smetnjama*?*. Za-
tim, lice sa mentalnim smetnjama ili lice liSeno poslovne sposobnosti, iz prethodno na-
vedenih razloga, moZe se smestiti u psihijatrijsku ustanovu i bez pristanka zakonskog
zastupnika, po postupku za zadrZavanje bez pristanka i smestaj bez pristanka. Lice ¢e
se zadrZati bez pristanka ili smestiti bez pristanka u psihijatrijsku ustanovu, samo kada
je to jedini nacin da mu se obezbedi neophodna medicinska mera i koja traje samo dok
traju zdravstveni razlozi za zadrZavanje bez pristanaka ili smestaj bez pristanka*®.

Postupak za zadrzavanje bez pristanka i smestaj bez pristanka lica sa mentalnim
smetnjama mogu pokrenuti ¢lanovi uze porodice, organ starateljstva, poslodavac i
zdravstveni radnici, obaveStavanjem ministarstva nadleznog za unutrasnje poslove i
hitne medicinske pomoc¢i o ugrozavaju¢em ponasanju tog lica. Ukoliko doktor medicine
doma zdravlja ili zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ proceni na osnovu pregleda da je
potrebno stacionarno lecenje, uputice bez odlaganja lice sa mentalnim smetnjama u
psihijatrijsku ustanovu?e®. Psihijatar koji primi ovo lice duzan je da bez odlaganja iz-
vrsi pregled, kako bi utvrdio da li postoje zdravstveni razlozi za njegovo stacionarno
leCenje*®’. Kada psihijatar utvrdi da postoje zdravstveni razlozi za stacionarno lecenje i
zadrzavanje bez pristanka, duZan je da bez odlaganja donese odluku o zadrzavanju bez
pristanka lica sa mentalnim smetnjama. Psihijatar ¢e odluku o zadrzavanju bez pristan-
ka na prigodan nacin saopstiti i obrazloZiti licu sa mentalnim smetnjama zadrZanom
bez pristanka i upoznati ga sa razlozima i ciljevima takvog zadrZavanja, kao i sa nje-
govim pravima i duznostima. Po prijemu lica sa mentalnim smetnjama u psihijatrijsku
ustanovu, najkasnije prvog radnog dana, konzilijum psihijatrijske ustanove odlucic¢e da
li ¢e se ovo lice zadrZzati na daljem bolnickom lecenju ili ¢e biti otpusteno*®,

Psihijatrijska ustanova koja je zadrZala bez pristanka lice sa mentalnim smetnjama duzna
je da u roku od 24 sata od dana konzilijarnog pregleda dostavi nadleznom sudu na po-
drudju na kojem se nalazi ta psihijatrijska ustanova obavestenje o njegovom zadrZavanju,
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zajedno sa medicinskom dokumentacijom, kao i obrazloZenje o zdravstvenim razlozima
zadrZavanja bez pristanka lica sa mentalnim smetnjama. Psihijatrijska ustanova duzna je
da obaveStenje o zadrZavanju bez pristanka lica sa mentalnim smetnjama dostavi bez
odlaganja i tom licu, njegovom zakonskom zastupniku ukoliko je poznat, jednom od
¢lanova uze porodice, kao i nadleznom organu starateljstva*®.

Postupak zadrZavanja lica sa mentalnim smetnjama bez pristanka primenjuje se i kada
je lice sa mentalnim smetnjama ve¢ smesteno u psihijatrijsku ustanovu uz svoj prista-
nak, pa taj pristanak opozove, ukoliko u meduvremenu nastupe zdravstveni razlozi za
smestaj bez pristanka lica sa mentalnim smetnjama*®. O zadrZavanju lica sa mentalnim
smetnjama u psihijatrijskoj ustanovi bez pristanka odlucuje sud na ¢ijem se podrucju
nalazi sediSte psihijatrijske ustanove u kojoj je lice sa mentalnim smetnjama zadrZano
bez svog pristanka**.

Odlukom o zadrZavanju lica sa mentalnim smetnjama sud odreduje i vreme zadrZava-
nja u psihijatrijskoj ustanovi**?. Sud moze, pre isteka vremena odredenog za zadrzava-
nje lica sa mentalnim smetnjama u psihijatrijskoj ustanovi, po sluzbenoj duznosti ili na
predlog tog lica, njegovog zakonskog zastupnika ili psihijatrijske ustanove, da odluci o
njegovom otpustu iz psihijatrijske ustanove, ako utvrdi da se zdravstveno stanje tog lica
poboljsalo u tolikoj meri da su prestali zdravstveni razlozi za njegovo dalje zadrZavanje
bez pristanka*?3. Sud je duzan da pre donoSenja odluke o zadrzavanju bez pristanka
lica sa mentalnim smetnjama ili o njegovom otpustu iz psihijatrijske ustanove pribavi
pisani nalaz i misljenje jednog od psihijatara sa liste stalnih sudskih veStaka o tome da
li je opravdano zadrzavanje bez pristanka ili otpust iz psihijatrijske ustanove. Pre do-
noSenja odluke o zadrzavanju bez pristanka ili o otpustu iz psihijatrijske ustanove, sud
moZe zatraZiti i obavestenje od nadleznog organa starateljstva, ¢lanova uZe porodice
ili od drugih lica koji mogu dati podatke koji su od uticaja na odluku o zadrzavanju bez
pristanka ili otpustu lica sa mentalnim smetnjama.

Pre donoSenja odluke o zadrZavanju bez pristanka ili o otpustu lica sa mentalnim smet-
njama iz psihijatrijske ustanove, sud je duzan da u psihijatrijskoj ustanovi odrzi rociste
i saslusa lice sa mentalnim smetnjama o ¢ijem zadrzavanju odlucuje***. Sud je duzan da
u odluci o zadrZavanju bez pristanka lica sa mentalnim smetnjama odredi trajanje za-
drzavanja bez pristanka, koje ne moze biti duZe od 30 dana, racunaju¢i od dana kada je
psihijatar doneo odluku o zadrZavanju bez pristanka lica sa mentalnim smetnjama**.
Ako psihijatrijska ustanova proceni da lice sa mentalnim smetnjama koje je zadrZano
bez svog pristanka, treba da ostane na bolnickom lec¢enju i nakon isteka vremena zadr-
Zavanja odredenog u reSenju suda, duzna je da pet dana pre isteka vremena odredenog
u reSenju suda, predloZi sudu donoSenje reSenja o produZenju zadrZavanja tog lica bez
njegovog pristanka, u skladu sa procenom konzilijuma psihijatrijske ustanove u po-
gledu ishoda lecenja. Sud je duZan da o predlogu psihijatrijske ustanove o produZenju
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zadrzavanja lica sa mentalnim smetnjama bez njegovog pristanka, odluci do isteka vre-
mena odredenog reSenjem o zadrZavanju bez pristanka i moZe da produzi zadrZavanje
bez pristanka lica sa mentalnim smetnjama u psihijatrijskoj ustanovi u trajanju do tri
meseca od dana isteka vremena odredenog reSenjem suda o zadrZavanju bez pristanka.
Svako dalje zadrZavanje bez pristanka lica sa mentalnim smetnjama moze se produZiti
reSenjem suda, na vreme do Sest meseci.

Psihijatrijska ustanova, po pravilu, dostavlja sudu redovne tromesecne izveStaje o
zdravstvenom stanju lica sa mentalnim smetnjama zadrzZanog bez svog pristanka, a na
zahtev suda i ¢esc¢e**®. Osim toga, sud je duzan da donese resenje o produzenom zadr-
Zavanju u psihijatrijskoj ustanovi lica sa mentalnim smetnjama bez njegovog pristanka,
po istom postupku po kome je doneo i reSenje o zadrZavanju bez pristanka. Sud je du-
Zan da reSenje o produzZenom zadrZavanju u psihijatrijskoj ustanovi lica sa mentalnim
smetnjama bez njegovog pristanka donese najkasnije do isteka prethodno odredenog
trajanja vremena zadrzavanja bez pristanka*®’. Sud je duZan da bez odlaganja dosta-
vi reSenje o zadrzavanju u psihijatrijskoj ustanovi lica sa mentalnim smetnjama bez
njegovog pristanka tom licu, njegovom zakonskom zastupniku, odnosno punomoc¢niku,
jednom od c¢lanova uZe porodice, nadleZnom organu starateljstva i psihijatrijskoj usta-
novi u kojoj je lice sa mentalnim smetnjama zadrzano bez pristanka*®®. Protiv reSenja o
zadrzavanju, odnosno, smestaju u psihijatrijsku ustanovu lica sa mentalnim smetnjama
zalbu moZe izjaviti to lice i njegov zakonski zastupnik, u roku od tri dana od dana do-
stavljanja reSenja. Lice sa mentalnim smetnjama moZe izjaviti Zalbu bez obzira na sta-
nje svog mentalnog zdravlja. Zalba ne zadrzava izvrsenje reSenja ako sud iz opravdanih
razloga drugacije ne odluci. Sud Zalbu sa spisima bez odlaganja dostavlja drugostepe-
nom sudu, koji o njoj odlucuje u roku od tri dana od dana njenog prijema**°.

Zakonom o zastiti lica sa mentalnim smetnjama propisana su prava i obaveze lica sa
mentalnim smetnjama. Svako lice sa mentalnim smetnjama koje je smesteno u psihi-
jatrijsku ustanovu, ima pravo da: 1) bude obavesteno o razlozima i ciljevima smestaja,
svrsi, prirodi, posledicama, korisnosti i rizicima sprovodenja predloZenog lecenja, kao
i o identitetu i profesionalnom statusu zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika
koji u€estvuju u postupku njegovog leCenja; 2) u vreme prijema, a kasnije na svoj izricit
zahtev, bude upoznato sa svojim pravima i obavezama, kao i da bude pouceno o tome
kako moze da ih ostvaruje; 3) aktivno ucestvuje u planiranju i sprovodenju svoga leCe-
nja, oporavka i resocijalizacije; 4) radno se osposobljava prema opStem ili posebnom
programu za lice sa mentalnim smetnjama; 5) dobije odgovaraju¢u naknadu za rad u
radno-terapijskim poslovima od kojih psihijatrijska ustanova u kojoj se nalazi na le¢enju
ostvaruje prihode; 6) podnosi prigovore, u skladu sa zakonom kojim se ureduju prava
pacijenata; 7) bez nadzora i ograni¢enja podnosi zahteve, prigovore, Zalbe i druge prav-
ne lekove nadleznim pravosudnim, drzavnim i drugim organima; 8) savetuje se nasamo
sa svojim zakonskim zastupnikom ili punomo¢nikom; 9) odmara se, druZzi sa drugim
licima, bavi rekreativnim aktivnostima, u skladu sa svojim mogu¢nostima i da prima
posete; 10) o svom trosku $alje i prima, uz punu privatnost, bez nadzora i ogranicenja,
postu, pakete, novine i da telefonira; 11) prati radio i televizijske programe; 12) drZzi kod
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sebe predmete za licnu upotrebu; 13) da ucestvuje, po sopstvenom izboru, u verskim
aktivnostima, u okviru mogu¢nosti koje ima psihijatrijska ustanova i 14) da zavisno od
pola, bude smeSteno i da spava u odvojenim prostorijama.

Ostvarivanje ovih prava, u ime lica sa mentalnim smetnjama, moZe zahtevati i njegov/
njen zakonski zastupnik. Lice sa mentalnim smetnjama je duzno da aktivno ucestvuje
u lecenju, prema prethodno dogovorenom terapijskom programu. Za vreme lecenja i
ostvarivanja zdravstvene zastite, lice sa mentalnim smetnjama je duZno da postuje pra-
vila o uslovima boravka i ponasanja predvidenih opstim aktima psihijatrijske ustanove.
Neka od prethodno navedenih prava mogu se ograniciti kad postoji osnovana sumnja
da lice sa mentalnim smetnjama namerava da pribavi oruzje ili psihoaktivne kontro-
lisane supstance, da se dogovara o beZanju, da planira izvrSenje krivicnog dela ili kad
to zahteva njegovo zdravstveno stanje>®. Sto se ti¢e zastite prava lica koje je smesteno
u psihijatrijsku ustanovu, propisano je da psihijatar moze da odobri razgovor lica sa
mentalnim smetnjama smestenog u psihijatrijsku ustanovu sa sluzbenim licima mini-
starstva nadleZnog za unutrasnje poslove i stru¢nim radnicima nadleZnog organa sta-
rateljstva, samo kad to dozvoljava njegovo zdravstveno stanje, te da ovo lice uvek kad to
dozvoljava njegovo zdravstveno stanje, ima pravo da trazi zaStitu svojih prava, u skladu
sa zakonom Kkojim se ureduje oblast zastite prava pacijenata®°’.

Ovim zakonom je regulisana primena fizickog sputavanja i izolacije osoba koje su
dobrovoljno ili prinudno smestene u psihijatrijsku ustanovu. Propisano je da Ce se fizic-
ko sputavanje i izolacija lica sa mentalnim smetnjama koje je smeSteno u psihijatrijsku
ustanovu, primeniti izuzetno, kada je to jedino sredstvo da se to lice spreci da svojim
ponasanjem ozbiljno ugrozi sopstveni Zivot i bezbednost ili Zivot i bezbednost drugih
lica. Pre nego Sto primeni fizicko sputavanje i izolaciju, psihijatar ¢e upozoriti to lice
da ¢e se preduzeti mere njegovog fizickog sputavanja i izolacije®’?. Fizicko sputavanje
i izolacija primenice se isklju¢ivo u meri i na nac¢in preko potreban radi otklanjanja
opasnosti izazvane postupcima lica sa mentalnim smetnjama. Ove mere mogu da traju
samo onoliko vremena koliko je potrebno da se ostvari njihova svrha®®,

Primena fiziCkog sputavanja i izolacije lica sa mentalnim smetnjama dozvoljena je u
psihijatrijskim ustanovama koje imaju obezbedene sve uslove za njenu primenu. BliZe
uslove koje moraju da ispunjavaju psihijatrijske ustanove za primenu fizickog sputa-
vanja i izolacije, propisuje ministar nadlezan za poslove zdravlja®®*. Odluku o primeni
fizickog sputavanja i izolacije lica sa mentalnim smetnjama donosi psihijatar i nadzire
njenu primenu. Psihijatrijska ustanova duzna je da odmah obavesti zakonskog zastupni-
ka lica sa mentalnim smetnjama o njegovom fizickom sputavanju i izolaciji**>. Psihijatar
je duzan da prati fizicko i mentalno stanje lica sa mentalnim smetnjama u slu¢aju prime-
ne fizickog sputavanja i izolacije®*®. Ovlasc¢ena sluzbena lica ministarstva nadlezZnog za
unutrasnje poslove duZzna su da na poziv zdravstvenog radnika, pruze pomo¢ prilikom
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savladavanja telesnog otpora lica sa mentalnim smetnjama i to samo dok to lice pruza
telesni otpor i dok se ne obezbedi zbrinjavanje i otklanjanje neposredne opasnosti za
njega ili za druga lica®"’.

Sto se tice elektrokonvulzivnog le¢enja lica sa mentalnim smetnjama, ono se moze
primeniti samo ako se kumulativno ispune sledec¢i uslovi: 1) ako je to u najboljem in-
teresu lica sa mentalnim smetnjama, u odnosu na njegovo zdravstveno stanje; 2) ako
su prethodno preduzete sve ostale metode leCenja; 3) ako je lice sa mentalnim smet-
njama nad kojim se sprovodi lecenje ili njegov zakonski zastupnik, pisano informisani
o ovom lecCenju; 4) ako je lice sa mentalnim smetnjama nad kojim se sprovodi lecenje
dalo svoj pisani pristanak na takvo leCenje. Primena elektrokonvulzivnog le¢enja lica
sa mentalnim smetnjama dozvoljena je samo uz prethodnu medikaciju, odnosno, kori-
S¢enje anestetika i miorelaksanata. Zabranjena je primena elektrokonvulzivnog lece-
nja dece®®, Dalje, zabranjena je primena psihohirurgije i sterilizacije u leCenju lica
sa mentalnim smetnjama®’’, dok se medicinska istrazivanja nad licima sa mentalnim
smetnjama mogu vrsiti samo na nacin i po postupku propisanim zakonom?®?’,

Zakonom o zdravstvenoj zastiti®!! propisano je da svaki gradanin ima pravo da
zdravstvenu zastitu ostvaruje uz poStovanje najviSeg moguceg standarda ljudskih
prava i vrednosti, odnosno ima pravo na fizicki i psihicki integritet i na bezbednost
njegove licnosti, kao i na uvaZavanje svojih moralnih, kulturnih, religijskih i filozofskih
ubedenja®'2,

Krivi¢nim zakonikom propisano je krivicno delo zlostavljanje i mucenje, te je pro-
pisano da onaj zlostavlja drugog ili prema njemu postupa na nacin kojim se vreda ljud-
sko dostojanstvo, kaznice se zatvorom do jedne godine®!3, Zatim, onaj ko primenom
sile, pretnje ili na drugi nedozvoljeni nac¢in drugome nanese veliki bol ili teSke patnje
s ciljem da od njega ili od treceg lica dobije priznanje, iskaz ili drugo obavestenje ili da
se on ili neko trece lice zastrasi ili nezakonito kazni, ili to u¢ini iz druge pobude zasno-
vane na bilo kakvom obliku diskriminacije, kaznice se zatvorom od Sest meseci do pet
godina®!*. Posebno je propisan slucaj u kojem ovo delo ucini sluzbeno lice u vrsenju
sluZbe, koje ¢e u tom slucaju biti kaznjeno kaznom zatvora od tri meseca do tri godine,
a ukoliko je sluzbeno lice u vrSenju sluzbene duznosti primenilo silu, pretnju ili na
drugi nedozvoljeni nac¢in drugome nanelo veliki bol ili teske patnje s ciljem da od njega
ili od treceg lica dobije priznanje, iskaz ili drugo obavestenje ili da se on ili neko trece
lice zastrasi ili nezakonito kazni ili to u€ini iz druge pobude zasnovane na bilo kakvom
obliku diskriminacije, kaznice se zatvorom od jedne do osam godina®'®.
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Propisano je krivicno delo napustanje nemoc¢nog lica koje izvrSava onaj ko nemo¢-
no lice koje mu je povereno ili o kojem je inaCe duZan da se stara ostavi bez pomo¢i u
stanju ili prilikama opasnim za Zivot ili zdravlje, te odreduje da ¢e izvrsilac biti kaZnjen
zatvorom od tri meseca do tri godine®'®. Kvalfikovani oblik ovog dela postojace ukoliko
je usled osnovnog oblika ovog dela nastupilo teSko narusenje zdravlja ili druga teska
telesna povreda ostavljenog lica, te ¢e ucinilac biti kaZnjen kaznom zatvora od jedne do
pet godina®'’. Na kraju, ako je usled osnovnog oblika ovog dela nastupila smrt ostavlje-
nog lica, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od jedne do osam godina®'®,

Krivi¢no delo nesavesno pruzanje lekarske pomo¢i izvrsava lekar koji pri pruzanju
lekarske pomo¢i primeni ocigledno nepodobno sredstvo ili o¢igledno nepodoban nacin
lecenja ili ne primeni odgovarajuce higijenske mere ili uopste ocigledno nesavesno po-
stupa i time prouzrokuje pogorsanje zdravstvenog stanja nekog lica. Propisana kazna
za ovo delo je zatvor od tri meseca do tri godine®’. Istom kaznom kaznice se i i drugi
zdravstveni radnik koji pri pruzZanju medicinske pomodi ili nege ili pri vrSenju druge
zdravstvene delatnosti ocigledno nesavesno postupa i time prouzrokuje pogorsanje
zdravstvenog stanja nekog lica®®, a ako su ova dela ucinjena iz nehata, ucinilac ce se
kazniti novéanom kaznom ili zatvorom do jedne godine®%. Dalje, propisano je i krivi¢no
delo protivpravno vrsenje medicinskih eksperimenata i ispitivanje leka koje vrsi
onaj ko protivno propisima na ljudima vrsi medicinske ili druge sli¢ne eksperimente, a
kaznice se zatvorom od tri meseca do pet godina®??, dok ¢e onaj ko protivno propisima
vrsi klinicko ispitivanje leka biti kaZnjen zatvorom od tri meseca do tri godine®?.

Takode, vaZan je i osnovni oblik krivicnog dela zloupotreba sluZbenog poloZaja koju
vrsi sluzbeno lice koje iskoriS¢avanjem svog sluzbenog poloZaja ili ovlas¢enja, prekora-
¢enjem granice svog sluZzbenog ovlas¢enja ili nevrSenjem svoje sluZbene duznosti pri-
bavi sebi ili drugom fizickom ili pravnom licu kakvu korist, drugom nanese kakvu Stetu
ili teZe povredi prava drugog. Za ovo delo propisana je kazna zatvora od Sest meseci do
pet godina®?*. Na kraju, propisano je i delo nesavestan rad u sluzbi koje je izvrseno
onda kada sluzbeno lice krSenjem zakona ili drugih propisa ili opStih akata, propu-
Stanjem duZnosti nadzora ili na drugi nacin ocigledno nesavesno postupa u vrSenju
sluzbe, iako je bilo svesno ili je bilo duZno i moralo biti svesno da usled toga moZe na-
stupiti teZa povreda prava drugog ili imovinska Steta, pa takva povreda, odnosno, Steta
u iznosu koji prelazi 450.000 dinara i nastupi. Propisana kazna je zatvor od tri godine ili
novc¢ana kazna®?, a istom kaznom bice kaznjeno i odgovorno lice u ustanovi ili drugom
subjektu koje izvrsi ovo delo, osim onih koje se bave privrednom delatnos$¢u®?¢. Kvali-
fikovani oblik ovog dela bice izvrSen ukoliko je doSlo do teSke povrede prava drugog
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ili je nastupila imovinska Steta u iznosu koji prelazi 1.500.000 dinara, a u tom slucaju
ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od Sest meseci do pet godina®?’.

Pravilnikom o bliZim uslovima za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica sa
mentalnim smetnjama Koja se nalaze na lecenju u psihijatrijskim ustanovama®?
bliZe se ureduju uslovi za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica sa mentalnim
smetnjama koja se nalaze na lec¢enju u psihijatrijskim ustanovama. Prema ovom pravil-
niku, fizicko sputavanje i izolacija oznacavaju svaku manuelnu metodu ili svako fizicko
ili mehanicko sredstvo, materijal ili opremu prikacenu na lice sa mentalnim smetnjama
u psihijatrijskoj ustanovi ili stavljenu u njegovu blizinu koje ono ne moze lako da uklo-
ni, a koje mu ogranicava slobodu pokreta ili normalni pristup svome telu, i koje nije
standardna terapija za njegovo psihicko ili fizicko stanje®?.

Propisano je da se fizicko sputavanje i izolacija lica sa mentalnim smetnjama u psihija-
trijskim ustanovama ne mogu koristiti kao sredstvo prinude, disciplinovanja, komfora
ili uzvracanja tog lica, koje svojim ponaSanjem ometa druga lica®°. Ove mere mogu se
primeniti samo pod slede¢im uslovima: 1) da nisu poniZavajuce ili degradirajuce; 2) da
ne podrazumevaju zastraSivanje ili uslovljavanje; 3) da ne podrazumevaju uskrac¢ivanje
pristupa osnovnoj podrsci ili spreCavanje lica sa mentalnim smetnjama da zadovolji
svoje osnovne potrebe, kao Sto su uskracivanje pristupa hrani, licnim stvarima, kontak-
ta sa drugima licima ili uobicajene rutine, odnosno Zeljenog nac¢ina komunikacije; 4) da
ne podrazumevaju neopravdano zatvaranje, ukljucuju¢i neovlas¢enu izmenu opreme
neophodne za kretanje tog lica; 5) da ne podsticu napad ili zloupotrebu ili bilo koji
postupak kojim se nanosi fizicki bol licu sa mentalnim smetnjama ili izazivaju ozbiljnu
mentalnu uznemirenost i 6) da ne podrazumevaju neovlas¢enu primenu lekova®™.

FiziCko sputavanje i izolacija koriste se samo u hitnim situacijama i samo u cilju osi-
guravanja fizicke bezbednosti lica sa mentalnim smetnjama ili nekog drugog lica i pod
uslovom da su prethodno iscrpljene sve manje restriktivne intervencije koje su se po-
kazale kao nedelotvorne®®?, a ne Koriste se u cilju rutinske kontrole ponasanja lica sa
mentalnim smetnjama ili zbog verbalnog vredanja zdravstvenih radnika, zdravstvenih
saradnika ili drugih lica, ukoliko to lice ne predstavlja direktnu opasnost po njihov te-
lesni integritet>®. Propisano je da se ove mere Koristite isklju¢ivo u najboljem interesu
lica sa mentalnim smetnjama i to samo onda kada ono predstavlja neposrednu opa-
snost od ozbiljnog samopovredivanja ili povredivanja nekog drugog lica®*.

Mere fizickog sputavanja lica sa mentalnim smetnjama su manuelno ogranicenje, fi-
ziCko organicCenje i mehanicko ogranic¢enje. Merom fizickog sputavanja ne smatra se
koriS¢enje boc¢nih stranica ili ograda na krevetu radi sprecavanja lica sa mentalnim
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smetnjama da padne ili sklizne sa svog kreveta®°. Mere fizickog sputavanja lica sa men-
talnim smetnjama, imajuci u vidu rizik od mogucih povreda, primenjuju se pod uslo-
vom da se: 1) lice sa mentalnim smetnjama ne dovodi u poloZaj licem okrenutim na
dole vezivanjem nogu i ruku; 2) ne primenjuju mere fizickog ili mehanickog sputavanja
koje ometaju rad njegovih organa za disanje ili varenje; 3) ne primenjuju mere fiziCkog
ili mehanickog sputavanja koje imaju za cilj disciplinovanje nanoSenjem bola, isteza-
nja ili zavrtanja zglobova, pritiska na grudi, zglobove ili ekstremitete; 4) ne nanosi bol,
odnosno da pretnja bolom predstavlja nacin za obezbedivanje poslusnosti; 5) ne uspo-
stavlja kontakt sa osetljivim delovima tela lica sa mentalnim smetnjama (vrat, grudni
koS, preponsko podrucdje i sl); 6) ne koristi tehnika spustanja na pod pri kojoj lice sa
mentalnim smetnjama nema oslonac i podrsku tako da je omogucen njegov slobodan
pad dok se spusta na pod i 7) ne Kkoristi poloZaj koji bi mogao dovesti do naprsnuca ili
preloma kostiju lica sa mentalnim smetnjama®3®.

Dok traje primena mere fizickog sputavanja lica sa mentalnim smetnjama, neprekidno
se prati njegovo fizicko stanje i ono se posecuje u intervalima ne duzim od 15 minuta®¥’,
a nadlezni psihijatar, koji je doneo odluku o primeni mere fizickog sputavanja lica sa
mentalnim smetnjama, duZan je da prati ponasSanje tog lica, a narocito znake njegove
uznemirenosti za vreme dok traje mera fizickog sputavanja, kao i dva sata nakon obu-
stave primene ove mere>3,

Mere izolacije lica sa mentalnim smetnjama su izolovano zatvaranje tog lica, u bilo
koje doba dana ili no¢i, u prostoriju Cija su vrata i prozori zakljucani spolja, a koju odo-
brava nadlezni psihijatar u psihijatrijskoj ustanovi®*. Psihijatrijska ustanova je duzna
da obezbedi da se mera izolacije lica sa mentalnim smetnjama ne koristi kao oblik ka-
Znjavanja tog lica®®. Nadlezni psihijatar moZe doneti odluku o primeni mere izolacije
samo ako utvrdi da nije moguce primeniti manje restriktivan metod i ako je to potreb-
no radi sprecavanja toga lica da povredi sebe ili drugo lice ili radi primene njegove
medicinske terapije®*!. Takode, nadlezni psihijatar koji je doneo odluku da se lice sa
mentalnim smetnjama drZi u izolaciji, mora da navede period tokom kojeg ce se to lice
drzati u izolaciji®*%

Psihijatrijska ustanova duzna je da obezbedi posebne prostorije za izolaciju koje mo-
raju biti opremljene, odrzavane i Ciste, tako da se u kontinuitetu obezbeduje pravo lica
sa mentalnim smetnjama na dostojanstvo i puno posStovanje njegove privatnosti; da
oprema i namestaj u prostoriji za izolaciju budu takvog kvaliteta i dizajna da se ni na
koji nac¢in ne ugrozi bezbednost lica sa mentalnim smetnjama i da u prostorijama za
izolaciju postoji pristup toaletu i moguénost umivanja. Napustanje prostorije za izola-
ciju iskljucivo u svrhu koriS¢enja toaleta ili u svrhu umivanja, ne smatra se prestankom
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izolacije, a prostorije za izolaciju ne mogu se koristiti kao spavace sobe>*. Psihijatrijska
ustanova u kojoj postoji sistem video nadzora u prostorijama za izolaciju, duzna je da
obezbedi da je postojanje instaliranog video nadzora jasno oznaceno; da je posmatra-
nje tog lica dozvoljeno samo odredenim zdravstvenim radnicima; da ne postoji mogu¢-
nost snimanja i ¢uvanja slika na traci, disku, hard disku ili bilo kojem drugom formatu
lica koje se nalazi u izolaciji, kao i da ne postoji moguc¢nost slanja slika - osim stanici za
pracenje kojoj pristup ima samo zdravstveni radnik koji je zaduZen za nadzor i leCenje
tog lica i da prestane sa koriS¢enjem video nadzora ako to lice po¢ne da se ponasa na
nacin koji narusava njegovo dostojanstvo. Psihijatrijska ustanova je duzna da obezbedi
da se o postojanju instaliranog video nadzora u prostorijama za izolaciju upozna lice sa
mentalnim smetnjama, ¢lan njegove uze porodice i njegov zakonski zastupnik®>**,

Lice sa mentalnim smetnjama koje se nalazi u izolaciji mora biti pod stalnim nadzorom
zdravstvenog radnika koji je obavezan da ga posecuje u intervalima ne duzim od 15
minuta®*, dok je psihijatrijska ustanova duzna da licu sa mentalnim smetnjama koje se
nalazi u izolaciji, obezbedi lekarski pregled u intervalima ne duzim od dva sata, osim
ako bi se time to lice ili druga lica doveli u veliku opasnost od povredivanja. Takode,
nadlezni psihijatar je duZan da lice sa mentalnim smetnjama koje se nalazi u izolaciji
pregleda u intervalima koji ne mogu biti duzi od cetiri sata®*®. Dalje je propisano da
mera izolacije moZe da se primeni samo pod uslovom da se obezbedi odgovarajuca po-
stelja; odeca koja odgovara okolnostima i koja nije poniZavajuca; adekvatno grejanje i
hladenje u skladu sa okolnostima; hrana i pi¢e u odgovarajuce vreme; pristup adekvat-
nom mokrom ¢voru i psiholoska i fizicka nega prema njegovim potrebama®*’.

Na kraju, da bi u psihijatrijskoj ustanovi mogle da se primenjuju mere fizickog sputava-
nja i izolacije, donosi se i realizuje poseban plan obuke zdravstvenih radnika o nac¢inu
i postupku primene mere fizickog sputavanja i izolacije lica sa mentalnim smetnjama,
a psihijatrijska ustanova duzna je da obezbedi obuku zdravstvenih radnika za primenu
naprednih tehnika reanimacije i upotrebe defibrilacionog aparata, jer se dostupnost
lica obucenih za prvu pomoc¢ ne smatra dovoljnim®,

Pravilnikom o bliZim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne zasti-
te>* propisano je da se objekat u kome se pruzaju usluge korisnicima nalazi u naselje-
nom mestu, te da radi nesmetanog koriS¢enja usluga i sluzbi u zajednici objekat treba
da bude na mestu dostupnom javnom prevozu. Objekat ima prikljucak na elektri¢nu i
telefonsku mreZu, prikljucaki instalacije za dovod vode za pi¢e i odvod otpadnih voda, a
prilaz objektu je pristupacan za nesmetan dolazak vozila sa korisnicima koji se otezano
krecéu i za samostalno kretanje korisnika invalidskih kolica i drugih pomagala. PruZzalac
usluge obezbeduje bezbedno okruZenje za boravak korisnika, zaposlenih i trecih lica.
Objekat koji je spratan za kretanje korisnika treba da ima obezbeden vertikalni tran-
sport i to: pokretnu stolicu ako je na svakoj etaZi smesSteno do 20 korisnika, a lift ako
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je na svakoj etazi smeSteno viSe od 20 korisnika ili ako je objekat spratnosti P+3 i viSe.
Osim toga, objekat je toplotno, zvucno i hidro izolovan, ima sistem centralnog grejanja
koji obezbeduje adekvatnu sobnu temperaturu, prirodno provetravanje i osvetljenje.
PruZalac usluge, u skladu sa potrebama korisnika, obezbeduje uslove za rekreaciju, fizi-
kalnu i radno-okupacionu terapiju i susrete i kontakte sa ¢lanovima porodice i drugim
licima znacajnim za korisnika®*°. Propisano je takode da se zajednicke prostorije sva-
kodnevno ciste®*, te da je korisnicima obezbedeno nesmetano odrzavanje licne higije-
ne uz sredstva i opremu koja odgovara njihovim moguénostima i potrebama®>2.

Restriktivni postupci i mere prema Korisnicima koji svojim ponasanjem dovode u
opasnost sebe, druge korisnike, osoblje, posetioce ili imovinu, primenjuju se iskljucivo
na osnovu planiranih, pracenih, nadgledanih i vremenski ograniCenih intervencija, u
skladu sa posebnim propisom. Za ogranic¢avanje kretanja, izolaciju ili kontrolu ponasa-
nja korisnika pruzalac usluge propisuje procedure, odreduje lice odgovorno za odobra-
vanje restriktivnih postupaka i mera i vodi evidenciju o njihovoj primeni, u skladu sa
posebnim propisom®3,

Usluge domskog smesStaja pruzaju se odraslim i starijim licima: 1) sa navrSenih 65
godina Zivota koja usled ogranicenih sposobnosti imaju tesSko¢e da Zive samostalno,
bez celodnevne podrske, nege ili nadzora i 2) sa navrsSenih 26 godina Zivota, koja usled
fizickih, intelektualnih ili teSko¢a u psihickom funkcionisanju imaju potrebu za inten-
zivnim i celodnevnim nadzorom, negom i podrskom tokom 24 sata, a Cije se potrebe
trenutno ne mogu zadovoljiti u porodi¢nom okruZenju ili kroz usluge u zajednici®>*.

Usluge smestaja ostvaruju se kroz programske aktivnosti, kojima se u skladu sa proce-
nom potreba korisnika, obezbeduje zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba i osigu-
ranje bezbednog i prijatnog okruZenja; razvoj i oCuvanje potencijala korisnika; pravna
podrska i podrska pri $kolovanju i zaposljavanju®°. Posebni minimalni strukturalni
standardi za domski smestaj uredeni su tako $to je propisano da su u jednoj spa-
vaonici smesStena najviSe Cetiri korisnika, da sobe imaju no¢ne svetiljke, sto, stolice
po potrebi, ormar za odecu odvojeno za svakog korisnika, a za korisnike sa oteZanim
kretanjem iznad kreveta ugradene su hvataljke. Za korisnike sa oteZanim kretanjem
obezbedena je oprema koja omogucava serviranje obroka u krevetu, kao i paravani pri-
likom pruzanja nege i odrzavanja licne higijene®*°. Pored toga, umivaonik, tus i toalet se
obezbeduju na svakih deset korisnika, a u spavaonici, kupatilu i toaletu obezbeden je
signalni uredaj povezan sa prostorijom za deZurstvo. Korisnicima se obezbeduje podrs-
ka u odrzavanju li¢ne higijene u skladu sa procenjenim stepenom podrske®*’. Propisano
je da pruzalac usluge obezbeduje pristup zelenoj povrsini u okviru samog doma ili u
njegovoj neposrednoj blizini, a pruzalac usluge za smestaj odraslih i starijih sa men-
talnim i intelektualnim teSko¢ama obezbeduje prostor za pojacan nadzor sa prirodnim
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osvetljenjem, odgovarajuom temperaturom i opremom koja obezbeduje udobnost i
onemogucava samopovredivanje korisnika®®,

Pravilnik o zabranjenim postupanjima zaposlenih u socijalnoj zastiti>>° sadrzi niz
odredabi kojim se bliZe se odreduje Sta se smatra zabranjenim postupanjem zaposle-
nih u ustanovama socijalne zastite i kod pruzalaca usluga socijalne zaStite, u odnosu na
korisnike. Propisano je da je u ustanovi socijalne zastite i kod pruZaoca usluga socijalne
zastite, zaposlenom zabranjen svaki oblik nasilja nad korisnikom, fizicko, emocionalno
i seksualno zlostavljanje, iskoriS¢avanje korisnika, zloupotreba poverenja ili moc¢i koju
uZziva u odnosu na korisnika, zanemarivanje korisnika i druga postupanja koja narusa-
vaju zdravlje, dostojanstvo i razvoj korisnika®>®°.

Zaposlenima je zabranjeno fizicko zlostavljanje korisnika, pod kojim se smatra svako
postupanje kojim se ugrozava ili dovodi u rizik korisnikovo fizicko zdravlje, opstanak,
fizicki integritet ili bezbednost. Fizicko zlostavljanje je narocito: 1) udaranje korisnika
o zid ili druge predmete, bacanje korisnika o ¢vrste predmete i udaranje ¢vrstim pred-
metima, vucenje za kosu; 2) udaranje korisnika pesnicom ili Sakom, kaiSem, prutom ili
drugim predmetima; 3) prisilno uvijanje ili snazno povlacenje delova korisnikovog tela,
Stipanje; 4) sprecavanje i onemogucavanje kretanja vezivanjem ili na drugi nacin, osim
po posebno propisanom postupku na najkraci vremenski period i pod nadzorom ovla-
S¢enog lica; 5) prinudivanje korisnika da duze stoji na jednom mestu; 6) sprecavanje
korisnika da dise tokom kratkih vremenskih perioda; 7) uskracivanje korisniku hrane
ili vode; 8) sprecavanje korisnika da spava; 9) sprecavanje korisnika da ide u toalet; 10)
prinudivanje korisnika da ostane napolju po hladnom, izrazito vru¢em vremenu ili pri
atmosferskim padavinama; 11) zatvaranje, odnosno izolacija korisnika u posebnu pro-
storiju; 12) protresanje korisnika; 13) prinudivanje na neprimerenu fizicku aktivnost;
14) nesmotreno koriS¢enje opasnog sredstva i oruda u blizini korisnika; 15) vozZnja u
pijanom stanju sa korisnikom; 16) kupanje ili pranje korisnika hladnom ili izuzetno
vru¢om vodom; 17) gusenje, odnosno onemogucavanje disanja i uzrokovanje zagrcnja-
vanja korisnika (npr. nasilnim hranjenjem); 18) izlaganje korisnika udaru struje i 19)
unosenje u korisnikovo telo, izuzimaju¢i kada je medicinski odredeno, bilo koje sup-
stancije koja privremeno ili stalno moze ugroziti funkcije jednog ili viSe organa ili tkiva
(npr. neodgovarajuca upotreba lekova, velikih koli¢ina alkohola)®®.

