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PREDGOVYOR

Knjiga: “Osobe sa hendikepom - prava, moguénosti i razvoj” na-
stala je u okviru Sireg projekta “Jadanje neviadinog sektora u juznoj i
Jjugoistoénoj Srbiji” koji je Odbor za gradansku inicijativu iz Nisa rea-
lizovao u periodu 2003-2005. uz finansijsku podrsku Evropske komi-
sije. Sama knjiga ima pred sobom nekoliko ciljeva. Pre svih, da osobe
da javnost informise o vaznim segmentima zivota i rada ove velike i
znacajne drustvene grupacije. Osim informativne funkcije, knjiga pre-
tenduje da postane i priru¢nik u pravom smislu te reci, odnosno da
onima koji zive, rade ili pomazu osobama sa hendikepom bude od ne-
posredne, prakti¢ne koristi. Priredivaci su nastojali da odabirom tek-
stova opravdaju i jednu i drugu namenu knjige. Tematizovani su brojni
aspekti Zivota i rada osoba sa hendikepom, pocev od pravne regulative
(Pravni status osoba sa invaliditetom), preko specifi¢nosti svakodnevnog
zivota (Psihosocijalni aspekti kvaliteta Zivota u osoba sa telesnim hendi-
kepom, Osobe sa  invaliditetom i drustveno okruzenje), do verovatno
najosetljivije teme - dece (Podsticanje razvoja dece sa posebnim potreba-
ma, Integracija dece sa posebnim potrebama u vrsnjacku grupu, Kanadski
model staranja o deci sa hendikepom).

Tekst Pravni status osoba sa hendikepom zasnovan je na ideji da
polozaj osoba sa invaliditetom u drustvu presudno zavisi od formalno-
pravnog okvira koji defini$e, primenjuje i brani sama drzava. Odnos
prema licima sa invaliditetom se tokom istorije menjao, a paralelno s
njim i njihov pravni status. Od neizbeznog fizickog unistenja dece sa
invaliditetom, stigmatizacije, preko potpunog ¢utanja o ovoj katego-
riji stanovnistva ili priznavanja samo odredenih prava, do modernog
zakonodavstva koje i u okvirima medunarodnog, ali i nacionalnog
prava, priznaje potrebu da se ova oblast brizljivije uredi. Da bi se usta-
novio fakti¢ki polozaj ove, naj¢es¢e marginalizovane drustvene grupe,
neophodno je imati uvid u to kako su sagledane njene potrebe kroz
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ponudena pravna resenja u relevantnim oblastima. U tekstu se analizi-
raju kljuéni medunarodni dokumenti i pravni propisi, ali i zakonska i
podzakonska akta naseg zakonodavstva.

Tekst Psihosocijalni aspekti kvaliteta Zivota u osoba sa telesnim hen-
dikepom nastoji da $iru javnost s ovih prostora upozna sa standardima
visoko razvijenih zemalja u sferi socijalne, kulturne i politike zaposlja-
vanja osoba sa hendikepom. Autor opisuje dinamiku procesa kroz koji
osoba sa invaliditetom nuzno prolazi, od samog postavljanja dijagno-
ze i faze akutne anksioznosti, preko psihosocijalne rehabilitacije do
eventualnog uspostavljanja novog kvaliteta zivota. Pri tom se stalno
mora voditi ra¢una o psihickom stanju osoba sa hendikepom, stanju u
porodici ali i $iroj, drustvenoj zajednici, te medusobnom uticaju svih
pomenutih faktora. Prema re¢ima autora, psihicki sklop se moze opi-
sati kao ustaljivanje telesno-emotivne veze (u smislu da telesno deluje
na dusevno) i to ne samo u okviru “bolnih dozivljaja svakodnevnih
ograni¢enja’, ve¢ i kroz usvajanje novog koncepta zivljenja u kome je
hendikepirana osoba prinudena da zivi za i zbog bolesti. Porodi¢na
dinamika takode je veoma vazna i karakteristi¢cna. Najé¢esée se radi o
zauzimanju pasivno zavisnog stava prema hendikepiranom ¢lanu po-
rodice, o prezasti¢ivanju koje se u hroni¢nom toku bolesti pretvara u
zasi¢enost, umor, bezidejnost. Najkrace receno, hendikep povladi za
sobom brojna fizioloska i socijalna ogranicenja koja odreduju novi zi-
votni koncept, tzv. “kratkoro¢nog zivota”. U daljem tekstu autor se
bavi upravo nadinima poboljsanja opisanog Zivotnog koncepta - psi-
hosocijalnom rehabilitacijom koja omogudava kvalitetniju egzistenciju
osobe, kao i naknadnom procenom kvaliteta Zivota kao vidom proce-
ne uspesnosti rehabilitacionih postupaka.

