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Introduction

The DisAbled Women's Network (DAWN-RAFH) Canada is a national organization of women with various disabilities. DAWN-RAFH is the national voice for women with disabilities in Canada and has as its mandate to represent the concerns of disabled women in the areas of poverty, housing, employment, violence against women and access/representation in both the women’s and disability movements. DAWN Canada was founded in 1985 and has published research studies in the areas of violence, how to make shelters accessible, employment, suicide, motherhood and disability, amongst others. DAWN is the first and only feminist voice of women with disabilities in Canada and its research studies have been widely used in both the service sector and in academia. DAWN Canada receives requests from students, researchers and individuals interested in DAWN’s research, history and services. DAWN is now known as DAWN-RAFH Canada (DisAbled Women's Network Canada (DAWN) / Réseau d'action de femmes handicapées du Canada (RAFH). This name change is a reflection of the organisation’s commitment to being a bilingual and inclusive Pan-Canadian voice for women with disabilities.

Women with Disabilities and Violence

The Issues
Violence against women with disabilities shares common characteristics with violence against women in general
. Women with disabilities also experience forms of abuse that women without disabilities do not. Violence against women and girls with disabilities is not just a subset of gender-based violence - it is an intersectional category dealing with gender-based and disability-based violence.  The confluence of these two factors results in an extremely high risk of violence against women with disabilities
. 
Women with disabilities experience a wider range of emotional, physical and sexual abuse: by personal attendants and by health care providers, as well as higher rates of emotional abuse both by strangers and other family members
. They also can be prevented from using a wheelchair, cane, respirator, or other assistive devices
. 
There remains almost no literature regarding the risk of abuse, women’s experiences of abuse, and barriers to seeking help among women with disabilities. The absence of attention to this issue from both disability and violence researchers has contributed to the ‘invisibility’ of the victimization of women with disabilities
”.
High rates of violence
· A DAWN-RAFH Canada study found that although 1 out 5 of all Canadian women live with a disability
, 40% of respondents had experienced some form of violence in their lives
. 

· Another study indicated that 60% of women with disabilities are likely to experience some form of violence in the course of their adult lives
.

· Considering all violent crimes, including those committed by spouses, a Canadian study shows 51% of women with activity limitations had been victims of more than one violent crime during the 12 preceding months compared to 36% of women without limitations
. 
· Disabled women are at risk of violence in many forms – neglect, physical abuse, sexual abuse, psychological abuse and financial exploitation.

Women and girls with disabilities are at a high risk of experiencing gender-based and other forms of violence due to social stereotypes that often serve to reduce their agency by infantilizing, dehumanizing and isolating them, making them vulnerable to various forms of violence, including institutional violence.

· Persons with mental or behavioural disabilities experience personal victimization at a rate four times that of the rate of people who have none
. 

· Women with disabilities are exposed to additional risks of abuse by caregivers who provide services specifically related to her disability
.

· Women with disabilities are more likely to be victims of violence related to alcohol or drug use than are men with disabilities
. 
· Women with disabilities experience sexual violence in various forms such as; violations of privacy, restraint, strip searches, and solitary confinement that replicate the trauma of rape, rape by staff and other inmates/residents of institutions, forced abortion and forced sterilization
.
· In a study comparing the  rates of instances of sexual and physical assault among women with and women without disabilities, it was determined that women with disabilities were four times more likely to have experienced a sexual assault than women without disabilities
 
Intimate partner violence: A hidden reality 
· Investigators rarely assume that disabled women have intimate partners, so IPV (intimate partner violence) often goes undetected
.

· Persons with disabilities were between 50% and 100% more likely than those without disabilities to have experienced violence by a spouse
. 

· Male partners of women with disabilities were about 2.5 times more likely to behave in a patriarchal dominating manner and about 1.5 times more likely to engage in sexually proprietary behaviours than were male partners of women without disabilities
. 
Barriers to reporting abuse

· There are various barriers that specifically affect women with disabilities such as;  difficulty in making contact with shelters or other intervention services, lack of access to information about available services, difficulties in accessing transportation, fear of losing their financial security, their housing or their welfare benefits and fear of being institutionalised
.
· Women with disabilities are less likely to report being victims of violence than men with disabilities (49% of incidents concerning men are reported while only 30% of women reported incidents)
.
· Women with disabilities might fear they will not be believed or perceived as not credible by the police or the courts, or that there will not be appropriate services available
. 
· When the violence is perpetrated by personal assistants, family members and/or friends, it is often considered to be a problem that can be addressed by the social service system rather than considered to be a crime that should be addressed by the police and/or the criminal justice system
. In situations in which domestic violence is experienced, women with disabilities may fear leaving their abuser because of dependence of the emotional, financial or physical variety and fear of losing custody of their children may prevent women with disabilities from reporting abuse. 