Emocionalno zlostavljanje je postupanje zaposlenog koje korisniku nanosi emoci-
onalnu patnju, a narocito: 1) izolacija, odnosno ogranicavanje kretanja korisnika, za-
brana kontakata sa drugim korisnicima, osobljem ¢lanovima porodice i drugim zna-
¢ajnim osobama; 2) omalovaZavanje i ismevanje korisnika; 3) pretnje, zastrasivanja, ili
drugi oblici nefizickog, neprijateljskog postupanja prema korisniku; 4) diskriminacija
u postupanju prema korisnicima i drugima zaposlenima po osnovu drzavljanstva, et-
nicke pripadnosti, kulturnih i jezickih razlika, verskih, rodnih, socio-ekonomskih razli-
ka, te razlicitosti s obzirom na invaliditet i seksualnu orijentaciju ili neku drugu li¢nu
osobenost; 5) verbalno zlostavljanje, Sto ukljucuje neprimereno vikanje na korisnika,
nazivanje korisnika pogrdnim imenima, kao i druga ponasanja koja mogu da umanje
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samoposStovanje i dostojanstvo korisnika; 6) izlaganje zbunjujucim ili traumatskim
dogadajima i interakcijama (npr. nasilju); 7) korumpiranje; 8) primoravanje korisnika
da se oblaci u odec¢u koja ne odgovara njegovom uzrastu i polu i 9) nagradivanje ako
napada druge Korisnike®®2,

Dalje, seksualnim zlostavljanjem i zloupotrebom smatra se narocito: 1) ukljucivanje
korisnika u bilo kakvu, kontaktnu ili nekontaktnu, seksualnu aktivnost sa zaposlenim;
2) navodenje korisnika na bilo kakvu, kontaktnu ili nekontaktnu, seksualnu aktivnost i
3) prisiljavanje korisnika na bilo kakve, kontaktne ili nekontaktne, seksualne aktivnosti
sa drugim licima®®,

Takode, zaposlenom je zabranjena eksploatacija korisnika. Eksploatacijom korisnika
smatra se narocito: 1) koriS¢enje korisnika za obavljanje poslova koji donose materijal-
nu ili nematerijalnu dobit, a koji nisu u interesu korisnika, ve¢ u interesu zaposlenog,
pruZaoca usluge ili treceg lica, koriS¢enjem prisile, prevare, nasilnih metoda ubediva-
nja, zavisnog poloZaja korisnika, njegovog zdravstvenog, imovnog ili drugog stanja, zlo-
upotrebom poverenja i moci; 2) ukljucivanje korisnika u rad koji je fizicki, mentalno,
psihicki, socijalno ili moralno opasan ili Stetan; 3) ukljucivanje korisnika ili njegovo
podsticanje od strane zaposlenog na ukljucivanje u devijantne i drustveno neprihvatlji-
ve oblike ponasanja; 4) koris¢enje finansijskih i drugih sredstava korisnika za potrebe
drugih; 5) upotreba korisnika u medicinske ili nau¢ne svrhe; 6) koriS¢enje korisnika za
prostituciju ili podsticanje ili dozvoljavanje da se bavi prostitucijom; 7) navodenje i ko-
riS¢enje korisnika da ucestvuje u pornografskim sadrzajima i 8) zloupotreba korisnika
u politicke svrhe®*.

Zanemarivanje korisnika je nemar ili propust zaposlenog, s obzirom na standarde
usluge, pravila struke, eticke standarde, odnosno pravila svog posla, da obezbedi ade-
kvatno zadovoljavanje potreba, zastitu korisnika i razvoj deteta u oblastima zdravlja,
ishrane, smestaja i bezbednih Zivotnih uslova i emocionalnog razvoja i obrazovanja de-
teta. Zanemarivanje obuhvata i propust u obavljanju pravilnog nadzora i zastite kori-
snika od povredivanja i samopovredivanja®¢°.

Posebnim protokolom za zastitu dece u ustanovama socijalne zastite od zlostav-
ljanja i zanemarivanja>®® ustanovljava se interni postupak u ustanovi kada postoji
sumnja da je dete zlostavljano ili zanemareno. Poseban protokol je obavezan za sve
zaposlene i saradnike u ustanovama za smestaj dece bez roditeljskog staranja, ustano-
vama i dnevnim centrima za smestaj dece ,ometene u razvoju®, zavodima za vaspitanje
dece i omladine, kao i u prihvatnim stanicama. Protokol definiSe fizicko zlostavljanje
deteta, seksualnu i emocionalnu zloupotrebu, zanemarivanje i nemarno postupanje i
eksploataciju deteta, kao i detaljan proces interne zastite deteta koje je smeSteno u
ustanovu socijalne zastite.

562 Cl. 7. PZPZSZ
563 Cl.9.st. 2. PZPZSZ
564 Cl.10. PZPZSZ
565 Cl. 12. PZPZSZ

566 Posebni protokol za zastitu dece u stanovama socijalne zastite od zlostavljanja i zanemarivanja
donelo je Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne politike u februaru 2006. godine,
http://www.minrzs.gov.rs/files/doc/porodica/zlostavljanje/Psebni%20protokol%20
socijalna%?20zastita.pdf, pristupljeno 1. oktobra 2016. godine
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Strategija prevencije i zastite od diskriminacije, kroz poseban cilj 4.5.5.2. istiCe vaz-
nost sprovodenja zakonodavne reforme u oblasti liSavanja poslovne sposobnosti osoba
sa invaliditetom. U cilju poboljsanja licnog statusa osoba sa invaliditetom, potrebno je
obezbediti alternativna reSenja koja se odnose na njihov li¢ni status, kao i uslove da
porodi¢no okruZenje bude primarno i najbolje reSenje za osobu sa invaliditetom uz
snaznu podrsku procesu njihove deinstitucionalizacije.

Strategija razvoja socijalne zastite*®” kao osnovni cilj postavlja reformu sistema soci-
jalne zastite koji e omoguciti da ovaj sistem postane efikasan, Sto podrazumeva i tran-
sformaciju postojecih institucija u sistemu socijalne zastite>®. Stoga je jedan od oceki-
vanih efekata reforme i sistema socijalne zasStite transformacija ustanova uz prioritetan
razvoj usluga i podrske u prirodnom okruzenju®®® kroz smanjenje pritiska na smestaj u
ustanove, smanjenje broja korisnika smeStenih u ustanove i obezbedivanje malih sme-
Stajnih kapaciteta na lokalnom nivou. Na ovaj nacin ostvarice se cilj da se stvore uslovi
i za pruZanje veceg broja kvalitetnijih usluga korisnicima kojima je smesStaj neophodan,
kao i za razvoj novih, nedostajucih usluga u lokalnoj zajednici.

Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja®’°, medu navaZnijim vrednostima koje
promoviSe, navodi da sluZbe mentalnog zdravlja treba da pruZe savremeno, sveobu-
hvatno lecenje koje podrazumeva bio-psiho-socijalni pristup, koje treba da se odvija
u zajednici, Sto je moguce bliZe porodici obolele osobe, kao i da ljudska prava svih pa-
cijenata treba da budu zasti¢ena na svim nivoima unutar sistema zastite mentalnog
zdravlja®”!. U strategiji je posebno istaknuto da postojeta zakonska resenja na polju
zastite osoba sa mentalnim teSko¢ama nisu zadovoljavajuca jer su samo neka od prava
pacijenata garantovana postoje¢im zakonima. Stoga se namece potreba za revizijom
postojeceg zakonodavstva i donoSenjem novog zakona koji ¢e posebno regulisati za-
Stitu osoba sa mentalnim tesko¢ama i biti u skladu sa medunarodnim standardima®’2

3.3. ANALIZA

ostoje dva modela shvatanja invaliditeta koja direktno uti¢u na drzavnu poli-
tiku u vezi sa osobama sa invaliditetom, kao i na nacine na koje drustvo po-
smatra osobe sa invaliditetom. Medicinski model°*’® posmatra invaliditet kao
individualnu patologiju koju lekari treba da lece i rehabilituju. Prema tom modelu,
problem je u osobi koja ima invaliditet, a fokus je na medicinskoj dijagnozi, a ne na
osobi. Zastupnici ovog modela smatraju da je osnovni nacin ,reSavanja problema“
invaliditeta leCenje, rehabilitacija i adaptacija osobe na njeno trenutno ,stanje®, a

567 Strategija razvoja socijalne zastite, ,SI. glasnik RS* br. 108/2005

568 Tac. 4.1. SRSZ

569 Tac. 6.6. SRSZ

570 Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja, ,SI. glasnik RS br. 8/2007
571 Tac. 4.2. SRZMZ

572 Tac. 4.2.1. SRZMZ

573 Ostvarivanje prava osoba sa invaliditetom: Primeri dobre prakse, Zastitnik gradana, Beograd, 2011.
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osoba sa invaliditetom je pasivna i ,trpi“ pomoc¢ koja joj se pruza®’*. Socijalni model
pomera fokus sa dijagnoze na osobu, odnosno, okruzenje koje treba da pruzi jednake
mogucnosti za ucesce svih ¢lanova drustva. Invaliditet je direktno srazmeran stepe-
nu socijalne integracije, a teziSte se stavlja na barijere koje postoje u zajednici i koje
oteZavaju osobi sa invaliditetom da iskaZe svoje sposobnosti i koristi socijalne i dru-
ge resurse®”®. Socijalni model posmatra osobu sa invaliditetom kao proaktivnu osobu
koja ima pravo da odluCuje o svom Zivotu i da bira one usluge i resurse zajednice za
koje smatra da su joj potrebni.

[ako se medicinski model odavno smatra zastarelim, taj model je i dalje prisutan, pa
¢ak i dominantan medu onima koji pruZaju podrsku osobama sa invaliditetom. Stav
da ,jadnim neduznim Zrtvama“, ¢ije se mentalno i fizicko stanje znacajno razlikuje od
,2normalnog“ sveta, treba pruZziti pomoc¢ i negu, odnosno, izolovati ih u okruzenje u ko-
jem Ce biti zasticeni i bezbedni od spoljasnjeg sveta®’¢, nuzno vodi do odluke da je za
osobu sa invalidetom najbolje da bude smestena u rezidencijalnu instituciju gde ¢e dru-
gi donositi odluke o njenom Zivotu. To dalje vodi do toga da i u samim rezidencijalnim
institucijama dominira medicinski pristup ¢ime se zanemaruju ostale potrebe Korisni-
ka neophodne za razvoj njihove li¢nosti i identiteta. Ovakav pristup®’’ vodi do poisto-
vecivanja korisnika sa njihovom ,dijagnozom?, $to je jedna od osnovnih karakteristika
institucionalnog sistema.

3.3.1. LISENJE POSLOVNE SPOSOBNOSTI

Tema liSenja poslovne sposobnosti neodvojiva je od institucionalizacije osoba sa in-
validitetom, jer osobe liSene poslovne sposobnosti najcesc¢e zavrSavaju u ustanovama
socijalne zastite ili psihijatrijskim ustanovama koje ne mogu da napuste, daleko od
mesta svog prebivaliSta i veoma retko ostvaruju kontakte sa spoljnim svetom. LiSenje
poslovne sposobnosti fakticki znaci da osoba gubi mo¢ odlucivanja u svim oblastima
Zivota. Posledice liSavanja poslovne sposobnosti su nesagledive, a osoba je liSena sko-
ro svih prava ve¢ samim pokretanjem ovog postupka®’®.

Analiza viSe od 1000 sudskih postupaka za liSenje poslovne sposobnosti i produZenja
roditeljskog prava u periodu od 2008-2010. godine pokazala je da se poslovna sposob-
nost najce$ce oduzima osobama sa intelektualnim i psihosocijalnim invaliditetom®°.

574 Ibid.
575 Ibid.

576 Kosana Beker (ur), Bilten VelikiMali mart 2010 - Tema broja: Deinstitucionalizacija, Inicijativa za
inkluziju VelikiMali, Pancevo, 2010.

577 Dragana Ciri¢ Milovanovi¢ i dr, Sklonjeni i zaboravljeni - segregacija i zanemarivanje dece sa
smetnjama u razvoju i odraslih osoba sa intelektualnim teSko¢ama u Srbiji, Inicijativa za prava
osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S, Beograd, 2012.

578 Kosana Beker, Pravo da donesem odluku, Inicijativa za inkluziju VelikiMali, Pancevo, 2010

579 Submission to the draft General Comment 3 on Article 6 of the Convention on the Rights of
Persons with Disabilities (CRPD), Mental Disability Rights Initiative (MDRI-S), 2015.



U 99% slucajeva vrsta invaliditeta, u formi medicinske dijagnoze, jasno je oznacena
kao razlog za liSenje poslovne sposobnosti. Posebno je teZak poloZaj Zena sa mental-
nim invaliditetom u Srbiji, imaju¢i u vidu da odluka Zene da rodi dete, u praksi, Cesto
dovodi do pokretanja postupka za liSenje poslovne sposobnosti. U takvoj situaciji dete
se stavlja pod starateljstvo, odvaja od majke i u nekim situacijama ¢ak i ono biva insti-
tucionalizovano®®.

[ novija istrazivanja pokazuju slicnu praksu. Naime, prema rezutatima istrazivanja
sudske prakse, u periodu od januara 2013. do januara 2016. godine, u 56 osnovnih
sudova®® bilo je ukupno 5280 postupaka u kojima se odlucivalo o necijoj poslovnoj
sposobnosti, a u 90% slucajeva osobe su potpuno ili delimi¢no liSene poslovne spo-
sobnosti®*®? Ovo pokazuje da je praksa liSenja poslovne sposobnosti i dalje veoma ra-
sprostranjena. Cak 74% osoba je potpuno lis§eno poslovne sposobnosti, 11% delimi¢-
no, u 6% slucajeva je produzeno roditeljsko pravo, a poslovna sposobnost je vracena
u samo 3% slucajeva®®. Praksa potpunog liSenja poslovne sposobnosti najvise pogada
osobe sa intelektualnim i psihosocijalnim invaliditetom®®.

U Srbiji je prisutna i zabrinjavajuca praksa uslovljavanja smestaja u instituciju i uop-
Ste koris¢enja usluga socijalne zaStite liSavanjem poslovne sposobnosti, pa je ¢ak
76,2% odraslih korisnika ustanova socijalne zastite liSeno poslovne sposobnosti,
dok kod ostalih korisnika u najve¢em broju slucajeva ne postoji saglasnost za sme-
Staj, Sto pokazuje da se vecina odraslih korisnika nalazi u institucijama protiv svoje
volje>s,

U Zaklju¢nim zapazanjima o Inicijalnom izvestaju Republike Srbije o sprovodenju Kon-
vencije o pravima osoba sa invaliditetom®®, Komitet za prava osoba sa invaliditetom
izrazio je zabrinutost zbog liSenja poslovne sposobnosti osoba sa invaliditetom i siste-
ma starateljstva u Srbiji, koji su u suprotnosti sa konvencijom i OpStim komentarom
br. 1. Komitet je zabrinut jer ovi postupci nisu transparentni i efikasni, a narocito jer
osobe koje su liSene poslovne sposobnosti ne mogu da glasaju na izborima i zakljuce
brak. Zbog toga je Srbiji preporuceno da uskladi propise sa Konvencijom o pravima
osoba sa invaliditetom, tako $to ¢e izmeniti rezim zamenskog odlucivanja i uvesti re-
zim odlucivanja uz podrusku.

580 Ibid.

581 Treba imati u vidu da je broj postupaka sigurno veci jer 10 osnovnih sudova nije dostavilo podatke
0 postupcima.

582 Kosana Beker i Tijana MiloSevi¢, Poslovna sposobnost: Sudska praksa i zakoni u Srbiji u 2016.
godini, Inicijativa za prava osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S, Beograd, 2016
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585 Dragana Ciri¢ Milovanovi¢ i dr, Sklonjeni i zaboravljeni - segregacija i zanemarivanje dece sa

smetnjama u razvoju i odraslih osoba sa intelektualnim tesko¢ama u Srbiji, Inicijativa za prava
osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S, Beograd, 2012.

586 Zaklju¢na zapazanja o Inicijalnom izvestaju o Srbiji, Komitet za prava osoba sa invaliditetom,
SRPD/C/SRB/CO/1, maj 2016.



3.3.2. STARATELJSTVO

Prema Porodi¢nom zakonu pod starateljstvo se stavlja dete bez roditeljskog staranja
(maloletni Sti¢enik) ili punoletna osoba koja je liSena poslovne sposobnosti (punoletni
Sticenik)®®’. Nakon sudske odluke o liSenju poslovne sposobnosti, organ starateljstva
postavlja staratelja osobi sa ciljem da ,zaStiti“ njegova/njena prava i interese. Staranje
o Sticeniku obuhvata staranje o licnosti, zastupanje, pribavljanje sredstava za izdrza-
vanje te upravljanje i raspolaganje imovinom osobe®®, Sto znaci da staratelj fakticki
upravlja ¢itavim Zivotom osobe ¢ija je poslovna sposobnost izjednacena sa poslovnhom
sposobnosc¢u deteta®®.

Osobe koje se smatraju sposobnim za rasudivanje imaju pravo da predloZe staratelja,
ali imajudi u vidu da je ,nesposobnost normalnog rasudivanja” osnova potpunog liSenja
poslovne sposobnosti, osobe liSene poslovne sposobnosti u najvetem broju slucajeva
nisu konsultovane u vezi sa izborom staratelja. Odluka o postavljanju staratelja sadrzi
plan starateljstva, ime staratelja i odluku o smestaju osobe. Ako osoba ima imovinu,
popis i procenu vrednosti te imovine vrsi stalna komisija organa starateljstva®*’. Mere
zaStite od ponaSanja staratelja uglavnom nisu jasno razradene i ne postoje sankcije za
staratelja koji ne ispunjava svoje obaveze, kao Sto je npr. obaveza posete osobi koja je
pod starateljskom zaStitom. Pored toga, nije propisana obaveza staratelja da se kon-
sultuje sa osobom liSenom poslovne sposobnosti o bilo kom aspektu Zivota ove osobe.

Veoma je zabrinjavajuce Sto osoba Kkoja je pod starateljstvom moze biti smeStena u re-
zidencijalnu instituciju protiv svoje volje, jer o mestu stanovanja odlucuje staratelj. Za-
kon dozvoljava i postavljanje jedne osobe za staratelja viSe osoba liSenih poslovne spo-
sobnosti, a direktori i zaposleni u ustanovama socijalne zastite mogu biti postavljeni za
staratelje osobama koje su smestene u institucijama®®'. Izvestaj Republickog zavoda za
socijalnu zastitu®*? pokazuje da se veliki broj korisnika u rezidencijalnim institucijama
socijalne zastite za osobe sa invaliditetom nalazi pod neposrednim starateljstvom cen-
tara za socijalni rad (39%), a skoro trecini korisnika staratel;j je srodnik ili druga bliska
osoba. Polaze(i sa stanovista da osobe sa intelektualnim i psihosocijalnim teSko¢ama
ne mogu samostalno da ¢ine sopstvene izbore, praksa je takva da se oni ni ne pitaju o
tome da li Zele da budu smesteni u instituciju, ve¢ o svemu odlucuje njihov staratelj u
saradnji sa centrom za socijalni rad, zbog Cega je Komesar Saveta Evrope za ljudska
prava preporucio drzavama ¢lanicama Saveta Evrope da prekinu sa praksom smeStanja
osoba u rezidencijalne institucije protiv njihove volje, a na bazi saglasnosti njihovog
staratelja®%.

587 Cl.124.PZ
588 Cl.135. st. 2. PZ
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3.3.3.ZIVOT U REZIDENCIJALNOJ INSTITUCLII

3.3.3.1. POJAM [ VRSTE REZIDENCIJALNIH INSTITUCIJA

Institucija je svako mesto gde su ljudi koji u njoj Zive izolovani, segregisani i/ili primo-
rani da Zive zajedno i u kojoj nemaju ili im nije dozvoljeno da imaju kontrolu nad sop-
stvenim Zivotom i da donose sopstvene odluke®%*.

Ustanove se mogu definisati na razli¢ite nacine i primenom razli€itih kriterijuma, a pre-
ma definiciji iz Jedinstvenih evropskih smernica za prelazak sa institucionalne brige na
podrsku u zajednici, ustanova se ne definiSe samo po kapacitetu/broju korisnika, vec i
po institucionalnoj kulturi. Ustanova je svaka usluga rezidencijalnog tipa u okviru koje
su: 1) korisnici izolovani od Sire zajednice i/ili primorani da Zive zajedno, 2) korisnici
nemaju dovoljno kontrole nad svojim Zivotom i odlukama koje se ti¢u njihovih Zivota i
3) potrebe same organizacije institucije imaju prednost u odnosu na individualne po-
trebe korisnika®%.

Svaka institucija, bez obzira na to da li se ljudi u nju smestaju dobrovoljno ili prinudno,
odlikuje se time da se njeni stanovnici suocavaju sa socijalnom izolacijom i gubitkom
mogucnosti da kontroliu bilo koji aspekt svog Zivota®®. Osobe koje Zive u institucijama
socijalno su izolovane jer im nije omogucena bilo kakva socijalna interakcija, odnosno,
one gube moguc¢nost da stvaraju socijalne odnose sa drugima, da se edukuju i razvijaju
u bilo kom pogledu. Korisnici institucija gube kontrolu u samostalnom osmisljavanju
dnevnih aktivnosti i gube individualnost, jer su prinudeni da idu na spavanje kao grupa,
jedu kao grupa, kupaju se kao grupa, provode vreme kao grupa i rade kao grupa. Retko je
da u instituciji postoje prostorije u kojima korisnik moze samostalno da osmisljava i re-
alizuje svoje vreme, a svako ponasanje koje odstupa od utvrdenih pravila se kaznjava®?’.

U Srbiji je smestaj u specijalizovane ustanove i dalje najceSca alternativa za Zivot u bio-
loskoj porodici za decu i odrasle sa invaliditetom, a najcesce je razlog za smeStaj sama
Cinjenica da osoba ima odredeni invaliditet, usled nedostatka adekvatnih usluga u za-
jednici®®®. Ostali razlozi za smestaj odraslih sa invaliditetom u specijalizovane ustanove
su: odsustvo bliskih rodaka, nespremnost ili onemogucenost porodice da se brine o
toj osobi, socio-ekonomsKi rizici i neodgovarajuca porodic¢na briga®®. Veoma je zabri-
njavajuce i to Sto se deca i odrasli upuéuju u specijalizovane ustanove prema njihovoj

594 Dragana Ciri¢ Milovanovi¢ i Milan M. Markovi¢, Tortura i zlostavljanje u kontekstu osoba sa
invaliditetom, Inicijativa za prava osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S, Beograd, 2013.

595 Jedinstvene evropske smernice za prelazak sa institucionalne nege na podrsku u zajednici,
Evropska ekspertska grupa za prelazak sa institucionalne nege na podrsku u zajednici, novembar
2012, http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2012/12/2012-12-07-
Guidelines-11-123-2012-FINAL-WEB-VERSION.pdf, pristupljeno 5. maja 2017. godine

596 Oana Georgiana Girlescu, Human Rights Oversight in Institutional Settings, MDRI-S, Beograd,
2014.
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598 Dragana Ciri¢ Milovanovi¢ i dr, Sklonjeni i zaboravljeni - segregacija i zanemarivanje dece sa

smetnjama u razvoju i odraslih osoba sa intelektualnim tesko¢ama u Srbiji, Inicijativa za prava
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kategoriji invaliditeta/dijagnozi, bez obzira na njihovo mesto stanovanja, $to oteZava
odrzavanje veza sa porodicom i povratak u prirodno okruzenje. Mladi sa smetnjama u
razvoju veoma Cesto se smesStaju u ustanove za odrasla lica, dok se odrasli sa intelektu-
alnim smetnjama cesto smestaju u socijalne ustanove za osobe sa psihi¢ckim smetnja-
ma, kao i u psihijatrijske ustanove®®.

Postoje dva osnovna tipa specijalizovanih ustanova u koje se smeStaju osobe sa inva-
liditetom u Srbiji, a to su: ustanove socijalne zastite i psihijatrijske ustanove®®'. Glavna
razlika izmedu ova dva tipa smeStaja je Sto su psihijatrijske ustanove, uglavnom, me-
dicinskog tipa, finansiraju se iz budZeta za zdravstvstvenu zaStitu, a osnova za prijem
osobe u ustanovu je medicinska dijagnoza, dok je svrha boravka terapeutska®’?. Za ra-
zliku od psihijatrijskih ustanova, ustanove socijalne zastite ili domovi za smeStaj osoba
sa psihickim smetnjama su nemedicinske ustanove i zamisljene su tako da odgovaraju
na potrebe pojedinaca za socijalnom zastitom (npr. smestaj, podrska u svakodnevnom
zZivotu i slicno)®®. Takode, postoje ustanove socijalne zastite za osobe sa psihickim
smetnjama koje predstavljaju meSavinu ova dva tipa zbrinjavanja, Sto mozZe da zbuni
korisnike koji ¢esto veruju da se u odredenoj ustanovi nalaze radi tretmana, ne shvata-
juci da su u ustanovu smesteni da bi u njoj ostali trajnije, a nekada do kraja Zivota.

Prema podacima iz 2015. godine u velikim rezidencijalnim ustanovama koje pruzaju
usluge socijalne zaStite osobama sa invaliditetom u Republici Srbiji boravi 5533 osoba
sa intelektualnim i psiho-socijalnim teskocama, od toga 4089 osoba u 15 ustanova so-
cijalne zastite za odrasle i starije sa mentalnim, intelektualnim, telesnim ili senzornim
teSkocama®** i 1444 korisnika u pet domovima za decu i mlade sa smetnjama u razvo-
ju®®, od kojih su ¢ak 54% odrasle osobe. Ovde treba imati na umu Cinjenicu da je broj
institucionalizovanih osoba sa invaliditetom koji smo ovde prikazali samo pribliZan, jer
se neke od osoba sa invaliditetom nalaze i u ustanovama za smestaj odraslih i starijih
korisnika, a broj osoba smestenih u psihijatrijskim ustanovama nije dostupan.
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3.3.3.2. SMESTAJ | ZADRZAVANJE U REZIDENCIJALNOJ INSTITUCLII

Smestaj u instituciju socijalne zastite predstavlja samo jednu od usluga socijalne za-
Stite koje su propisane Zakonom o socijalnoj zastiti®°®. Domski smestaj se obezbeduje
korisniku kome se ne mogu obezbediti ili nije u njegovom najboljem interesu, osta-
nak u porodici, usluge u zajednici ili porodi¢ni smeSstaj. Pravni standard ,najbolji
interes"“ korisnika je veoma proizvoljan i prevaziden o ¢emu govori i Opsti komentar
br. 1 Komiteta za prava osoba sa invaliditetom®"’. Komitet je istakao da ukoliko ni na-
kon znacajnih napora, nije moguce utvrditi volju i sklonosti pojedinca, u tom slucaju
standard ,najboljeg tumacenja volje i sklonosti osobe“ mora da zameni odluke zasno-
vane na tzv. ,najboljim interesima“ osoba sa invaliditetom. Na ovaj nacin se poStuju
prava, volja i sklonosti osoba sa invaliditetom, u skladu sa odredbama Konvencije o
pravima osoba sa invaliditetom. Standard ,najboljeg interesa“ osobe nije saglasan sa
konvencijom kada se radi o odraslim osobama, ve¢ se on moZe primenjivati samo na
decu.

.....

- viSe od polovine korisnika koji se trenutno nalaze na smestaju u ustanovama soci-
jalne zastite tu borave duze od 11 godina®®. Moze se konstatovati da je u Srbiji smrt
korisnika naj¢eSc¢i put izlaska iz institucija, u ¢ak 71% slucajeva®", $to znaci da sistem
ocigledno ,otpisuje” korisnike onog dana kada udu u instituciju!’. Tome u prilog go-
vori i Cinjenica da je tokom 2015. godine samo 3% korisnika napustilo instituciju
tako Sto su se vratili u bioloSku ili srodnicku porodicu, dok je 2% samovoljno otiSlo iz
ustanove, a 273 novih korisnika smesSteno je tokom 2015. godine u ustanove socijalne
zastite za odrasle i starije sa invaliditetom®!.

Kao s$to je ve¢ navedeno u delu u kojem je predstavljen pravni okvir, smestaj u psi-
hijatrijsku ustanovu moZe biti dobrovoljan, smeStaj na zahtev treceg lica i prinudni
smestaj. Zakonom o zastiti lica sa mentalnim smetnjama propisano je da se osoba sa
mentalnim smetnjama koja nije sposobna da da pristanak, moze smestiti u psihijatrij-
sku ustanovu i na zahtev i uz pisani pristanak ¢lana uZe porodice ili zakonskog zastu-
pnika®!?. Veoma je zabrinjavajuce kod smestaja lica u psihijatrijsku ustanovu voljom
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(saglasnoscu) treceg lica, to Sto zakon ovaj vid smesStaja smatra dobrovoljnim®?3, iako
korisnik nije dao saglasnost. Upravo zbog toga, smatrajuc¢i ovakav smestaj ,dobrovolj-
nim", zakon ne postavlja uslov koji postoji kod prinudnog smestaja - da je lekar ili psi-
hijatar procenio da osoba ozbiljno i direktno ugroZava sopstveni Zivot ili zdravlje ili
bezbednost, odnosno, Zivot ili zdravlje ili bezbednost drugog lica i da se ovakav sme-
$taj moZe odrediti samo ako nisu na raspolaganju manje restriktivni nacini za pruZanje
zdravstvene zasStite. Ovo u praksi dovodi do toga da se u slu¢ajevima smestaja osobe uz
saglasnost staratelja ne ukljucuje sud, odnosno, izbegava se donosSenje sudske odluke
o smestaju, a ujedno se uskrac¢uje mogucnost osobi koja je smeStena da koristi redovne
pravne lekove koji su propisani za slucaj prinudne hospitalizacije®!*. Praksa pokazuje
da veliki broj osoba sa mentalnim smetnjama koje su smestene u psihijatrijsku ustano-
vu na zahtev i uz pisani pristanak ¢lana uZe porodice ili zakonskog zastupnika, uglav-
nom borave u zatvorenim odeljenjima, odnosno, drZe se zakljucani i ograniCena im je
sloboda kretanja®’®.

Prinudni smestaj u psihijatrijsku ustanovu predstavlja®!® smestaj bez pristanka lica sa
mentalnim invaliditetom, odnosno, bez pristanka njegovog zakonskog zastupnika, a
koji je dat bez pretnji ili neprilicnog podstrekivanja i to posto im se pruze dovoljne i
razumljive informacije o dijagnostickoj proceni, svrsi, nacinu i predvidenom trajanju
lecenja i ocekivanim koristima od njega, alternativnim nacinima lecenja ukljucujuci
manje intruzivne metode, mogucim bolovima i nelagodnostima, rizicima i propratnim
pojavama predloZene terapije. Procedura prinudnog smestaja u psihijatrijsku ustano-
vu detaljno je regulisana Zakonom o zastiti lica sa mentalnim smetnjama i obuhvata
postupak od zadrZavanja osobe bez pristanka u psihijatrijskoj ustanovi do donosenja
sudske odluke o smeStaju u psihijatrijsku ustanovu bez pristanka osobe, Sto je pred-
stavljeno u delu koji se odnosi na pravni okvir Republike Srbije®'’.

Na kraju, treba ukazati da su psihijatrijske ustanove u Srbiji fakticki postale ustanove
»azilnog tipa“ jer su prenatrpane, pacijenti se u njima zadrZavaju veoma dugo, a neki
cak i dozivotno. Zastitnik gradana je u izveStaju naveo da je samo u jednoj psihijatrij-
skoj bolnici®*® zatekao preko 800 pacijenata, od kojih se skoro 500 tu lecilo duze od
jedne godine, a ¢ak preko 100 je boravilo u toj instituciji vise od 10 godina®®. lako je
zakonom propisano®?® da se leCenje u psihijatrijskim ustanovama sprovodi kada je to
jedini ili najbolji nacin da se obezbedi odgovarajuc¢i medicinski postupak, u praksi je u
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sposobno da da pristanak, moZe se smestiti u psihijatrijsku ustanovu na zahtev i uz pismeni
pristanak njegovog ¢lana uZe porodice ili njegovog zakonskog zastupnika. Dete ili lice sa
mentalnim smetnjama, moZe se smestiti u psihijatrijsku ustanovu uz pismeni pristanak zakonskog
zastupnika“, normirane su u glavi V ,,Dobrovoljni smeStaj lica sa mentalnim smetnjama u
psihijatrijsku ustanovu“

614 Milos Jankovi¢, Slobode i prava lica sa mentalnim smetnjama - Nedostaci Zakona o zastiti lica sa
mentalnim smetnjama, CRIMEN - ¢asopis za krivi¢cne nauke, (VI) 1/2015, 2015.

615 Ibid.

616 Cl.2.st. 1.taé. 11. ZZLMS
617 Cl.21-37.ZZLMS

618 Psihijatrijska bolnica u Vrscu

619 Nacionalni mehanizam za prevenciju torture - Izvestaj za 2012. godinu, br. 72-160/12, Zastitnik
gradana, Beograd 2013.

620 Cl.13.st. 2. ZZLMS



brojnim slu€ajevima re€ o izopStavanju osoba iz zajednice, odnosno, iz njihovog redov-
nog okruZzenja, a ne o leCenju®?'. Treba imati u vidu da dugorocno zadrzavanje osoba u
psihijatrijskim ustanovama nesumnjivo predstavlja necovecno i poniZavajuce postupa-
nje, a u nekim slucajevima predstavlja pogodno tlo za nastanak pojedinacnih slucajeva
torture.

3.3.3.3. USLOVI | POSLEDICE ZIVOTA U REZIDENCIJALNIM INSTITUCIJAMA

U izveStaju Nacionalnog mehanizma za prevenciju torture (NPM)®*? za 2014. godinu,
utvrdeno je da je u velikim ustanovama socijalne zastite i dalje smeSten veliki broj ko-
risnika iskljucivo iz razloga nepostojanja uslova za njihovo zbrinjavanje u zajednici®®.
Postojece ustanove socijalne zaStite, pored toga Sto nisu podobne za zbrinjavanje kori-
snika, imaju problem i sa nedostatakom osoblja, pre svega lekara, pedagoga i negova-
telja. Odredenom broju osoba smestenih u ustanovama socijalne zastite ogranicena je
i sloboda kretanja jer su zakljucani, a mnogi od njih se povremeno fizi¢ki sputavaju®*.

Inicijativa za prava osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S takode je ukazala da su
ustanove socijalne zastite za smestaj osoba sa invaliditetom prenatrpane i da osobe
koje tamo Zive tesko ostvaruju pravo na privatnost®?®. Prikazani su neki delovi Doma
za decu i omladinu ometenu u razvoju Veternik, kao jedan od najdrasti¢nijih primera
uslova zZivota koji su nedostojni ljudskih bica.

Prostorije su gole, bez sadrZaja, nema nicega osim TV aparata na kojima je pusten
kanal sa losim prijemom i folk muzikom. Svi korisnici su u veoma loSem stanju,
mnogi sede ili leZe na klupama i podu zgrceni. Sobe za spavanje su gole, samo sa
krevetima. Mnaogi korisnici nisu stekli toaletne navike (kroz razgovor se saznaje da
nisu ni uceni). Prema izgledu kod mnogih korisnika ne moZe da se proceni da li su
muskog ili Zenskog pola. Tu su kupatila i toaleti bez vrata i daski na WC Soljama.
Postavljeni su na neadekvatnim mestima, cak i centralno (A1, A2), bez prirodne
ventilacije. Od njih se $iri karakteristican neprijatan miris po celom paviljonu. Sobe
u kojima spavaju muskarci znacajno su siromasnije. U tom delu se nalazi nekoliko
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soba sa gvozdenim vratima, resetkama i katancem, sa dusekom na podu, iz kojih
se siri smrad urina. Receno nam je da ove sobe sluZe za izolaciju uznemirenih ko-
risnika, ali od korisnika saznajemo da neke od tih soba, koje nazivaju cumezima,
pripadaju odredenom korisniku®.,

Komesar Saveta Evrope za ljudska prava Nils MuizZnieks posetio je Dom Veternik 2015.
godine i ocenio situaciju u ovoj ustanovi kao veoma tesku. Posebno je istakao da je vid-
ljiv problem prenatrpanosti i meSanja dece i odraslih koje je u suprotnosti sa Zakonom
o0 socijalnoj zastiti i izrazio zabrinutost zbog osoba ,prikovanih” za krevet, od kojih neke
od njih zive tako vise od 20 godina®?’. U izves$taju je navedeno da je komesar Muiznieks
upoznao u Domu Veternik stanovnike koji Zive u ku¢i koja mu je predstavljena kao vid
servisa podrske u zajednici. Tim povodom izrazio je zabrinutost da pogreSno shvatanje
prava na zZivot u zajednici moze da znaci rizik da dode do zamene jednog vida segrega-
cije drugim, te je u zakljuccima i preporukama istakao da institucionalizacija osoba sa
invaliditetom dovodi do njihove stigmatizacije i drustvene marginalizacije i predsta-
valja povredu prava na samostalan Zivot u zajednici, koji je garantovan Konvencijom o
pravima osoba sa invaliditetom.

Situacija nije ista u svim institucijama, ali i u ustanovama sa najpovoljnijim fizickim
uslovima, korisnici nemaju elementarnu privatnost niti moguc¢nost odlucivanja o os-
novnim Zivotnim stvarima, ve¢ je sve podredeno samoj ustanovi®?®. Treba ukazati da
ni korisnici u jednoj ustanovi ne Zive u istim uslovima, tako da deca koja su naprednija
i funkcionalnija dobijaju viSe paznje i borave u boljim uslovima, dok su deca sa viSim
stepenom teSkoca u velikoj meri zanemarena iako je upravo njima neophodna veca
stimulacija i podrska®?.

Nadalje, u ustanovama uglavnom nema smislenih aktivnosti a ve¢ina korisnika vreme
provodi leZe¢i ili sedeci na krevetima, stolicama ili podu, ne rade¢i nista. Korisnici koji
ne mogu da ustanu nikada ne izlaze napolje, niti imaju bilo kakve sadrZaje osim povre-
mene verbalne komunikacije®*.

Za vreme posete Stamnici, korisnici su sedeli napolju bez ikakvih aktivnosti. Ispred
njih su bile dotrajale lego kocke, koje su tu stavljene prevashodno zbog najavljene
posete. Ovo je samo jos jedna ilustracija pogresnog pristupa odraslim osobama sa
intelektualnim teskocama. Bez obzira sto imaju vise od 30, 40, 50 godina, posma-
traju se kao deca®*.

Brojni su negativni efekti Zivota u instituciji. Trauma koja nastaje zbog prinudne
razdvojenosti od porodice, prijatelja i sopstvenog doma stvara snazno ubedenje kod
institucionalizovane osobe da je neZeljena i nemoc¢na, da je postala stvar i da viSe nije
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osoba®2 Zivot u instituciji ostavlja i druge posledice koje se reflektuju na sve oblasti
Zivota osobe sa invaliditetom i prate je do kraja Zivota. Kada neko provede Zivot u in-
stituciji, gotovo je nemoguce da moZe da ima bilo kakav privatan Zivot, da samostalno
donosi odluke o svom Zivotu ili da oCekuje da drugi poStuju njegov/njen integritet lic-
nosti®®3, Institucionalizovane osobe tesko razvijaju emocionalnu zrelost Sto vodi do ne-
razvijenog licnog identiteta, kao i do usporenog i oteZanog verbalnog i intelektualnog
razvoja. Posebno je zabrinjavaju¢ efekat Zivota u instituciji na decu i mlade, koji zbog
restrikcija kojima su izloZeni pokusavaju da razviju naCine za sopstvenu stimulaciju, pa
to ponekad ¢ine i na samodestruktivan nacin, dok kod odraslih, sa druge strane, moze
do¢i do razlic¢itih psihickih smetnji, kao $to su agresija i depresija®**.

Rezidencijalne ustanove se razlikuju medu sobom, pa su uslovi Zivota u nekim usta-
novama bolji i kvalitetniji nego u nekim drugim, ali ne treba zanemariti ¢injenicu da u
svakoj rezidencijalnoj ustanovi korisnici trpe posledice Zivota u instituciji, od kojih su
najsnaznije socijalna uskracenost i nauc¢ena bespomoc¢nost®?>.

3.3.4. DRZAVNA POLITIKA PREMA 0SOBAMA SA INVALIDITETOM
KOJE SU SMESTENE U REZIDENCIJALNE INSTITUCIJE

Osobe sa invaliditetom na smeStaju u rezidencijalnim institucijama spominju se u Stra-
tegiji prevencije i zaStite od diskriminacije, Strategiji razvoja socijalne zastite i u Strate-
giji razvoja zaStite mentalnog zdravlja.