Rad Osobe sa invaliditetom i drustveno okruzenje nudi istorijsku
perspektivu kao mogudi okvir za razumevanje jo$ uvek aktuelne sti-
gmatizacije i marginalizacije osoba sa hendikepom. Analiziraju se
brojni problemi sa kojima se osobe sa hendikepom susre¢u, pocev od
terminoloske konfuzije, nepostojanja pouzdane nacionalne evidencije,
kulturnih barijera, do manjkavih institucionalnih kapaciteta, nedosta-
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Predgovor

tka stru¢nog osoblja i nedostupnosti javnih, zdravstvenih i socijalnih
institucija. Osim $to analizira i pobraja probleme, autorka u radu uka-
zuje na neophodnost izgradnje strategije njihovog uspesnog resavanja i
nudi pregled dosadasnjih teorijskih okvira ili modela, pocev od medi-
cinskog, socijalnog i multidisciplinarnog do, danas veoma aktuelnog,
tzv. biopsihosocijalnog modela prou¢avanja invaliditeta. Po ovom mo-
delu, invalidnost je negativni aspekt interakcije osobe sa invaliditetom,
njenog zdravstvenog stanja i kontekstualnih faktora. Posebne delove
teksta autorka posveéuje kulturnoj i socijalnoj dimenziji stavova prema
licima sa invaliditetom, odnosno predrasudama koje uslovljavaju i odr-
zavaju socijalnu distancu prema ovakvim osobama. Analiza mehani-
zama koji pospesuju odrzavanje predrasuda ¢ini se posebno vrednom:
kre¢e od same prirode predrasuda, preko tradicionalnog negovanja
stava o razlikovanju normalnog i onog $to odstupa od njrga, nedo-
statkom neposrednog iskustva vezanog za stvarne mogu¢nosti lica sa
hendikepom.

Poslednja dva rada bave se vrlo osetljivom problematikom odra-
stanja i razvoja uz prisutan psiho-motorni hendikep. Autori nastoje da
osvetle specifican dozivljaj sveta deteta sa hendikepom, opisu domi-
nantne aspekte njegovog razvoja i konkretizuju nacine njegove integra-
cije u okruzenje. U tekstu Podsticanje razvoja dece sa posebnim potreba-
ma, autorka nas podseca i na podatke Svetske zdravstvene organizacije
da oko 10% populacije ¢ine deca sa hendikepom i isti¢e potrebu veéeg
i znacajnijeg zalaganja drustvene zajednice i profesionalaca za proces
njihove integracije. Autorka ocekuje da do integracije dovede partner-
ski odnos svih zainteresovanih strana, roditelja — dece — profesionala-
ca, i u zelji da im olak$a medusobno razumevanje, analizira kognitivne,
emocionalne i socijalne aspekte razvoja ove dece. Takode, posebnu
paznju posvecuje znacaju govora i pismenosti, te razvoju motorike i
fizickih vestina. U delu teksta pod nazivom ,Igra je vodeca aktivnost
detinjstva“ objasnjen je znacaj i neophodnost igre za razvoj dece. Na
kraju, ponuden je veoma koristan niz prakti¢nih saveta i postupaka u
radu sa ovom kategorijom dece.
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Ono $to je prethodni rad razmatrao uglavnom teorijski, prakti¢no
su opservirale studentkinje psihologije Univerziteta u Banja Luci. Rad
Integracija dece sa invaliditetom u vrsnjacke grupe je opservaciona stu-
dija u kojoj su proveravane moguc¢nosti i modaliteti integracije dece sa
razvojnim smetnjama u vr$njacke grupe u ustanovama za predskolsko
obrazovanje. Osnovni nalaz istrazivanja je da interakcija izmedu dece sa
invaliditetom, ostale dece i vaspitacica postoji i da se ostvaruje standar-
dnim sredstvima: kroz osmeh, priblizavanje igrackama i manipulaciju
njima, kroz priblizavanje ¢lanovima grupe, uz pomo¢ neverbalne i de-
limi¢no kroz verbalnu komunikaciju. U znacajne rezultate istrazivanja
treba svrstati i nalaz da je nakon ukljuc¢ivanja u vr$njacku grupu doslo
do pozitivnih promena u ponasanju dece sa razvojnim smetnjama. Bilo
je i upozoravajucih nalaza, od velike neobavestenosti roditelja do utiska
da deca sa razvojnim smetanjama ometaju razvoj ostale dece.