· When an incident was reported, persons with disabilities were more likely than persons without limitations to say they were very dissatisfied with the police response (39% compared to 21%)
. 

· Law enforcement authorities may not take appropriate action to respond to reports of violence against women and girls with disabilities and women with disabilities may avoid reporting instances of abuse in order to avoid discriminatory action, retribution, potential institutionalization or loss of economic and other supports. 

· Women with disabilities who are from indigenous or rural communities may lack information about access to available services for the prevention and response to violence and abuse.
 The process may be slower for a woman with a disability who is considering leaving her abusive partner as accessing housing, attendant care, and interpreters may take time
. 
· One woman out of ten got the support she asked for at women's shelters or transition houses
. When they do not receive proper support, it is often for accessibility reasons
.

· Only about one-quarter (22%) of shelters provided TTY/TDD equipment (i.e., specially equipped telephones) for people who are hearing impaired; 17% provided sign language or interpretation services, 17% provided large print reading materials to people who are visually impaired and 5% provided Braille reading materials
.

� International Network of Women with Disabilities (INWWD), Document on Violence against Women with Disabilities, 2010, p.11.


� Ibid., p.7.


� Young et al., op.cit; Nixon , J. (2009) ”Domestic violence and women with disabilities: locating the issue on the periphery of social movements”, Disability & Society, 24 (1), 77 – 89.


� Brownridge, D.A. (2006) ''Partner violence against women with disabilities: prevalence, risk, and explanations'', Violence Against Women, 12 (9), p.819.


� Curry, M. A., Hassouneh-Phillips, D., & Johnston-Silverberg, A. (2001). ''Abuse of women with disabilities: An ecological model and review'', Violence Against Women, 7, 60-79.


� Statistics Canada, Participation and Activity Limitation Survey (PALS), 2006.


� Masuda, S. & Ridington, J. (1992), Meeting Our Needs: An Access Manual for Transition


Houses. Vancouver, British Columbia: DAWN Canada.


� Roeher Institute (1995), Harm’s Way: The Many Faces of Violence and Abuse Against Persons


With Disabilities. Toronto.


�  Perreault, S. (2009), Criminal Victimization and Health: A Profile of Victimization Among Persons with Activity Limitations or Other Health Problems. Ottawa, Ontario: Canadian Centre for Justice Statistics, p.10)


� Ortoleva, Stephanie and Lewis, Hope , Forgotten Sisters- A Report on Violence Against Women with Disabilities: An Overview of its Nature, Scope, Causes and Consequences (August 21, 2012). Northeastern University School of Law Research Paper No. 104-2012. Available at SSRN: http://ssrn.com/abstract=2133332


� Idem,


� Idib., p.8.  


� Education Wife Assault (2001), Tips for Women’s Service Providers Working with Women with Disabilities, p.4.


� Li, L., Ford, J. A., & Moore, D. (2000). An exploratory study of violence, substance abuse, disability, and


gender. Social Behavior and Personality, 28, 61-72.


� International Network of Women with Disabilities (INWWD), Document on Violence against Women with Disabilities, 2010, p. 8.


� Martin, S. L., Ray, N., Sotres-Alvarez, D., Kupper, L. L., Moracco, K.E., Dickens, P. A., Scandlin, P., &Gizlice, Z. (2006). Physical and sexual assault of women with disabilities. Violence AgainstWomen, 12, 823-


837.


� Barnett, O., Miller-Perrin, C. L., & Perrin, R. D. (2005). Family violence across the lifespan: An introduction (2nd ed.). Thousand Oaks, CA: Sage. (pp. 353-354)


� Perreault, S. (2009), Criminal Victimization and Health: A Profile of Victimization Among Persons with Activity Limitations or Other Health Problems. Ottawa, Ontario: Canadian Centre for Justice Statistics, p.10.


� Brownridge, D.A. (2006) ''Partner violence against women with disabilities: prevalence, risk, and explanations'', Violence Against Women, 12 (9), p. 818.


� International Network of Women with Disabilities (INWWD), Document on Violence against Women with Disabilities, 2010, p.8.


� Perreault, S. (2009), Criminal Victimization and Health: A Profile of Victimization Among Persons with Activity Limitations or Other Health Problems. Ottawa, Ontario: Canadian Centre for Justice Statistics, p.10.


� Idem.


� International Network of Women with Disabilities (INWWD), Document on Violence against Women with Disabilities, 2010, p.8.