U Strategiji i Akcionom planu razvoja zastite mentalnog zdravlja ukazano je da u
momentu donoSenja strategije (2007) postojeca zakonska reSenja na polju zastite lica
sa mentalnim smetnjama nisu zadovoljavajuca, jer se njima ureduju samo neka od pra-
va osoba sa mentalnim invaliditetom. Zbog toga je propisano da je neophodno usvojiti
novi zakon koji ¢e posebno regulisati zastitu osoba sa mentalnim invaliditetom® i koji
¢e biti u skladu sa medunarodnim standardima. Zakon o zastiti lica sa mentalnim smet-
njama Kkoji je trebalo da poboljsa poloZaj osoba sa mentalnim invaliditetom u skladu sa
medunarodnim standardima, usvojen je 2013. godine. Medutim, dok je joS bio u fazi
nacrta ovaj zakon je bio na meti kritika nezavisnih tela i organizacija civilnog drustva®®’,
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ali vec¢ina kritika nije usvojena®®. Ovaj zakon ima brojne nedostatke i veoma je diskuta-
bilno da li uopste sustinski stiti osobe sa mentalnim invaliditetom. Prevashodno je fo-
kusiran na bolnicke kapacitete i iskljucivo se oslanja na stru¢nost medicinske profesije,
dok s druge strane, ne uvaZava osobe sa psihickim smetnjama u drugim okruZenjima,
kao $to su ustanove socijalne zastite, niti razvija usluge u zajednici, poput centara za
zaStitu mentalnog zdravlja u okviru zajednice®*.

Sva tri navedena strateSka dokumenta, Strategija razvoja socijalne zastite®*, Strategija
prevencije i zastite od diskriminacije®*! i Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja®*?,
ukazuju na potrebu sprovodenja postupka deinstitucionalizacije i obezbedivanja alter-
nativnih usluga za pruzanje podrske. Strategija prevencije i zastite od diskriminacije
definiSe potrebu da se obezbede uslovi da porodi¢no okruZenje bude primarno i najbo-
lje reSenje za osobu sa invaliditetom, uz snaznu podrsku procesu deinstitucionalizacije.
Medutim, iako drzavna politika nacelno izraZava sklonost ka (potpunoj ili delimi¢noj)
deinstitucionalizaciji, joS uvek ne postoje konkretni planovi za okoncanje prakse sme-
Staja osoba sa invaliditetom u rezidencijalne institucije. Razlozi za to se pripisuju nepo-
stojanju jasnog plana sprovodenja procesa deinstitucionalizacije, nedovoljnom ukljuce-
nos$c¢u javnog sektora u proces, otporu prema promenama, kao i odsustvu mehanizma
koordinacije organa nadleznih za sprovodenje procesa deinstitucionalizacije®*:.

Zabrinjavajuce je Sto se nasilje nad osobama sa invaliditetom u rezidencijalnim insti-
tucijama ne spominje ni u jednoj od ovih strategija, iako se nasilje nad osobama sa
invaliditetom deSava u institucijama, pa se moZe zakljuciti da nasilje u rezidencijalnim
institucijama i dalje nije prepoznato kao problem od strateSkog znacaja.

3.3.5. NASILJE U REZIDENCIJALNIM INSTITUCIJAMA

Zlostavljanje osoba sa mentalnim invaliditetom traje sve vreme kroz istoriju, ali je tek
poslednjih godina drustvo pocelo da pridaje vaznost ovom problemu i samim tim su
pocela i prva istrazivanja na ovu temu®**. Broj ovih istrazivanja je veoma mali, ali se iz
njih mogu uociti neki uzroci zbog kojih su osobe sa invaliditetom, narocito one koje Zive
u rezidencijalnim institucijama, ¢esto izloZene nasilju.

[storija nam pokazuje da je zlostavljanje osoba koje su na smestaju u rezidencijalnim
institucijama svojevrsna ,tradicija‘, a rizik od zlostavljanja za osobe sa mentalnim inva-
liditetom raste onog trenutka kada su smeStene u instituciju i smatra se da se 82% svih

638 Neke od kritika koje nisu usvojene, a koje su od znacaja za temu koja je predmet ovog istrazivanja,
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da je uloga policije u postupanju prema osobama sa mentalnim smetnjama neprimerena.
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slucajeva nasilja i zanemarivanja dogada upravo u rezidencijalnim institucijama®*. Ono
$to najviSe zabrinjava jeste Cinjenica da se nasilje u institucijama ¢esto smatra oprav-
danim, Sto stvara ,kulturu institucionalnog nasilja“ koja je postala prihvatljiva. Svaka
rezidencijalna institucija stvara svoju specifi¢cnu kulturu nasilja na taj nacin Sto izoluje
korisnike, zastrasuje ih i sprovodi slabu kontrolu ponasanja zaposlenih®*¢. Na ovaj nacin
stvara se okruZenje u kojem je nasilje u instituciji prihva¢eno kao normalno, ¢ak se i novi
zaposleni u rezidencijalnim institucijama podsticu da se i sami ponasSaju nasilnicki.

Stoga, uzroke nasilja u rezidencijalnim institucijama treba traZiti u samoj instituciji,
uzimajudi pri tome u obzir prirodu i nacin funkcionisanja rezidencijalnih institucija,
kao i stavove onih koji su u njima zaposleni.

Najveci broj rezidencijalnih institucija nastao je zbog osoba sa invaliditetom, a ne ide-
jom i odlukom osoba sa invaliditetom®’. To, fakticki, znaci da osobe sa invaliditetom Zive
u instituciji protiv svoje volje, jer im nije pruZena alternativa. Ovakva situacija ,hvata“
korisnike u svojevrsnu klopku i ¢ini ih podloZnim viktimizaciji, a onda kada zaista po-
stanu Zrtve nasilja mogu proc¢i meseci ili godine pre nego Sto dobiju priliku da se sklone
iz nasilnog okruZenja, ako je to uopste i moguce®*®. Treba naglasiti da i sama Cinjenica
da je osoba sa invaliditetom smeStena negde protiv svoje volje predstavlja akt nasilja.

Poznato je da rezidencijalne institucije funkcioniSu po principu da im je fokus na usluzi,
a ne na korisniku usluge, pa je svaki detalj Zivota korisnika podloZan kontroli, pocev od
toga kako ¢e provesti dan, pa do kontrolisanja svake odluke koju bi eventualno done-
1i®, KontroliSe se Sta ¢e korisnici jesti, kada ce jesti, Cak i na koji ¢e nacin jesti, odnosno
njihovi Zivoti su u potpunosti podvrgnuti nadzoru i ne poseduju ¢ak ni deli¢ onoga Sto
vecinsko stanovni$tvo smatra osnovnim slobodama. U situacijama kada osoba nema
pravo na privatnost, kada nema nikoga ko bi je sasluSao, kada zaposleni imaju puno
pravo da bilo kada udu u njenu/njegovu spavacu sobu i imaju pun pristup njihovom
tely, tada je zlostavlja¢ima veoma lako da nesmetano sprovode nasilje®*.

[strazivanja pokazuju da korisnici rezidencijalnih ustanova smatraju da su zaposleni u
institucijama mnogo vazniji od njih i da imaju viSe prava, odnosno, da institucije prevas-
hodno obezbeduju radna mesta za zaposlene, a tek nakon toga dolaze korisnici. Institu-
cija postaje sama sebi svrha, pa su i stavovi zaposlenih prema osobama sa invaliditetom
jedan od uzroc¢nika nasilja nad osobama u institucijama®!. Ako zaposleni smatraju da
su osobe sa mentalnim invaliditetom objekti koji nisu sposobni da razumeju $ta im se
dogada, odnosno, ako ih u potpunosti dehumanizuju, onda je jasno zasto zaposleni ne
vide nista loSe u tome $to se prema njima ponasaju na nacin koji bi bio u potpunosti ne-
prihvatljiv za osobe koje nemaju invaliditet i koje ne Zive u rezidencijalnoj instituciji®>2.
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3.3.5.1. TORTURA

Tortura je svaki akt kojim se jednom licu namerno nanosi veliki bol ili teSke fizicke ili
mentalne patnje u cilju dobijanja od njega ili nekog treceg lica obavesStenja ili priznanja
ili njegovog kaZnjavanja za delo koje je to ili neko trece lice izvrsilo ili za ¢ije izvrSenje
je osumnjiceno, zastraSivanja tog lica ili vr§enja pritiska na njega ili zastrasivanja ili vr-
Senja pritiska na neko trece lice ili iz bilo kojeg drugog razloga zasnovanog na bilo kom
obliku diskriminacije, ako taj bol ili te patnje nanosi sluZbeno lice ili bilo koje drugo lice
koje deluje u sluzbenom svojstvu ili na njegov podsticaj ili sa njegovim izricitim ili pre-
¢utnim pristankom?®33, Taj izraz se ne odnosi na bol ili patnje koje su rezultat iskljucivo
zakonitih sankcija, neodvojivih od tih sankcija ili koje te sankcije prouzrokuju.

Da bi odredeno postupanje bilo tortura, moraju se ispuniti Cetiri uslova:
= nanoSenje velikog bola ili teske fizicke ili mentalne patnje;

* namera izvrSioca;

= cilj koji se Zeli postici;

= ¢injenje ili necinjenje sluzbenog lica.

Medutim, treba imati na umu da i u onim slucajevima kada odredeno postupanje ne is-
punjava uslove da bi se smatralo torturom, ono i dalje moZe da se predstavlja akt nasilja,
odnosno, zlostavljanje®*. I u jednom i u drugom slucaju, ovi akti podrazumevaju aktiv-
nost drzave, jer su direktni ili indirektni izvrSioci torture i/ili zlostavljanja sluzbena lica.

Prvi obavezan element torture ili zlostavljanja jeste da bol mora biti velika, odnosno, da
patnja mora biti teska. Medunarodno pravo prepoznaje da su nanoSenje velikog bola i
teSke patnje subjektivni pojmovi, ali i da prilikom ove ocene moraju biti uzeti u obzir i
faktori kao $to su starost, zdravstveno stanje ili invaliditet Zrtve®>®. Zatim je neophodno
postojanje namere izvrSioca da Zrtvi nanese veliku bol ili teSku patnju, kao i postojanje
cilja da se od Zrtve ili nekog treceg lica dobiju obaveStenja ili priznanja ili da se Zrtva
kazni za delo koje je ona ili neko trece lice izvrSilo ili za Cije izvrSenje je osumnjiCeno,
zastrasSivanje Zrtve ili vrSenje pritiska na nju ili zastrasivanje ili vr$enje pritiska na neko
trece lice, kao i iz bilo kojeg drugog razloga zasnovanog na bilo kom obliku diskrimina-
cije®®®. Neki autori smatraju ispunjenje ovih uslova (namera i cilj izvrsioca) predstavlja
veliki izazov u praksi kada su u pitanju osobe sa invaliditetom, jer se cesto smatra da
pruZzaoci usluga rade u korist korisnika, a sve u cilju njihovog lecenja, pruZanja pomoci
ili zastite, a nesumnjivo je da je pruzZanje tretmana ispravan i legitiman cilj®’. Stoga
se postupanje pruzalaca usluga, iako njihovi postupci imaju za posledicu bol i patnju
korisnika, ¢esto smatra tretmanom koji ne predstavlja torturu, jer navodno ne postoji
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namera i cilj da se korisnik izloZi velikom bolu ili teSkoj patnji. Medutim, ovakvi stavovi
i pretpostavke nisu ni opravdani niti su u skladu sa medunarodnim pravom.

U izvestaju Specijalnog izvestioca za torturu Manfreda Nowaka iz 2008. godine®? ista-
knuto je da namera pruzanja nege ne moze predstavljati odbranu u onim sluc¢ajevima
kada se radi o postupanju koje ima elemente torture. Ovo je narocito vazno u kontekstu
medicinskog tretmana osoba sa invaliditetom, gde se ozbiljne povrede i diskriminacija
osoba sa invaliditetom mogu ,,maskirati u ,,dobru nameru“ nekih medicinskih profe-
sionalaca. Medicinski tretmani invazivne i nepovratne prirode, onda kada su usmereni
na ,otklanjanje ili ublazavanje“ invaliditeta, mogu predstavljati torturu ili zlostavljanje
ukoliko su izvrSeni bez slobodnog i informisanog pristanka osobe sa invaliditetom. Tor-
tura, kao najozbiljnija povreda ljudskog prava na integritet i dostojanstvo, pretpostav-
lja da se Ztrva nalazi u situaciji bespomoc¢nosti, odnosno, da se nalazi pod potpunom
kontrolom drugog lica, a osobe sa invaliditetom se Cesto nalaze u takvoj situaciji, na
primer, kada su liSene slobode u zatvorima i drugim institucijama ili onda kada im je
oduzeta poslovna sposobnosti i postavljen staratelj koji donosi odluke umesto osobe.

Nakon toga, Specijalni izvestilac za torturu Huan E. Mendez u izveStaju iz 2013. godi-
ne®?’, bavio se torturom nad osobama sa psihosocijalnim invaliditetom u institucijama.
Navedeno je da je prvi korak u prevenciji torture puno postovanje prava na poslovnu
sposobnost svake osobe, jer u onim slucajevima kada je osoba liSena poslovne spo-
sobnosti, njen staratelj donosi sve odluke umesto nje, pa tako moze dati saglasnost
kojom moZe da se ,pravda“ primena prinudnog tretmana nad osobom sa invaliditetom.
[staknuto je da liSenje slobode jedne osobe zbog njenog invaliditeta, koje joj izaziva jak
bol i patnju, moZe da bude podvedeno pod odredbe Konvencije protiv torture. Kada se
vrSi procena ima li mesta primeni ove konvencije, treba uzeti u obzir faktore kao Sto su
strah i anksioznost koje su prouzrokovane nedefinisanim trajanjem zadrZavanja u in-
stituciji, prinudno lecenje ili primena elektroSkova, primena mera sputavanja i izolaci-
je, odvojenost od porodice i drustva i druge faktori koji uticu na osobu sa invaliditetom
koja je institucionalizovana.

3.3.5.2. MANIFESTACIJE NASILJA NAD 0SOBAMA SA INVALIDITETOM
U REZIDENCIJALNIM INSTITUCIJAMA

Pre nego Sto bude reci o manifestacijama nasilja nad osobama sa invaliditetom u re-
zidencijalnim institucijama, vazno je razjasniti pojam tretmana koji se pruza korisni-
cima, kako bi se uocila razlika izmedu tretmana i mera koje ¢emo prikazati, a koje se
Cesto nazivaju tretmanom, iako zapravo predstavljaju akte nasilja ili/i torture.

Po definiciji, psihijatrijski tretman®®® ukljucuje farmakoterapiju, koja je ponekad po-
trebna nekim korisnicima, kao i Sirok spektar terapeutskih i rehabilitacionih aktivno-
sti, npr. terapije razgovorom, radne terapije, grupne terapije, individualna psihoterapija,
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umetnost, drama, muzika i sport. Tretman se moZe primenjivati samo uz slobodan i
informisan pristanak korisnika, $to znaci bez bilo kog oblika prinude, potpunu, preci-
znu i ta¢nu informaciju o tretmanu i donoSenje odluke o primeni tretmana na osnovu
razgovora i medusobne saradnje korisnika i stru¢njaka.

3.3.5.2.1. Fizicko sputavanje

FiziCko sputavanje predstavlja svako fizicko ograniCenje koje onemogucava osobu da
reaguje fizicki, odnosno, koje sputava njene pokrete i reakcije. Osoba moZe biti sputana
na taj nacin Sto je druge osobe drze za ruke, ramena ili noge, a moze biti sputana i upo-
trebom razlicitih sredstava za fizicko sputavanje, kao $to su lisice, kaiSevi i kanapi kojim
se korisnici najc¢esce vezuju za krevet. Oblacenje korisnicika u ,zastitne“ kosulje i drza-
nje u kavezima i krevetima sa reSetkama takode se smatra oblikom fizickog sputavanja.

Kao Sto je ve¢ navedeno, u Srbiji je primena mere fizickog sputavanja dozvoljena za oso-
be koje su smestene u psihijatrijsku ustanovu®?, a moze se primeniti samo u izuzetnim
slucajevima, onda kada se proceni da je to jedina mera kojom se moze spreciti da osoba
svojim ponaSanjem ozbiljno ugrozi sopstveni Zivot i bezbednost ili Zivot i bezbednost
drugih lica. Ukoliko se ova mera primenjuje, ona mora biti upotrebljena na nacin koji
je preko potreban da bi se otklonila opasnost, a moZe da traje onoliko vremena koliko
je potrebno da se ostvari njena svrha. Mera fizickog sputavanja ne moze da se primeni
ako se osoba nalazi u poloZaju u kojem joj je lice okrenuto na dole, zatim, ukoliko joj
sputavanje ometa rad organa za disanje i varenje i ukoliko se sputavanjem uspostavlja
kontakt sa osetljivim delovima tela. Takode, zabranjeno je da se sputavanje koristi kao
mera za disciplinovanje nanoSenjem bola ili pretnjom da ¢e bol biti naneta. Prilikom
sprovodenja ove mere, konstantno se mora voditi racuna o zdravstvenom stanju osobe
koja je sputana kako bi se izbeglo njeno povredivanje. Ovu meru moZe da odredi samo
psihijatar koji je duZan da prati stanje pacijenta, a narocito znake njegove uznemireno-
sti za vreme dok traje mera fizickog sputavanja, kao i dva sata nakon obustave primene
ove mere, a pacijent treba da bude posecen na svakih 15 minuta dok traje mera fizickog
sputavanja.

Nacin na koji je regulisana primene mere fizickog sputavanja u Srbiji otvara nekoliko
vaznih pitanja - dozvoljenost primene mere fizickog sputavanja u ustanovama socijal-
ne zastite, posledice za osobu nad kojom se primenjuje mera, postojanje alternativnih
mera i sli¢no, pri ¢emu treba imati u vidu da je veoma malo istrazivanja radeno na ovu
temu, kao i da primena ove mere i dalje izaziva mnogo kontroverzi u stru¢noj javnosti.

Primena mere fizickog sputavanja moZe se primeniti nad osobama koje su smeStene u
psihijatrijsku ustanovu®®?, a izricito je propisano da odluku o primeni ove mere moZe da
donese samo psihijatar koji je duzan da nadzire njenu primenu®®. Stoga, primena mere
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fizickog sputavanja u ustanovama socijalne zastite nema pravni osnov u nacionalnim
propisima, a Pravilnikom o zabranjenim postupanjima zaposlenih u ustanovama soci-
jalne zaStite zaposlenima je zabranjeno da fizicki zlostavljaju korisnike, narocito spre-
Cavanjem i onemogucavanjem kretanja vezivanjem ili na drugi nacin, osim po posebno
propisanom postupku na najkraci vremenski period i pod nadzorom ovlas¢enog lica®®*.
[z citirane odredbe ovog pravilnika moZe se zakljuciti da se mera fizickog sputavanja u
ustanovama socijalne zasStite moze koristiti izuzetno, u posebnom propisanom postup-
ku i pod nadzorom ovlas¢enog lica, ali nije jasno koji postupak je u pitanju, imajuéi u
vidu da ministarstvo nadleZno za pitanja socijalne zaStite nije propisalo uslove i postu-
pak za primenu mere fizickog sputavanja u ustanovama socijalne zastite.

Uprkos tome, mera fizickog sputavanja ustanovama socijalne zastite se primenjuje.
Nacionalni mehanizam za prevenciju torture posetio je Dom ,Veternik“ u aprilu 2013.
godine i utvrdio da svaki paviljon ima medicinski fiksator za ruke i noge, dok su izjave
zaposlenih o primeni fiksacije bile protivrecene - neki zaposleni su naveli da je ,fiksa-
cija zabranjena®, dok su drugi rekli da se ,vezivanje primenjuje samo ukoliko ne deluje
injekcija za smirenje“.®® Zdravstveni radnici navode da se nakon manuelnog sputavanja
daje hemijsko sredstvo za umirenje, da se osobe tek potom vezuju i da ostaju vezane
iskljuc¢ivo dok terapija ne poc¢ne da deluje. Prilikom fiksiranja osoba se vezuje za krevet,
vezuju joj se obe ruke, a po potrebi i noge. Ova mera se primenjuje kada su agresivni
prema sebi ili drugima, a u prostoriji u kojoj se nalazi vezana osoba, nema drugih ko-
risnika. U Protokolu - svesci fiksacija agresivnih korisnika, kao najcesci razlog za fik-
saciju navodi se agresija i autoagresija korisnika, anavedeno je i ,stavlja prste u usta’,
,Skida zavojni materijal”, indikaciju za primenu mere postavlja uglavhom medicinska
sestra, a bilo je slucajeva u kojima je fizicko sputavanje uradeno po nalogu vaspitaca®®®.
U delu ustanove u kome su smestene osobe sa telesnim invaliditetom i osobe koje ne
mogu da se krecu, korisnici se fiksiraju pelenom ali se to ne evidentira, a ,razlozi“ su
uglavnom sklonost korisnika ka samopovredivanju®®’. U ovom izvestaju je konstatova-
no, uz pozivanje na medunarodne standarde, da je osnovni uzrok zloupotrebe fizicke i
hemijske fiksacije sistemske prirode, odnosno, uzrok je u nedostatku osoblja i u njiho-
voj needukovanosti o prirodi stanja korisnika, kao i o moguéim alternativama fizickoj i
hemijskoj fiksaciji®®®. Ovakva situacija doprinosi tome da se merama fiksacije pribegava
Cesto i bez sistemskog ogranicenja, te da ove mere u ustanovi ne predstavljaju posled-
nju meru, $to je u suprotnosti sa medunarodnim standardom da se fiksacija moze ko-
ristiti samo u slucajevima neposredne opasnosti po samu osobu ili druge osobe. Domu
»Veternik” je preporuceno da ne koristi vezivanje kao vaspitnu meru, imajuci u vidu da
je to iskljuCivo medicinska mera, koju moze da odredi samo lekar®®’.

Sli¢na situacije je utvrdena u Centru za smestaj i dnevni boravak dece i omladine
ometene u razvoju - Stacionar za autizam prilikom posete u avgustu 2015. godine,
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odnosno, u ustanovi se primenjuje mera fizickog sputavanja®’’. Zaposleni navode da
se mera primenjuje kad postoji ekstremna uznemirenost, autoagresivnost, heteroa-
gresivnost i destruktivnost, ali uvek kao krajnja mera. Fizicko sputavanje se u ovoj
ustanovi sprovodi u sobama ili u krevetu u hodniku ispred prostorija dnevnog bo-
ravka, tako Sto se korisnici vezuju za krevet®”!. Uvidom u evidenciju o primeni mere
fiksacija, utvrdeno je na primer, da je jedna korisnica fizicki sputana jer se uznemirila
zato Sto joj je nedostajala majka i Zelela je da je vidi. U slucajevima kada lekar nije
u ustanovi, odluku o primeni mere fiksacije donose defektolozi, medicinske sestre
i ostali zaposleni, a utvrdeno je i da se ova mera obi¢no koristi bez ikakvog naloga i
nadzora zaposlenog psihijatra®’2. Zbog ucestalosti upotrebe fiksacije u ovoj ustanovi,
Nacionalni preventivni mehanizam je izrazio duboku zabrinutost i preporucio Cen-
tru za smestaj i dnevni boravak dece i omladine ometene u razvoju - Stacionaru za
autizam da do ispunjenosti zakonom propisanih uslova za primenu ove mere, a u po-
gledu procedure koju treba primenjivati, uzmu u obzir preporuku Zastitnika gradana
kojom je precizno utvrdena primena mere fizickog sputavanja®’s,

Osoba nad kojom se sprovodi mera fizickog sputavanja ose¢a nemo¢, gubitak kon-
trole, dehumanizaciju, bol, ljutnju, poniZenje, strah i krivicu zbog primene fizickog
sputavanja®’*,

Korisnici koji su bili fizicki sputani Clanovi porodice osoba koje su bile
navode: fizicki sputane navode:

= U zatvoru sam, potpuno sam zaglavljen. | = Bila sam jako ljuta.

= Osec¢am se kao ptica u kavezu... = Samo su usli, vezali je i uopste joj se nisu

obratili.
» Upregnuta sam kao mazga.

= Prvo sam dugo plakao, a onda sam se

= ..ne mogu da pomeram ruke. osecao krivim

" Ovo je za ludake, ja nisam lud. » Radije bih umrla nego da i meni neko to

®» Bila sam potpuno vezana... uradi.

= Kada sam ga videla sputanog izgubila
sam svaku nadu, bilo je tako strasno da
mi je postalo jasno da nikada necemo
ostvariti snove koje smo zajedno imali.

= Bilo je uZasno, poniZavajuce, bolelo me
je...

670 Izvestaj o poseti Centru za smestaj i dnevni boravak dece i omladine ometene u razvoju -
Stacionar za autizam, Nacionalni mehanizam za prevenciju torture, Zastitnik gradana, br. 71-
81/15, 23. oktobar 2015. godine
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Pobornici primene fizickog sputavanja ¢esto navode da se primenom ove mere $titi
bezbednost korisnika i zaposlenih u instituciji, ali istraZivanja pokazuju suprotno.
Naime, studije pokazuju da se kao posledice fizickog sputavanja javljaju fizicke povrede,
psihicki problemi, pa ¢ak i smrt, kao i da ove posledice ne pogadaju samo korisnike nad
kojima se sprovodi ova mera, vec¢ i zaposlene Kkoji ih primenjuju®’®. Stopa povreda kod
zaposlenih u institucijama u kojima se sprovodi mera fizickog sputavanja veca je nego
stopa povreda kod zaposlenih u tzv. visoko rizi¢nim zanimanjima, kao $to su seca drve-
¢a, gradevina i rudarstvo®’®. Usled fizickog sputavanja kod korisnika moze do¢i do gu-
Senja, aspiracije, povreda, rabdomiloze (oStecenja skeletnih miSi¢a), tromboza i drugih
Stetnih posledica po zdravlje, pa ¢ak i smrti®’’. Korisnici trpe i Stetne psihicke posledice,
pa se mogu osecati nebezbedno, plaSiti se da nose satove i kaiSe, osecati se poniZeno i
osramoceno, a neki razvijaju sklonost ka agresivnom ponasanju, a primena mere fizic-
kog sputavanja narusava odnos izmedu zaposlenih u instituciji i korisnika®7®.

Cesto se navodi da se mera fizickog sputavanja primenjuje samo onda kada je to neo-
hodno i u rizi¢nim situacijama, ali domaca i strana praksa pokazuju da ovakve tvrdnje
nemaju svoje uporiste u realnosti. Fizicko sputavanje se najcesce koristi kao ,,odgovor*
na vikanje, remecenje mira i suprotstavljanje pravilima i generalno predstavlja manife-
staciju moci zaposlenih u institucijama nad korisnicima®”®. Odluka da se primeni mera
fizickog sputavanja Cesto je arbitrarna i nepotrebna, Stavise, neka istrazivanja ukazuju
da primena ove mere upravo intezivira ona ponasanja koja zaposleni sputavanjem Zele
da ,suzbiju“e®°,

Veoma zabrinjavajudi primer primene mere fizickog sputavanja u praksi prikazao je Na-
cionalni mehanizam za prevenciju torture u izveStaju nakon nenajavljene posete Sluzbi
za psihijatriju Opste bolnice Subotica u martu 2016. godine®?. Tim NPM prisustvovao
je fiziCkom sputavanju jednog pacijenta koje je trajalo dva sata, ali nije bilo jasnog os-
nova za primenu ove mere jer u medicinskoj dokumentaciji ovog pacijenta, od prijema
u OpStu bolnicu Subotica, nije zabeleZeno bilo kakvo agresivno ponasanje, nije opisan
psihomotorni nemir, a konstatovano je da je pacijent ,bez suicidalnih ideja“ U obrascu
Evidencija o fiksaciji pacijenta, kao razlog za fiksaciju navodi se da je ova mera odredena
zbog anticipacije u pravcu agresivnog ponasanja, sto je demonstrirao na javnom mestu, a
to pokazuje da je bolnica primenila fizicko sputavanje pacijenta bez bilo kakvog osnova.

Vec je navedeno da o primeni mere fizickog sputavanja postoje oprec¢na misljenja struc-
njaka, od onih koji smatraju da je primena ove mere neophodna za odredene korisnike,
zatim, onih koji smatraju da je opravdana u izuzetnim slucajevima, kada druge mere
nisu primenljive, pa do onih koji smatraju da fizicko sputavanje treba zabraniti, jer
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predstavlja akt nasilja i torture. [ medunarodna tela su zauzimala odredene stavove
po ovom pitanju, u okvirima svojih nadleZnosti i moZemo primetiti kako se protekom
vremena i razvijanjem svesti o pravima osoba sa invaliditetom i stavovi o primeni mere
fizickog sputavanja menjaju.

Komitet ministara Saveta Evrope doneo je preporuku drzavama ¢lanicama o zastiti
ljudskih prava i dostojanstva osoba sa mentalnim smetnjama iz 2004. godine®® u kojoj
je propisano®®? da bi sputavanje trebalo upotrebljavati samo u odgovarajuc¢im objekti-
ma i u skladu sa na¢elom najmanjeg ogranicenja kretanja kako bi se sprecilo nanosenje
direktne Stete osobi prema kojoj se mera primenjuje ili drugima, srazmerno postoje¢im
rizicima. Mera sputavanja moZe da se sprovodi samo pod medicinskim nadzorom, uz
odgovarajuce dokumentovanje preduzetih aktivnosti. Pored toga, osoba koja je pod-
vrgnuta sputavanju treba da bude pod redovnim nadzorom, a razloge za primenu ove
mere i njeno trajanje trebalo bi evidentirati u medicinskoj dokumentaciji te osobe.

Evropski komitet za sprecavanje mucenja i necovecnog ili poniZavajuceg postu-
panja ili kaznjavanja (CPT) dao je 2012. godine preporuke®* u vezi sa primenom mere
fizickog sputavanja. Svaka psihijatrijska ustanova trebalo bi da ima detaljnu i paZljivo
razvijenu politiku o sputavanju u ¢ijoj razradi je neophodno ucesce i podrska osoblja i
rukovodstva institucije. Takvom politikom bi trebalo razjasniti koja sredstva sputava-
nja mogu da se upotrebljavaju, pod kojim uslovima mogu da se primenjuju, prakti¢ne
nacine njihove primene, potreban nadzor i radnje koje se preduzimaju kad se mera uki-
ne. U ovom kontekstu smernice o primeni sputavanja trebalo bi da obuhvataju sledece
obaveze ustanove koja ih primenjuje:

= sredstva sputavanja treba da se upotrebljavaju samo kao poslednje sredstvo kako bi
se sprecio rizik od povrede osobe ili drugih osoba i tek onda kada sve ostale razumne
opcije ne bi uspele da na zadovoljavaju¢ nacin sprece taj rizik, a nikada se ne smeju
upotrebljavati kao kazna ili radi kompenzacije zbog manjka obucenog osoblja;

= svako pribegavanje sredstvima sputavanja treba uvek da izricito odredi lekar ili le-
kar mora o tome da bude odmah obavesten;

= osoblje mora biti obuteno o primeni mere sputavanja, a obuka ne bi trebalo da se
fokusira na upucivanje osoblja kako da primeni sredstva za sputavanje, nego treba
da obezbedi da osoblje razume uticaj koje upotreba sputavanja moze da ima na pa-
cijenta i da znaju kako da se brinu o sputanom pacijentu;

= trajanje mere sputavanja trebalo bi da bude Sto je kra¢e moguce, a produZavanje
mehanickog sputavanja trebalo bi da bude izuzetno i uz pregled lekara;

= pacijent koji je podvrgnut mehanickom sputavanju ne bi trebalo da bude u prisu-
stvu drugih pacijenata;
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= Sto se tie nadzora, kad god je pacijent podvrgnut sredstvima za mehanicko
sputavanje, trebalo bi sa njim/njom da uvek bude obucen ¢lan osoblja kako bi se
odrzao terapijski odnos i pruzila pomo¢. Takva pomo¢ mozZe obuhvatati pratnju
pacijenta do sanitarnog ¢vora ili pomo¢ pri uzimanju tecnosti ili konzumiranju
hrane;

= svaki slucaj primene mere sputavanja mora da se upisSe u odredeni registar usta-
novljen u tu svrhu, kao i u dokumentaciju pacijenta. Unos bi trebalo da sadrzi vreme
kada je mera pocela i kada se zavrsila, okolnosti slucaja, razloge za primenu mere,
ime lekara koji je odredio ili odobrio meru i zapis svih povreda koje su pacijent ili
osoblje zadobili. Ovo ¢e znacajno olaksati upravljanje takvim sluc¢ajevima i nadzor
ucestalosti primene mere sputavanja. Nakon Sto se uklone sredstva za sputavanje,
trebalo bi da se obavi razgovor s pacijentom, kako bi mu se objasnili razlozi za pri-
menu mere, ¢ime ¢e se smanjiti psiholoska trauma i obnoviti odnos izmedu lekara
i pacijenta. Na ovaj nacin, pacijent dobija moguénost da objasni svoje emocije pre
sputavanja kako bi osoblje i sam pacijent bolje razumeli njegovo ponaSanje.

Evropski sud za ljudska prava u odluci u predmetu M.S. protiv Hrvatske®® navodi
da se primena mere fizickog sputavanja u duzem trajanju®® obi¢no dozivljava kao tra-
umatic¢na, da moZe da prouzrokuje fizicke povrede, da je poniZavajuca, kao i da osoba
koja je bila podvrgnuta ovoj meri nije u stanju da je ikada zaboravi. Po pitanju primene
mere fizickog sputavanja pacijenata u psihijatrijskim ustanovama, sud se nacelno slaze
sa tvrdnjom da zdravstveni standardi u psihijatriji dopustaju primenu takve mere onda
kada druge mere ne mogu da proizvedu Zeljeni rezultat smirivanja uznemirene osobe
i sprecavanja da povredi sebe ili druge. Medutim, savremeni pravni standardi u vezi
prinudnih mera prema osobama sa mentalnim i intelektualnim teSko¢ama u bolnicama
i svim drugim mestima u kojima se lica liSavaju slobode, zahtevaju da se takve mere
koriste kao krajnje sredstvo i samo onda kada je njihova primena jedina raspoloziva
mera za sprecavanje neposrednog ili neizbeZnog nanosSenja Stete pacijentu ili drugim
osobama. Takode, primena takvih mera mora biti srazmerna odgovaraju¢im garancija-
ma protiv bilo kakvih zloupotreba uz zastitu pravne sigurnosti gradana. Primena mere
sputavanja mora da ostavi prostor za mogucnost dokazivanja da je postojalo opravda-
nje za primenu ove mere u smislu postovanja zahteva krajnje nuzde i srazmere, kao i
da treba dokazati da sve druge razumne moguénosti nisu uspele da na zadovoljavajuci
nacin suzbiju rizik od povrede pacijenta ili drugih osoba. Pored toga, mora da se dokaZe
da trajanje prinudne mere nije produzZeno izvan vremena koje je bilo nuzno potrebno
za ostvarenje njene svrhe.

Veoma je vazno naglasiti da je Komitet za prava osoba sa invaliditetom u jednom od
svojih izveStaja iz 2013. godine izneo je stav da je potrebno ukinuti upotrebu kreveta
sa mreZom, sredstava za sputavanje i drugih prinudnih postupaka prema osobama sa
intelektualnim i psihosocijalnim teSko¢ama u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama,
te je preporucio da se sprovedu obuke zdravstvenih radnika i zaposlenih u ustanovama
za negu i drugim slicnim institucijama o sprecavanju mucenja, okrutnog, necovecnog ili
poniZavajuceg postupanja ili kaznjavanja®®.
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Specijalni izvestilac UN za torturu Huan E. Mendez, u izveStaju iz 2013. godine na-
vodi da se zalaZe za potpunu zabranu sputavanja i izolacije. U izvestaju je istaknuto da
je ve¢ ukazivano da ne postoji terapijsko opravdanje za primenu mere izolacije i produ-
Zenog sputavanja osoba sa invaliditetom u psihijatrijskim ustanovama, kao i da produ-
Zena izolacija i sputavanje mogu da predstavljaju torturu i zlostavljanje®®. Navedeno je
da svako sputavanje osoba sa mentalnim invaliditetom, ¢ak i na kratko vreme, moze da
predstavlja torturu ili zlostavljanje, zbog Cega je konstatovano da je neophodno da se
potpuno zabrani primena svih prinudnih mera, uklju¢ujuci sputavanje i izolaciju osoba
sa psihic¢kim i intelektualnim teSko¢ama u svim institucijama u kojima se osobe liSavaju
slobode, ukljucujuci psihijatrijske ustanove i ustanove socijalne zastite. OkruZenje koje
karakteriSe nemo¢ pacijenta i nasilnicko postupanje prema osobama sa invaliditetom,
u kojem se primenjuju sputavanje i izolacija, moZe dovesti do drugih oblika prinudnog
leCenja, kao $to su postupci prisilnog davanja lekova i primena elektroSokova®®. Dalje,
u ovom izvestaju je navedeno da Specijalni izvestilac za torturu stalno prima izvestaje
o sistemskoj primeni prinudnih mera Sirom sveta. Specijalni izvestilac i ugovorna tela
Ujedinjenih nacija, utvrdili su da prinudno lecenje i druge psihijatrijske intervencije u
ustanovama zdravstvene zastite predstavljaju torturu i zlostavljanje. Prinudnim inter-
vencijama, koje se Cesto pogresno opravdavaju teorijama o nesposobnosti i terapijskoj
nuznosti, suprotno odredbama Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, dat je le-
gitimitet kroz nacionalne zakone, pa mogu da uZivaju Siroku podrsku u javnosti, jer su
navodno u ,najboljem interesu” osobe nad kojom se ovakve mere primenjuju. Imajuci
u vidu Cinjenicu da se prinudnim merama nanosi teska bol i patnja, treba naglasiti da
se takvim merama krsi zabrana mucenja i okrutnog, necovec¢nog i ponizavajuceg po-
stupanja, pa je zbog zabrinutosti za samostalnost i dostojanstvo osoba sa invaliditetom,
Specijalni izvestilac pozvao drzave da revidiraju zakonodavstva kojima su omogucene
prinudne intervencije.

Na kraju, u svetu postoje alternative primeni mere izolacije i fizickog sputavanja. Sluz-
ba SAMHSA®koja funkcioniSe pri Ministarstvu zdravlja i ljudskih servisa SAD, razvila
je program pod nazivom Mapa za usluge zastite mentalnog zdravlja bez primene mera
izolacije i fizickog sputavanja za osobe svih Zivotnih doba®®'. Mapa sadrzi trening kuri-
kulum za zaposlene u institucijama, sa ciljem da istakne znacaj kreiranja kulturnih pro-
mena u institucijama i utice na smanjenje i eliminaciju primene mera izolacije i fizic¢-
kog sputavanja. Moduli koji se izuc¢avaju na treninzima su: licna iskustva osoba koje su
bile izloZene izolaciji i fizickom sputavanju; razumevanje preZivljene traume; stvaranje
kulturne promene; razumevanje razdrazljivosti i oporavak od perspektive korisnika;
strategije za prevenciju primene mera izolacije i fizickog sputavanja; modul koji se od-
nosi na teznju za neprekidnim promenama kroz saradnju osoblja i korisnika i potreba
za sastavljanjem akcionog plana za eliminaciju primene mera izolacije i fizickog spu-
tavanja. Kroz evaluaciju institucija koje su prestale sa primenom mera izolacije i fizi¢-
kog sputavanja, uoceno je da su ove institucije smanjile stopu povredivanja korisnika
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i zaposlenih, smanjile su stalnu fluktuaciju zaposlenih, koji navode da su sada mnogo
zadovoljniji uslovima rada, zatim, smanjile su vreme zadrZavanja korisnika u instituciji
i omogucile njihovo bolje prilagodavanje nakon otpusta, a takode su znacajno smanjile
i troskove institucije®®2.

[z prethodno navedenog moZe se zakljuciti da se reSenje za boravak korisnika u insti-
tuciji bez primene prinudnih mera, medu kojima je i mera fizickog sputavanja, nalazi
u otklanjanju predrasuda prema osobama sa intelektualnim i psihosocijalnim invalidi-
tetom, sveobuhvatnoj edukaciji zaposlenih, spremnosti na potpunu promenu duboko
ukorenjenih shvatanja, razumevanju osecanja i potreba korisnika i propisima koji ¢e
podrzati ove promene, zabraniti primenu prinudnih mera i jasno ukazati da se prime-
nom ovih mera zapravo sprovodi nasilje i tortura nad korisnicima i da primena takvih
mera nije u interesu korisnika, ali ni zaposlenih.

3.3.5.2.2. Zloupotreba lekova

Zloupotreba lekova se najc¢es¢e manifestuje kroz hemijsko ili farmakolosko sputava-
nje korisnika na smestaju u rezidencijalnim institucijama. Kao $to smo ve¢ napome-
nuli, uzimanje lekova je ponekad potrebno kao vid terapijske procedure za pojedine
korisnike, ali ima i situacija u kojima se lekovi koriste da bi se korisnik disciplinovao
ili drZao u mirnom stanju. Hemijsko sputavanje se najc¢eS¢e primenjuje u rezidenci-
jalnim institucijama u cilju smirivanja i stiSavanja korisnika ¢ije ponasanje zaposleni
procenjuju kao agresivno ili neposlusno®3. Ponekad se lekovi zloupotrebljavaju samo
iz razloga da se korisnik kazni ili da zaposlenima bude lakSe i jednostavnije da brinu
0 njemu/njoj®®*. Potpuno je jasno da hemijsko sputavanje ne predstavlja terapiju i
da je u pitanju ¢in nasilja prema osobama kojima se daju lekovi koji im uopste nisu
potrebni.

Hemijsko sputavanje moZe da se sprovodi upotrebom bilo kog leka koji utic¢e na smiri-
vanje ili koji menja ponaSanje, mada su najceSce vrste lekova koje se u ove svrhe daju
korisnicima antidepresivi, antipsihotici, stabilizatori raspoloZenja, anksiolitici, sedativi
i hipnotici. Primena mere hemijskog sputavanja izuzetno je opasna, jer su u pitanju ve-
oma ,moc¢ni“ lekovi koji uticu na fizicko i mentalno zdravlje i mogu da se koriste samo
onda kada je to zaista neophodno i samo u svrhu lecenja®"”. Kada se ovi lekovi daju oso-
bama sa invaliditetom, rizik je joS vedi, jer je njihovo zdravstveno stanje uglavnom ve¢
naruSeno i oni Cesto u terapijske svrhe uzimaju i druge lekove. IstraZivanja pokazuju
da zbog nepotrebnog uzimanja antipsihotika svake godine samo u starackim domovi-
ma umre 15.000 ljudi®®. Upravo su antipsihotici vrsta lekova koja se najcesce Koristi
u primeni mere hemijskog sputavanja, ali treba imati na umu da je ova vrsta lekova i
najopasnija, jer moZe da osteti srce i kardiovaskularni sistem.
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[ pored upozorenja, mera hemijskog sputavanja je najceSc¢i oblik sputavanja osoba sa
invaliditetom®”’. Uzimanje (odredene vrste ili koliCine) lekova koji osobi nisu potrebni
moZe da izazove brojne negativne posledice, kao Sto su razvijanje zavisnosti od odre-
denog leka, gubitak pamcenja, uznemirenost, depresija, ortostatska hipotenzija (prete-
rano sniZenje krvnog pritiska), gubitak snage i pokretljivosti, povecan rizik od nezgoda
i padova, poremecaj u radu misi¢a i druge nuspojave®®.

U ustanovama socijalne zaStite u Srbiji mera hemijskog sputavanja koristi se veoma ce-
sto, a situacija je posebno zabrinjavajuca u Stacionaru za decu i omladinu sa autizmom
gde samo troje od 49 korisnika ne dobija psihofarmake, iako je poznato da dugotrajna
upotreba ovih lekova izaziva niz neZeljenih dejstava, npr. poremecaj motorike, meta-
bolizma i kognicije®”. Sli¢na situacija je i u Domu ,Veternik“ gde retko koji korisnik
ima monoterapiju, odnosno, dobija samo jedan lek. NajceSce je u pitanju kombinacija
viSe grupa, kao i kombinacija lekova starije i novije generacije i to u dozama koje izazi-
vaju izraZene neZeljene efekte, Sto se moZe uociti i na osnovu izgleda samih korisnika
(prekomerno lucenje pljuvacke, usporeni pokreti, bezizrazajnost)’®. Drzanje ljudi pod
konstantnim dejstvom psihofarmaka, narocito kada im se lekovi daju bez adekvatne
evidencije i pracenja nezeljenih dejstava, moze dovesti do invaliditeta, nepovratnog
oSteCenja nervnog sistema i iznenadne smrti.

Stavovi medunarodnih tela u vezi sa primenom mere fizickog sputavanja u nacelu se
odnose i na primenu mere hemijskog sputavanja. Evropski komitet za sprecavanje
mucenja i necCovecnog ili poniZavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT) poseb-
no se bavio’’’ ovom temom i uspostavio standarde za primenu mere hemijskog spu-
tavanja u psihijatrijskim ustanovama. Nakon ekspertske analize’?? kojom su posebno
izdvojeni antipsihotici, trankilizeri, hipnotici, sedativi i anestetici, istaknuto je da efekti
zloupotrebe lekova ne mogu da budu odstranjeni onom brzinom kako je to moguce kod
drugih oblika sputavanja. Stoga je zauzet stav da bi trebalo iskljuciti davanje psihofar-
maka sa dugotrajnim efektima kod primene hemijskog sputavanja. Komitet je postavio
i standarde za sprovodenje ove mere, pa ukoliko se pribegava hemijskom sputavanju sa
sedativima, antipsihoticima, hipnoticima i trankilizerima, mogu se koristiti samo one
vrste lekova koje su odobrene, dobro proucene i sa kratkim delovanjem. Takode, stalno
treba imati na umu neZeljene efekte koje lek moze da izazove kod odredenog pacijenta,
narocito ako se lek koristi u kombinaciji sa fizickim sputavanjem ili izolacijom.

S druge strane, treba istaci da je Komitet za prava osoba sa invaliditetom’® izrazio ve-
liku zabrinost zbog raSirene prakse da se osobe sa invaliditetom, narocito kognitivnim i
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psihosocijalnim, rutinski podvrgavaju restriktivnim merama, medu kojima je i hemijsko
sputavanje. Komitet je istakao potrebu da se preduzmu hitne mere kako bi se prime-
na prinudnih mera zaustavila, ukljucujuci osnivanje nezavisnog drzavnog preventivnog
mehanizma za monitoring ustanova za liSenje slobode, kao Sto su psihijatrijske ustano-
ve, specijalne Skole, ustanove socijalne zastite i zatvori, a u cilju da se omoguc¢i da osobe
sa invaliditetom ne budu podvrgnute prinudnim medicinskim intervencijama.

Zakonom o zastiti lica sa mentalnim smetnjama nije posebno regulisana primena he-
mijskog sputavanja pacijenata na smestaju u psihijatrijskim ustanovama. Propisano je
da osoba sa mentalnim smetnjama, koja nije sposobna da da svoj pristanak na predloze-
nu medicinsku meru jer nema sposobnost donoSenja odluke o pristanku na predloZenu
medicinsku meru, ipak moZze biti podvrgnuta ovakvoj meri, u skladu sa zakonom’%*. Da
je u pitanju sprovodenje prinudne mere, koja moZe biti i mera hemijskog sputavanja,
odnosno, da nije u pitanju leCenje pacijenta koji nije dao svoj pristanak, moze se uociti
iz zakonske formulacije da osoba moZe biti podvrgnuta medicinskoj meri bez pristanka,
izuzetno, ako je preduzimanje medicinske mere bez pristanka lica sa mentalnim smet-
njama neophodno da bi se sprecilo ugroZavanje Zivota i bezbednosti tog lica ili Zivota i
bezbednosti drugih lica’®, iz ¢ega proizlazi da se mera moze primeniti u cilju smirivanja
i sputavanja pacijenta’®.

Ovakva regulativa nije u skladu sa medunarodnim standardima iz viSe razloga. Najpre,
nije propisano o kakvoj se medicinskoj meri radi, zatim, ukoliko se (izmedu ostalog) mi-
sli na davanje lekova, nije propisano koje vrste lekova mogu da se daju, u kojoj kolicini
i da li ¢e lekar pratiti nastupanje eventualnih neZeljenih dejstava lekova kod pacijenta,
narocito ako se hemijsko sputavanje vrsi u kombinaciji sa drugim prinudnim merama,
koje su u psihijatrijskim ustanovama dozvoljene (fizicko sputavanje, izolacija). Na kraju,
treba napomenuti da ne postoji zakonski osnov za primenu mere hemijskog sputavanja
u ustanovama socijalne zastite. Pravilnikom o zabranjenim postupanjima zaposlenih u
socijalnoj zastiti ova mera se smatra oblikom fizickog zlostavljanja korisnika”®’.

3.3.5.2.3. Izolacija

[zolacija predstavlja proces kojim se osoba odvaja od od spoljasnjih stimulacija i mo-
gucnosti da ostvari bilo kakav vid socijalne interakcije sa drugim ljudima, osim sa za-
poslenima u instituciji. Osnovne karakteristike mere izolacije su zavisnost korisnika
od zaposlenih u instituciji koji treba da joj obezbede zadovoljenje osnovnih Zivotnih
potreba, kao i potpuna kontrola i nadgledanje aktivnosti osobe koja je podvrgnuta ovoj
prinudnoj meri’%,
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U rezidencijalnim institucijama, izolacija se najcesS¢e primenjuje kao jedan od nacina na
koji se korisnici kaznjavaju zbog ponasanja koje zaposleni ne odobravaju, kao $to su ne-
pristojnost, nepostovanje zaposlenih, pravljenje materijalne Stete, odbijanje da se uzmu
lekovi, rizik od bekstva ili samo zato Sto zaposleni ne mogu da smisle alternativni nacin
da se ,nose“ sa odredenim ponasSanjem korisnika koje opazaju kao neadekvatno. IstraZi-
vanje radeno u Ujedinjenom Kraljevstvu analiziralo je strategije i planove za rad sa 429
korisnika sa razvojnim teSkocama, koje su zaposleni opisivali kao ekstremno ili veoma
,problemati¢ne“’?°. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su ,strategije” koje su zapo-
sleni kreirali za rad sa ovim korisnicima zapravo predstavljali restriktivne mere, a izola-
cija se primenjivala u Cetvrtini sluc¢ajeva. Medicinske sestre i tehnicari koji pruzaju negu
osobama sa mentalnim invaliditetom navodili su da je primena ove mere neophodna,
da ona ne predstavlja kaznu, ve¢ da je terapeutska i da sluzi da se korisnici umire. Tako-
de, zabeleZeno je da je samo 5% zdravstvenih radnika navelo da primena mere izolacije
treba da bude ukinuta’'?. Medutim, uprkos stavovima medicinskih radnika, izolacija ni u
kom slucaju ne predstavlja terapijsku meru, a primena mere izolacije ima razliCite Stetne
efekte na korisnike, odnosno, utice na njihovo kompletno fizicko i mentalno zdravlje. Na-
ime, kod osobe koja je bila, odnosno, koja se nalazi u izolaciji Cesto dolazi do problema sa
krvnim pritiskom, glavobolja, gubitka apetita, gubitka teZine, lupanja srca, halucinacija,
uzrujanosti i samodestruktivnog ponasanja’*'. Osobe koje se drze u izolaciji mogu imati
i teSkoce u fokusiranju i opazanju, razmisljanju, koncentraciji i pamcenju. Izolacija moze
da izazove i apatiju, nervozu, konfuziju, klaustrofobiju, depresiju, probleme sa spavanjem,
pojacan osecaj besa, suicidalne misli ili pokusaj suicida, samopovredivanje i paranoju’*2.
Takode, osobe mogu postati netolerantne na bilo koji oblik socijalne interakcije, Sto im
kasnije oteZava uklapanje u zajednicu i zbog ovog iskustva doZivljavaju postraumatski
stres. O ovome svedoce i rezultati ispitivanja korisnika koji su bili podvrgnuti meri izola-
cije i koji isticu da iskustvo izolacije nije korisno u bilo kom pogledu, ve¢ su izolaciju opi-
sivali kao ,,udar” na njihov osec¢aj nezavisnosti i slobode’?. Korisnici su navodili da su u
izolaciji bili jako usamljeni, da im je bilo dosadno, da su se ose¢ali nemo¢no, osramoceno,
tuzno i da su imali osec¢aj da ih neko posmatra. Neki od korisnika su navodili i da su se u
izolaciji plasili za svoju bezbednost i da su razmisljali o ,pravim razlozima“ zbog kojih su
u izolaciji. Svi korisnici su se slozili u jednom - da su po izlasku iz izolacije bili jako ljuti i
da je njihov odnos sa zaposlenima u instituciji bio narusen’**.

Zakonom o zaS$titi lica sa mentalnim smetnjama propisano je da ¢e se mera izolacije
osobe koja je smeStena u psihijatrijsku ustanovu primeniti izuzetno, onda kada je to
jedino sredstvo da se ta osoba spreci da svojim ponasanjem ozbiljno ugrozi sopstveni
zZivot i bezbednost ili Zivot i bezbednost drugih lica’®. Dalje je propisano da e izolacija
biti primenjena u meri i na nac¢in preko potreban radi otklanjanja opasnosti izazvane
postupcima osobe sa mentalnim smetnjama i da Ce trajati onoliko vremena koliko je
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potrebno da se ostvari njena svrha’!®. Blizi uslovi za primenu ove mere propisani su
Pravilnikom o bliZim uslovima za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica sa mental-
nim smetnjama koja se nalaze na leCenju u psihijatrijskim ustanovama. Mera izolacije
je definisana kao izolovano zatvaranje osobe smeStene u psihijatrijsku ustanovu, u bilo
koje doba dana ili no¢i, u prostoriju ¢ija su vrata i prozori zaklju¢ani spolja, a koju odo-
brava nadlezni psihijatar u psihijatrijskoj ustanovi’*” i ne moZe da se Kkoristi kao oblik
kaznjavanja pacijenta’*®. Psihijatar koji je doneo odluku da se pacijent drzi u izolaciji
mora da navede period trajanja izolacije’'’, a osoba koja se nalazi u izolaciji mora biti
pod stalnim nadzorom zdravstvenog radnika koji je u obavezi da osobu posecuje u in-
tervalima ne duzim od 15 minuta’?’, dok je psihijatrijska ustanova duzna da osobi koja
se nalazi u izolaciji obezbedi lekarski pregled u intervalima ne duZim od dva sata, osim
ako bi se time pacijent ili druga lica doveli u veliku opasnost od povredivanja. Takode,
psihijatar je duZan da pacijenta koji se nalazi u izolaciji pregleda u intervalima koji ne
mogu biti duZi od Cetiri sata’?!. Mera izolacije moze da se primeni samo pod uslovom
da se obezbedi odgovarajuca postelja, odeca koja odgovara okolnostima i koja nije po-
nizZavajuca, adekvatno grejanje i hladenje u skladu sa okolnostima, hrana i pi¢e u odgo-
varajuce vreme, pristup adekvatnom mokrom ¢voru i psiholoska i fizicka nega prema
pacijentovim potrebama’?.

[z navedenog proizlazi da pod odredenim zakonom propisanim uslovima, mera izolacije
u Srbiji moZe da se sprovede u psihijatrijskim ustanovama, iako primena ove mere ne-
sumnjivo predstavlja povredu ljudskih prava osoba sa invaliditetom, zlostavaljanje i/ili
torturu. Medutim, praksa pokazuje da se ova mera primenjuje i u ustanovama socijalne
zaStite, iako za to nema nikakvog pravnog osnova. U izvestaju Nacionalnog mehanizma
za prevenciju torture o poseti Domu ,Veternik“ 2013. godine navedeno je da u ovoj usta-
novi postoje prostorije za izolaciju Korisnika i prostorije za ,pojacani nadzor“’?3. Vrata
,prostorija za pojacani nadzor predstavljaju potpunu vidnu i znac¢ajnu zvu¢nu prepreku
i zbog Cinjenice da su ova vrata bila stalno zaklju¢ana, moglo se zakljuciti da su korisnici
koji su u njima smesteni bili potpuno izolovani, odnosno, uskraceni za paznju koju im
je neophodna, a ovakve prostorije ujedno predstavljaju i visok stepen rizika za Zivot i
zdravlje korisnika, narocito onih koji su skloni samopovredivanju. Unutar ,prostorija za
pojacani nadzor” postoje toaleti, ali su uvek zakljucani, usled Cega se moZze dovesti u pita-
nje dostupnost toaleta izolovanom korisniku, posebno imaju¢i u vidu ograni¢cene moguc¢-
nosti pozivanja deZurnog osoblja. Utvrdeno je da nemedicinsko osoblje samoinicijativno
odlucuje kada i koliko ¢e korisnik biti izolovan, a zaposleni su ovakvo stanje ,objasnili“
time $to ,poznaju strukturu korisnika“, Sto navodi na zaklju¢ak da se u ovoj instituciji
mera izolacije koristi kao vaspitna mera, zbog ¢ega je NPM dao niz preporuka ovoj usta-
novi, izmedu ostalog i da se ne sprovode bilo kakavi oblici osamljivanja korisnika, jer
izolacija korisnika, u bilo kom trajanju, predstavlja surovo, ne¢ovecno ili poniZavajuce
postupanje, dok dugotrajnost takve izolacije moZe predstavljati torturu. O postojanju
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soba za ,pojac¢an nadzor” u Domu ,Veternik“ izvestio je i Nils MuiZnieks, komesar Saveta
Evrope za ljudska prava koji je ovu instituciju posetio 2015. godine’?%. U izveStaju je nave-
deno da su zaposleni u domu obavestili komesara tokom posete da doslo do odredenog
poboljSanja u uslovima Zivota osoba smestenih u instituciju, izmedu ostalog i da su vrata
sa reSetkama u sobama za ,pojacan nadzor” zamenjena obi¢nim vratima.

Nesumnjivo je da primena mere izolacije nema nikakvu terapijsku svrhu i da su posle-
dice primene ove mere veoma Stetne za osobe sa mentalnim invaliditetom, bez obzira
na vrstu institucije u kojoj je osoba smeStena. S obzirom da ne postoji nikakvo oprav-
danje za primenu mere izolacije i ¢injenicu da ova mera kod Kkorisnika izaziva strah,
bol, patnju i poremecaje u fiziCkom i psihickom funkcionisanju, moZe se konstatovati
da primena mere izolacije u psihijatrijskim ustanovama i ustanovama socijalne zastite
predstavlja manifestaciju nasilja nad korisnicima, a u nekim slucajevima i akt torture.
Ovakav stav zauzeo je i specijalni izvestilac UN za torturu Huan E. Mendez’%, koji je
istakao da ¢akiizolacija koja traje kratko vreme moZe predstavljati torturu i necovec¢no
postupanje, jer istraZivanja pokazuju da izolacija znac¢ajno pogorsava mentalno zdrav-
lje osoba sa mentalnim invaliditetom i da negativni efekti ove mere mogu da dovedu do
samopovredivanja, pa ¢ak i do samoubistva korisnika. Zbog toga je preporucio drZzava-
ma da prekinu sa sprovodenjem mere izolacije osoba sa mentalnim invaliditetom.

3.3.5.2.4. Ogranicenje slobode kretanja

Sloboda kretanja je veoma vazno ljudsko pravo, garantovano je Ustavom Republike Sr-
bije i to svakoj osobi, a moZe se ograniciti zakonom ako je to neophodno radi vodenja
krivicnog postupka, zastite javnog reda i mira, sprecavanja Sirenja zaraznih bolesti ili
odbrane Republike Srbije’?. Praksa pokazuje da se osobama sa invaliditetom koje su
smesStene u rezidencijalnim institucijama Cesto uskracuje ili ograni¢ava pravo na slo-
bodu kretanja, iako se protiv njih ne vodi krivi¢ni postupak, ne ugrozavaju javni red
i mir, ne Sire zarazne bolesti niti su pretnja za bezbednost Republike Srbije. Ipak, oni
Cesto borave u zaklju¢anim sobama i odeljenjima, bez moguénosti da samoinicijativno
izadu iz kruga ustanove ili ¢ak iz svoje sobe, a kao razlozi se navode da su mnogi od njih
potpuno liSeni poslovne sposobnosti, da im staratelji ne dozvoljavaju da napuste insti-
tuciju i/ili da je tako odluceno zbog bezbednosti korisnika i drugih osoba kojima bi oni,
ukoliko izadu iz kruga institucije, mogli da ,naude”

Kao Sto je ve¢ navedeno, u Srbiji je moguce osobu zadrzati u instituciji i bez volje te
osobe, odnosno i protivno volji osobe’®’. Treba ukazati da to ne znaci istovremeno da su

724 lzvestaj Nilsa Muiznieksa, komesara za ljudska prava Saveta Evrope o poseti Republici Srbiji u
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ove osobe liSene prava na slobodu kretanja, odnosno, to ne znaci automatski da one ne
mogu da napuste svoju sobu, odeljenje na kom su smestene i zgradu institucije. Istra-
Zivanja radena u pojedinim rezidencijalnim institucijama pokazuju da se osobama sa
invaliditetom ogranicava sloboda kretanja, iako za to ne postoji pravni osnov.

Zakonom o socijalnoj zaSiti propisano je da korisnik ima pravo na socijalnu zastitu koja
se zasniva na socijalnoj pravdi, odgovornosti i solidarnosti, koja mu se pruza uz posto-
vanje njegovog/njenog fizickog i psihickog integriteta, bezbednosti, kao i uz uvazava-
nje njegovih/njenih moralnih, kulturnih i religijskih ubedenja, u skladu sa zajemcenim
ljudskim pravima i slobodama’?. Usluge socijalne zastite pruzaju se u skladu sa naj-
boljim interesom korisnika, uvazavajuci Zivotni ciklus, pol, etnicko i kulturno poreklo,
jezik, veroispovest, Zivotne navike, razvojne potrebe i potrebe za dodatnom podrSkom
u svakodnevnom funkcionisanju’#. Socijalna zasStita ostvaruje se na nacin koji obez-
beduje pravovremeno uocavanje potreba korisnika i pruzanje usluga radi sprec¢avanja
nastanka i razvoja stanja koja ugrozavaju bezbednost i zadovoljavanje Zivotnih potreba
i ometaju ukljucivanje u drustvo’3’. Takode, usluga socijalne zastite mora da sadrzi ak-
tivnosti koje su usmerene ka razvijanju i o€uvanju potencijala korisnika, kao i pripremu
za odrziv nezavisan Zivot, a ove aktivnosti se realizuju u skladu sa svrhom smestaja,
karakteristikama korisnic¢ke grupe, kapacitetima korisnika i individualnim planom, te
u skladu sa procenom potreba korisnika obuhvataju pojedinacne i grupne pristupe radi
podrske u izgradnji i odrzavanju pozitivnih odnosa sa drugim licima u okruZenju, or-
ganizovanja slobodnog vremena u skladu sa potrebama i interesovanjima korisnika,
organizovanja kulturno-zabavnih sadrzaja u skladu sa interesovanjima, Zeljama i spo-
sobnostima korisnika u ustanovi i izvan nje, razvoja vestina i znanja potrebnih za Zivot
i rad izvan institucije i pruzanja rehabilitacionih i terapijskih usluga”*.

[z navednih pravnih propisa, jasno proizlazi da se usluge socijalne zastite, medu koje
spada i usluga smestaja u ustanove socijalne zastite, pruZaju uz postovanje zagaranto-
vanih ljudskih prava i sloboda, u koje se nesumnjivo ubraja i ustavom zajemceno pravo
na slobodu kretanja. Takode, moze se uociti da se pruZanje usluge bazira na potreba-
ma korisnika, posebno imaju¢i u vidu potrebu da se omoguci njihovo ukljucivanje u
drustvo tako Sto ¢e graditi i odrZzavati pozitivne odnose sa drugima, kao i da je vazno
da budu ukljuceni u aktivnosti koje se organizuju u ustanovi i izvan nje kako bi stekli
znanja i veStine za kvalitetan Zivot van institucije.

Medutim, izves$taji MDRI-S i Nacionalnog preventivnog mehanizma (NPM), nakon po-
seta nekim ustanovama socijalne zastite, pokazuju da se ova prava korisnika krse uz
»0bjaSnjenja“ i ,opravdanja“ zaposlenih koja su u potpunosti neprihvatljiva. Najpre,
ustanove su uglavnom daleko od naseljenih mesta, pa na primer u ustanovi u Kulini
kontakt korisnika sa spoljasnjim svetom moZe ostvariti samo ako im neko dode u pose-
tu, ali geografski polozaj ove ustanove otezava dolazak i srodnicima.”?? Samo mali broj
korisnika moZe da napusti ustanovu uz odobrenje, a ¢injenica da su mnogi korisnici

728 Cl. 24. Zakona o socijalnoj zastiti
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731 Cl. 31. Pravilnika o bliZim standardima za pruZanje usluga socijalne zastite

732 Dragana Ciri¢ Milovanovi¢ i dr, Sklonjeni i zaboravljeni - segregacija i zanemarivanje dece sa
smetnjama u razvoju i odraslih osoba sa intelektualnim tesko¢ama u Srbiji, Inicijativa za prava
osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S, Beograd, 2012.



liSeni poslovne sposobnosti dodatno otezava slobodno kretanje jer je za svaki izlazak
neophodna saglasnost staratelja, tako da korisnici postaju zatoCenici koji ne mogu sa-
movoljno da napuste instituciju. Dodatno, korisnicima je cesto uskracena i sloboda kre-
tanja unutar ustanove, jer su sobe i odeljenja u ovoj instituciji ¢esto zakljucane i preko
dana’®. Sli¢na je situacija i u Gerontoloskom centru ,Jelenac”, Aleksinac, Radna jedinica
za smesStaj odraslih i starijih sa intelektualnim i mentalnim tesko¢ama u Tesici’**. To-
kom posete 2015. godine, utvrdeno je da se korisnicima ogranicava sloboda kretanja
unutar institucije, jer su pojedini korisnici sa ,teZim“ mentalnim i intelektualnim tes-
koc¢ama odvojeni metalnom ogradom od ostalih korisnika. Sloboda kretanja van kruga
dvoriSta institucije je ogranicena, korisnici izlaze iz ustanove samo u pratnji, a organi-
zovani izlasci korisnika u grupama su veoma retki’**. Korisnici su izrazili negodovanje
zbog ogranicenja sloboda kretanja i ukazali da su u ovu ustanovu smesteni uz uverenje
da je u pitanju ustanova ,otvorenog tipa“, te da ¢e im sloboda kretanja biti u potpuno-
sti omogucena. Zaposleni su potvrdili da se korisnicima ne dozvoljava samoinicijativni
izlazak iz ustanove jer je jako malo staratelja dalo saglasnost za njihov samoinicijativni
izlazak iz kruga institucije, a s druge strane zaposleni strahuju da samostalno kretanje
korisnika van kruga ustanove moZe predstavljati opasnost za korisnike i za treca lica,
dodajuci da bi u tom pogledu bilo potrebno ustanoviti jasne procedure kako bi se izbe-
gla licna odgovornost zaposlenih za eventualne nesrecne slucajeve’®®. Nacionalni pre-
ventivni mehanizam je preporucio ovoj instituciji da svim korisnicima za koje smatra
da ne postoji nuZnost ogranicenja slobode kretanja, omogu¢i da nesmetano izlaze van
kruga ustanove uz postovanje kué¢nog reda, kao i da je potrebno da ustanova informise
Ministarstvo za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja o problemima sa kojima
se suocava u pogledu ogranicavanja slobode kretanja korisnika van ustanove, dok je
nadleZnom ministarstvu data preporuka da svim ustanovama za domski smestaj do-
stavi informaciju o pravnom osnovu za ogranicavanje slobode kretanja korisnika van
ustanova domskog tipa i instrukciju o procedurama ogranic¢avanja i odobravanja kre-
tanja van ustanova, kao i da posebno vodi ra¢una da se predupredi dosadasnja praksa
po kojoj lica liSena poslovne sposobnosti mogu da budu ograni¢ena u slobodi kretanja,
odnosno, da liSenje poslovne sposobnosti nije osnov za liSavanje slobode kretanja.

Nakon ovog izvestaja, Gerontoloski centar , Aleksinac” dostavio je obavestenje’®” u ko-
jem je istakao da su korisnici Radne jedinice za smeStaj odraslih i starijih sa intelektual-
nim i mentalnim teSko¢ama u TeSici lica sa intelektualnim i mentalnim tesko¢ama (,,220
su dusevno obolela lica, preko 30 sa intelektualnim tesko¢ama, 30 sa visestrukim smet-
njama i jedan sa Aspergerovim sindromom"), a preko 200 korisnika liSeno je poslovne
sposobnosti, pa se ,radi njihove bezbednosti vrsi kontinuirani nadzor njihovog kretanja
i ponasSanja“. Kretanje korisnika van institucije ,delimicno je ograni¢eno jer mogu da
povrede sebe, da ucine krivicno delo ili da zbog svoje agresivnosti uzemiravaju lokalno
stanovnistvo [...] prilikom odlaska u crkvu, ako su sami, odnosno bez pratnje radnih te-
rapeuta, neprilicnim ponasanjem uznemiravaju vernike, a dogada se da uzmu novac sa

733 Ibid.

734 lIzvestaj o poseti GerontoloSkom centru ,Jelenac”, Aleksinac, Radna jedinica za smestaj odraslih i
starijih sa intelektualnim i mentalnim teSko¢ama u TeSici, Nacionalni mehanizam za prevenciju
torture, Zastitnik gradana, del. br. 30564, 12. avgust 2015. godine

735 Ibid.
736 Ibid.
737 ObaveStenje br. 5973 od 9. oktobra 2015. godine
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olatara“. Na kraju, istaknuto je da je instituciji potrebno da nadleZni organi ucestvuju i
pomognu u izradi procedura za omogucavanje slobodnog kretanja korisnika liSenih po-
slovne sposobnosti, a da ,pri tome ne budu povredeni ili da ne ometaju druge“. Ministar-
stvo za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja, takode je dostavilo obavestenje’*®
i navelo da su preporuke Nacionalnog preventivnog mehanizma opravdane, da je insti-
tucija na koju se prepruke odnose u obavezi da se do kraja maja 2016. godine licencira,
te da ¢e ministarstvo insistirati na poStovanju slobode kretanja korisnika donoSenjem
i poStovanjem procedura u skladu sa Porodi¢nim zakonom.

[z svega navedenog, moZe se konstatovati da se osobe sa invaliditetom u institucijama i
dalje posmatraju kroz prizmu njihove ,dijagnoze‘, da su u nave¢em broju liSene poslovne
sposobnosti, te da se zbog toga smatra da treba da budu drzane pod konstantnim nadzo-
rom i u stalnoj izolaciji od spoljasnjeg sveta, jer su ,,agresivni, kradu, skloni su kriminalu,
skloni su samopovredivanju, uznemiravanju drugih i slicno.“ Takode, zaposlenima u in-
stituciji gotovo je nezamislivo da osobama koje su potpuno liSene poslovne sposobno-
sti omoguce slobodu kretanja van institucije i izgradnju odnosa sa drugim ljudima, ve¢
,opravdanja“ pronalaze u strahu za bezbednost korisnika i drugih ljudi, kao i u strahu
za eventualnu odgovornost koju bi mogli da snose ukoliko bi se dogodila neka nezgoda
tokom boravka korisnika van institucije. Cini se da je za zaposlene u institucijama i dalje
lakse da korisnike drze u svojevrsnoj izolaciji’*® i da im onemoguce slobodu kretanja, Sto
je neopravdano i predstavlja podvredu Ustavom zagarantovanih ljudskih prava.

Interesantna je argumentacija zaposlenih u institucijama da se korisnicima potpuno
liSenim poslovne sposobnosti ne dozvoljava da napustaju instituciju, jer je njihova po-
slovna sposobnost jednaka poslovnoj sposobnosti mladih maloletnika, odnosno, sma-
traju da to znaci da korisnici treba da budu pod stalnim nadzorom i da je za svaki njihov
izlazak iz institucije potrebna saglasnost staratelja. Porodi¢nim zakonom je propisa-
no da mladi maloletnik moZe da preduzima pravne poslove kojima pribavlja iskljucivo
prava, pravne poslove kojima ne stiCe ni prava ni obaveze i pravne poslove malog zna-
¢aja’*. To znaci da mladi maloletnici (osobe do 14 godina) mogu da obavljaju odredene
pravne poslove i da sti¢u prava, odnosno, nisu u potpunosti pod ,vlas¢u” zakonskog
zastupnika. lako nije adekvatno uporedivati odrasle osobe sa decom, u ovom kontekstu
je neophodno jer je zakonodavac pravni polozaj i poslovnu sposobnost odraslih ljudi
upodobio sa mladim maloletnicima. Mnoga deca, odnosno, mladi maloletnici samostal-
no odlaze u skolu, u posetu rodbini i prijateljima, idu na vanskolske aktivnosti, kupuju
u prodavnici, posecuju sportske, kulturne i umetnicke dogadaje, druze se van kuce sa
svojim prijateljima - Sto niko ne dovodi u pitanje, pa je nejasno zasto se onda instituci-
onalizovanim osobama sa invaliditetom onemogucava ostvarivanje ovih prava.

Delom odgovor leZi u stigmi koja prati osobe sa intelektualnim i psihosocijalnim invali-
ditetom i medicinskom modelu shvatanja invaliditeta. Ovi pogresni i zastareli stavovi uti-
Cu i na zaposlene u rezidencijalnim institucijama i dovode do toga da oni dehumanizuju

738 Obavestenje br. 551-00-00550/2015-18 od 29. septembra 2015. godine

739 Ovde se pod izolacijom smatra izolovanje korisnika od spoljasnjeg sveta, van institucije, pa cak
i njihove mogucnosti da se slobodno krec¢u i unutar institucije u koju su smesteni. Stoga, pojam
izolacije u kontekstu ogranicenja prava na slobodu kretanja ne treba izjednacavati sa prinudnom
merom izolacije u instituciji o kojoj je bilo reci u prethodnom odeljku, iako izmedu ova dva
ugrozavanja ljudskih prava osoba sa invaliditetom ima dosta slicnosti.
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osobe sa invaliditetom, posmatraju ih kroz prizmu ,nesposobnosti i invaliditeta“, stvaraju
atmosferu straha za bezbednost svih koji sa njima mogu do¢i u kontakt, Sto neminovno
dovodi do toga da su institucije zakljuCane i da se korisnici ,drze“ dalje od sveta, u potpu-
noj izolaciji.

Znacaj odrZavanja veza osoba sa mentalnim invaliditetom sa spoljasnjim svetom pred-
stavlja i medunarodni standard koji je postavio Evropski komitet za sprecavanje mu-
¢enja i neCovecnog ili poniZavajuéeg postupanja ili kaznjavanja (CPT) u formi garancije
korisniku tokom smestaja u rezidencijalnoj instituciji’*'. CPT je istakao da je odrZava-
nje kontakta sa spoljasnjim svetom od sustinske vaZnosti za korisnike, ne samo zbog
sprecavanja zlostavljanja, nego i sa terapijskog aspekta.

Nesporna je ¢injenica da osobama sa invaliditetom koje su u institucijama ne sme da
se ogranicava sloboda kretanja. Veoma je vazno da korisnici izlaze iz institucije jer je to
mogucnost za razvijanje znanja, vestina i potencijala, a istovremeno i prilika da dodu
u kontakt sa drugim ljudima kojima mogu da ispri¢aju o nasilju koje eventualno trpe
u instituciji i da zatraZe pomoc¢ i podrsku u reSavanju tog problema. Treba ukazati da
ogranicenje slobode kretanja zapravo predstavlja izolaciju korisnika od svih stimulan-
sa van institucije, Sto predstavlja oblik socijalnog nasilja. Do sada se o ovoj manifesta-
ciji nasilja govorilo uglavnom u vezi sa nasiljem nad Zenama u porodici, kao i o obliku
vrsnjackog nasilja, ali sva obelezja ove manifestacija nasilja nad Zenama u porodici’*?
mogu da se prepoznaju i u ogranicenju slobode kretanja osoba sa mentalnim invalidi-
tetom koje su smeStene u institucijama. Takode, ogranic¢enje slobode kretanja spominje
se i u odredbi Pravilnika o zabranjenim postupanjima zaposlenih u socijalnih zastiti
kojim su propisani oblici emocionalnog zlostavljanja korisnika socijalne zastite, kojom
je zaposlenom zabranjeno postupanje koje korisniku nanosi emocionalnu patnju, a na-
rocito izolacija, odnosno, ogranic¢avanje kretanja korisnika i zabrana kontakata sa dru-
gim Korisnicima, osobljem, ¢lanovima porodice i drugim znacajnim osobama’*3,

3.3.5.2.5. Povreda prava na privatnost

Osoba koja Zivi u instituciji, pored toga Sto nema pravo da bira sa kim ce Ziveti, ne
moZe ni da ostvari pravo na privatnost koje je potpuno uobicajeno za osobe koje nisu
institucionalizovane.Sobziromdajeinstitucijanamenjenavelikombrojuljudi,anarocito
ako su u pitanju osobe kojima je potrebna znacajna podrska u svakodnevnom Zivotu,
korisnici su izloZeni ograniCenjima koja im umanjuju mogucnosti za samoodredenje,
Sto ukljuCuje pravila o tome da li, kada i s kim mogu da izadu iz institucije, koliko cesto to

741 Standardi CPT, najbitniji delovi opStih izvestaja CPT, Evropski komitet za spre¢avanje mucenja i
necovecnog ili poniZavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT), CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2010.

742 lzolacija je oblik nasilja u porodici kojim se nezakonito ogranicava sloboda kretanja ¢lanu
porodice, odnosno osoba ima zabranu da izlazi iz zajednickog stana, ¢ime joj se uskracuju i krse
ljudska prava. Izolacija se sprovodi tako Sto se ¢lanu porodice zabranjuje da napusti sobu u
kudi, uz ,drzanje“ pod kontrolom bez ikakvih prava i zabranu da ostvaribilo kakvu interakciju sa
drugim ljudima i da pristupi licnim dokumentima. Izvrsilac ovog oblika nasilja kontroliSe kretanje
drugog ¢lana porodice upotrebom sile. Iz publikacije Nasilje u porodici, pitanje Zivota - prirucnik
za zastitu Zrtava nasilja u porodici, Ramadan Gashi i dr, Kosovski institut za pravosude, Pristina,
2011.
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mogu da ¢ine i kada ¢e morati da se vrate, o ¢emu smo detaljnije govorili u prethodnom
odeljku. Na taj nacin, osoba koja Zivi u rezidencijalnoj instituciji ima veoma ogranicene
mogucnosti za uspostavljanje bliskih odnosa i izrazavanje svoje seksualnosti’*~.

Dehumanizacija i oduzimanje mo¢i osobi koja Zivi u instituciji neminovno dovodi do po-
vrede njenog prava na privatnost’*. Korisnici u rezidencijalnim institucijama ne mogu
da preduzmu gotovo nijednu aktivnost bez prisustva ili ,upada“ zaposlenih, a traZenje
dozvole da donesu odluke i o najminornijim stvarima se ,podrazumeva“’*¢. Ulazak u
instituciju za korisnika predstavlja gubitak prava na dostojanstvo licnosti i telesnu au-
tonomiju, Sto dovodi do toga da im je u takvom okruZenju tesko da utvrde koja su po-
nasanja zaposlenih prema njima prihvatljiva, a koja predstavljaju nasilje. Korisnicima
koji su u instituciji izgubili privatnost i za koje zaposleni smatraju da mogu bez ikakvih
posledica da uzurpiraju njihov privatan prostor i licne granice, veoma je tesko da prepo-
znaju kada je neko nasilan prema njima i da budu svesni da imaju pravo da se na takva
ponasanja zZale i/ili da ih prijave nadleZnim organima’*’. Na primer, korisnik mozZe da
zatraZi pomo¢ oko obavljanja licne higijene, a da mu zaposleni tu ,pomoc¢”“ pruZi tako Sto
mu izazove bol, neprijatnost ili poniZenje. U takvom slucaju, za korisnika moZe da bude
veoma tesko da razluci da li mu je ova usluga pruzena adekvatno, da li je njegov osecaj
subjektivan i mozda uobicajen za pruzanje te usluge ili je bio izloZen nasilju’*.