� Ortoleva, Stephanie and Lewis, Hope , Forgotten Sisters- A Report on Violence Against Women with Disabilities: An Overview of its Nature, Scope, Causes and Consequences (August 21, 2012). Northeastern University School of Law Research Paper No. 104-2012. Available at SSRN: http://ssrn.com/abstract=2133332


� Perreault, S. (2009), Criminal Victimization and Health: A Profile of Victimization Among Persons with Activity Limitations or Other Health Problems. Ottawa, Ontario: Canadian Centre for Justice Statistics, p.10.


� Ortoleva, Stephanie and Lewis, Hope , Forgotten Sisters- A Report on Violence Against Women with Disabilities: An Overview of its Nature, Scope, Causes and Consequences (August 21, 2012). Northeastern University School of Law Research Paper No. 104-2012. Available at SSRN: http://ssrn.com/abstract=2133332


� World Health Organization, Promoting sexual and reproductive health for persons with disabilities, 2009. Available at http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241598682_eng.pdf.


� Odette, F., Ronaldi, E. (2001), Emotional Abuse of Women with Disabilities. Springtide Resources: Toronto. Retrieved Octoer 30, 2010, from: http://www.springtideresources.org/resources/show.


cfm?id=42


� Masuda, S. & Ridington, J. (1992), Meeting Our Needs: An Access Manual for Transition


Houses. Vancouver, British Columbia: DAWN Canada.


� OVC, 2009; Cantos, 2006; Reid, 2004; Health Canada, 2004, 1993.


� Canadian Centre For Justice Statistics (2009), Family Violence in Canada:  A Statistical Profile, p.15.


Les Femmes en situation de handicap et violence





Introduction


La violence faite à l'égard des femmes en situation de handicap partage des caractéristiques communes avec la violence faite aux femmes en général�. Toutefois, les femmes en situation de handicap vivent des formes d'abus que les femmes non handicapées ne subissent pas. La violence à l'égard des femmes en situation de handicap n'est pas uniquement une sous-catégorie de la violence basée sur le genre. Il s'agit davantage d'un type de violence intersectionelle combinant la violence basée sur le genre et la violence basée sur le handicap.  Pour les femmes en situation de handicap, la confluence de ces deux catégories de violence se traduit par un taux très élevé de risque de violence�. 





Les femmes en situation de handicap subissent des abus émotionnels, physiques et sexuels perpétrés par une grande diversité de personnes, soit par leurs préposés et accompagnateurs, par les personnes qui prodiguent des soins de santé ainsi que par des membres de la famille et des étrangers�.  À titre d'exemple, elles peuvent être privées d'utiliser leur fauteuil roulant, leur canne, leur respirateur ou une autre aide technique�. Il n'y a presque pas de littérature disponible portant sur le risque d'abus, les expériences d'abus vécues par les femmes en situation de handicap et les obstacles empêchant les femmes en situation de handicap d'avoir accès à l'aide appropriée. Le manque d'attention sur le sujet de la part des chercheurs œuvrant dans les domaines du handicap et de la violence a jusqu'ici contribué à l''invisibilité' du phénomène de victimisation des femmes en situation de handicap�”.





Selon Statistiques Canada�:


55% des adultes en situation de handicap sont des femmes;


Les femmes et les filles en situation de handicap représentent 13,3% de la population canadienne;


42% des femmes de plus de 65 ans affirment vivre avec des incapacités. 





Taux élevés de violence


Une étude de DAWN-RAFH Canada a démontré que malgré le fait qu'une femme canadienne sur cinq est en situation de handicap�, 40% des femmes en situation de handicap rencontrées rapportent avoir vécu de la violence au cours de leur vie�. 


Une autre étude indique que 60% des femmes en situation de handicap vivront de la violence au cours de leur vie adulte�.


Considérant tous les crimes violents, incluant ceux commis par des conjoints, une étude canadienne démontre que 51% de femmes en situation de handicap ont été victimes de plus d'un crime violent pendant les 12 mois précédents en comparaison à 36% des femmes non handicapées�. 


Les formes de violence dont sont sujettes les femmes en situation de handicap sont variées et comprennent la négligence, les abus physiques, sexuels et psychologiques ainsi que l'exploitation financière.�


Les femmes et les filles handicapées courent un risque élevé de subir la violence sexiste et d'autres formes de violence en raison de stéréotypes sociaux qui servent souvent à réduire leur pouvoir personnel par l’infantilisation, la déshumanisation et l’isolement, ce qui les rend vulnérables à diverses formes de violence, y compris la violence institutionnelle.�


Les personnes ayant des incapacités mentales et des problèmes de comportement vivent de la victimisation à un taux quatre fois supérieur aux personnes ne présentant pas ces types d'incapacités�. 