Sli¢no kao i kod opravdanosti primene mere izolacije i u ovom slucaju stavovi korisnika
i zaposlenih u rezidencijalnim institucijama razlikuju se po pitanju percepcije Sta pred-
stavlja pravo na privatnost. IstraZivanje radeno u Irskoj pokazalo je da su zaposleni,
pravo na privatnost korisnika gotovo isklju¢ivo povezuju sa pravom Kkorisnika na ,fizi¢-
ku privatnost”, odnosno, smatraju je najvaznije da se obezbedi da zavese budu navuce-
ne i da korisnici mogu da se zakljucaju dok obavljaju licnu higijenu.’*’ S druge strane,
korisnici navode da u institucijama postoje mnogo vec¢i problemi koji im ugroZavaju
pravo na privatnost, najviSe im smeta $to zaposleni retko kucaju kada ulaze u njihove
sobe, odnosno, fakticki im ,upadaju“ u li¢ni prostor’®. Za korisnike je najvaznija tzv. so-
cijalna i psiholoska privatnost, koju opisuju kao potrebu da imaju mir, tiSinu i privatan
prostor u kojem mogu nasamo da razgovaraju sa svojim posetiocima i izrazavaju Zelju i
potrebu da budu u jednokrevetnim sobama, tj. da to postane standard u svim reziden-
cijalnim institucijama.”?,

Medunarodne standarde koji se odnose na posStovanje privatnosti korisnika smeStenih
u institucijama postavio je Evropski komitet za spre¢avanje mucenja i neCovecnog ili
poniZavajuceg postupanja ili kaZznjavanja (CPT), prepoznavsi u kojoj meri povreda ovog

744 Dragana Ciri¢ Milovanovi¢ i dr, Sklonjeni i zaboravljeni - segregacija i zanemarivanje dece sa
smetnjama u razvoju i odraslih osoba sa intelektualnim teSko¢ama u Srbiji, Inicijativa za prava
osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S, Beograd, 2012.

745 Submission to the Senate Inquiry into the violence, abuse and neglect against preople with
disability in institutional and residential settings, Advocacy for Inclusion, Australia, 2015.

746 Ibid.
747 Ibid.
748 Ibid.

749 Kathy Murphy i dr, Improving Quality of Life for Older People in Long-Stay Care Settings in Ireland,
National Council on Ageing and Older people, Ireland, 2006.

750 Ibid.
751 Ibid.



prava moze da utiCe na osecaj licne autonomije i bezbednosti’>2. NarocCitu paznju treba
posvetiti uredenju prostora, odnosno, soba i prostora za rekreaciju korisnika ili paci-
jenta, kako bi na njih takvo okruZenje delovalo podsticajno. PoZeljno je da se korisnici-
ma obezbede stolovi uz krevet i ormani, treba dozvoliti posedovanje odredenih li¢nih
stvari, a veoma je znacajno obezbedivanja prostora u instituciji koji bi osobe mogle da
zakljuc¢aju i Cuvaju svoje licne stvari, jer propust da im se pruzi takva ,,pogodnost” moze
da narusi osecaj sigurnosti i autonomije. Toaletni prostor mora da omoguci korisnici-
ma izvesnu privatnost. CPT se osvrnuo i na praksu u nekim psihijatrijskim ustanova-
ma, u kojima su pacijenti stalno u pidZamama/spavacicama i istakao da takva praksa
ne doprinosi jacanju njihovog identiteta li¢nosti i samopoStovanja. Upravo suprotno,
omogucavanje pacijentu da se obuce po svom ukusu trebalo bi da predstavlja deo te-
rapijskog procesa. Na kraju, CPT se osvrnuo i na problem prenatrpanosti, koji je uocio
u zatvorima, ali slobodno moZemo konstatovati da se problem prenatrpanosti odnosi i
na rezidencijalne institucije. Prenatrpan smestaj je definisan kao prostor sa sku¢enim
i nehigijenskim uslovima, u kojem je prisutan konstantan nedostatak privatnosti, sma-
njenje aktivnosti izvan Celije i preopterecenost zdravstvenih sluzbi, a Stetne posledice
pretrpanosti institucija rezultirale su nehumanim i poniZavaju¢im uslovima.

Zakonom o socijalnoj zastiti propisano je da korisnik ima pravo na postovanje privat-
nosti prilikom pruzanja usluga socijalne zastite’>3, dok su aktivnosti pomoci i podrs-
ke usmerene ka zadovoljavanju osnovnih potreba i osiguranju bezbednog i prijatnog
okruZenja korisnika i u skladu sa procenom potreba korisnika obuhvataju obezbediva-
nje dovoljno prostora i opreme Kkoji korisniku omogucava privatnost”>*.

Medutim, praksa pokazuje drugaciju sliku u odnosu na medunarodne standarde i oba-
veze Kkoje su ustanovljene domacim propisima. Na primer, u Radnoj jedinici za smestaj
odraslih i starijih sa intelektualnim i mentalnim teSko¢ama u TeSici, u kupatilima gde
se korisnici tusiraju postoje iskljucivo tusevi sa plafona, koje iz susedne prostorije kon-
troliSe osoblje ove ustanove, dok individualne kabine ili paravani u okviru kupatila ne
postoje, Sto ukazuje da korisnici nemaju pravo slobodnog izbora u vezi sa odrZavanjem
licne higijene, vec se tusiraju organizovano i zajednicki.”®.

Ve¢ je navedeno da se seksualnost osoba sa intelektualnim i psihosocijalnim invalidi-
tetom posmatra kroz dva Siroko rasprostranjena sterotipa. Posmatraju se kao ,vecita
deca“ i aseksualna bica €iju ,nevinost” treba po svaku cenu sauvati, pa im se sa tim
ciliem uskracuju sve informacije o seksualnosti. Drugi sterotip prikazuje osobe sa inte-
lektualnim i psihosocijalnim invaliditetom kao seksualno devijantne, opasne i promi-
skuitetne, sa ,obrazloZenjem"“ da oni ne mogu da zadrZe svoj seksualni poriv, zbog cega
pobornici ove teorije smatraju da osobe sa mentalnim invaliditetom predstavljaju po-
tencijalnu opasnost po druge’*®. Jasno je da osobe sa invaliditetom imaju istu potrebu da

752 Standardi CPT, najbitniji delovi opstih izvesStaja CPT, Evropski komitet za sprecavanje mucenja i
necovecnog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT), CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2010.

753 Cl. 38.st. 1. ZSZ

754 Cl. 30. st. 1. tad. 14. Pravilnika o bliZim uslovima i standardima za pruZanje usluga socijalne zastite

755 Izvestaj o poseti Gerontoloskom centru ,Jelenac”, Aleksinac, Radna jedinica za smestaj odraslih i
starijih sa intelektualnim i mentalnim tesko¢ama u TeSici, Nacionalni mehanizam za prevenciju
torture, Zastitnik gradana, del. br. 30564, 12. avgust 2015. godine

756 Andrea Hollomotz, May we please have sex tonight? - people with learning difficulties pursuing
privacy in residential group settings, British Journal of Learning Disabilities, UK, 2008.
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ispolje svoju seksualnost kao i osobe bez invaliditeta, ali su one prinudene da u instituci-
ji stupaju u seksualne odnose ,,na brzinu“iu tajnosti, a istraZivanja pokazuju da korisnici
imaju seksualne odnose napolju ili u izolovanim poluprivatnim prostorijama, kao Sto su
nekori$¢ene sobe’’. Seksualni odnosi ,na brzinu“ onemogucavaju ili ostavljaju veoma
malo prostora parovima da razmotre da li im je uopste prihvatljiv takav seksualni odnos
i da razgovaraju o svojim Zeljama i granicama koje Zele da postave, $to ih dovodi u rizik
da budu Zrtve seksualnog nasilja. Sli¢na je situacija i u Srbiji —u nekim ustanovama stu-
panje u intimne odnose smatra se prirodnim i zaposleni se trude da korisnike u tome ne
sprecavaju’®, Na pitanje da li imaju intimne odnose sa drugim Korisnicima i da li imaju
privatnost, jedan korisnik u Sremcici je odgovario da se ,snalazi“ tako Sto se dogovara sa
svojim cimerima ,da negde odu svojim poslom“. U Veterniku je svest zaposlenih o tome
koji korisnici i koliko njih stupa u seksualne odnose znatno niza, te je i opasnost od zlo-
stavljanja veca, dok u Kulini, osim potvrde da korisnici stupaju u seksualne odnose, nije
bilo moguce dobiti nikakve dodatne informacije’*°.

Povreda prava na privatnost korisnika snazno utie na osecaj licne autonomije i bez-
bednosti, a prenatrpane institucije, u kojima nije obezbedena privatnost, predstavljaju
nehumane i ponizavajuce uslove Zivota. Stupanje u seksualne odnose u uslovima nedo-
statka elementarne privatnosti onemogucava korisnike da razgovaraju o svojim Zelja-
ma, da razmotre da li pristaju na seksualni odnos i postave granice koje su im prihvat-
ljive, Sto je veoma pogodno tlo za seksualno nasilje Cije su Zrtve, kao i kod svih drugih
oblika seksualnog nasilja, naj¢escée Zene.

3.3.5.2.6. Eksploatacija

Prema Pravilniku o zabranjenim postupanjima zaposlenih u socijalnoj zastiti, eksplo-
atacijom korisnika smatra se koriS¢enje korisnika za obavljanje poslova koji donose
materijalnu ili nematerijalnu dobit, a koji nisu u interesu korisnika ve¢ u interesu za-
poslenog, pruZaoca usluge ili treceg lica, koriS¢enjem prisile, prevare, nasilnih metoda
ubedivanja, zavisnog poloZaja korisnika, njegovog zdravstvenog, imovnog ili drugog
stanja, zloupotrebom poverenja i mo¢i; ukljucivanje korisnika u rad koji je fizicki, men-
talno, psihicki, socijalno ili moralno opasan ili Stetan; ukljucivanje korisnika ili pod-
sticanje od zaposlenog na ukljucivanje u devijantne i drustveno neprihvatljive oblike
ponasanja; koriS¢enje finansijskih i drugih sredstava korisnika za potrebe drugih; upo-
treba korisnika u medicinske ili nau¢ne svrhe; koriS¢enje korisnika za prostituciju ili
podsticanje ili dozvoljavanje da se bavi prostitucijom; navodenje i koriS¢enje korisnika
da ucestvuje u pornografskim sadrzajima i zloupotreba korisnika u politicke svrhe’®.
Takode, pod eksploatacijom osoba sa mentalnim invaliditetom najcesce se podrazume-
vaju tri vrste zabranjenog postupanja: seksualna eksploatacija, finansijska eksploataci-
jai,koris¢enju“ osoba sa invaliditetom za razonodu i zabavu drugih’¢!.

757 Ibid.

758 Dragana Ciri¢ Milovanovi¢ i dr, Sklonjeni i zaboravljeni - segregacija i zanemarivanje dece sa
smetnjama u razvoju i odraslih osoba sa intelektualnim teSko¢ama u Srbiji, Inicijativa za prava
osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S, Beograd, 2012.

759 Ibid.
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761 Exploitation, Disability Justice, http://disabilityjustice.org/exploitation/,
pristupljeno 14. oktobra 2016. godine



Seksualna eksploatacija podrazumeva niz radnji protiv volje, odnosno, informisanog
pristanka osobe sa invaliditetom, ali se pod ovim pojmom naj¢e$¢e podrazumeva prisi-
ljavanje na prostituciju, trgovina ljudima i prisiljavanje osoba sa invaliditetom da uce-
stvuju u pornografskim sadrzajima. Americka koalicija Inicijative za izgradnju partner-
stva za zaStitu osoba sa invaliditetom sacinila je predlog za izmenu zakona protiv decije
pornografije i traZila da se zabrani i seksualna esploatacija osoba sa invaliditetom koje
nisu dale pristanak da se fotografiSu na seksualno eksplicitan nacin, kao i da se zabrani
da se takve fotografije distribuiraju’®?.

Pod finansijskom eksploatacijom osoba sa invaliditetom najceS¢e se smatra prinuda
korisnika da rade u opasnim, ponekad i nehumanim uslovima, kada su za taj rad veoma
malo ili uopste nisu placeni’®. Jedan ovakav slucaj imao je epilog pred americkim fede-
ralnim sudom. Naime, 28 muskaraca sa mentalnim invaliditetom, koji su Ziveli u insti-
tucijima zvanim , drZavne Skole*, nekoliko decenija su obavljali ,nepopularne” poslove
u jednoj klanici, ukljuc¢ujudi poslove klanja i ¢iS¢enja ¢urki i bili za to placeni 65 dolara
mesecno. Finansijski eksploatisanim osobama sa invaliditetom dodeljena je odsteta u
iznosu od 600.000 dolara zbog diskriminacije na osnovu invaliditeta, nasilja i ograni-
¢avanja slobode’®*.

Eksploatacija osoba sa invaliditetom moZe da se vrsi u cilju ,razonode i zabave“ drugih,
onda kada se osoba sa invaliditetom tretira kao objekat koji drugi mogu da ismeva-
ju i vredaju ili kada je primorana da ucestvuje u ponizavaju¢im aktivnostima kako bi
,zabavila“ druge’®. Slucaj koji dobro opisuje ovu vrstu eksploatacije nazvan je u ame-
rickim medijima , Borilacki klub za osobe sa mentalnim invaliditetom®, kada je sedam
zaposlenih u ustanovi za osobe sa mentalnim invaliditetom organizovalo borbe izmedu
korisnika, koji su bili primorani da guraju, udaraju i napadaju jedni druge’¢®. Zaposleni
su sve vreme snimali ,meceve“ i fakticki su organizovali borilacki klub svojih korisnika.

Zabrinutost zbog eksploatacije osoba sa invaliditetom izrazio je i Komitet za prava
osoba sa invaliditetom razmatrajuci izvestaj Evropske Unije o primeni Konvencije o
pravima osoba sa invaliditetom’®’. Komitet je izrazio zabrinutost $to su osobe sa in-
validitetom, posebno Zene, devojcice i deCaci izloZeni nasilju i eksploataciji, narocito u
rezidencijalnim institucijama, pa je preporucio EU da preduzme neophodne mere kako
bi ukljucio osobe sa invaliditetom u sve propise, politike i strategije za borbu protiv
nasilja i eksploatacije, bez obzira da li se nasilje i eksploatacija dogadaju u ku¢nom
okruzenju ili van njega.
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elders-and.html, pristupljeno 14. oktobra 2016. godine
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3.3.5.2.7. Fizicko, psihicko i seksualno nasilje

Zene sa invaliditetom na smestaju u rezidencijalnim institucijama, zbog svog pola, inva-
liditeta i Cinjenice da su institucionalizovane, predstavljaju viSestruko marginalizovanu
grupu koja je u mnogo vecem riziku od nasilja, posebno seksualnog, predstavicemo u
najkra¢im crtama fenomenologiju ovih manifestacija nasilja nad korisnicima reziden-
cijalnih institucija, a detaljnije ¢e ova tema biti obradena u poglavlju koje se odnosi na
rodni aspekt nasilja u rezidencijalnim institucijama.

Pravilnik o zabranjenim postupanjima zaposlenih u socijalnoj zaStiti definiSe fizicko
zlostavanje’®® korisnika kao svako postupanje zaposlenog kojim se ugrozava ili dovo-
di u rizik fizicko zdravlje korisnika, opstanak, fizi¢ki integritet ili bezbednost. Fizicko
zlostavljanje narocito predstavlja udaranje korisnika o zid ili druge predmete, bacanje
korisnika o ¢vrste predmete i udaranje ¢vrstim predmetima, vucenje za kosu; udaranje
korisnika pesnicom ili Sakom, kaiSem, prutom ili drugim predmetima; prisilno uvija-
nje ili snazno povlacenje delova tela, Stipanje; sprecavanje i onemogucavanje kretanja
vezivanjem ili na drugi nacin, osim po posebno propisanom postupku na najkraci vre-
mensKi period i pod nadzorom ovlas¢enog lica’®’; prinudivanje korisnika da duze stoji
na jednom mestu; sprecavanje korisnika da diSe tokom kratkih vremenskih perioda;
uskracivanje korisniku hrane ili vode; sprecavanje korisnika da spava; sprecavanje ko-
risnika da ide u toalet; prinudivanje korisnika da ostane napolju po hladnom, izrazito
vru¢em vremenu ili pri atmosferskim padavinama; zatvaranje, odnosno izolacija ko-
risnika u posebnu prostoriju’’’; protresanje korisnika; prinudivanje na neprimerenu
fizicku aktivnost; nesmotreno koriS¢enje opasnog sredstva i oruda u blizini korisnika;
voznja u pijanom stanju sa korisnikom; kupanje ili pranje korisnika hladnom ili izuzet-
no vru¢om vodom; gusenje, odnosno onemogucéavanje disanja i uzrokovanje zagrcnja-
vanja korisnika (npr. nasilnim hranjenjem); izlaganje korisnika udaru struje i unoSenje
u telo korisnika, izuzimaju¢i kada je medicinski odredeno, bilo koje supstancije koja
privremeno ili stalno moZe ugroziti funkcije jednog ili viSe organa ili tkiva’’! (npr. ne-
odgovarajuca upotreba lekova, velikih koli¢ina alkohola).

Rezolucijom o zastiti odraslih i dece sa invaliditetom od zlostavljanja’’? definisano je da
fizicko nasilje prema osobama sa invaliditetom predstavlja akt koji ukljucuje fizicko ka-
Znjavanje, zatvaranje, prekomerno ili pogresno koris¢enje lekova, vr§enje medicinskih
eksperimenata ili u€estvovanje u invazivnom istrazivanju bez pristanka i nezakonito
zadrzavanje osoba u psihijatrijskim ustanovama. Istrazivanje radeno u rezidencijalnim
institucijama u SAD pokazalo je da je fizicko nasilje, uz zanemarivanje korisnika, naj-
¢eS¢a manifestacije nasilja u institucijama (preko 80% slucajeva), a da se povrede kod
korisnika javljaju u 27% slucajeva’’?. Nasilnici su najces¢e zaposleni u instituciji, sa
nizim stepenom obrazovanja i u najve¢em broju slucajeva su u pitanju muskarci. Ovo
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istraZivanje je takode pokazalo da se fizicko nasilje najcesSce vrsi tokom popodnevnih i
ranih vecernjih ¢asova i korisnici ga gotovo nikada ne prijavljuju. U ¢ak 90% slucajeva
fizickog nasilja za koje se saznalo, prijavu su podneli zaposleni u instituciji’’*.

Prema Pravilniku o zabranjenim postupanjima zaposlenih u socijalnoj zastiti, psihicko
(emocionalno) nasilje predstavlja postupanje zaposlenog koje korisniku nanosi emo-
cionalnu patnju, a narocito se misli na postupanja kao $to su: izolacija, ogranicavanje
kretanja korisnika, zabrana kontakata sa drugim korisnicima, osobljem, ¢lanovima po-
rodice i drugim znacajnim osobama; omalovaZavanje i ismevanje korisnika; pretnje,
zastraSivanja ili drugi oblici nefizickog, neprijateljskog postupanja prema korisniku;
diskriminacija u postupanju prema korisnicima i drugim zaposlenima po osnovu dr-
Zavljanstva, etniCke pripadnosti, kulturnih i jezickih razlika, verskih, rodnih, socioeko-
nomskih razlika, te razliitosti s obzirom na invaliditet i seksualnu orijentaciju ili neku
drugu li¢cnu osobenost; verbalno zlostavljanje, Sto ukljucuje neprimereno vikanje na
korisnika, nazivanje korisnika pogrdnim imenima, kao i druga ponasanja koja mogu
da umanje samoposStovanje i dostojanstvo korisnika; izlaganje zbunjuju¢im ili traumat-
skim dogadajima i interakcijama (npr. nasilju); korumpiranje; primoravanje korisnika
da se oblaci u ode¢u koja ne odgovara njegovom/njenom uzrastu i polu i nagradiva-
nje ako napada druge korisnike’”>. Slicno tome, u Rezoluciji o zastiti odraslih i dece sa
invaliditetom od zlostavljanja propisano je da psihicko nasilje predstavlja postupanja
kojima se osobi sa invaliditetom preti i nanosi Steta, $to se najcesce ¢ini verbalnim zlo-
stavljanjem, ogranicavanjem, izolacijom, odbijanjem, zastraSivanjem, maltretiranjem,
poniZavanjem ili pretnjom kaznom i zanemarivanjem, emocionalnim ucenama, arbi-
trarnoScu, poricanjem da je osoba odrasla, odnosno, tretiranjem osobe kao deteta, kao
i poricanjem njene individualnosti, seksualnosti, potrebe za obrazovanjem i usavrsava-
njem, zabavom i sportom.

Posledice preZivljenog psihickog nasilja odraZavaju se na psihicko i fizi¢ko zdravlje kori-
snika. Kod korisnika koji su izloZeni psihickom nasilju moZe do¢i do promena u strukturi
licnosti, kao Sto su povlacenje u sebe ili agresivnost, dok kod Zrtava emocionalnog zlo-
stavljanja dolazi i do depresije, posttraumatskog stresa i anksioznih poremecaja’’®. Pored
psihickog zdravlja, emocionalno zlostavljanje jednako moZe da utice i na fizicko zdravlje,
pa neki korisnici pocinju da se samopovreduju (seku se, cupaju kosu) ili da zapostavlja-
ju svoje higijenske navike. Zbog nervoze koju emocionalno zlostavljanje kod njih izaziva
zabeleZeni su slucajevi da su se korisnici toliko grubo Cesali da su izazvali rane na kozi.
Svakako, kao i kod drugih manifestacija nasilja u rezidencijalnim institucijama, u sluca-
jevima emocionalnog nasilja narusavaju se odnosi izmedu zaposlenih i korisnika i ova
manifestacija nasilja lako prelazi u druge manifestacije nasilja, kao $to je fizicko”””.

Rezolucija o zasStiti odraslih i dece sa invaliditetom od zlostavljanja definiSe seksual-
no nasilje kao seksualno zlostavljanje i iskoriS¢avanje, ukljucujuci silovanje, seksualnu
agresiju, seksualno uznemiravanje i napadanje, prinudu na ucestvovanje u pornogra-
fiji i prostituciji. Pravilnik o zabranjenim postupanjima zaposlenih u socijalnoj zastiti
pod seksualnim zlostavljanjem i zloupotrebom korisnika narocito smatra ukljucivanje
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korisnika u bilo kakvu, kontaktnu ili nekontaktnu, seksualnu aktivnost sa zaposlenim;
navodenje korisnika na bilo kakvu, kontaktnu ili nekontaktnu, seksualnu aktivnost i
prisiljavanje korisnika na bilo kakve, kontaktne ili nekontaktne, seksualne aktivnosti
sa drugim licima”’®.

Osobe sa intelektualnim i psihosocijalnim invaliditetom su u velikom riziku da budu Zr-
tve seksualnog nasilja, a ¢injenica da su neke od njih smestene u rezidencijalne instituci-
je jos viSe pojacava taj rizik. Nasilnici su skloni da biraju Zrtve za koje smatraju da nece
biti u stanju da bilo kome kaZu za seksualno nasilje kojem su bili izloZene ili da im niko
nece verovati ako nasilje prijave’’®. Samim tim, za osobe koje Zive u institucijama, izolo-
vane od spoljaSnjeg sveta, zaista predstavlja veliki problem da nekome ispri¢aju da su
prezivele seksualno nasilje i da imaju poverenja da ¢e im drugi verovati. Cinjenica da su
mnoge osobe sa invaliditetom prinudene da zavise od pomoc¢i i podrske drugih u obav-
ljanju mnogih ,intimnih“ radnji, kao $to su kupanje, vrSenje nuzde i oblacenje, dovodi ih
u situaciju da njihovo telo bude izoZeno drugima i da samim tim predstavljaju ,pogodne
Zrtve“ za seksualne nasilnike’®. Kada osoba zivi u instituciji ona je naucena da treba
da slusa instrukcije zaposlenih, pa ukoliko je upravo taj zaposleni seksualno zlostavlja,
njena ,naucena poslusnost” ¢e joj znacajno oteZati da se osmeli, suprotstavi autoritetu i
zatraZi pomoc¢ i zaStitu od zlostavljanja. Dalje, rezidencijalne institucije su najcesc¢e uda-
ljene od naseljenih mesta, Sto dovodi i do toga da su korisnici daleko od svojih ¢lanova
porodice, prijatelja i drugih bliskih osoba kojima bi eventualno mogli da se povere. Na-
silnici koriste ovu segregisanost korisnika kako bi povecali svoju mo¢ nad njima i seksu-
alno ih zlostavljali. Na kraju, korisnici retko dobijaju informacije o nenasilnim odnosima,
seksualnosti, granicama koje mogu da postave, seksualnom nasilju, ljudskim pravima
i mehanizmima zastite njihovih prava i sloboda’®!. Ukoliko Korisnik ne razume $ta je
prihvatljivo i dozvoljeno ponasanje, a Sta predstavlja nasilje ili koji mehanizmi postoje
za zaStitu od zlostavljanja, onda je lako zamisliti koliko je u velikom riziku od nasilja i
koliko nasilnik moZe da zloupotrebi neznanje osobe i neometano nastavi sa nasiljem.
[straZivanje radeno u Brazilu sa 2475 korisnika starijih od 18 godina koji su smeSteni u
psihijatrijskim ustanovama i ustanovama psihosocijalne zastite ilustruje ranjiv polozaj
korisnika i njihovu izloZenost seksualnom nasilju u rezidencijalnim institucijama - je-
dan od pet korisnika bio je Zrtva seksualnog nasilja, od ¢ega su vecina Zene’®2,

3.3.5.2.8. Horizontalno nasilje - nasilje medu korisnicima

Zivot u restriktivnom okruZenju, kao $to je rezidencijalna institucija, bez moguénosti
osobe da kontroliSe bilo koji aspekt svog Zivota i da samostalno donosi odluke u kome
zaposleni konstantno manifestuju svoju mo¢, Cesto i kroz primenu fizicke sile, moze
dovesti do toga da i sami korisnici postanu nasilni jedni prema drugima, kao i prema
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zaposlenima, ponekad koriste¢i nasilje kao vid ,protesta“ zbog nacina Zivota koji su
primorani da vode’®3. Medutim, kada dode do nasilja medu korisnicima, zaposleni to
tumace kao ,problemati¢no“ ponasanje korisnika i ,bore“ se protiv nasilja tako Sto i
sami sprovode nasilje primenom restriktivnih mera, kao Sto su fizic¢ko i/ili hemijsko
sputavanje. Studije pokazuju da je nasilje medu korisnicima veoma c¢esto u rezidenci-
jalnim institucijama, $to potpuno osporava teoriju da su osobe sa invaliditetom bez-
bednije u instituciji, da je smeStaj u ustanovu ,,u njihovom najboljem interesu“ i da ¢e
tamo dobiti svu paZnju i negu zaposlenih’®*. Mozda je to jedan od razloga sto se o ho-
rizontalnom nasilju veoma malo govori, iako ovaj oblik nasilja ostavlja izuzetno teske
posledice na osobe sa invaliditetom koje Zive u rezidencijalnim institucijama. Vecina
istraZivanja na ovu temu odnosi se na nasilje medu korisnicima koji su adolescenti ili
starije osobe, ali im je zajedniCko da se bave nasiljem medu korisnicima koje se doga-
da u rezidencijalnim institucijama, tako da se rezultati ovih istrazivanja o uzrocima,
posledicama, oblicima nasilja i reagovanju zaposlenih u slucajevima horizontalnog
nasilja mogu smatrati relevantnim za korisnike svih starosnih doba i svih li¢nih svoj-
stava, ukljucujuci invaliditet.

Horizontalno nasilje u institucijama se definiSe kao psihicko, fizicko i seksualno nasilje
koje jedan ili viSe korisnika sprovodi kako bi kaznili, povredili ili kontrolisali druge
korisnike’®. S obzirom da se ovaj oblik nasilja dogada u rezidencijalnim institucijama,
¢esto ima odlike nasilnickog delovanja ,u klanu“ i pokazuje mnogo sli¢nosti sa manife-
stacijama vrs$njackog nasilja i nasilja u porodici. Najveci problem je Sto je Zrtva prinu-
dena da Zivi sa svojim nasilnikom i ne moZe da ga napusti, kao i ¢injenica da zajednicki
Zivot u u instituciji daje moguc¢nost nasilniku da sazna najintimnije podatke o Zrtvi,
kao Sto su njena porodicna situacija, zdravstveno stanje, invaliditet, $to mu olakSava da
Zrtvu zastrasuje i kontroliSe.

Osnovne karakteristike horizontalnog nasilja su’?:

* namera nasilnika da povredi, ponizi ili kontroliSe Zrtvu;

= nejednaka raspodela moc¢i izmedu nasilnika i Zrtve;

= ,nauceno” agresivno ponasanje prema drugima kako bi se zadovoljile licne potrebe;

= nereagovanje ili cak nagradivanje nasilnikovog ponasanja, Sto pove¢ava moguc¢nost
da Ce nasilje biti ponovljeno (npr. nasilnici postaju ,glavni“ u grupi, dobijaju odre-
denu korist od Zrtve kao Sto su hrana, cigarete, odeca i seks, ,zabavljaju“ se i ubla-
Zavaju dosadu);

= agresivno ponasanje se krije i narocito eskalira kada zaposleni nisu prisutni ili ne
vide Sta se dogada;

= nasilnik ¢esto zlostavlja jednu odredenu osobu u duZem vremenskom periodu.
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Posledice nasilja veoma su teske po Zrtvu nasilja, ali uti¢u i na nasilnike. Zrtve ho-
rizontalnog nasilja mogu da pretpe fizicke povrede, psihicke teskocCe, mogu razviti
probleme u socijalnim odnosima, poceti da se samopovreduju i suicidalno ponasaju,
a Cinjenica da su zZrtve horizontalnog nasilja ih izlaZe riziku od ponovljene viktimiza-
cije od drugih nasilnika, kao i riziku da i sami postanu nasilni’®’. S druge strane, korist
koju nasilnici ostvaruju veoma kratko traje, jer posmatrano na duZze staze, korisnici
koji se nasilnicki ponaSaju, posebno ako su u pitanju mladi ljudi, ne razvijaju socijalne
vesStine niti uce kako da zadovolje svoje potrebe na drustveno prihvatljiv nac¢in”®,

[straZivanja radena sa zaposlenima u rezidencijalnim institucijama ukazala su na niz
stavova, osecanja i uverenja zaposlenih koji dovode do toga da se na horizontalno na-
silje reaguje neadekvatnim metodama ili da se uopste ne reaguje’®. Cini se da zapo-
sleni ne razumeju dovoljno Stetne posledice koje horizontalno nasilje ima na osobe sa
invaliditetom, a kod nekih ¢ak postoji izvesna neosetljivost na nasilje koje se dogada
u institucijama, odnosno, ono se dozivljava kao nesto $to je uobicajeno i normalno”°.
Zaposleni ¢esto navode da je manjak osoblja razlog $to ne reaguju pravovremeno ili
$to ,nemaju vremena“ da se dovoljno posvete reSavanju ovog problema ili isti¢u da
je rad u rezidencijalnim institucijama veoma zahtevan i tezak, pa im je zbog umora
i stresa teze da reaguju na prve znake horizontalnog nasilja’'. Pojedini zaposleni se
nerado suprotstavljaju nekim oblicima horizontalnog nasilja, jer se plase $ta bi moglo
da im se dogodi tokom no¢ne smene, dok drugi navode da su sumnjali ili ¢ak i znali
da se neki korisnici ponaSaju nasilnicki prema drugima, ali su smatrali da ne mogu
da reaguju, jer nisu imali dovoljno dokaza’?. Ovakvi stavovi zaposlenih, odnosno, nji-
hovi propusti da reaguju na prve znake nasilja prema korisnicima, dovode do toga
da se reaguje kada je ve¢ pocinjen tezi oblik nasilja, pa su onda i reakcije zaposlenih
nasilnicke. Primera radi, u jednom sluc¢aju korisnik se Zalio zaposlenima da ga drugi
korisnik psihicki zlostavlja, da mu uzima licne stvari i povreduje njegovo pravo na
privatnost, te da viSe ne moZe da izdrzi takvo njegovo ponasanje’®3. Zaposleni nisu
ucinili niSta da reSe ovaj problem, sve dok korisnik koji se Zalio nije fizicki povredio
korisnika koji ga je uznemiravao, a tada su problem ,resili“ tako Sto su ga stavili u
izolaciju i primenili meru hemijskog sputavanja’®*. Treba ukazati i da zaposleni u in-
stitucijama kriju $ta se u instituciji dogada, ¢ak i u onim slucajevima kada je potpuno
jasno da im je potrebna podrska i pomo¢ u suzbijanju odredenog slucaja horizontal-
nog nasilja.

Rasprostranjenost horizontalnog nasilja ilustruje istrazivanje koje je sprovedeno u
10 domova za stare u Njujorku, ¢iji su korisnici navodili da su najc¢esci oblici horizon-
talnog nasilja koje trpe fizicko i psihicko nasilje - 16% korisnika je navelo da ih drugi
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korisnici psuju, vriSte i vicu na njih, 5,7% je navelo da su ih drugi korisnici udarali,
Stipali i ujedali, dok je 1,3% korisnika navelo da su bili Zrtve seksualnog nasilja’®°.

Zakonom o socijalnoj zastiti propisano je da korisnik ima pravo na socijalnu zastitu
koja se zasniva na socijalnoj pravdi, odgovornosti i solidarnosti, koja mu se pruza uz po-
Stovanje fizickog i psihi¢kog integriteta i bezbednosti’®, dok je Zakonom o zastiti lica sa
mentalnim smetnjama propisano da svako lice sa mentalnim smetnjama ima pravo na
humani tretman, uz puno postovanje svog dostojanstva’®’, kao i da je zabranjeno sva-
ko zlostavljanje, zanemarivanje, eksploatacija, zloupotreba ili poniZavajuce postupanje
prema licu sa mentalnim smetnjama’®.

Zastitnik gradana postupao je u jednom slucaju koji je zapoceo horizontalnim nasi-
ljem u instituciji, a zavrsio se smr¢u pacijenta.””® Na odeljenju psihijatrije Opste bol-
nice ,Dr Laza K. Lazarevi¢“ u §apcu, 2014. godine dogodio se fizicki sukob medu dva
pacijenta, od koji je jedan nakon izvesnog vremena preminuo. U postupku je utvrde-
no da su ,spornom dogadaju” prisustvovala dva medicinska tehnicara iz druge smene
i medicinska sestra i dva medicinskih tehnicara iz tre¢e smene. Dvojica medicinskih
tehnicara iz druge smene, nakon Sto su ¢uli galamu na hodniku hospitalnog dela ode-
ljenja psihijatrije, dotrcali do pacijenata i razdvojili ih u dve odvojene sobe. Direktorka
bolnice je navela ,da joj nije poznato da li je bilo vidljivih povreda na pacijentu koji je
preminuo, nije joj poznato da li je obavljen lekarski pregled nakon sukoba dva pacijenta,
a nema ni informaciju o tome kada je pozvana policija“. Osoblje navodi da nije zateklo
pacijente u tuci, ve¢ ,,u opozicionim poloZajima i vidno uznemirene®, pa su odlucili da
jednog pacijenta fizicki sputaju, o ¢emu nisu informisali dezurnu lekarku. U tzv. Knjizi
neZeljenih dogadaja nije ubeleZeno da je doslo do sukoba izmedu pacijenata, jer kako
je osoblje navelo, na pacijentu koji je fizicki sputan nije bilo vidljivih povreda, osim
blagog crvenila ispod oka, dok je drugi pacijent imao ogrebotinu na potkolenici jedne
noge koja je sanirana u ambulanti, te ,da su takvi dogadaji na odeljenju psihijatrije uobi-
Cajeni s obzirom na prirodu bolesti lica koja su tu smestena i da po njima (zaposlenima)
nisu predstavljali vanredni dogadaj“. Dakle, nakon fizickog sukoba medu pacijentima,
jednom od dvojice pacijenata vezana su oba gornja ekstremiteta na krevetu u sobi u
kojoj su bili smesteni i drugi pacijenti prema koji nisu bili fizicki sputani. Oko 22 ¢asa
pacijentu je data redovna vecernja terapija, nakon cega je zaspao, a ubrzo posle toga je
i odvezan. Prilikom podele terapije, sputani pacijent se nije Zalio na bolove. Prema reci-
ma medicinskog osoblja, odeljenje psihijatrije je viSe puta obilaZeno u toku no¢i i ,nista
neobicno se nije desavalo, pacijenti su mirno spavali“. U ranim jutarnjim ¢asovima sle-
deceg dana, medicinski tehnicar je ustanovio da je pacijent preminuo i o tome odmah
obavestio deZurnu lekarku. Zastitnik gradana je utvrdio nezakonitost i nepravilnost u
radu ustanove koja je rezultirala povredom prava preminulog pacijenta na zdravstvenu
zastitu i na nepovredivost fizickog i psihickog integriteta. Povodom navoda zaposlenih
da su ,slicni dogadaji uobicajena pojava na odeljenju psihijatrije imajuci u vidu prirodu
bolesti lica sa mentalnim smetnjama“, konstatovano je da su ovakvi navodi u potpunosti
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neprihvatljivi, ve¢ da je blagovremeno evidentiranje incidenata i obaveStavanje o njima
od narocitog znacaja za pruzanje potrebne zdravstvene zastite. Na kraju, utvrdeno je
i da je pacijent nakon sukoba sa dugim pacijentom bio nezakonito i nepravilno fizicki
sputan, odnosno, da njegovo mehanicko ogranicenje nije primenjeno u skladu sa vaze-
¢im propisima i standardima.

Ovaj slucaj potkrepljuje teorijske postavke u vezi sa horizontalnim nasiljem u instituci-
jama -zaposleni tvrde da nisu znali za sukob medu pacijentima, ovakve sukobe smatra-
ju ,uobicajenim pojavama®“, nasilje nisu tretirali kao narocito znacajno, jer o tome nisu
obavestili ni jednog lekara, nisu zabelezili slucaj nasilja, niti su pregledali pacijente koji
su ucestvovali u sukobu, iako su videli da imaju povrede. Na kraju, nasilje , zaustavljaju”
sopstvenim nasiljem, tako Sto su nezakonito i nepravilno fizicki sputali pacijenta u sobi
u kojoj su se nalazili drugi pacijenti koji nisu bili sputani, ¢ime su ga, izmedu ostalog,
izloZili riziku da bude ponovo napadnut, Sto je sve na kraju, rezultiralo njegovom smrcu.

3.3.6. MEHANIZMI ZASTITE 0D NASILJA U REZIDENCIJALNIM
INSTITUCIJAMA

U nasem pravnom sistemu postoji nekoliko razli¢itih nivoa zastite od nasilja u instituci-
jama, koji Stite korisnike i pacijente na smestaju u ustanovama socijalne zastite i psihija-
trijskim ustanovama. Ovi mehanizmi se protezu od internih procedura koje se primenju-
ju na niovu same institucije, pa do zaStite od nasilja koja se moZe zatraZiti u gradanskom
i krivicnom postupku. U ovom odeljku bi¢e predstavljena proceduralna pitanja u vezi sa
nacinom na koji osoba na smestaju u instituciji moZe da se zastiti od nasilja, dok ¢emo o
zastiti od pojedinih manifestacija nasilja u institucijama govoriti u narednom poglavlju.

Posebnim protokolom za zaStitu dece u ustanovama socijalne zastite od zlostavljanja
i zanemarivanja propisane su interne procedure zastite od nasilja. Svaka ustanova so-
cijalne zastite za smestaj dece mora da oformi interni tim za zastitu dece® kojem svi
zaposleni u ustanovi imaju pravo i duzZnost da prijave svaku sumnju da je dete zlostav-
ljano®?!. Medutim, ukoliko u radnji ili propustu kojim su dovedeni u opasnost Zivot ili
zdravlje deteta postoje elementi krivicnog dela, obavezno je da se slucaj prijavi javhom
tuzilastvu ili organu unutrasnjih poslova, Sto po pravilu ¢ini direktor ustanove®®?, Kada
interni tim dobije prijavu, njegov zadatak je da osigura fizicku bezbednost deteta, a
ukoliko dete ima vidljive povrede ili je zlostavljano na nacin koji moZe da dovede do ,,fi-
zickih oStecenja“ili bolesti, zadatak ¢lanova internog tima je da hitno organizuju zdrav-
stveno zbrinjavanje deteta®®. Ukoliko je kao nasilnik oznacen zaposleni u instituciji,
direktor ustanove ga obaveStava o tome i zapocetom procesu zastite deteta, a ukoliko
ga interni tim informiSe da bezbednost deteta zahteva udaljenje zaposlenog sa radnog
mesta, direktor je duZan da odmah preduzme mere propisane opstim aktima.
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Interni tim, odmah nakon prijema prijave, zapocinje sa istragom i ve¢ na prvom sastan-
ku treba da donese zakljucak o tome da li postoje ili ne postoje razumni razlozi da se
veruje da je dete bilo ili moZe biti zlostavljano, te da li je u zavisnosti od toga potrebno
da se ukljuciti eksterni tim za sprovodenje ispitivanja®**. Poslove eksternog tima obav-
lja tim za zaStitu dece centra za socijalni rad ili multisektorski tim za zaStitu dece koji
formira centar za socijalni rad sa sediStem u okrugu na ¢ijoj teritoriji se nalazi ustanova
socijalne zastite®®,

Ukoliko postoji sumnja da je dete zlostavljano, eksterni tim u ustanovi sprovodi proces
ispitivanja i utvrdivanja ¢injenica koji ukljucuje razgovor sa detetom, razgovor sa dru-
gom decom, razgovor sa osobom koja je oznacena kao nasilnik i razgovor sa drugim
zaposlenima u instituciji®®®. Nakon okoncanja postupka ispitivanja, eksterni tim saci-
njava detaljan izveStaj u odnosu na prijavljeni slucaj zlostavljanja koji obavezno treba
da sadrzi zaklju¢ak u odnosu na prijavljenu sumnju na zlostavljanje deteta i preporuke
za mere zastite deteta/dece u ustanovi®”’. Ukoliko je eksterni tim utvrdio da je potvr-
dena sumnja na zlostavljanje deteta, on donosi preporuke koje treba da sadrze predlog
konrektnih mera u donosu na stanje i potrebe deteta koje je bilo izloZeno zlostavljanju
za intervencijama (zdravstvenim, edukativnim, psihosocijalnim), potrebe za unapre-
divanjem bezbednosti sve dece u instituciji i postupak prema oznacenom pociniocu
(prijava nadleZnom tuZziocu)®°.

Imajuci u vidu da je ovim protokolom propisano da svi zaposleni u ustanovi imaju duz-
nost da internom timu u instituciji prijave svaku sumnju na zlostavanje i zanemarivanje
deteta, postavlja se pitanje u kojoj meri su zaposleni spremni da prijave svoje kolege®®,
a odgovor na ovo pitanje moZemo dobiti iz izveStaja o radu ustanova za smeStaj dece i
mladih Republi¢kog zavoda za socijalnu zastitu®!’, u kojem je navedeno da je od ukupno
pet ustanova za decu i mlade sa smetnjama u razvoju, samo jedna (Dom ,,Sremcica“)
izvestila da je u 2015. godini interni tim ustanove evidentirao ukupno pet prijava/Zalbi
zbog nasilja nad korisnicima, a u svim navedenim sluc¢ajevima, kao nasilnik je oznacen
drugi korisnik u ustanovi. Ostale Cetiri ustanove nisu evidentirale ni jedan slucaj nasilja
tokom prethodne godine.

Sto se ti¢e odraslih osoba koje su na smestaju u ustanovama socijalne zastite, Zakonom
o socijalnoj zastiti propisano je da korisnik koji nije zadovoljan pruZenom uslugom, po-
stupkom ili ponasanjem pruzaoca usluga, moZe podneti prituzbu nadleznom organu®!'.
To znaci da korisnik ima pravo da se prituzi na uslugu socijalne zaStite, Sto svakako
moze da ukljucuje i nasilje u ustanovama socijalne zastite, ali nije jasno ko je nadlezni
organ, odnosno, kome i na koji nacin se prituzba podnosi. U praksi se pokazalo da je
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mehanizam zasStite odraslih korisnika prepuSten samim ustanovama, kao i da medu
ustanovama nema ujednacenih Kkriterijuma u vezi sa funkcionisanjem mehanizma za-
Stite od nasilja®?.

Na primer, u Centru za smestaj i dnevni boravak dece i omladine ometene u razvoju -
Stacionar za autizam, u kojem su smestene i odrasle osobe, navedeno je da ,ne postoji
mehanizam podnosenja Zalbi jer korisnici nisu verbalni“®*3, a u Domu ,Veternik“ ne po-
stoji procedura za podnoSenje prituzbi, molbi i Zalbi, niti je prepoznata potreba da se
uvede formalni sistem Zalbi, prituzbi i molbi®**.

U izvesStaju o radu ustanova socijalne zasStite za odrasle i starije sa mentalnim, intelek-
tualnim, telesnim ili senzornim tesko¢ama za 2015. godinu®’®, navedeno je da od 15
ustanova ovog tipa, 11 ima interni tim za postupanje u slucaju nasilja nad korisnici-
ma. Medutim, tokom 2015. godine sve ustanove socijalne zastite za odrasle i starije sa
mentalnim, intelektualnim, telesnim ili senzornim teSko¢ama evidentirale su samo pet
prijava nasilja nad korisnicima, a u svih pet prijava radilo se o fizickom nasilju koje su
izvrsili korisnici ustanove, odnosno, nije prijavljen ni jedan zaposleni. Iz ovog izveStaja
se ne moze utvrditi ko je podneo tih pet prituzbi zbog horizontalnog nasilja, odnosno,
nije jasno da li su to ucinili zaposleni ili sami korisnici, iz Cega bi se mogla dobiti barem
pribliZna slika da li korisnici uopste znaju da u njihovoj ustanovi postoji mehanizam
zaStite od nasilja i da li ga koriste. Pored toga, iz ovog izveStaja se moZe zakljuciti da
Cetiri ustanove socijalne zastite za odrasle osobe sa invalidetom uopSte nemaju interni
mehanizam zastite od nasilja nad korisnicima.

Zakonom o zastiti lica sa mentalnim smetnjama propisano je da svako lice sa mentalnim
smetnjama koje je smesteno u psihijatrijsku ustanovu ima pravo da podnosi prigovore, u
skladu sa zakonom kojim se ureduju prava pacijenata, kao i da bez nadzora i ogranicenja
podnosi zahteve, prigovore, Zalbe i druge pravne lekove nadleZznim pravosudnim, drZav-
nim i drugim organima®!¢. Zakonom o pravima pacijenata®!’ propisano je da pacijent koji
smatra da mu je uskraceno pravo na zdravstvenu zastitu ili da mu je postupkom zdrav-
stvenog radnika, odnosno, zdravstvenog saradnika, uskra¢eno neko od prava iz oblasti
zdravstvene zaStite, ima pravo da podnese prigovor zdravstvenom radniku koji rukovodi
procesom rada ili direktoru zdravstvene ustanove, odnosno osnivacu privatne prakse ili
savetniku za zastitu prava pacijenata®®. Propisano je i da zastitu prava pacijenata obez-
beduje jedinica lokalne samouprave, odredivanjem lica koje obavlja poslove savetnika za
zaStitu prava pacijenata®’, te da pacijent, odnosno, njegov zakonski zastupnik moze da
podnese prigovor savetniku pisano ili usmeno na zapisnik®?.

812 Dragana Ciri¢ Milovanovi¢ i dr, Sklonjeni i zaboravljeni - segregacija i zanemarivanje dece sa
smetnjama u razvoju i odraslih osoba sa intelektualnim teSko¢ama u Srbiji, Inicijativa za prava
osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S, Beograd, 2012.

813 Ibid.

814 Izvestaj o poseti Domu ,Veternik®, Nacionalni mehanizam za prevenciju torture, Zastitnik gradana,
del.br. 7120, 12. mart 2014. godine

815 Izvestaj o radu ustanova socijalne zastite za odrasle i starije sa mentalnim, intelektualnim, telesnim
ili senzornim teSko¢ama za 2015. godinu, Republi¢ki zavod za socijalnu zastitu, Beograd, 2016.

816 Cl.38.st.1.tal. 6.i7.ZZLMS

817 Zakon o pravima pacijenata, ,Sluzbeni glasnik RS br. 45/13
818 Cl. 30. ZPRP
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Kada primi prigovor pacijenta, savetnik pacijenata odmah, a najkasnije u roku od pet
radnih dana od dana podnoSenja prigovora, utvrduje sve bitne okolnosti i ¢injenice u
vezi sa navodima iznetim u prigovoru. Nakon utvrdivanja svih relevantnih Cinjenica
i okolnosti, savetnik pacijenata sacinjava izvestaj, koji odmah, a najkasnije u roku od
tri radna dana, dostavlja podnosiocu prigovora, rukovodiocu organizacione jedinice i
direktoru zdravstvene ustanove. Direktor zdravstvene ustanove obavezan je da u roku
od pet radnih dana od dobijanja izveStaja savetnika pacijenata, dostavi savetniku oba-
veStenje o postupanju i preduzetim merama u vezi sa prigovorom. Podnosilac prigo-
vora, koji je nezadovoljan izveStajem savetnika pacijenata moZe da se obrati Savetu za
zdravlje, zdravstvenoj inspekciji, odnosno, nadleznom organu organizacije zdravstve-
nog osiguranja kod koje je zdravstveno osiguran®?!. Da bi svi pacijenti bili obavesteni o
ovom mehanizmu zaStite prava, propisano je da je zdravstvena ustanova u obavezi da
na vidnom mestu istakne ime i prezime, radno vreme savetnika pacijenata, kao i adresu
i broj telefona na koji se pacijent moze obratiti radi zastite svojih prava®.

[z navedenog moze se zakljuciti da pacijent koji je smeSten u psihijatrijsku ustanovu,
u slucaju povrede svojih prava, medu koje spada i pravo na dostojanstvo i zastitu
od zloupotrebe®?3, moze da podnese prigovor direktoru zdravstvene ustanove i/ili
savetniku za zaStitu prava pacijenata. Takode, izricito je propisano da pacijent u psi-
hijatrijskoj ustanovi moZe bez nadzora i ograni¢enja da podnosi zahteve, prigovore,
Zalbe i druge pravne lekove nadleZnim pravosudnim, drzavnim i drugim organima.
Nacionalni preventivni mehanizam je utvrdio da u Klinici za psihijatrijske bolesti ,Dr
Laza Lazarevic¢“, na odeljenjima klinike, postoje plakati sa kontaktima savetnika za
zastitu prava pacijenata, ali prema saznanjima rukovodstva klinike, u prethodnom
periodu nije bilo prituzbi savetniku, a u klinici su zaposlena dva pravnika koji po
potrebi daju pravne savete pacijentima®*. Pacijenti i ¢lanovi njihovih porodica nisu
dobili od ove institucije ni jednu brosuru koja bi opisivala nacin rada bolnice i prava
pacijenata, ukljucujudi informacije o telima i procedurama za podnos$enje prituzbi, ali
su primerci ku¢nog reda ustanove za leCenje lica sa mentalnim smetnjama istaknu-
ti na svim odeljenjima i dostupni su svim pacijentima. U kuénom redu navedena su
prava pacijenata u instituciji, kao i mehanizmi zaStite prava. Takode, pacijenti imaju
mogucnost podnoSenja poverljivih prituzbi spoljnim telima, a klinika im obezbeduje
koverte.

Ova situacija oslikava trend koji postoji i u ustanovama socijalne zastite, a to je da paci-
jenti ne prijavljuju nasilje niti druge povrede svojih prava. Moguce je da tome doprinosi
i Cinjenica da je uvodenjem novog instituta savetnika za zastitu prava pacijenata, Cime
je prestao da postoji institut zastitnika prava pacijenta, pogorSan poloZaj pacijenata koji
su dugoroc¢no ili na neodredeno vreme smesteni u bolnic¢ke ustanove. Savetnik za zasti-
tu prava pacijenata, za razliku od nekadasnjeg zastitinika prava pacijenata, zaposlen je

821 Cl. 41.ZPRP
822 (L. 40. st. 3. ZPRP

823 Svako lice sa mentalnim smetnjama ima pravo na humani tretman, uz puno postovanje svog
dostojanstva. Zabranjeno je svako zlostavljanje, zanemarivanje, eksploatacija, zloupotreba ili
ponizavajuce postupanje prema licu sa mentalnim smetnjama (¢l. 5. i 6. Zakona o zastiti lica sa
mentalnim smetnjama)

824 Izvestaj o poseti Klinici za psihijatrijske bolesti ,Dr Laza Lazarevi¢‘, Nacionalni preventivni
mehanizam, br. 19376, 19. maj 2015. godine

154



u gradskoj upravi a ne u bolnickoj ustanovi, ¢ime je kontakt pacijenata sa ovim vaZnim
mehanizmom oteZan. Primera radi, savetnik za zastitu prava pacijenata nadlezZan za
Kliniku za psihijatrijske bolesti ,Dr Laza Lazarevic¢, nikada nije dolazio u kliniku da
razgovara sa pacijentima i da ih upozna sa njihovim pravima i svojim nadleznostima?®%,
Takode, ako se uzme u obzir Cinjenica da pacijenti u psihijatrijskim ustanovama cesto
provode vreme izolovani od spoljasnjeg sveta, zakljucani u svojim sobama iz ,razloga
bezbednosti’, upitno je da li su podaci o kuénom redu i pravima pacijenata, okaceni na
oglasnoj tabli ustanove, dovoljno vidljivi i pristupacni osobi koja Zivi specificnim naci-
nom Zivota u instituciji. Upravo zbog toga, Evropski komitet za spre¢avanje mucenja u
svojim standardima® ukazuje da po prijemu, svakom pacijentu, kao i njegovoj porodi-
ci, treba dati uvodnu brosuru u kojoj se objasnjavaju nacini postupanja u instituciji, kao
i prava pacijenata. Pri tome, svakom pacijentu koji nije u stanju da razume ovu brosuru,
treba na prikladan nac¢in pomoci u tome. Komitet naglasava da kao i na svakom dru-
gom mestu liSavanja slobode, tako i u psihijatrijskim ustanovama, delotvoran Zalbeni
postupak predstavlja osnovnu garanciju protiv zlostavljanja, odnosno, u svakoj psihija-
trijskoj ustanovi moraju da postoje posebna reSenja kojim se omogucava pacijentima
da uloZe Zalbe jasno odredenom telu i da komuniciraju u poverenju sa odgovaraju¢im
organima izvan institucije u kojoj su smesteni.

Po pitanju krivicnopravne zastite, Zakonikom o krivicnom postupku propisano je da
drzavni i drugi organi, pravna i fizicka lica prijavljuju krivi¢cna dela za koja se goni
po sluzbenoj duZnosti, o kojima su obaveStena ili za njih saznaju na drugi nacin, pod
uslovima predvidenim zakonom ili drugim propisom®?’. To znaci da svaka osoba ima
pravo da prijavi krivi¢no delo koje se dogodilo njoj ili nekom drugom, odnosno, nema
smetnji da osoba koja je smeStena u ustanovu socijalne zastite ili psihijatrijsku usta-
novu prijavi kriviéno delo. Medutim, ako je krivicnim delom os$tec¢eni maloletnik ili
lice koje je potpuno liSeno poslovne sposobnosti, njegov zakonski zastupnik je ovla-
S¢en da daje sve izjave i da preduzima sve radnje na koje je po ovom zakoniku ovla-
S¢en oSteceni®?,

[z navedenog zakonskog resSenja proizlazi da od momenta otpocinjanja krivi¢nog po-
stupka, osoba koja je institucionalizovana a liSena poslovne sposobnosti moze doci
u situaciju da viSe ne moze da preduzme ni jednu radnju u postupku kao ostecena,
odnosno, ne moZze da podnese predlog i dokaze za ostvarivanje imovinskopravnog
zahteva i da predlozi privremene mere za njegovo obezbedenje; da ukaZe na Cinje-
nice i da predlaZe dokaze koji su od vaznosti za predmet dokazivanja; da angaZuje
punomoc¢nika iz reda advokata; da razmatra spise i razgleda predmete koji sluze kao
dokaz; da bude obavestena o odbacivanju krivi¢ne prijave ili o odustanku javnog tu-
Zioca od krivi¢nog gonjenja; da podnese prigovor protiv odluke javnog tuZioca da ne
preduzme ili da odustane od krivicnog gonjenja; da bude poucena o moguc¢nosti da
preuzme Krivi¢no gonjenje i zastupa optuzbu; da prisustvuje pripremnom rocistu; da
prisustvuje glavnom pretresu i ucestvuje u izvodenju dokaza; da podnese Zalbu protiv

825 Ibid.

826 Osmi opsti izvestaj o aktivnostima Evropskog komiteta protiv torture (CPT) u periodu od 1.
januara do 31. decembra 1997. godine, (CPT), CPT/Inf (98) 12, 31 August 1998
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odluke o troskovima krivicnog postupka i dosudenom imovinskopravnom zahtevu;
da bude obavesten o ishodu postupka i da mu se dostavi pravnosnazna presuda, kao i
da preduzima druge radnje kada je to odredeno Zakonikom o krivicnom postupku®?.
U hipotetickoj situaciji u kojoj osoba prijavljuje nasilje koje joj se dogodilo u reziden-
cijalnoj instituciji, velika je Sansa da bi (neki ili svi) svedoci, takode, bili korisnici ili
pacijenti iz iste institucije. Medutim, tu moZe da nastane problem, s obzirom da zakon
unapred ,iznosi sumnju“ u sposobnost osoba sa mentalnim invaliditetom da svedoce
u krivicnom postupku. Propisano je da ako se pojavi sumnja u sposobnost svedoka da
prenese svoja saznanja ili opaZanja u vezi sa predmetom svedocenja, organ postup-
ka moze odrediti psihijatrijsko veStacenje®*’, te ako je vestacenje odredeno radi oce-
ne sposobnosti svedoka da prenese svoja saznanja ili opazanja u vezi sa predmetom
svedocCenja, veStak ¢e ustanoviti da li kod svedoka postoje ,,dusevne smetnje“ i dati
misljenje da li je svedok sposoban da svedoci®’. To upucuje na zakljucak da instituci-
onalizovana osoba sa intelektualnim ili psihosocijalnim invaliditetom, narocito ako je
liSena poslovne sposobnosti, ne samo da ne¢e mo¢i da samostalno preduzima radnje
u krivicnom postupku kao oStecena, ve¢ postoji i velika mogucénost da za to nece imati
ni svedoke, jer je moguce da ¢e osobe koje su prisustvovale nasilju biti ocenjene kao
nesposobne da svedoce.

Na kraju, po pitanju gradanskopravne zastite od nasilja, moZemo konstatovati da je
poloZaj osobe koja je liSena poslovne sposobnosti, a koja Zeli da pokrene parnicu, ve-
oma teZak. Samo osoba koja je potpuno poslovno sposobna mozZe sama da preduzima
radnje u postupku i ima parni¢nu sposobnost, dok punoletno lice kome je ogranicena
poslovna sposobnost, odnosno, koje je delimi¢no liSeno poslovne sposobnosti, parnic-
no je sposobno u granicama svoje poslovne sposobnosti®*2. Osobu koja je potpuno lise-
na poslovne sposobnosti, odnosno, nema parni¢nu sposobnost, zastupa njen zakonski
zastupnik®®3, Ako je za podnosSenje ili povlacenje tuzbe, priznanje, odnosno za odrica-
nje od tuzbenog zahteva, zakljuCenje poravnanja, izjavljivanje, povlacenje ili odricanje
od pravnog leka, posebnim propisima predvideno da zastupnik mora da ima posebno
ovlascenje, zastupnik moZe te radnje da preduzima samo ako ima ovlas¢enje®*. Medu-
tim, ako zastupnik nema potrebno ovlas¢enje za preduzimanje nekih parnicnih radnjj,
za osobu liSenu poslovne sposobnosti to ne menja situaciju Sto se tice njenih mogu¢no-
sti da samostalno preduzima radnje u postupku, vec ¢e to opet uciniti neko umesto nje,
odnosno, sud Ce zatraZziti da nadlezni organ starateljstva postavi staratelja parni¢no
nesposobnom licu ili ¢e preduzeti druge mere koje su potrebne da bi parni¢no nespo-
sobna stranka bila pravilno zastupana®*®. Dakle, osoba koja je smeStena u instituciju,
a potpuno je liSena poslovne sposobnosti, ne moZe samostalno da preduzme ni jednu
radnju u parni¢nom postupku i tako pokrene odredeni mehanizam gradanskopravne
zastite, ve¢ u potpunosti zavisi od svog staratelja.

829 Cl.50. st. 1. ZKP
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3.3.7.PREPORUKE REPUBLICI SRBUJI U VEZI SA SUZBIJANJEM NASILJA
NAD 0SOBAMA SA INVALIDITETOM U INSTITUCIJAMA

Na kraju, treba ukazati na preporuke UN Komiteta protiv torture, date u zaklju¢nim
zapazanjima iz 2009. 1 2015. godine o izveStajima o primeni Konvencije protiv torture
i drugih surovih, nehumanih ili poniZavaju¢ih kazni ili postupaka u Srbiji. U Zaklju¢nim
zapaZanjima o izvestaju koji je podnela Republika Srbija 2009. godine, komitet je kon-
statovao da je Srbija priznala da u je stanje u nekim institucijama loSe i neadekvatno,
te je izrazio zabrinutost zbog izveStaja o postupanju prema deci i odraslima sa mental-
nim ili fizickim invaliditetom, posebno onima koji su prinudno smesteni u institucije i
nad kojima se sprovodi dugotrajno sputavanje koje predstavlja torturu ili surovo, ne-
humano ili poniZavajuce postupanje ili kaznjavanje u ustanovama socijalne zastite ili u
psihjatrijskim ustanovama®®. Komitet je zabrinut jer nije pokrenuta nikakva istraga o
postupanju prema osobama sa invaliditetom u institucijama povodom torture ili nehu-
manog ili poniZavajuceg postupanja koje se nad njima sprovodi. Srbiji je preporuceno
da zapocne sa socijalnim reformama i razvojem sistema alternativne podrske u zajedni-
ci, paralelno sa kontinuiranim sprovodenjem postupka deinstitucionalizacije osoba sa
invaliditetom, kao i podizanjem profesionalnih kompetencija zaposlenih u ustanovama
socijalne zastite i psihijatrijskim ustanovama. Takode je preporuceno da se sprovede
istraga povodom izveStaja o torturi ili surovom, nehumanom i poniZavaju¢em postupa-
nju ili kaZnjavanju osoba sa invaliditetom u instititucijama.

U Zaklju¢nim zapazanjima o drugom periodicnom izvestaju Srbije®¥’, Komitet protiv
torture primecuje da je i dalje mnogo osoba sa intelektualnim i psihocijalnim invalidi-
tetom prinudno smeSteno u psihijatrijske ustanove, uprkos usvajanju Zakona o zasti-
ti lica sa mentalnim smetnjama, te da nije ucinjen gotovo nikakav napredak u pravcu
sprovodenja postupka deinstitucionalizacije. Komitet navodi da je upoznat sa izvestaji-
ma u kojima su predstavljeni slu¢ajevi osoba koje su smestene u psihijatrijske ustanove
protiv svoje volje, a da ih prethodno sudija nije sasluSao, niti su informisani o prav-
nim lekovima koje mogu da koriste. Pored toga, komitet ukazuje da Zakon o zastiti lica
sa mentalnim smetnjama sadrzi odredbe kojima se dozvoljava primena mera fizickog
sputavanja i izolacije pacijenata u psihijatrijskim ustanovama i zabrinut je zbog sazna-
nja da se izolacija i dalje primenjuje u Domu ,Veternik®. Zabrinut je i zbog toga Sto se
mera mehanickog sputavanja koristi u psihijatrijskim ustanovama bez stalnog prisu-
stva zaposlenih i pred drugim pacijentima, a ponekad i u nepotrebno dugom trajanju,
kao i to Sto se upotreba restriktivnih mera u institucijama u Srbiji ne ispituje u dovoljno
meri. Zbog svega ovoga, Komitet protiv torture uputio je Cetiri preporuke Srbiji u vezi
sa poloZajem osoba sa invaliditetom koje su smestene u institucijama.

» Ubrzati razvoj alternativnih servisa podrske u zajednici kako bi se smanjio broj in-
stitucionalizovanih osoba sa intelektualnim i psihosocijalnim invaliditetom i obez-
bedilo da se prinudni smestaj u ustanove socijalne zastite i psihijatrijske ustanove
moZe sprovesti samo na osnovu zakonske odluke koja je podloZna periodicnom
sudskom preispitivanju uz garancije efektivne pravne zastite;

836 Concluding observations of the Committee against Torture-Serbia, The Committee against Torture,
CAT/C/SRB/CO/1, 19 January 2009

837 Concluding observations on the second periodic report of Serbia , The Committee against Torture,
CAT/C/SRB/CO/2, 3 June 2015
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* [zmeniti propise tako da primena mere izolacije dece i osoba sa mentalnim i psiho-
socijalnim invaliditetom bude zabranjena i obezbediti da ¢e se primena mere spu-
tavanja izbegavati ili da ¢e se primenjivati samo kao poslednja mera, odnosno, onda
kada ni jedna druga mera nije primenljiva i to na najkra¢e moguce vreme, uz strogu
medicinsku kontrolu i uz pravilno evidentiranje;

= Sto ¢eSce sprovodi nezavisan i efikasan inspekcijski nadzor i istragu svih slucajeva
nasilja i preterane upotrebe restriktivnih mera u psihijatrijskim ustanovama, kao i
obezbediti Zrtvama nasilja pravo na pravnu zastitu i obeStecenje;

= Poboljsati uslove u institucijama i postupanje prema osobama sa intelektualnim i
psihosocijalnim invaliditetom u psihijatrijskim ustanovama i drugim centrima kako
bi se bolje poStovalo njihovo pravo na privatnost, te kako bi se ove osobe pripremile
na adekvatan povratak u zajednicu.

Komitet za prava osoba sa invaliditetom, u Zaklju¢nim zapazanjima o Inicijalnom izve-
Staju Republike Srbije o primeni Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom®?® izrazio
je zabrinutost zbog toga Sto Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama dozvoljava li-
Senje slobode na osnovu invaliditeta i dozvoljava smeStaj u psihijatrijsku ustanovu bez
pristanka, kao i prinudni smeStaj dece i odraslih sa mentalnim smetnjama u institucije.
Komitet je preporucio Srbiji da izmeni zakone, ukljucuju¢i Zakon o zastiti lica sa men-
talnim smetnjama i zabrani zadrZavanje po osnovu invaliditeta dece i odraslih sa men-
talnim smetnjama, ukljucujuéi zadrZavanje bez pristanka u psihijatrijskim ustanovama
i prinudno smestanje u institucije, kao i da obezbedi da svi propisi i politike u vezi sa
ovom oblas¢u budu u skladu sa Konvencijom o pravima osoba sa invaliditetom. Potreb-
no je da Srbija ubrza proces deinstitucionalizacije i razvoj usluga podrske u zajednici,
uz konsultovanje organizacija osoba sa invaliditetom. Dalje, komitet je izrazio zabrinu-
tog zbog izvestaja o upotrebi prinudnih mera, kao Sto su fizicko i hemijsko sputavanje,
prekomerna antipsihoticka terapija, produZena izolacija odraslih i dece sa psihickim
i mentalnim smetnjama, Sto se smatra surovim, nehumanim ili poniZavaju¢im postu-
panjem, iako o tome postoje izvestaji i preopruke Nacionalnog mehanizma za preven-
ciju torture. Stoga je preporuceno da se zabrane svi oblici prinudnog postupanja sa
odraslim osobama i decom sa invaliditetom, ukljucujuci fizicko i hemijsko sputavanje,
prekomernu antipsihoticku terapiju i izolaciju, koje se smatraju surovim, nehumanim
i poniZavaju¢im postupanjima, na nacin kako je to preporucio Nacionalni preventivni
mehanizam i pozvao je Srbiju da zapoc¢ne sa administrativnim i krivicnim istragama o
prijavljenim sluc¢ajevima upotrebe prinudnih mera kako bi se utvrdila odgovornost za
ova dela. Na kraju, Komitet za prava osoba sa invaliditetom izrazio je zabrinutost zbog
izveStaja o veoma loSim uslovima Zivota u institucijama i posebnu uznemirenost zbog
izveStaja o slucajevima zlostavljanja i zanemarivanja osoba sa invaliditetom, posebno
dece, u institucijama, kao i zbog nepostojanja socijalne interakcije sa drugom decom i
njihovim porodicama. Imajuci to u vidu, Srbiji je preporuceno da odrasle i decu sa in-
validitetom u institucijama zastiti od nasilja, zlostavljanja i loSeg postupanja bilo koje
vrste.

838 Zakljutna zapazanja o Inicijalnom izvestaju o Srbiji, Komitet za prava osoba sa invaliditetom,
SRPD/C/SRB/CO/1, maj 2016.
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4. RODNI ASPEKT NASILJA U
REZIDENCIJALNIM INSTITUCIJAMA

Zene sa invaliditetom na smestaju u institucijama nisu vidljive niti prepoznate kao gru-
pa koja je u posebno povecanom riziku od diskriminacije i nasilja, Cak se moZe ste(i uti-
sak da pol osobe postaje irelevantan kada dode do institucionalizacije. Medutim, Zene
su i u institucijama drugacije tretirane, odnosno, pored svih manifestacija nasilja koje
su prikazane u prethodnom poglavlju one trpe i druge oblike nasilja koji su specifi¢ni
za njihov pol, a druge manifestacije nasilja Cesto se joS teZe odraZavaju na njih, upravo
zbog toga Sto su Zene.

Prema podacima Republickog zavoda za socijalnu zaStitu, u 2015. godini u ustanovama
socijalne zaStite za odrasle i starije sa mentalnim, intelektualnim, telesnim ili senzor-
nim teSko¢ama bilo je nesto viSe korisnika muskaraca nego Zena - od ukupno 4089
korisnika, 1954 su Zene, od kojih je najveci broj (1550) starosnog doba izmedu 26 i
64 godina.®*® Pored toga, u 2015. godini bilo je 1444 korisnika u pet domova za decu
i mlade sa smetnjama u razvoju, od toga 59% decaka i muskaraca i 41% devojcica i
zena®®. Vise od polovine korisnika (55,8%) domova za decu i mlade sa smetnjama u
razvoju ¢ine odrasle i starije osobe®*!. od kojih su ¢ak 54% odrasle osobe. Medutim, broj
institucionalizovanih osoba sa invaliditetom sigurno je veci, imajuci u vidu da se neke
osobe sa invaliditetom nalaze i u ustanovama za smestaj odraslih i starijih korisnika, a
broj osoba smesStenih u psihijatrijskim ustanovama nije bio javno dostupan u momentu
pisanja ove publikacije.

Kao $to smo videli u prethodnim poglavljima, eksperti raznih struka po pravilu do-
nose odluke koje uti¢u na Zivot osoba sa invaliditetom, smatrajuci da oni znaju $ta je
u njihovom ,najboljem interesu®, pa se deSava da procene da je u najboljem interesu
osobe sa invaliditetom da bude izolovana od spoljaSnjeg sveta i smeStena u reziden-
cijalnu instituciju, $to ¢esto moZe trajati zauvek. Zivot u instituciji za osobu sa invali-
ditetom fakticki znaci da viSe ne donosi samostalno odluke o svom Zivotu, odnosno,
da drugi odlucuju o tome kada ¢e se ona buditi, kada ¢e jesti, kada ¢e i¢i na spavanje i
ko Ce joj i na koji naCin pomagati oko obavljanja dnevnih rutina. U situacijama kada je
realizacija ovih zadataka za osobe sa invaliditetom ponizZavajuca ili bolna, zaposleni
u institucijama cesto ,pravdaju“ ovu situaciju manjkom osoblja i nemoguc¢noSc¢u da

839 Izvestaj o radu ustanova socijalne zastite za odrasle i starije sa mentalnim, intelektualnim,
telesnim ili senzornim teSko¢ama za 2015. godinu, Republicki zavod za socijalnu zastitu, Beograd,
2016.

840 Izvestaj o radu ustanova za smestaj dece i mladih 2015. godinu, Republicki zavod za socijalnu
zaStitu, Beograd, 2016.

841 Ibid.



svakom korisniku posvete dovoljno paznje®*? Za institucionalizovanu Zenu to moze
da znaci da Ce joj oko obavljanja li¢ne higijene pomagati muSkarac, Sto za nju moze
da bude izuzetno neprijatno i suprotno njenim Zeljama, medutim, odlika Zivota u in-
stituciji je da su korisnici prinudeni da zavise od zaposlenih i da se njihove potrebe
i Zelje, po pravilu, ne uvazavaju®®. Takode, zaposleni se u institucijama dozivljavaju
kao autoriteti ¢ije odluke korisnici ne smeju da preispituju, a svako pokazivanje otpo-
ra i neslaganja sa postupcima zaposlenih kazZnjava se razli¢itim metodama. Zbog toga
ako korisnicu zlostavlja zaposleni, ona moZe do¢i u situaciju da se plasi da joj niko
nece verovati ako odluci da prijavi nasilje, da e biti u potpunosti zanemarena i/ili da
¢e nasilje eskalirati.

Na Zalost, iskustva pokazuju da se prijave nasilja koje podnose Zene sa invaliditetom u
institucijama najcesSc¢e odbacuju kao neosnovane, prvenstveno da bi se zastitila reputa-
cija institucije, a zaposleni su vrlo retko spremni da prijavljuju svoje kolege i onda kada
pouzdano znaju da neko od njih vrsi nasilje. Upravo suprotno, korisnice se ,ucutkuju”
ili se ¢ak prebacuju u drugu instituciju, kako se ne bi saznalo da su bile zlostavljane.

4.1. MEDUNARODNI PRAVNI OKVIR

Do skoro se ni u medunarodnim okvirima niko nije posebno bavio nasiljem nad Ze-
nama sa invaliditetom koje su u institucijama. Kao $to je ve¢ ranije ukazano, Zene sa
invaliditetom nisu bile deo diskursa o pravima Zena, kao ni deo diskursa o pravima
osoba sa invaliditetom. Malobrojni su dokumenti i istraZivanja u kojima je ukazano na
posebno los poloZaj Zena sa invaliditetom u institucijama, ali je ovoj temi polako poceo
da se pridaje znacaj.

Cilj Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom je da unapredi, zaStiti i osigura
puno i jednako uZzivanje svih ljudskih prava i osnovnih sloboda svim osobama sa invali-
ditetom i unapredi poStovanje njihovog urodenog dostojanstva, a zabrana diskrimina-
cije i ravnopravnost Zena i muskaraca su medu osnovnim nacelima ove konvencije®**.
Konvencijom se ukazuje da su devojcCice i Zene sa invaliditetom izloZene viSestrukoj
diskriminaciji, a od drzava se traZi da preduzmu sve mere kako bi im obezbedile ravno-
pravno ostvarivanje ljudskih prava i uzivanje sloboda®*.

Clan 6.

1. DrZave strane ugovornice su svesne toga da su Zene i devojke sa invaliditetom izlo-
Zene viSestrukoj diskriminaciji i u tom pogledu ce preduzeti mere kako bi im obez-
bedile potpuno i ravnopravno ostvarivanje svih ljudskih prava i osnovnih sloboda.

842 Petra Ziegler, Violence against Women with Disabilities, Magazine “Fempower*, Austria, 1/2003
843 Ibid.

844 (lan 3. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom

845 Clan 6. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom

160



2. Drzave strane ugovornice ¢e preduzeti sve odgovarajuce mere kako bi obezbedi-
le potpun razvoj, napredak i osposobljavanje Zena da bi im se garantovalo vrsenje
i uzivanje ljudskih prava i osnovnih sloboda sadrZanih u ovoj konvenciji.

DrZave treba da preduzmu delotvorne mere borbe protiv stereotipa, predrasuda i Stet-
nih praksi prema osobama sa invaliditetom, ukljucujuci i one koje su rodno zasnovane,
u svim aspektima zivota®*¢, kao i da preduzmu sve mere kako bi zastitile osobe sa in-
validitetom od svih oblika nasilja i zloupotrebe u svim okruZenjima i sprecile iskori-
S¢avanje, zloupotrebu i nasilje obezbedivanjem pomo¢i i podrske, u skladu sa polom i
starosnim dobom?®’.

U Opstem komentaru br. 3 - Zene i devojéice sa invaliditetom?8, Komitet za prava
osoba sa invaliditetom posebno se bavio poloZajem Zena i devojcica sa invaliditetom,
prepoznajuci njihov loSiji polozaj i prepreke sa kojima se suocavaju, a koje stvaraju
situacije viSestrukih i intersekcijskih oblika diskriminacije, izmedu ostalog, u pogledu
ravnopravnog pristupa obrazovanju, ekonomskim moguénostima, drustvenim odnosi-
ma, pristupu pravdi i ravnopravnosti pred zakonom, politickoj participaciji, kao i mo-
guénostima da imaju kontrolu nad sopstvenim Zivotima.

Tri glavne teme zbog kojih je Komitet za prava osoba sa invaliditetom posebno zabrinut
u vezi sa Zenama i devojcicama sa invaliditetom jesu:

* nasilje
» seksualno i reproduktivno zdravlje

» diskriminacija.

Komitet je ukazao na strukturalnu diskriminaciju Zena sa invaliditetom, koja podra-
zumeva i diskriminatorno instituciono ponasanje, diskriminatorne kulturne tradicije,
drustvene norme i/ili pravila. To moZe dovesti do situacija da im se ne veruje kada pri-
jave nasilje i da se njihove prijave odbacuju, iako su Zene sa invaliditetom u poja¢anom
riziku od nasilja, eksploatacije i zlostavljanja u odnosu na Zene bez invaliditeta. Komitet
je ukazao i na Stetne stereotipe o Zenama sa invaliditetom, koji povecavaju rizik da se
iskuse nasilje - infantilizacija Zena sa invaliditetom, sumnja u njihovu sposobnost da
donose odluke, percepcija Zena sa invaliditetom kao aseksualnih ili hiperseksualnih,
pogresna verovanja i mitovi pod uticajem sujeverja i slicno, Sto se posebno ogleda u
uzivanju seksualnih i reproduktivnih prava i prava na majcinstvo i zasnivanje porodice.
Komitet za prava osoba sa invaliditetom ukazuje i da posebne privremene mere, kao Sto
su kvote, mogu biti potrebne da se prevazide strukturalna i sistemska diskriminacija
Zena sa invaliditetom, ali da su neophodne i dugoro¢ne mere, kao Sto su reforma zako-
na i politika, kako bi se obezbedilo ravnopravno ucesce Zena sa invaliditetom u svim
oblastima Zivota i postigla sustinska ravnopravnost Zena sa invaliditetom.

846 Clan 8. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom
847 Clan 16. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom

848 Opsti komentar br. 3 - Zene i devojéice sa invaliditetom, Komitet za prava osoba sa invaliditetom,
CRPD/C/GC/3 od 2. septembra 2016. godine
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Izvodi iz OpSteg komentara br. 3 Komiteta za prava osoba sa invaliditetom u vezi
sa poloZajem Zena sa invaliditetom u institucijama

32. Pojedini oblici nasilja, iskoriS¢avanja ili zZlostavljanja mogu se smatrati okrut-
nim, nehumanim, poniZavajuéim postupanjem ili kazZnjavanjem i kr§enjem niza
medunarodnih ugovora o ljudskim pravima. Medu njima su nasilna, iznudena i
inace nevoljna trudnoca ili sterilizacija, kao i bilo koji drugi medicinski postupak
ili intervencija obavljeni bez slobodnog i informisanog pristanka, ukljucujudi i
one vezane za kontracepciju i abortus, invazivne i ireverzibilne hirurske prakse,
ukljucujuci psihohirurgiju, sakacenje Zena ili terapije koje se vrSe na interseksu-
alnom decom bez njihove saglasnosti date na osnovu poznavanja odgovarajucih
informacija, primena elektroSokova, hemijskog, fizickog ili mehanickog sputa-
vanja, izolacija i izdvajanje.

33. Seksualno nasilje nad Zenama sa invaliditetom ukljucuje silovanje. Seksual-
no zlostavljanje se javlja u svim situacijama i oblicima, u drZzavnim i nedrZzavnim
institucijama, u okviru porodice ili zajednice. Neke Zene sa invaliditetom, poseb-
no zZene sa oSte¢enim vidom i sluhom, kao i Zene sa intelektualnim invaliditetom
mogu biti u dodatnoj opasnosti od nasilja i zlostavljanja zbog njihove izolacije,
zavisnosti ili ugnjetavanja.