Les femmes en situation de handicap sont exposées à des risques d'abus additionnels de la part des personnes leur prodiguant des soins et des services reliés à leurs incapacités�.


Les femmes en situation de handicap sont plus sujettes d'être victimes de violence liée à la consommation d'alcool ou de drogues que les hommes en situation de handicap�. 


La violence sexuelle vécue par les femmes en situation de handicap prend plusieurs formes telles que la violation de l'intimité, les mesures de contention et d'isolement, les fouilles à nu, le viol par un membre du personnel ou d'un patient/résident d'une institution, avortement forcé et la stérilisation forcée�.


Une étude comparant les taux de cas d'agression sexuelle et physique chez les femmes en situation de handicap et les femmes non handicapées a montré que les femmes handicapées étaient quatre fois plus susceptibles d'avoir subi une agression sexuelle que les femmes non handicapées.�





La violence conjugale: Une réalité cachée 


Les chercheurs assument généralement que les femmes en situation de handicap n'ont pas de partenaires intimes faisant en sorte que la violence conjugale dans la vie de ces femmes demeure souvent invisible�.	


Les personnes en situation de handicap sont entre 50% et 100% plus à risque que les personnes non handicapées de vivre de la violence conjugale�. 


Les partenaires masculins des femmes en situation de handicap sont environ 2,5 fois plus à risque de se comporter de façon à dominer leur partenaire et 1,5 fois plus enclins à adopter des comportements sexuels de domination que les partenaires masculins des femmes non handicapées�. 





Les obstacles à la dénonciation des abus


Il existe de nombreux obstacles qui limitent les femmes en situation de handicap tels que la difficulté d'entrer en contact avec les services de refuge et d'intervention, les difficultés d'accès à l'information sur les services existants, les difficultés d'accès aux moyens de transport, la peur de perdre sa sécurité financière, son domicile et ses prestations sociales ainsi que la peur d'être institutionnalisée�.


Les femmes en situation de handicap dénoncent moins les situations de violence dont elles sont victimes auprès de la police que les hommes en situation de handicap (49% des hommes comparativement à 30% des femmes)�.


Les femmes en situation de handicap peuvent craindre qu'elles ne seront pas crues ou perçues comme étant crédibles pour la police ou les courts de justice. Elles peuvent aussi penser qu'il n'y a pas de services appropriés disponibles�. 


Dans les cas où les actes de violences sont commis par des préposés, des membres de la famille et/ou des amis, il est souvent considéré que le problème peut être réglé par le système de services sociaux. Il est plus rare que ces actes soient considérés comme des crimes devant être réglés avec la police et/ou le système de justice�. 


En situation de violence conjugale, les femmes handicapées peuvent craindre de quitter leur agresseur à cause de la dépendance affective, financière ou physique et la peur de perdre la garde de leurs enfants peut empêcher les femmes handicapées de signaler les abus.�


Lorsqu'un incident est rapporté, les personnes en situation de handicap sont plus susceptibles d'affirmer qu'elles n'ont pas été satisfaites de la réponse de la police que les personnes non handicapées (39% comparé à 21%)�. 


Il est possible que les autorités ne prennent les mesures nécessaires pour répondre aux rapports de violence contre les femmes et les filles handicapées et les femmes handicapées peuvent éviter de signaler les cas d'abus, afin d'éviter des mesures discriminatoires, des représailles, l'institutionnalisation ou la perte éventuel de soutiens économiques et autres.�


Les femmes handicapées qui sont issus de communautés autochtones ou rurales peuvent manquer de l'information sur l'accès aux services disponibles pour la prévention et la réponse à la violence et aux abus.�


Il peut prendre plus de temps pour une femme en situation de handicap avant de considérer de quitter un partenaire abusif puisqu'elle peut faire face à des obstacles tels que trouver un logement accessible, des services de soutien à domicile ainsi que des interprètes�. 


Une femme en situation de handicap sur dix a reçu le support qu'elle a demandé auprès d'un refuge ou d'une maison de transition pour femmes violentées�. Lorsqu'elles n'ont pas reçu le support nécessaire, c'est souvent à cause des problèmes au niveau de l'accessibilité des services offerts�.


Moins du quart (22%) des refuges offrent un équipement de communication ATS (ex: téléphone ATS) pour les personnes ayant des incapacités auditives; 14% offrent des services d'interprétariat en langue signée, 17% ont du matériel disponible en gros caractères et 5% ont du matériel en Braille�.
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