44. U praksi, izbori Zena sa invaliditetom, posebno Zena sa psihosocijalnim i in-
telektualnim invaliditetom Cesto se ignorisu, njihove odluke ¢esto se zamenjuju
odlukama trecih lica, ukljucuju¢i pravne zastupnike, pruzaoce usluga, staratelje
i ¢clanove porodice, ¢ime se krSe njihova prava iz ¢lana 12. Konvencije o pravima
osoba sa invaliditetom. Sve Zene sa invaliditetom moraju biti u stanju da ostvare
pravnu i poslovnu sposobnost tako $to same donose odluke, uz podrsku, kada
to Zele, u vezi sa: medicinskim i/ili terapijskim lecenjem, ukljucujuci odluke ve-
zane za: zadrZavanje plodnosti, reproduktivnu autonomiju, pravo na izbor broja
dece i razmaka izmedu porodaja, saglasavanje sa priznavanjem ocinstva, kao i
pravo da stupaju u odnose. Ogranic¢avanje ili liSenje poslovne sposobnosti moze
da olaksa prisilne intervencije, kao Sto su: sterilizacija, abortus, kontracepcija,
sakacenje ili operacija, odnosno, leCenje koje se obavlja nad interseksualnom
decom bez njihove saglasnosti i prisilno zadrzavanje u institucijama.

45. Prinudna kontracepcija i sterilizacija mogu, takode, da dovedu do seksual-
nog nasilja bez trudnoce kao posledice, posebno za Zene sa psihosocijalnim i
intelektualnim invaliditetom i one u psihijatrijskim ili drugim institucijama ili
pritvoru. Zbog toga, posebno je vazno potvrditi da je poslovna sposobnost Zena-
ma sa invaliditetom priznata ravnopravno sa drugima, da Zene sa invaliditetom
imaju pravo na zasnivanje porodice i na odgovarajucu podrsku u podizanju dece.

52. Zene sa invaliditetom suo¢avaju se s preprekama u pristupu pravdi, uklju-
cujuci u pogledu eksploatacije, nasilja i zlostavljanja, zbog Stetnih stereotipa,
diskriminacije i nedostatka proceduralnih i razumnih prilagodavanja, Sto moZze
dovesti do toga da se sumnja u njihovu verodostojnost i do toga da se odbace
njihove optuzbe. Procedure ili stavovi u vezi sa primenom zakona mogu zastra-
Siti ili obeshrabriti Zrtve u ostvarivanju pravde. To mogu biti: komplikovani ili
poniZavajudi postupci prijavljivanja; upuc¢ivanje Zrtava na socijalne usluge, a ne



na pravne lekove; stav odbacivanja koji zauzima policija ili drugi organ koji pri-
menjuje zakon. Ovo moZe dovesti do nekaznjivosti i nevidljivosti problema, Sto
dovodi do produZenog trajanja nasilja. Zene sa invaliditetom moze biti strah da
prijave nasilje, iskoriS¢avanje ili zlostavljanje, jer su zabrinute da mogu da izgu-
be podrsku koja im je potrebna.

53. Povrede koje se odnose na liSavanje slobode neproporcionalno pogadaju
Zene sa intelektualnim ili psihosocijalnim invaliditetom i one u institucional-
nom okruZenju. Osobe liSene slobode u mestima kao Sto su psihijatrijske usta-
nove, na osnovu stvarnog ili pretpostavljenog invaliditeta podleZu viSim nivo-
ima nasilja, okrutnog, nehumanog, poniZavajuceg postupanja ili kaznjavanja,
segregisane su i izloZene riziku od seksualnog nasilja i trgovine ljudima u okvi-
ru ustanova za zastitu i specijalno obrazovanje. Nasilje nad Zenama sa invalidi-
tetom u ustanovama obuhvata: prisilno razodevanje od muskog osoblja protiv
volje Zene; primoravanje na uzimanje psihijatrijskih lekova i preterano davanje
lekova koje moze smanjiti sposobnost da opiSu i/ili upamte seksualno nasilje.
Pocinioci mogu postupati nekaznjeno, jer vide mali rizik od otkrivanja ili kazne
posto je pristup pravnom leku ozbiljno ogranic¢en, a malo je verovatno da ¢e
Zene sa invaliditetom podvrgnute takvom nasilju biti u stanju da pristupe linija-
ma za pomoc ili drugim oblicima podrske kako bi prijavile takva krSenja prava.

54. Vece su Sanse da Zene sa invaliditetom budu izloZene prisilnim intervenci-
jama nego druge Zene i muskarci sa invaliditetom, a to se pogreSno opravdava
teorijama o nesposobnosti i terapijskoj potrebi (i) legitimizuju se u skladu sa
domacim zakonima, a mogu da uzivaju Siroku podrsku javnosti jer su navodno
u ,najboljem interesu” te osobe. Prisilne intervencije krse niz odredaba konven-
cije: pravo na ravnopravno priznavanje pred zakonom; odsustvo eksploatacije,
nasilja i zlostavljanja; pravo na zasnivanje porodice; zastita integriteta licnosti;
seksualno i reproduktivno zdravlje i prava i odsustvo mucenja ili okrutnog, ne-
humanog ili poniZavajuceg postupanja ili kaznjavanja.

55. Na pravo Zena sa invaliditetom da izaberu mesto boravka mogu negativno
uticati kulturne norme i patrijarhalne porodi¢ne vrednosti koje ogranic¢avaju
samostalnosti primoravaju ih da Zive u nekom odredenom Zivotnom okruzenju.
Na taj nacin, viSestruka diskriminacija moZe da spreci potpuno i ravnopravno
uZzivanje prava da Zive samostalno u zajednici. U slucaju starijih osoba sa invali-
ditetom, starosno doba i invaliditet, pojedinacno ili zajedno, mogu da povecaju
rizik od institucionalizacije. Pored toga, Siroko je dokumentovano da instituci-
onalizacija moZe osobe sa invaliditetom izloziti nasilju i zlostavljanju, kome su
narocito izloZene Zene sa invaliditetom.

59. Zene ¢ine nesrazmerno veliki procenat siromasnih u svetu kao posledica
diskriminacije, Sto je dovelo do nedostatka izbora i moguc¢nosti, posebno kada
je re¢ o formalnom prihodima iz radnog odnosa. Siromastvo je i dodatni faktor
i posledica viSestruke diskriminacije. Starije Zene sa invaliditetom posebno se
suocavaju sa mnogim teSko¢ama u pristupu adekvatnom smestaju, cesce su in-
stitucionalizovane i nemaju ravnopravan pristup socijalnoj zastiti i programima
za smanjenje siromastva.



CEDAW komitet je usvojio Op$tu preporuku br. 18 - Zene sa invaliditetom?®*, u kojoj
je izrazio zabrinutost zbog poloZaja Zena sa invaliditetom koje su izloZene dvostrukoj
diskriminaciji zbog specifi¢nih uslova Zivota, pa je drzavama preporuceno da u izve-
Staje CEDAW komitetu ukljuce informacije o Zenama sa invaliditetom i 0 merama koje
drzava preduzima u vezi sa specificnim situacijama u kojima se nalaze Zene sa invalidi-
tetom, ukljucujuci posebne mere kojima ¢e se osigurati da imaju jednak pristup obra-
zovanju, zapoS$ljavanju, zdravstvenoj i socijalnoj zastiti i u¢es¢u u svim sferama drus-
tvenog i kulturnog Zivota.

U Opstoj preporuci br. 24 - Zene i zdravlje® ukazano je da Zene sa invaliditetom,
u svim Zivotnim dobima, imaju poteSkoce sa pristupom zdravstvenim uslugama zbog
fizi¢kih i arhitektonskih barijera. Zene sa mentalnim invaliditetom su u posebno ranji-
vom poloZaju, izmedu ostalog i zbog veoma ogranicenog razumevanja velikog broja
rizika po mentalno zdravlje koji viSe uti¢u na Zene, kao rezultat rodne diskriminacije,
nasilja, oruzanih sukoba i drugih oblika socijalnih deprivacija. Drzavama je preporu-
¢eno da preduzmu odgovarajuce mere da obezbede zdravstvene usluge koje su odgo-
varajuce za potrebe Zena sa invaliditetom i kojima se posStuju njihova ljudska prava i
dostojanstvo.

Nasilje nad Zenama sa invaliditetom bilo je u fokusu Rashide Manjoo, specijalne izve-
stiteljke za nasilje nad Zenama, koja je o tome podnela izvestaj Generalnoj skupstini
Ujedinjenih nacija 2012. godine®®!, kao sto je ve¢ navedeno. U izves$taju je ukazala na
razliku izmedu medicinskog i socijalnog modela poimanja invaliditeta, kao i da su Zene
sa invaliditetom dvostruko diskriminisane na osnovu roda i invaliditeta. Njihova druga
licna svojstva (nacionalna pripadnost, religijska uverenja, rasa, starosno doba) Cesto
povecavaju rizik od nasilja, $to se mora imati u vidu kada se istrazuje nasilje nad Zena-
ma sa invaliditetom. Po pitanju seksualnog i reproduktivnog zdravlja, ukazano je da je
prinudna sterilizacija Zena sa invaliditetom i dalje raSiren problem, da su Zene sa inva-
liditetom Kkoje imaju decu cesto izloZene Kritikama i suocene sa barijerama u pristupu
adekvatnoj zdravstvenoj zastiti i drugim uslugama, kao i da nijedna druga grupa Zena
nije bila toliko ogranicena po pitanju reproduktivnih prava kao Zene sa invaliditetom.
Drzavama je preporucila da uspostave sisteme prevencije i odgovora na nasilje nad Ze-
nama sa invaliditetom koji osnaZuju Zene, da poboljSaju sisteme prikupljanja podataka
tako da obuhvataju npr. rod, starosno doba, invaliditet, kao i ucestalost, manifestacije,
uzroke i posledice nasilja nad Zenama sa invaliditetom, da obezbede da sistem podr-
Zava Zene i odgovara na njihove potrebe u situacijama nasilja, da razviju inovativne
pravne usluge, pravnu pomoc i specijalizovane sudove, kao i da ukljuce Zene sa invali-
ditetom u proces reforme pravnog sistema.

849 Opsta preporuka br. 18 - Zene sa invaliditetom, CEDAW komitet, 1991, dostupno na:
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm.htm,
pristupljeno 17. aprila 2017.

850 Opsta preporuka br. 24 - Zene i zdravlje, CEDAW komitet, 1999, dostupno na:
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm.htm,
pristupljeno 17. aprila 2017.

851 Izvestaj specijalne izvestiteljke za nasilje nad Zenama, njegovim uzrocima i posledicama,
A/67/227 od 3. avgusta 2012. godine, dostupno na:
http://disabilitycouncilinternational.org/documents/UNGAreportonviolenceagainstWWD.pdf,
pristupljeno 13. aprila 2017.
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Generalna skupstina Ujedinjenih nacija, u tematskoj studiji o nasilju nad Zenama i de-
vojcicama sa invaliditetom®?, preporucila je drzavama ¢lanicama da zabrane prinudnu
sterilizaciju Zena sa invaliditetom i obezbede adekvatne procedure koje ¢e garantovati
da je osoba dala svoj slobodan i informisan pristanak za sprovodenje ove intervencije.
Na problem i praksu prinudne sterilizacije ukazano je i u izvestaju Specijalnog izve-
stioca za torturu®3. U izvestaju je navedeno da su Zene sa mentalnim invaliditetom
koje Zive u rezidencijalnim institucijama u posebno velikom riziku da budu izloZene
brojnim manifestacijama nasilja, ukljucujuéi Siroko rasprostranjenu praksu prinudne
sterilizacije. Podvrgavanje Zena sa invaliditetom prinudnoj sterilizaciji zbog diskrimi-
natornih stavova da nisu sposobne da se brinu o deci, predstavlja akt nasilja, oblik so-
cijalne kontrole i povredu prava na slobodu od torture i drugih okrutnih, nehumanih i
poniZavajucih tretmana ili kazni. Pored toga, u ovom izvestaju je navedeno da prinudni
abortusi koje sprovode drzavni sluzbenici, zajedno sa propisima i politikama koji omo-
gucavaju prinudno planiranje porodice, mogu predstavljati akt torture.

Specijalni izvestilac za torturu, u izvestaju iz 2016. godine®**, bavio se problemom sputa-
vanja trudnica i porodilja liSenih slobode, $to se moZe odnositi i na Zene sa invaliditetom
koje su u rezidencijalnim ustanovama. U izveStaju je ukazano da je stavljanje okovai lisica
trudnici tokom ili odmah nakon porodaja apsolutno zabranjeno i prestavlja nepoStovanja
protokola koji se odnose na specificne situacije u kojima se mogu naci Zene koje su liSene
slobode. Ovakva prinudna mera, onda kada se primenjuje kao kazna, prinuda, u nameri
da se nanese bol ili se preduzima iz bilo kog diskriminatornog razloga, predstavlja tor-
turu ili zlostavljanje. Treba ukazati da za primenu mere sputavanja i dalje postoje oprec-
na misljenja u javnosti i medu strucnjacima, dok za primenu mere izolacije postoji opSti
konsenzus o nedopustivosti ove mere, te da predstavlja torturu ili zlostavljanje, narocito
onda kada se primenjuje nad mladima, osobama sa invaliditetom, trudnicama i dojiljama
ili nad majkama sa malom decom. U ovom izveStaju je navedeno da se izolacija ponekad
primenjuje kao ,o0dmazda“ prema Zeni koja je prijavila da je pretrpela zlostavljanje, te da
svaka Zena liSena slobode koja je podvrgnuta izolaciji trpi izuzetno teSke posledice, uk-
ljuCujudi i mogucénost ponovne traumatizacije Zena koje su u proSlosti bile Zrtve nasilja.
Osim toga, kada je Zena u izolaciji ona je u vecem riziku da je zaposleni fizi¢ki i seksualno
zlostavljaju. Ukazano je na slucajeve u kojima je osoblje tvrdilo da su stavljali Zene u izo-
laciju, najces¢e na duZi period, kako bi ih ,zastitili“ od silovanja i drugih oblika nasilja ili
kako bi ,,osigurali“ da ¢e one svedociti protiv nasilnika na sudu. Medutim, izolovanje Zena
koje su u riziku od nasilja ili su ga ve¢ pretrpele samo ih dodatno viktimizuje, obeshrabru-
je da prijave nasilje i predstavlja akt torture ili zlostavljanja.

Na nivou Saveta Evrope usvojena je nova strategija za osobe sa invaliditetom - Ljudska
prava: Realnost za sve, Strategija Saveta Evrope o pravima osoba sa invalidite-
tom 2017-2023%°, U ovoj strategiji je navedeno da se Zene i devojcice sa invaliditetom

852 Thematic study on the issue of violence against women and girls with disability, General Assembly,
United Nation, A/HRC/20/5, 2012.

853 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment, United Nation, A/HRC/22/53, 2013.

854 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment, United Nation, A/HRC/31/57, 2016.

855 Ljudska prava: Realnost za sve, Strategija Saveta Evrope o pravima osoba sa invaliditetom 2017-
2023, dostupno na: https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMConte
nt?documentld=09000016806fe7d4, pristupljeno 23. aprila 2017.
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susrecu sa dodatnim preprekama i viSim nivoom diskriminacije kod ostvarivanja ljud-
skih prava u poredenju sa muskarcima, kao i da su u ve¢em riziku od svih oblika nasilja,
u domu i van doma. Zbog toga je jedan od principa strategije rodna ravnopravnost,
koja podrazumeva jednaku vidljivost, osnaZivanje, odgovornost i u¢eS¢e muskaraca i
Zena u svim sferama javnog i privatnog Zivota. Rodna ravnopravnost mora da bude deo
planiranja, budZetiranja, primene, monitoringa i evaluacije svih politika, programa i ak-
tivnosti u vezi sa osobama sa invaliditetom. U strategiji je prepoznato da su mnoge os-
obe sa invaliditetom Zrtve viSestruke i intersekcijske diskriminacije i segregacije zbog
svoje specifi¢ne Zivotne situacije ili zbog svojih drugih li¢nih svojstava, Sto je neophod-
no uzeti u obzir u radu i aktivnostima Saveta Evrope, kao i na nacionalnim i lokalnim
nivoima.

U praksi Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja i necovecnog ili ponizava-
juceg postupanja ili kaznjavanja (CPT)%° razvijeni su odredeni standardi koji se od-
nose i na Zene sa invaliditetom koje su u rezidencijalnim ustanovama. Omogucavanje
Zenama liSenim slobode da koriste kontraceptivna sredstva predstavlja jedan od tih
standarda. CPT je istakao da Cinjenica da se Zena liSena slobode nalazi u takvom okru-
Zenju koje smanjuje mogucénost zaceca na minimum ne predstavlja dovoljan razlog da
joj se uskrate kontraceptivna sredstva, ukoliko ona izrazi Zelju da ih koristi. Pored toga,
ukazano je da je obaveza drzave da zastiti svoje gradane, u koje spadaju i osobe liSene
slobode, sto ukljucuje i duznost drzave da ih zastiti od drugih osoba koje eventualno
Zele da im naskode. CPT navodi da se tvrdnje Zena liSenih slobode da su ih seksual-
no zlostavljali muskarci javljaju mnogo CeS¢e onda kada drzava propusti da obezbedi
odvojen smestaj za Zene. Zene liSene slobode moraju da budu smestene u prostorija-
ma koje su fiziCki odvojene od prostorija u kojima se nalaze muskarci zatvoreni u istoj
ustanovi. Na kraju, CPT pozdravlja napredna reSenja nekih zemalja koje omogucavaju
parovima da budu smesteni zajedno, ali konstatuje, izmedu ostalog, da mora postojati
saglasnost oba partnera o takvom zajednickom smeStaju.

Veoma je oskudna praksa Evropskog suda za ljudska prava u vezi sa Zenama sa in-
validitetom koje su u rezidencijalnim institucijama, Sto je joS jedan pokazatelj njihovog
veoma loSeg polozaja i iskljuCenosti iz drustva, uzimajuci u obzir podatke iz razlicitih
izveStaja i istraZivanja koji pokazuju da se njihova prava krse u institucijama, kao i da
su Cesto izloZene nasilju.

= XiY protiv Holandije, predstavka br. 8978 /808’

Y je devojcica sa mentalnim invaliditetom, koja je smeStena u privatni dom za decu sa
smetnjama u razvoju. Dan posle svog 16. rodendana je silovana u domu, a silovatelj je
bio B, rodak direktora doma. Njen otac X prijavio je silovanje policiji u njeno ime, s ob-
zirom da ona nije mogla to samostalno da uradi. Javni tuZzilac je odlucio da ne pokrece
postupak protiv B, uz uslov da ne pocini slicno delo u naredne dve godine. X se Zalio
na ovu odluku javnog tuZioca, trazec¢i pokretanje krivicnog postupka, ali je sud odbacio
njegovu Zalbu sa obrazloZenjem da Zrtve koje imaju preko 16 godina moraju same da

856 Standardi CPT-a, najbitniji delovi opstih izvestaja CPT, Evropski komitet za sprecavanje mucenja i
necovecnog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT), CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2010.
857 Sazetak odluke dostupan na sajtu Child Rights International Network,
https://www.crin.org/en/library/legal-database /x-and-y-v-netherlands,
pristupljeno 27. maja 2017.
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prijave krivi¢no delo, te da zakonom nije propisana mogucnost da to urade roditelji u
ime deteta.

Evropski sud za ljudska prava utvrdio je povredu ¢lana 8. konvencije (pravo na priva-
tan i porodi¢ni Zivot). Holandija je ukazala da je veoma tesko propisati odgovarajucu
zasStitu osoba sa mentalnim invaliditetom u krivicnom zakonodavstvu jer takve mere
mogu dovesti do neproporcionalnog paternalizma i nenamernog mesanja u druge as-
pekte prava na privatani i seksualni Zivot. Takode, navedeno je da su X i Y mogli da
ostvare svoja prava i naknadu Stete u gradanskom postupku. Medutim, sud nije pri-
hvatio ovu argumentaciju Holandije i utvrdio je da zaStita koja je obezbedena u gra-
danskom pravu nije dovoljna kada su u pitanju osnovne vrednosti i susStinski aspekti
privatnog Zivota. Sud je ukazao na pravnu prazninu u krivicnom zakonodavstvu Ho-
landije u vezi sa maloletnicima i osobama sa mentalnim invaliditetom, koja je dovela
do toga da Y nije imala delotvornu pravnu zastitu kao Zrtva silovanja, zbog Cega je i
utvrdio povredu prava®s,

4.2. PRAVNI OKVIR REPUBLIKE SRBIJE

Odredbe Zakona o sprecavanju nasilja u porodici mogu biti relevantne za zaStitu od
nasilja Zena sa invaliditetom koje su u rezidencijalnim ustanovama. Naime, cilj ovog za-
kona je da na opsti i jedinstven nacin uredi organizaciju i postupanje drzavnih organa i
ustanova i time omoguci delotvorno sprecavanje nasilja u porodici i hitnu, blagovreme-
nu i delotvornu zastitu i podrsku Zrtvama nasilja u porodici®®.

Nasilje u porodici, u smislu ovog zakona, jeste akt fizickog, seksualnog, psihickog
ili ekonomskog nasilja u€inioca prema licu sa kojim se ucinilac nalazi u sadasnjem
ili ranijem bra¢nom ili vanbra¢nom ili partnerskom odnosu ili prema licu sa kojim
je krvni srodnik u pravoj liniji, a u poboc¢noj liniji do drugog stepena ili sa kojim je
srodnik po tazbini do drugog stepena ili kome je usvojitelj, usvojenik, hranjenik ili
hranitelj ili prema drugom licu sa kojim zivi ili je Ziveo u zajednickom domacin-
stvu®®?. To fakticki znaci da se i slucajevi vertikalnog nasilja u rezidencijalnim institu-
cijama mogu smatrati nasiljem u porodici u smislu ovog zakona, jer je rezidencijalnu
instituciju, prema naSem misljenju, moguce tumadciti kao ,zajednicko domacinstvo®,
s obzirom da za korisnike ona to de facto i jeste. Propisano je da su drzavni i drugi
organi, organizacije i ustanove obavezni da neodloZno prijave policiji ili javnom tu-
Ziocu svako saznanje o nasilju u porodici ili neposrednoj opasnosti od njega®®’, te
smatramo da su ustanove socijalne zaStite i psihijatrijske ustanove ovim obavezane
da prijave svaki slucaj nasilja u porodici, odnosno, u slucajevima rezidencijalnih in-
stitucija - vertikalnog nasilja.

858 Nakon ove odluke, Holandija je dopunila svoje kriviéno zakonodavstvo i propisala mogu¢nost da
zakonski zastupnik podnese krivi¢nu prijavu u ovakvim slucajevima.

859 Cl. 2. ZSNP
860 Cl. 3. st. 3. ZSNP
861 Cl.13.st. 2. ZSNP



Zakonom o sprecavanju nasilja u porodici propisano je da su nadleZne policijske upra-
ve, centri za socijalni rad, osnovni sudovi i osnovna javna tuzilastava duzni da vode evi-
dencije o prijavljenim slucajevima nasilja u porodicii o izricanju i izvrSenju hitnih mera
i izvrSenju mera zaStite od nasilja u porodici. Ove evidencije se vode u elektronskom
obliku i ¢ine Centralnu evidenciju o slu¢ajevima nasilja u porodici koju vodi Republicko
javno tuzilastvo®? Medutim, ove evidencije nece sadrzati podatke o Zenama koje pri-
padaju viSestruko marginalizovanim drusStvenim grupama, kao $to su Zene sa invalidi-
tetom, iako bi to bilo veoma korisno kako bi se sagledala rasprostranjenost nasilja nad
Zenama sa invaliditetom, na osnovu ¢ega bi mogla da se kreira drzavna politika u vezi
sa pruZanjem zaStite Zenama sa invaliditetom od rodno zasnovanog nasilja.

Zakonom o socijalnoj zastiti zabranjena je diskriminacija korisnika socijalne zastite,
izmedu ostalog i na osnovu polai invaliditeta®?. Usluge socijalne zastite pruzaju se u skla-
du sa najboljim interesom korisnika, uvazavajuci njegov/njen Zivotni ciklus, pol, etni¢ko
i kulturno poreklo, jezik, veroispovest, Zivotne navike, razvojne potrebe i potrebe za do-
datnom podrskom u svakodnevnom funkcionisanju®®*. Zabrana diskriminacije osoba sa
mentalnim invaliditetom propisana je i Zakonom o zastiti lica sa mentalnim smetnja-
ma, te je propisano da se zastita lica sa mentalnim smetnjama vrsi bez diskriminacije po
osnovu rase, pola, rodenja, jezika, drzavljanstva, nacionalne pripadnosti, veroispovesti,
politickog ili drugog uverenja, obrazovanja, pravnog ili socijalnog statusa, imovnog sta-
nja, uzrasta, invaliditeta ili bilo kojeg drugog li¢cnog svojstva®®. Odredbama ovog zakona
garantovano je pravo svake osobe sa mentalnim smetnjama koja je smeStena u psihijatrij-
sku ustanovu da zavisno od pola, bude smesStena i da spava u odvojenim prostorijama®®,

Pravilnikom o bliZim uslovima i standardima za pruZanje usluga socijalne zastite
propisano je da su spavace sobe za smestaj korisnika odvojene za lica razlicitog pola,
osim kada su smestena deca do sedam godina starosti, vanbrac¢ni partner i bra¢ni su-
pruznici®®’, kao i da su prostorije za odrzavanje licne higijene odvojene za lica muskog i
Zenskog pola®®, Pravilnikom o zabranjenim postupanjima zaposlenih u socijalnoj
zastiti, pod emocionalnim zlostavljanjem korisnika, izmedu ostalog navoi diskrimina-
ciju u postupanju prema korisnicima i drugima zaposlenima po osnovu drZavljanstva,
etnicke pripadnosti, kulturnih i jezickih razlika, verskih, rodnih, socio-ekonomskih ra-
zlika, te razlicitosti s obzirom na invaliditet i seksualnu orijentaciju ili neku drugu li¢nu
osobenost, kao i primoravanje korisnika da se oblaci u odec¢u koja ne odgovara njego-
vom uzrastu i polu®®®. Na kraju, Pravilnikom o bliZim uslovima za primenu fizickog
sputavanja i izolacije lica sa mentalnim smetnjama koja se nalaze na leCenju u
psihijatrijskim ustanovama propisano je da kada nadlezZni psihijatar donosi odluku o
primeni mere fizickog sputavanja lica sa mentalnim smetnjama, duzan je da obezbedi
da pored toglica bude prisutan zdravstveni radnik istog pola, uvek kada je to moguce®’°.

862 Cl. 32.st.8-10. ZSNP

863 Cl. 25.7SZ

864 Cl.26.7SZ

865 Cl. 4.st. 1. ZZLMS

866 Cl.38.st. 1.tat. 14. ZZLMS
867 Cl. 34. st. 6.PBUSPUSZ

868 (1.56. st. 2.PBUSPUSZ

869 Cl.7.st.3.tal. 4.i8. PZPZSZ
870 Cl.25. PBUPFSILMS
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Nasilje nad osobama sa invaliditetom u rezidencijalnim institucijama ne spominje se ni
u jednom od strateSkih dokumenata, te je suzbijanje ovog vida nasilja neophodno uklju-
Citi u strateske ciljeve dokumenata koji se odnose na polozaj osoba sa invaliditetom, pri
¢emu je neophodno posebno izdvojiti Zene sa invaliditetom, kao viSestruko marginali-
zovanu drustvenu grupu, koja je u najveé¢em riziku od nasilja u rezidencijalnim institu-
cijama.

4.3. ANALIZA

4.3.1. UVODNA RAZMATRANJA

Temi nasilja nad Zenama sa invaliditetom u rezidencijalnim institucijama skoro da nije
uopste posvecena paznja u studijama i istrazivanjima o nasilju nad Zenama sa ili bez
invaliditeta, kao i u istraZivanjima koja se odnose na nasilje u institucijama. Iako je ve-
oma malo raspoloZivih podataka, moZe se konstatovati da sve vrste i manifestacije na-
silja nad Zenama sa i bez invaliditeta koje su predstavljene u prethodnim poglavljima,
odnose i na Zene sa invaliditetom koje su na smeStaju u rezidencijalnim institucijama.
S obzirom da je njihov poloZaj neuporedivo tezi zbog Cinjenice da su institucionalizo-
vane, one su izlozene manifestacijama nasilja koje, po pravilu, ne trpe Zene koje Zive
u svojim domovima. Korisnice rezidencijalnih institucija, pored toga Sto su izloZene
fizickom, seksualnom, psiholoSkom, ekonomskom i socijalnom nasilju, mogu biti Zrtve
i sputavanja, izolacije, prinudnom davanju kontraceptivnih sredstava, prinudnoj sterili-
zaciji, prinudnom abortusu i eksploataciji®’*. Poseban problem je to Sto drustvo mnoge
od ovih manifestacija nasilja uopste ne doZivljava kao zlostavljanje, ve¢ ih posmatra kao
sastavni deo institucionalizacije i/ili psihijatrijskih tretmana koji korisnicu ,Stite“ i koji
su u njenom ,najboljem interesu“ jer ona ,nije u stanju da se sama stara o sebi".

Dok drzava, barem formalno, pokazuje interes da zastiti Zene od nasilja, u sluc¢aju nasi-
lja nad Zenama u institucijama, zlostavanje se sprovodi uz pre¢utno odobravanje drza-
ve koja je osnivac i finansijer rezidencijalnih institucija i koja usvaja i odrzava na snazi
prevazidene i diskriminatorne propise u vezi sa poloZajem osoba sa invaliditetom, nji-
hovim li¢nim statusima i prinudnim smestajem u institucijama. Kada je Zena izloZena
nasilju koje se toleriSe i koje je ,prihvatljivo“, ona postaje gotovo potpuno bespomoc¢na.
Tome treba dodati i ¢injenicu da institucionalizovana Zena ima neuporedivo manje mo-
guénosti da se odbrani od nasilnika i prekine krug nasilja, a narocito je nemoc¢na kada
se nad njom sprovodi nasilje koje se u mnogim institucijama smatraju ,tretmanima®
kao Sto su izolacija, sputavanje, prinudno davanje kontraceptiva, elektroskovi, prinudni
abortus i sterilizacija.

Prema podacima koje je predstavio Evropski parlament, gotovo 80% Zena sa invalidite-
tom, od kojih je 85% institucionalizovano, trpi nasilje od onih koji bi trebalo da se staraju

871 Barbara Faye, Violence Against Women with Disabilities, Center for Women Policy Studies, USA,
2011.
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o0 njima, odnosno, od zaposlenih u institucijama®’2 Sli¢no je i u Srbiji, gde se stopa nasilja
nad Zenama sa invaliditetom znatno povecava od momenta kada su smestene u insti-
tuciju, a najces¢i su nasilnici osobe zaposlene u institucijama®’3. Uprkos veoma Sturim
podacima o ovoj temi, predstavicemo najceS¢e manifestacije nasilja nad Zenama u rezi-
dencijalnim institucijama i pokazati kako ¢injenica da su Zene sa invaliditetom koje su
institucionalizovane, Cini njihov poloZaj izuzetno teskim. Predstavicemo i mehanizme
zaStite od nasilja, pre svega krivi¢nopravne, iako mnogim korisnicama ovi mehanizmi
nisu dostupni, jer su u vecini slucajeva potpuno liSene poslovne sposobnosti i ne mogu
da preduzimaju procesne radnje bez svojih staratelja.

4.3.2. SPUTAVANJE | IZOLACIJA

Fizicko sputavanje predstavlja svako fizicko ogranic¢enje koje onemogucava osobu da
reaguje fizicki, odnosno, koje sputava njene pokrete i reakcije. lako primena sputavanja
ima teSke posledice po fizicko i psihic¢ko zdravlje i muskaraca i Zena, ova prinudna mera
viSe traumatizuje Zene, narocito ukoliko su ranije bile Zrtve neke druge manifestacije
nasilja i/ili ukoliko su trudne. Ako se primeni fizicko sputavanje nad Zenom koja je
u proslosti bila seksualno zlostavljana, narocito ukoliko joj se veZu ruke i noge, Zena
pored posledica koje pogadaju sve Zrtve sputavanja, ovu meru moze da doZivi i kao
ponovno preZivljavanje traume seksualnog zlostavljanja, Sto ¢e je dodatno prestrasiti
i viktimizirati®”*. Kao $to je ve¢ navedeno, Specijalni izvestilac za torturu je ukazao da
je stavljanje okova i lisica trudnici tokom ili odmah nakon porodaja zabranjeno i pre-
stavlja neposStovanja protokola koji se odnose na specifi¢ne situacije u kojima se mogu
naci Zene koje su liSene slobode, te da ova prinudna mera, onda kada se primenjuje kao
kazna, prinuda, u nameri da se nanese bol ili se preduzima iz bilo kog diskriminatornog
razloga, predstavlja torturu ili zlostavljanje.?”>

Malobrojna istraZivanja pokazuju da se mera fizickog sputavanja ce$¢e primenjuje nad
7enama sa invaliditetom, naro¢ito u zatvorima i psihijatrijskim ustanovima. Zene sa men-
talnim invaliditetom se u zatvorima Cesto etiketiraju kao ,zatvorenice kojima je potrebno
maksimalno obezbedenje” i nad njima se primenjuju teZe mere u odnosu na Zene koje
nemaju invaliditet, iako za to ne postoji ni jedno objektivno i razumno opravdanje®”¢. U
izveStaju Nacionalnog mehanizma za prevenciju torture (NPM) o poseti Klinici za psihija-
trijske bolesti ,Dr Laza Lazarevi¢“®”” navedeno je da se primena mere fizickog sputavanja
najceSce koristi na odeljenju intezivne nege, nakon cega slede Zenska odeljenja, dok se

872 Report on the situation of women from minority groups in the European Union (2003/2109(INI)),
European Parliament, A5-0102/2004

873 Women with disabilities in the Europe & Eurasia region - final report, USAID, 2012.

874 Oana Georgiana Girlescu, Human Rights Oversight in Institutional Settings, MDRI-S, Beograd,
2014.

875 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment, United Nation, A/HRC/31/57, 2016.

876 Home Truths - stop sexual assault & domestic violence - a national challenge, Australian
Government, 2004.

877 lzvestajo poseti Klinici za psihijatrijske bolesti ,Dr Laza Lazarevic¢, Nacionalni preventivni
mehanizam, 19376, 19. maj 2015. godine



sputavanje ,mnogo manje“ koristi na muskom odeljenju®”®. Iako je navedeno da se mera
fizickog sputavanja najces¢e primenjuje na odeljenju intenzivne nege, Sto je najcesce slu-
Caj, treba ukazati da je u periodu od januara do maja 2015. godine, na odeljenju intezivne
nege ova mera primenjena 24 puta, dok je na Zenskom (,,F“ odeljenju) sputavanje spro-
vedeno 26 puta.

Izolacija je proces kojim se osoba odvaja od od spoljasnjih stimulacija i moguc¢nosti da
ostvari bilo kakav vid socijalne interakcije sa drugim ljudima, osim sa zaposlenima u
instituciji. Zene koje su bile podvrgnute izolaciji najée$¢e ne razumeju zasto su bile pod-
vrgnute ovoj meri, a navode i da su imale veliku Zelju i potrebu da porazgovaraju sa oso-
bljem pre nego $to su odvedene u izolaciju kako bi obasnile svoja osec¢anja i postupke®”.

U vezi sa primenom mere sputavanja i dalje postoje neslaganja, odnosno, jo$ uvek ima
misljenja da je ova mera ponekad neophodna i dozvoljena, dok za primenu mere izola-
cije postoji opSta saglasnost da je ova mera zabranjena i da predstavlja torturu ili zlo-
stavljanje, posebno nad mladima, osobama sa invaliditetom, trudnicama i majkama sa
malom decom. U izveStaju Specijalnog izvestioca za torturu navedeno je da se izolacija
ponekad primenjuje kao ,,odmazda“ prema Zeni koja je prijavila zlostavljanje, kao i da
svaka Zena liSena slobode koja je u izolaciji trpi tesSke posledice, ukljuc¢ujuci i moguénost
ponovne traumatizacije ukoliko je u proslosti bila Zrtva nasilja®®. Izolacija izlaZe Zenu
vecem riziku od fizickog i seksualnog zlostavljanja zaposlenih. Pored toga, zabeleZeni su
slucajevi u kojima su Zene bile u izolaciji duZi period, sa obrazloZenjem da je to ,zastita“
od silovanja i drugih oblika nasilja®!. Medutim, izolovanje Zena koje su u riziku od nasi-
lja ili su ga ve¢ pretrpele samo ih dodatno viktimizuje i obeshrabruje da prijave nasilje.

Nesumnjivo je da je primena mera sputavanja (fizickog ili hemijskog) i izolacije preva-
zidena i da predstavlja teSko krSenje ljudskih prava osoba sa invaliditetom, te se prime-
na ovih mera ne moZze se pravdati ni jednim razlogom, a narocito ne tretmanom.

4.3.3. PRINUDNA STERILIZACIJA

Prinudna sterilizacija predstavlja akt rodno zasnovanog nasilja jer se skoro iskljucivo
vrsi nad devojCicama i Zenama sa invaliditetom, a decaci i muskarci se gotovo nika-
da ne podvrgavaju ovoj prinudnoj meri®?. Sve do kasnih osamdesetih godina XX veka,
prinudna sterilizacija devojcica i Zena sa invaliditetom bila je Siroko rasprostranjena u
celom svetu. Sprovodila se tako Sto su roditelji, lekari i pruZaoci usluga zakazivali ovu

878 NPM je utvrdio do 15 slucajeva sputavanja Zena na svakom od dva posecena Zenska odeljenja, dok
se na muskom ,K“ odeljenju sputavanje primenjuje u proseku 4 puta mesecno.
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proceduru kako bi devojc¢ica mogla da bude smeStena u rezidencijalnu instituciju. U
Sjedinjenim Americkim DrZavama, prinudna sterilizacija bila je obavezna za sve de-
vojcice sa invaliditetom, ¢ak i kada nisu bile institucionalizovane. Pobornici prinudne
sterilizacije isticali su da je ova procedura u interesu devojcica sa intelektualnim invali-
ditetom iz mnogo razloga, medu kojima su njihova moguca reakcija na pojavu menstru-
acije, odnosno, zbog moguc¢nosti da budu uplasene ili ,fascinirane” pojavom krvi, usled
cega bi mogle da imaju problem i sa obavljanjem li¢ne higijene. Pored toga, smatralo
se da je zaposlenima u instituciji lakSe da kontroliSu seksualnu aktivnost sterilisane
Zene, posebno ako se ima u vidu da su Zene sa intelektualnim invaliditetom izloZene
vecem riziku da budu seksualno zlostavljane i eksploatisane u odnosu na Zene iz ve¢in-
ske populacije. Iako je tesko zamisliti, jasno je da je ideja pobornika ove procedure bila:
,1ie moZemo da ti osiguramo bezbednost, pa ¢emo obezbediti da nikada ne zatrudnis“®®.
Takode, joS jedna teorija kojom se opravdavala prinudna sterilizacija vezivala se za eu-
geniku, odnosno, strah drustva da ¢e Zena sa invaliditetom roditi dete koje ¢e takode
imati invaliditet, a u nekim zemljama se Zenama sa intelektualnim invaliditetom koje su
rodile dete, dete odmah po rodenju oduzima, a one se fakticki ucenjuju da pristanu na
sterilizaciju ako Zele da ikada viSe vide svoje dete.

[strazivanje radeno u rezidencijalnim institucijama u Meksiku pokazalo je da su gotovo
sve korisnice sterilisane, a prinudna sterilizacija nad Zenama je sprovodena po naredbi
meksickog Ministarstva za razvoj i integraciju porodice onda kada je ,procenjeno” da
Zenu treba smestiti u institiciju ili su to ucinili lanovi porodice korisnica®*. Zabrinja-
vajuce je i to Sto zaposleni u institucijama ne vide niSta loSe u podvrgavanju korisnica
prinudnoj sterilizaciji, naprotiv, tokom 2015. godine trazili su saglasnost za sterilizaciju
korisnica koje joS uvek nisu strilisane od ministarstva ili porodica korisnica, kako bi
ostvarili cilj da ,svaka korisnica bude sterilisana“®®.

Poslednjih decenija medunarodna organizacije za zastitu ljudskih prava sve se viSe su-
protstavljaju praksi prinudne sterilizacije Zena sa invaliditetom u rezidencijalnim insti-
tucijama. Generalna skupstina Ujedinjenih nacija, baveci se nasiljem nad Zenama i de-
vojCicama sa invaliditetom?®®, preporucila je drzavama ¢lanicama da zabrane prinudnu
sterilizaciju Zena sa invaliditetom i obezbede adekvatne procedure koje ¢e garantovati
da je osoba dala svoj slobodan i informisan pristanak za sprovodenje ove intervencije.
Takode, Specijalni izvestilac za torturu®®’ ukazao je da su Zene sa mentalnim invali-
ditetom koje Zive u rezidencijalnim institucijama u posebno velikom riziku da budu
izloZene brojnim manifestacijama nasilja, ukljucujuci Siroko rasprostranjenu praksu
prinudne sterilizacije. ,Targetiranje“ Zena sa invaliditetom da budu podvrgnute pri-
nudnoj sterilizaciji zbog diskriminatornih stavova da nisu sposobne da se brinu o deci,
predstavlja akt nasilja, oblik socijalne kontrole i povredu prava na slobodu od torture i
drugih okrutnih, nehumanih i poniZavajucih tretmana ili kazni.
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Kao Sto je reCeno u poglavlju koje se odnosi na nasilje nad Zenama, u Srbiji joS uvek
nije inkriminisano delo prinudna sterilizacija. Ukoliko bi Zena doZivela ovu manife-
staciju nasilja, nasilnik bi eventualno mogao da bude procesuiran zbog kvalifikovanog
oblika krivicnog dela teska telesna povreda®®, krivicnog dela zlostavljanje i mucenje®®
ili nesavesno pruzanje lekarske pomoci®*°. Medutim, ni jedno od ovih dela, samo po
sebi, ne sadrzi sva obeleZja onoga Sto za Zenu predstavlja prinudna sterilizacija (dehu-
manizaciju, torturu, teSku telesnu povredu, uskracivanje reproduktivnih prava Zene,
povredu medicinske etike). Pri tome, treba podsetiti da se Republika Srbija ratifikaci-
jom Konvencije Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja
u porodici obavezala da ¢e inkriminisati krivicno delo prinudna sterilizacija®®'. Prema
konvenciji, ovo delo je izvrSeno ako se sprovede zahvat u svrhu, odnosno, uz ishod one-
mogucavanja prirodne reprodukcije Zene bez njenog informisanog pristanka i razume-
vanja procedure.

4.3.4. PRINUDNI ABORTUS

Prinudni abortus predstavlja jednu od najtezih manifestacija nasilja koje se sprovode
nad Zenama u rezidencijalnim institucijama. IstraZivanje sprovedeno u Litvaniji, u do-
movima za smestaj osoba sa mentalnim invaliditetom, pokazalo je da je abortus tema o
kojoj zaposleni u institucijama nisu Zeleli da govore ili su negirali da se takva situacija
ikada desila®®2. Medutim, svi korisnici su govorili da se abortusi u instituciji sprovode i
da poznaju Zene kojima se to dogodilo. Ovo istrazivanje je pokazalo da se sve trudno-
e koje se dogode u rezidencijalnim institucijama zavrSavaju abortusom, osim kada je
Zena na kraju drugog tromesecja trudnoce. Trudnoce se obi¢no okoncavaju tako Sto se
Zena stavlja pod psiholoski pritisak da abortira, obmanjuje se ili se abortus sprovodi
pod prinudom. U jednoj instituciji Zena je ispricala da je protiv svoje volje bila prinude-
na da abortira u Sestom mesecu trudnoce, a kada je o tome informisala medije, bila je
»Kaznjena“ tako $to je iz ustanove socijalne zastite prebacena u psihijatrijsku ustanovu.

U izvestaju Specijalnog izvestioca za torturu iz 2013. godine®*® navedeno je da prinudni
abortusi koje sprovodi drzavni sluzbenici, zajedno sa propisima i politikama kojima se
propisuje prinudno planiranje porodice, mogu predstavljati akt torture.

U Republici Srbiji inkrimisan je prinudni abortus kao kvalifikovani oblik krivicnog dela
nedozvoljen prekid trudnoce®*. Propisano je da ko trudnoj Zeni bez njenog pristanka,
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a ako je mlada od Sesnaest godina bez njenog pristanka i bez pisane saglasnosti njenog
roditelja, usvojioca ili staraoca, izvrsi ili zapoc¢ne da vrsi pobacaj, kaznice se zatvorom
od jedne do osam godina. Porede¢i ovu odredbu Krivicnog zakonika sa odredbom ¢lana
39. Konvencije Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u
porodici, kojom se drzave Clanice obavezuju da preduzmu neophodne zakonodavne ili
druge mere kako bi se inkriminisao abortus bez prethodnog i informisanog pristanka
Zene, proizlazi da nas zakonodavac ne spominje informisan pristanak Zene da joj se
izvrSi abortus. Ovo je posebno znacajno kada su u pitanju Zene sa invaliditetom pre-
ma kojima se ¢lanovi porodice, staratelji i zdravstveni radnici ¢esto odnose kao prema
objektima zaStite, a ne kao prema subjektima prava i Cije se Zelje, potrebe i odluke naj-
ceSce ne uvazavaju. Takode, treba imati na umu da Zene sa invaliditetom, u odredenom
broju slucajeva, pristaju na abortus iako ga ne Zele, pod pritiskom okruZenja koje sma-
tra da one ne bi bile dobre majke, te je veoma vazno da lekar koji treba da izvrSi abortus
porazgovara sa Zzenom kako bi utvrdio koje su njene stvarne Zelje i nedoumice i da li
je ona na bilo koji nacin primorana da se saglasi sa abortusom. Tek se u tom slucaju
sa sigurnoS¢u moze reci da je Zena dala svoj slobodan i informisan pristanak da joj se
izvrsi abortus.

Teba imati na umu i poloZaj Zena sa invaliditetom u Srbiji, odnosno, €injenicu da su
neke od njih potpuno ili delimi¢no liSene poslovne sposobnosti, pa je njihova poslov-
na sposobnost jednaka poslovnoj sposobnosti mlade ili starije maloletnice®”. Imajuci
u vidu odredbu Krivicnog zakonika da se prinudnim abortusom smatra abortus bez
pristanka osobe mlade od 16 godina i pisane saglasnosti njenog staratelja, fakticki pro-
izlazi da Zena sa invaliditetom koja je liSena poslovne sposobnosti ne mozZe samostalno
da donese odluku o abortusu, vec joj je potrebna pisana saglasnost staratelja. Na ovaj
nacin se Zena sa invaliditetom koja je pod starateljstvom onemogucava da samostalno
donosi odluku i u ovoj oblasti Zivota koja je u direktnoj vezi sa njenim pravom da odlu-
Cuje o svom telu i radanju deteta.

4.3.5. UZIMANJE KONTRACEPTIVNIH SREDSTAVA BEZ PRISTANKA

Uzimanje kontraceptivnih sredstava bez pristanka predstavlja veoma rasSiren metod
sprovodenja ,modernizovane” prinudne sterilizacije Zena u rezidencijalnim instituci-
jama i pokazuje mnogo sli¢nosti sa ovom manifestacijom nasilja nad Zenama sa inva-
liditetom. Zenama se daju kontraceptivna sredstva bez njihove saglasnosti kako bi im
se odlozila i kontrolisala menstruacija, sprecila trudnoca i odloZio normalan seksual-
ni razvoj. Studije pokazuju da se korisnicama rezidencijalnih institucija najceS¢e daju
kontraceptivne pilule i injekcije za tromesec¢nu kontracepciju koje se gotovo nikada ne
prepisuju Zenama bez invaliditeta zbog neZeljenih dejstava koje mogu da izazovu®®.
[straZivanje radeno u ustanovama socijalne zastite u Litvaniji pokazuje da zaposle-
ni prate svaku mogucu seksualnu aktivnost medu korisnicima, te da svim Zenama za

895 Mladi maloletnik je dete koje nije navrsilo 14 godinu Zivota, a stariji maloletnik je dete koje je
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koje smatraju da su u riziku da zatrudne daju kontraceptivna sredstva®®’. Sredstva koja
upotrebljavaju u cilju sprecavanja trudnoce su razlicita, od medicinskih intervencija
do kontraceptivnih pilula. Svaka korisnica koju zaposleni u instituciji ,procene“ kao
,riziénu“, odnosno, za koju sumnjaju da bi mogla da ima seksualne odnose, mora da ko-
risti kontracepciju koju joj zaposleni daju, Zelela ona to ili ne. Davanje kontraceptivnih
sredstava bez saglasnosti korisnica ,pravda“ se brojnim razlozima koji su u ,njenom
najboljem interesu“ (sprecavanje trudnoce, kontrola menstrualnog ciklusa i sl), ¢cime
se u potpunosti zanemaruje pravo Zene sa invaliditetom da samostalno donosi odluke
o svom telu, seksualnosti i roditeljstvu.

S druge strane, ukoliko korisnica da svoj informisani pristanak ili izrazi Zelju da koristi
kontracepciju, veoma je vazno da joj se obezbede kontraceptivna sredstva koja su naj-
pogodnija za nju, uz detaljno pracenje njenog zdravstvenog stanja, na isti nacin kako
bi to lekar ucinio da je u pitanju Zena bez invaliditeta. Omogucavanje Zenama liSenim
slobode da koriste kontraceptivna sredstva predstavlja i jedan od standarda koje je us-
postavio Evropski komitet za sprec¢avanje mucenja i necCovecnog ili ponizavajuceg po-
stupanja ili kaznjavanja (CPT)®® koji ukazuje da Cinjenica da se Zena liSena slobode na-
lazi u takvom okruZenju koje smanjuje mogucénost zace¢a na minimum, ne predstavlja
razlog da joj se uskrate kontraceptivna sredstva, ukoliko ona izrazi Zelju da ih koristi.

Zloupotreba kontraceptivnih sredstava predstavlja manifestaciju nasilja nad Zenama sa
invaliditetom u rezidencijalnoj instituciji, povredu medicinske etike, a u nekim sluca-
jevima i oblik torture. Davanjem kontraceptivnih sredstava Zenama u rezidencijalnim
institucijama bez njihovog prethodnog i informisanog pristanka, nasilnik moze da po-
¢ini nekoliko krivi¢nih dela, ¢ija bi kvalifikacija zavisila od okolnosti vezanih za njegovu
poziciju u instituciji, da li je zdravstveni radnik ili ne, koliko je dugo Zena bila izloZena
ovoj manifestaciji nasilja, kakve je posledice pretrpela i slicno. S tim u vezi, nasilnik bi
mogao da bude procesuiran zbog krivicnih dela: zlostavljanje i mucenje®¥, nesavesno
pruzanje lekarske pomoci®® i zloupotreba sluzbenog polozaja®®'.

4.3.6. SEKSUALNO NASILJE

0 seksualnom nasilju koje doZivljavaju Zene i devojcice korisnice rezidencijalnih in-
stitucija, ne govori se mnogo, iako neke organizacije civilnog drustva®®? smatraju da je
u pitanju problem veoma velikih razmera. Drzavne politike vezane za suzbijanje po-
rodi¢nog nasilja i nasilja nad Zenama, ukljucujudi i politike vezane za zaStitu osoba sa
invaliditetom, uglavnom nemaju nikakav odgovor na seksualno zlostavljanje korisnica
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rezidencijalnih institucija, odnosno, ovaj problem se ignorise®*®. Medutim, korisnice
rezidencijalnih institucija Sirom sveta trpe seksualno nasilje, a kada pokuSaju da go-
vore o tome, uglavnom im niko ne veruje. Glavni razlozi zbog kojih nemamo adekvat-
ne podatke o manifestacijama i rasprostranjenosti seksualnog nasilja nad korisnicama
rezidencijalnih institucija jesu neprijavljivanje nasilja, prikrivanje nasilja od osoblja u
institucijama, kao i ,nasilnicka kultura“ samih institucija.

Ve¢ je napomenuto da su Zene sa intelektualnim i mentalnim invaliditetom u mnogo
vecem riziku da budu Zrtve seksualnog nasilja od Zena bez invaliditeta i Zena sa fizic-
kim invaliditetom. IstraZivanja pokazuju da se od momenta institucionalizacije, taj rizik
dodatno povecava, pa se Zene nalaze u velikoj opasnosti da budu seksualno zlostavljane
u instituciji®®. To se objasnjava i ¢injenicom da Zivot u rezidencijalnoj instituciji za ko-
risnice znaci su izolovane od spoljasnjeg sveta, ranjive, pa ¢ak i ,pristaju“ na nezeljeni
seksualni odnos kako bi ispunile neku svoju potrebu koju ne mogu da ispune u institu-
ciji. Primera radji, nasilnici su nudili korisnicama cigarete ili moguc¢nost da ih provozaju
kolima u zamenu za seks. Takode, problem predstavlja i to Sto zaposleni u institucijama
dozivljavaju korisnice kao aseksualna bi¢a i ne pruzaju im nikakvu zastitu od zlostav-
ljanja ili upravo koriste tu predrasudu kako bi sami sprovodili nasilje, jer znaju da kori-
snici niko nece verovati ako prijavi nasilje.

Jedna korisnica rezidencijalne institucije u Meksiku navela je da je u instituciji siluju
skoro svaki dan, a institucija se protiv ovog problema ,bori“ tako Sto prinudno ste-
riliSe korisnice i time obezbeduje da ne zatrudne®®. O tome koliko su Korisnice rezi-
dencijalnih institucija izloZene riziku da budu seksualno zlostavljane i kako se prema
njima ophode kada prijave nasilje govori primer korisnice sa mentalnim invalidite-
tom koju su silovala tri muskarca u blizini rezidencijalne institucije®®. U instituciji u
kojoj je Zivela, veci deo dana provodila je sama, bez obilazaka zaposlenih. Napadnuta
je u parku blizu institucije dok se Setala, a kada se vratila u sobu, zaposlena koja se
o starala o njoj primetila je krvavu garderobu, ali je zakljucila, bez razgovora sa ko-
risnicom, da je dobila menstruaciju, iako su joj davali kontraceptivna sredstva koja
su joj u potpunosti prekinula menstrualni ciklus. Zaposlena nije ni pomislila da je
korisnica dozivela nasilje, niti je odvela na lekarski pregled. Nekoliko dana kasnije,
korisnica je ispricala prijateljici Sta joj se dogodilo i zajedno su prijavile silovanje
policiji. Iako je detaljno opisala napadace, policajci su insistirali da razgovaraju sa
njenom prijateljicom kako bi je pitali da li postoji mogu¢nost da je silovana Zena ipak
izmislila celu pricu. Inspektor koji je vodio slu¢aj na kraju je priznao da iako je jasno
da je Zena silovana, ,malo je verovatno“ da silovatelji budu procesuirani, jer je Zrtva
Zena sa mentalnim invaliditetom.
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Korisnice rezidencijalnih institucija izloZene su riziku da budu seksualno zlostavljane
od zaposlenih u instituciji (vertikalno nasilje) i drugih korisnika (horizontalno nasilje).
Seksualno nasilje koje sprovodi osoblje u institucijama definiSe se kao svako ponasanje
seksualne prirode prema korisnici koje sprovode zaposleni, volonteri ili posetioci koji
dolaze u instituciju u sluzbenom svojstvu. Ovakvi akti uklju¢uju namerno dodirivanje
intimnih delova tela u cilju seksualnog zadovoljstva nasilnika, silovanje, pokusaj, pret-
nje ili zahtevanje da se ima seksualni odnos sa korisnicom, kao i narusavanje privatno-
sti i voajerizam. Imajuci u vidu da se korisnice Cesto plaSe da prijave seksulno nasilje,
saCinjeni su odredeni vodici sa instrukcijama, odnosno, ,signalima“ koji bi trebalo da
ukazu da postoji mogucénost da je korisnica Zrtva seksualnog nasilja koje sprovodi neko
od osoblja®”’. Ovi ,signali“ sacinjeni su prevashodno za rezidencijalne institucije u ko-
jima borave mladi, medutim, oni mogu da se iskoriste i kada su u pitanju odrasle kori-
snice rezidencijalnih institucija. Naime, ,signali“ koji mogu da ukazu da neko od osoblja
zlostavlja korisnicu su:

= Korisnici su poznate neke licne informacije o zaposlenom;
= Korisnica ima pisma ili fotografije zaposlenog;
» Zaposleni favorizuje ili ispunjava posebne Zelje odredenoj Korisnici;

» Korisnica je primecena u prostorijama u kojima boravi osoblje i u kojima ne bi tre-
balo da se nalazi;

» Zaposleni provodi previSe vremena sa kKorisnicom;
» Zaposleni odvodi korisnicu iz njene sobe neuobicajeno Cesto;

= Zaposleni i korisnica vode razgovore koji imaju seksualnu konotaciju ili zaposleni
komentariSe njene seksualne atribute.

Treba podsetiti da je u predmetu Stikran Aydin protiv Turske®’, Evropski sud za ljudska
prava utvrdio da silovanje Zene liSene slobode predstavlja akt torture, odnosno, da silo-
vanje pritvorenice predstavlja narocito tezak i gnusan oblik zlostavljanja, posebno jer
je zlostavljac (drzavni sluzbenik) iskoristio ranjivost i izloZenost Zrtve. Sud je, takode,
konstatovao da je silovanje Zene liSene slobode ostavilo na njoj duboke emocionalne
oZiljke koji ne mogu da se porede sa drugim manifestacijama fizickog i psihickog nasi-
lja. Iako je u pitanju bila pritvorenica bez invaliditeta, ovaj slucaj je primenljiv i na ko-
risnice rezidencijalnih institucija. Naime, zbog specifi¢nosti odnosa izmedu korisnica i
zaposlenih u rezidencijalnoj instituciji, zlostavlja¢i mogu da iskoriste bespomoc¢nost i
izolaciju Zene, kao i svoj autoritet da izvrsi seksualno nasilje, a rezidencijalna ustanova
Cesto predstavlja mesto na kojem su korisnice de facto liSene slobode.

Sto se ti¢e mehanizama zaStite od seksualnog nasilja nad Zenama sa invaliditetom,
narocito imajudi u vidu da u Srbiji postoji razlika izmedu silovanja Zene bez i sa inva-
liditetom, korisnica rezidencijalne institucije koja je pretrpela seksualno nasilje moze
podneti krivi¢nu prijavu zbog krivicnog dela obljuba nad nemo¢nim licem®%, krivicnog

907 What Staff Need to Know - A Guide to Preventing and Reporting Sexual Abuse, and Sexual
Harrasment, PREA, NH Departmenet of Health and Human Services, USA, 2013.

908 Predstavka br. 23178/94, Odluka Velikog ve¢a br. 57/1996/676/866
909 Cl. 179.KZ



dela obljuba zloupotrebom polozaja®!’, nedozvoljene polne radnje®!!, a takode i zbog
krivicnog dela zlostavljanje i mucenje®'% Pravna kvalifikacija dela zavisi od toga ko je
pocinilac, narocito da li je u pitanju zaposleni u instituciji ili neka druga osoba i kakvom
je obliku seksualnog nasilja korisnica bila izloZena.

4.3.7. EKSPLOATACIJA

Imajuci u vidu nacin Zivota u rezidencijalnoj instituciji, odnosno, kombinaciju ,naucene
bespomoc¢nosti korisnica i beskompromisnog autoriteta zaposlenih, jos jedna manife-
stacija nasilja nad Zenama je eksploatacija, narocito u obliku prinude korisnica na pro-
stituciju®®. Ekspoloatacija se najcesce sprovodi prinudom, dovodenjem u zabludu ili
upotrebom sile, a prema nekim istraZivanjima, najcesce Zrtve su devojke i Zene koje ne
Cuju, jer nasilnici veruju da one imaju najmanju moguénost da prijave da su bile Zrtve
ove manifestacije nasilja.”'*

O prinudivanju korisnica rezidencijalnih institucija na prostituciju i neZeljene seksu-
alne odnose ima veoma malo podataka. ZabeleZena je prica mlade Zene koja pokazuje
odnos moci izmedu zaposlenih u instituciji i korisnica, odnosno, nacin na koji zaposleni
ispoljavaju svoju mo¢, iskoriS¢avajuci korisnice kako bi reSili odredene ,probleme” i
izvukli korist®®®. Korisnica koja ima 24 godine Zivela je u instituciji u kojoj su bile sme-
Stene samo Zene. Jednog dana zaposlena joj je rekla da Ce je odvesti da poseti jednog
mladica koji Zivi u drugoj rezidencijalnoj instituciji i da je on ,njen decko“. Mladi¢ kod
koga su je odveli smatrao se ,teSkim za saradnju“isa ,poremecajima u ponasanju, te su
zaposleni u njegovoj instituciji smatrali da ¢e lakSe moc¢i da se bave njime ako ne bude
,seksualno frustriran® Korisnica je silovana u njegovoj sobi, a sve vreme je mislila da
treba da ima seksualni odnos sa njim, iako to nije Zelela, jer su joj zaposleni u institu-
ciji rekli da je on ,njen decko"“. Ovaj ,aranZman“ zaposlenih u institucijama nastavio se
jos nekoliko meseci, sve dok se nije poverila jednoj porodi¢noj prijateljici da je mladi¢
povreduje dok imaju seksualni odnos. Pokazala joj je posekotine i modrice na genitali-
jama i preponama. Nakon toga, slucaj je prijavljen i korisnica je odvedena na razgovor
u servis za podrsku Zrtvama seksualnog nasilja. Medutim, nakon jedne sesije, konsul-
tatkinja je rekla da ne moze da pomogne korisnici, jer ne¢e da im se ,otvori“i da oni
nemaju ni resurse ni kapacitet da rade sa njom.
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913 Trafficking of Persons With Disabilities in the United States, The Human Trafficking Pro Bono
Legal Center, USA, 2016.

914 Human Trafficking of Individuals With Disabilities Fact Sheet, Ohio Department of Developmental
Disability, USA, http://dodd.ohio.gov/HealthandSafety/Documents/Human%20Trafficking%20
Fact%20Sheet%2010%2017%2014.pdf, pristupljeno 30. oktobra 2016.

915 Case studies - violence, abuse, neglect and exploitation of people with disability in institutional
and residential settings,
http://wwda.org.au/wp-content/uploads/2013/12/Attachment_Case_Studies.pdf



Zbog eksploatacije korisnice rezidencijalne institucije, nasilnik bi mogao da bude pro-
cesuiran zbog izvrSenja nekoliko krivicnih dela, u zavisnosti od oblika eksplatacije
kom je Kkorisnica bila izloZena: prinuda®!®; neovlasceno fotografisanje®'’; neovlas¢eno
objavljivanje i prikazivanje tudeg spisa, portreta i snimka®!®; podvodenje i omogucava-
nje seksualnog odnosa®’; posredovanje u vrsenju prostitucije®?’; trgovina ljudima®;
zasnivanje ropskog odnosa i prevoz lica u ropskom odnosu®??; zloupotreba sluzbenog
polozaja®? i krivi¢no delo zlostavljanje i mucenje®**.

£.3.8. OSTALE MANIFESTACIJE NASILJA NAD ZENAMA U
REZIDENCIJALNIM INSTITUCIJAMA

Manifestacije fizickog, psihickog, ekonomskog i socijalnog nasilja prema Zenama u re-
zidencijalnim institucijama veoma su slicne manifestacijama ovih vrsta nasilja koje su
predstavljene u delu koji se odnosio na nasilje nad Zenama sa invaliditetom u porodici.
Zaposleni u institucijama koji zlostavljaju korisnice, jednako kako to rade i partneri
zlostavljanih Zena u slucajevima nasilja u porodici, demonstriraju svoju moc jer je u
pitanju Zena Kkoja ima invaliditet i Zivi u instituciju u kojoj oni ,vladaju“. Korisnici se
moZe dogoditi da joj zaposleni oduzimaju pomoc¢na sredstva koja su joj neophodna za
kretanje ili funkcionisanje (npr. invalidska kolica) kako bi je ,kaznili‘, da zanemaruju
njene potrebe, u smislu da odbijaju da joj pomognu u obavljanju svakodnevne higijene,
hranjenja ili davanja lekova ili joj podrska moZe biti pruZena na neadekvatan ili ¢ak
okrutan nacin. Moze biti izloZena poniZavanju i vredanju zbog invaliditeta, fiziCkom
nasilju, izolovanju, uskrac¢ivanju prava na informacije koje su joj vazne, te onemoguca-
vanju da donese bilo kakvu odluku od znacaja za njen Zivot.

[strazivanje koje je radeno u rezidencijalnim institucijama za smestaj starijih u Sr-
biji®?>, pokazalo je da korisnice kada govore o nasilju, primecuju samo eksplicitno
verbalno ili fizicko nasilje, dok su im manifestacije nasilja koje ugrozavaju njihovo
dostojanstvo prakti¢no nevidljive ili su im c¢ak postale i ,normalne® Tako, iako su
korisnice u najvecem broju izjavljivale da ih zaposleni u instituciji ne zlostavljaju,
govorile su:

916 Cl. 135.KZ
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925 Nadezda Sataric¢ i dr, Obespravljeni iz neznanja - Izvestaj o monitoringu ljudskih prava starijih na
rezidencijalnom smestaju u Srbiji, UG ,Snaga prijateljstva - Amity*, Beograd, 2013.
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» Nema nasilja, ali su uslovi nasilni;

= Nema nasilja, ali bi mogli da budu ljubazniji;

= Nije nasilje, ali osoblje je kao u bolnici...

= Nekad nas opterecuju da stalno nesto moramo da radimo.

Cini se da rezultati ovog istraZivanja samo potvrduju tezu da se nasilje u rezidencijalnim
institucijama cesto smatra opravdanim, Sto stvara ,kulturu institucionalnog nasilja“
koja je postala prihvatljiva i osoblju i korisnicama.

[ako ove manifestacije nasilja nad korisnicama pokazuju mnogo sli¢nosti sa nasiljem
u porodici - zaposleni dominiraju, a korisnica je pot€injena jer joj je nametnuta takva
drustvena uloga i zavisi od nasilnika, nasilnik ipak ne bi mogao da bude procesuiran
zbog krivicnog dela nasilje u porodici, niti bi mu se mogle odrediti mere zastite od nasi-
lja u porodici propisane Porodi¢nim zakonom??¢. Medutim, fizicko, psihicko, ekonomsko
i socijalno nasilje mogu imati obelezja niza drugih krivi¢cnih dela propisanih Krivi¢nim
zakonikom: teska i laka telesna povreda®’; napustanje nemocnog lica®?; protivpravno
liSenje slobode®?’; ugrozavanje sigurnosti®*’; krada®!; utaja®®*?; oduzimanje tude stva-
ri®®3; unistenje i oStecenje tude stvari®**; zloupotreba poverenja®®®; nasilnicko ponasa-
nje”* i zlostavljanje i mucenje®’. Takode, Korisnica koja je vredana i poniZavana zbog
svog pola i invaliditeta, mogla bi da koristi mehanizme zastite propisane Zakonom o
zabrani diskriminacije.

4.3.9. HORIZONTALNO NASILJE NAD KORISNICAMA

U rezidencijalnim institucijama vaZe iste tradicionalne i patrijarhalne norme vezane
za rodne uloge Zena i muskaraca, kao Sto je to slucaj i u celom drustvu. Muskarcima
i Zenama u rezidencijalnim institucijama Salju se iste rodne poruke - da su muskarci
dominantniji i mo¢niji, da imaju pravo da kontroliSu Zene, dok Zena treba da bude
ponizna, nezna i poslusna. Upravo zbog tradicionalnih rodnih uloga, udruzenim sa

926 Nasilnik koji je zaposlen u rezidencijalnoj institucije ne ubraja se u ¢lanove porodice, onako kako
su definisani Krivi¢nim zakonikom, a ni Porodi¢nim zakonom.
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opStim tolerisanjem nasilja u rezidencijalnim institucijama, korisnice nisu izloZene
nasilju samo od zaposlenih, vec¢ i od korisnika koji se ponaSaju u skladu sa seksistic-
kim i patrijarhalnim obrascima ponasanja.

[ o ovoj manifestaciji nasilja nad Zenama u rezidencijalnim institucijama imamo veo-
ma malo raspolozivih podataka, a ono $to se moZe sa sigurnoscu tvrditi je da o tome
svi Cute. Osoblje u institucijama, Zrtve nasilja i sve druge osobe koje imaju bilo kakav
kontakt sa rezidencijalnim institucijama i u prilici su da saznaju za pojavu horizontal-
nog nasilja ¢ije su Zrtve Zene, uglavnom ne prijavljuju nasilje. Zene koje su uéestvovale
u istraZivanju radenom u rezidencijalnim institucijama za starije u Srbiji, nisu dava-
le mnogo informacija o rasprostranjenosti horizontalnog nasilja?¢. Medutim, iz malo
dobijenih podataka, moZe se zakljuciti da su najces¢i oblici ove manifestacije nasilja
vezani za svade, verbalne napade, nepristojna dobacivanja i uznemiravanja. U ovim slu-
Cajevima, osoblje zaposleno u instituciji reSavalo je situacije nasilja opominjanjem ili
premestanjem Korisnika.

S obzirom da smo u prethodnim odeljcima videli da je nasilje nad Zenama sa invalidi-
tetom u institucijama veoma prisutno, ¢ak i da ima korisnica pojedinih rezidencijalnih
ustanova koje navode da su silovane gotovo svaki dan®*’, a ovo je svakako uzrokovano,
izmedu ostalog, stavovima drustva u kojem je seksualno uznemiravanje i nasilje nad
Zenama sveprisutno, da je muska agresija oCekivana i prihvatljiva, te da se Zene svode
na seksualne objekte koje imaju ,zadatak” da ispunjavaju muske Zelje i fantazije®*.
Moze se konstatovati da se ovakvi stavovi i ponaSanja pojacavaju kada se radi o rezi-
dencijalnim institucijama u kojima muskarci i Zene Zive zajedno, ponegde i spavaju u
istim sobama, Sto Zrtvu nasilja u potpunosti izlaZe nasilniku i oteZava joj da pobegne
od njega i prekine krug nasilja. Ne treba zanemariti ni ¢injenicu da su rezidencijalne
institucije u ve¢ini zemalja prenatrpane, da u njima Zivi veliki broj korisnika koji se or-
ganizuju u svojevrsne ,klanove“ u kojima se stvara i odrzava svojevrsna supkultura. U
nekim slucajevima, takvi ,muski klanovi“ mogu da razvijaju vrednosti koje podrzavaju
i podsticu seksualno nasilje nad Zenama, kao $to je ve¢ poznato iz studija o organizaci-
onim strukturama u sportu, muskim studentskim domovima i u vojsci®*!. U takvim slu-
¢ajevima, svaki €lan ,klana“ se podstice da se ponasa agresivno i da seksualno zlostavlja
korisnice kako bi ,zasluzio” poStovanje i status kod drugih korisnika.

Takode, prema dostupnim podacima, zaposleni u institucijama ne reaguju adekvatno
na nasilje medu korisnicima, a ¢esto ,ucutkuju” Zene Zrtve nasilja i ne prijavljuju nasi-
lje organima gonjenja, ve¢ sami pokuSavaju da reSe ovakve pojave. [lustrativni primer
ovakvog ponasanja je slucaj korisnice koju je silovao drugi korisnik u rezidencijalnoj

938 NadeZda Sataric¢ i dr, Obespravljeni iz neznanja - Izvestaj o monitoringu ljudskih prava starijih na
rezidencijalnom smeStaju u Srbiji, UG Snaga prijateljstva - Amity, Beograd, 2013.

939 Twice Violated - Abuse and Denial of Sexual and Reproductive Rights of Women with Psychosocial
Disabilities i Mexico, Disability Rights International and Colectivo Chuhcan, Disability Rights
International, USA, 2015.

940 Michael Flood, Why violence against women and girls happens, and how to prevent it, Redress,
Australia, 2007.

941 Ibid



instituciji®*2. Ona je odmah prijavila silovanje zaposlenom Kkoji joj je savetovao da se
silovatelju ubuduce ,sklanja sa puta“, a silovanje nije prijavljeno policiji niti je njoj po-
nuden bilo kakav vid podrske zbog preZivljene traume.

[ako se ne govori mnogo o nasilju nad Zenama u rezidencijalnim institucijama, u slu-
Cajevima seksualnog nasilja postoje izvesni pokazatelji koji mogu da budu smernica
zaposlenima da ispitaju da li je u konkretnom slucaju korisnica Zrtva seksualnog nasilja
i onda kada nema vidljivih fizickih povreda, kao Sto je*3:

= Odbijanje da se kupa, jede i da boravi u prostorijama u kojima nema zaposlenih;
= Suicidalna ponasanja i samopovredivanje;

= [zolovanje od drugih korisnika;

= Konstantno traZenje paZnje i prisustva zaposlenih;

= Mokrenje u krevet;

= Cinjenje usluga drugim korisnicima, uglavnom kako bi dobila zastitu;

= Pretnje da Ce ubiti i povrediti druge;

= Stid od dodirivanja®*;

= [zbegavanje muskaraca, odredenih korisnika ili nekih situacija kojima je do tada prisu-
stvovala.

Zastita od horizontalnog nasilja moZe se zatraziti u krivicnom postupku, podnosSenjem
krivi¢ne prijave zbog nekog od krivi¢nih dela nabrojanih u prethodnim odeljcima. Me-
dutim, kada je rec¢ o horizontalnom nasilju, smatramo da se zastita od ovog vida nasilja
mozZe potraZiti i u parnicnom postupku, u okviru mehanizama zaStite od nasilja u po-
rodici propisanih Porodi¢nim zakonom. Ovim zakonom je pravo na zastitu od nasilja u
porodici priznato i osobama koje Zive ili su Zivele u istom porodicnom domacinstvu, ne
navodeci pri tom odnos izmedu tih osoba®*®. To fakticki znaci da se i korisnici koji nisu u
emotivnoj ili seksualnoj vezi, takode, mogu smatrati clanovima porodice, jer Zive u istoj
rezidencijalnoj instituciji odredeni vremenski period, iz ¢ega proizlazi da u ovom sluca-
ju rezidencijalnu instituciju moZemo posmatrati kao porodi¢no domacinstvo korisnika,
imajuci u vidu da se tu odvija ceo njihov Zivot. Horizontalno nasilje moglo bi da ima
obelezja krivicnog dela nasilje u porodici samo ukoliko su korisnici bracni i vanbracni

942 Case studies - violence, abuse, neglect and exploitation of people with disability in institutional
and residential settings,
http://wwda.org.au/wp-content/uploads/2013/12 /Attachment_Case_Studies.pdf

943 What Staff Need to Know - A Guide to Preventing and Reporting Sexual Abuse, and Sexual
Harrasment, PREA, NH Departmenet of Health and Human Services, USA, 2013.

944 Experiential Video Training Guide, Abuse and Neglect Prevention Training, Resident-to-Resident
Sexual Assault In a Nursing Home, Pamela Pinkston Scenario, UW Oshkosh CCDET,USA, 2013.

945 Porodicni zakon priznaje pravo na zastitu od nasilja u porodici ¢lanovima porodice, a to su:
supruznici ili bivsi supruznici, deca, roditelji i ostali krvni srodnici, lica u tazbinskom ili adoptivnom
srodstvu, odnosno lica koja vezuje hraniteljstvo, zatim lica koja Zive ili su Zivela u istom porodi¢cnom
domacinstvu, vanbracni partneri ili bivsi vanbracni partneri, lica koja su medusobno bila ili su jos$
uvek u emotivnoj ili seksualnoj vezi, odnosno koja imaju zajednicko dete ili je dete na putu da bude
rodeno, iako nikada nisu Zivela u istom porodi¢nom domacéinstvu (Cl. 197. st. 3. PZ)



partneri ili imaju zajednicko dete ili je dete na putu da bude rodeno. U ostalim slucaje-
vima, korisnica ne bi mogla da vodi krivi¢ni postupak za krivi¢no delo nasilje u porodici
protiv korisnika koji je zlostavlja®.

4.3.10. PREPORUKE REPUBLICI SRBIJI U VEZI SA SUZBIJANJEM NASILJA
NAD ZENAMA SA INVALIDITETOM U INSTITUCIJAMA

Preporuke medunarodnih tela Republici Srbiji u vezi sa nasiljem nad osobama sa in-
validitetom u rezidencijalnim institucijama ne sadrze rodni aspekt, odnosno, Zene kao
Zrtve nasilja u institucijama ne izdvajaju se posebno, $to je ujedno i odraz potpune ne-
vidljivosti i posebno loSeg poloZaja Zena u rezidencijalnim institucijama.

Na Kkraju, treba ukazati da je Komitet za prava osoba sa invaliditetom u Zaklju¢nim za-
paZanjima o Inicijalnom izvestaju Republike Srbije o primeni Konvencije o pravi-
ma osoba sa invaliditetom®*” izrazio zabrinutost zbog nepostojanja delotvornih mera
za sprecavanje nasilja nad osobama sa invaliditetom, posebno Zenama u svim okruze-
njima, kao i nepostojanja mehanizama za Zalbu protiv pocinilaca i pravnog leka. U vezi
sa tim, komitet je preporucio Srbiji da obezbedi pristupacnost i dostupnost delotvornih
i nezavisnih mehanizama za nadzor i transparentan postupak Zalbe, kao i da razvija
programe obuke za sprecavanje nasilja i zlostavljanja osoba sa invaliditetom.

» Komitet je zabrinut zato S$to ne postoje efektivne mere za sprecavanje nasilja nad
osobama sa invaliditetom, posebno kada su u pitanju Zene sa invaliditetom, kao ni
za sprecavanje seksualnog nasilja nad decom sa smetnjama u razvoju u svim okru-
Zenjima i zbog nedostatka mehanizama za postupanje po Zalbama protiv pocinilaca
i nedostatka pravnih lekova.

» Komitet preporucuje drZavi ugovornici da obezbedi dostupnost i pristupacnost
efektivnih nezavisnih mehanizama kontrole kao i transparentan postupak po Zal-
bama te da razvije programe obuke u cilju sprec¢avanja nasilja i zloupotrebe osoba
sa invaliditetom.

» Komitet je zabrinut zbog izvestaja koji ukazuju na vrlo loSe uslove Zivota u ustano-
vama. Posebno je zabrinut zbog izveStaja o slucajevima zlostavljanja i zanemari-
vanja osoba sa invaliditetom, posebno dece sa invaliditetom u institucijama, zbog
toga Sto deci nije omoguéen kontakt i drustvena interakcija sa drugom decom i Sto
nemaju kontakte ni sa svojom sopstvenom porodicom.

946 Prema Krivi¢nom zakoniku (Cl. 112. ta¢. 28. KZ), korisnica bi mogla da podnese krivi¢nu prijavu
za nasilje u porodici protiv nasilnog korisnika samo ukoliko je on njen supruznik, dete, srodnik
supruznika u pravoj liniji krvnog srodstva, vanbracni partner ili njihovo dete, usvojilac ili
usvojenik, hranilac ili hranjenik, brat ili sestra, njihovi supruznici i deca, bivsi supruznik ili njihovo
dete ili roditelj bivsih supruznika, ako Zive u zajednickom domacinstvu, kao i osoba sa kojom Zena
ima zajednicko dete ili je dete na putu da bude rodeno, iako nikada nisu Ziveli u istom porodi¢nom
domacinstvu.

947 Zaklju¢na zapaZzanja o Inicijalnom izvestaju Srbije, Komitet za prava osoba sa invaliditetom,
SRPD/C/SRB/CO/1, maj 2016.



= Komitet preporucuje drZavi ugovornici da zastiti odrasle osobe i decu sa smetnjama
u razvoju u svim institucionalnim okruZenjima od svakog oblika nasilja, zloupotre-
be i loSeg tretmana.

[ako Komitet za prava osoba sa invaliditetom to nije eksplicitno naveo u zaklju¢nim za-
pazanjima i preporukama, pristup mehanizama za nadzor, kao i obuke za sprecavanje
zlostavljanja osoba sa invaliditetom obavezno treba da sadrze i rodnu dimenziju, jer
je poloZaj Zena u institucijama znatno tezi i njihova izloZenost nasilju je veca. Stoga je
Zenama potrebno posvetiti posebnu paznju kada se radi na suzbijanju nasilja u rezi-
dencijalnim institucijama u kojima takode postoje svi patrijarhalni i sterotipni obrasci
u vezi rodnih uloga muskaraca i Zena, uz dodatno otezavaju¢u okolnost da se njihov
zZivot odvija u rezidencijalnoj instituciji.
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