Iako je timski rad na integraciji dece sa hendikepom u nasoj sredi-
ni tek u povoju, u razvijenom svetu je odavno prihvaéen kao standard.
U tekstu ,Kanadski model staranja o deci sa razvojnim smetnjama“
autorka opisuje tretman dece sa razvojnim smetnjama (pre svega sle-
pe ili slabovide dece). Iako je model napravljen za kanadsko podrugje,
znacajan je i za nas s obzirom na to da su izazovi sa kojima se susre¢u
deca sa razvojnim smetnjama i njihove porodice sli¢ni bez obzira gde
oni zive. Sva deca nastoje da izrastu u srecne i produktivne ljude. Da bi
ostvarili takve potrebe, deci s hendikepom je potrebna dodatna pomo¢
tokom odrastanja. Autorka najpre skre¢e paznju na brojnost ekipe koja
realizuje ovakve vrste pomod¢i. Ekipu ¢ine: oftalmolozi, fizioterapeuti,
specijalisti za obuku iz orijentacije i mobilnosti, ucitelji i nastavnici
specijalizovani za rad sa slepom i slabovidom decom, radni terapeuti,
socijalni radnici, prosvetni savetnici, ucitelji i nastavnici specijalizo-
vani za rad sa decom sa hendikepom, psiholozi, pedijatri, medicinske
sestre, specijalisti za rane intervencije i roditelji dece sa hendikepom.
Strategija Citavog projekta mogla bi se opisati u dva koraka. Prvi je
svakako nastojanje da $ira javnost razume subjektivne okolnosti deteta
koje odrasta sa hendikepom, njegov dozivljaj sveta, a drugi da se for-
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muliSu aktivnosti koje ¢e detetu sa razvojnim smetnjama pomo¢i da
upozna svoje okruzenje i adekvatno se u njega integrise. Npr. dete koje
je slepo ili o$te¢enog vida mora da se oslanja na druga ¢ula da bi ra-
zumelo i ostvarivalo interakciju sa spoljnim svetom. Kako to izgleda u
realnoj situaciji opisano je kroz primer hranjenja. Naravno, i svi ostali
dominantni razvojni aspekti (kognitivni, emocionalni, socijalni, mo-
torni, igra) u tekstu se analiziraju isklju¢ivo na osnovu tacke gledista
samog deteta i tek na osnovu takvih analiza stvara se osnova za izbor
aktivnosti koje ¢e pospeSiti razvoj i koje su prilagodene ovoj kategoriji
dece sa hendikepom.

Na kraju, ostaje nam nada da ¢e priru¢nik o osobama sa hendike-
pom pomoéi svima koje ova problematika interesuje da lakse iskorace
iz sopstvene tacke gledista i na svet pogledaju iz znacajno drugadije
perspektive. To nije ni jednostavno ni lako, ali je cilj vredan napora. A
zna¢emo da smo se cilju priblizili kada dogadaji poput onog opisanog
u jednom od tekstova priru¢nika, postanu redak izuzetak: ,Cak su i
mediji zabelezili da je najveci broj ljudi na pojavijivanje invalidnibh oso-
ba u Knez Mibajlovoj ulici sa ciljem da se uspostavi kontakt sa okolinom,
da se pokaze sugradanima da zapravo i oni postoje, reagovalo tako Sto su
nudili neki dobrovoljni prilog.”

1. U prilogu br.1 dat je spisak postojece literature iz ove oblasti.
Nadamo se da ¢e pomodi zainteresovanima u daljem traganju za
boljim nacinima zajednickog Zivota.

2. Prilog br. 2 sadrzi studentske opise opservacije kvaliteta i kvanti-
teta interakcije dece sa hendikepom sa ostalom decom i vaspita-
¢icama u vrti¢u. Buduéi da je pazljiva opservacija korak od koga
se mora podi, ovaj prilog se ¢ini vrednim paznje.

Priredivaci
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Jasmina Petrovié

PRAVNI STATUS OSOBA SA INVALIDITETOM®

Regulativa kojom se ureduje ukupni pravni status osoba sa inva-
liditetom, kao posebno osetljive drustvene grupe, ima dugacku pre-
distoriju. Od zakonski propisanog fizickog unistenja dece sa invali-
ditetom', preko potpunog ¢utanja o ovoj kategoriji stanovnistva, kao
i priznavanja odredenih prava, do modernog zakonodavstva, koje i u
okvirima medunarodnog ali i nacionalnog prava priznaje potrebu da
se ova oblast brizljivo uredi. Danas se u svakoj od relevantnih oblasti
u nacionalnim zakonodavstvima poklanja znacajna paznja kako bi se
stvorile pretpostavke za ravnopravan pravno-socijalni polozaj osoba sa
invaliditetom u odnosu na ostali deo populacije.

Valja iskoristiti priliku i, na osnovu uvida u pravnu regulativu
koja se odnosi na osobe sa invaliditetom, ukazati na jo$ jednu ¢inje-
nicu koja se namece iz proucavanja arhai¢nih zakona. Naime, osim
delova pravnih akata koji se direktno ili indirektno odnose na lica sa
invaliditetom, za razumevanje polozaja invalida u drustvu, od velikog
je znacaja skrenuti paznju na ¢lanove krivi¢nih zakona u kojima se za
odredeni tip prestupni$tva predvida kazna narusavanja telesnog inte-
griteta prestupnika. Tako, u zavisnosti od “tezine” uéinjenog prestupa,
predvida se i kazna odsecanja prsta, ruku, nosa i sl.> Cini se da se iza
ovakvog vida satisfakcije za udinjene prekrsaje, na dubljoj kulturnoj

* Rad je deo doktorske disertacije u izradi odobrene na Filozofskom fakultetu u Beo-
gradu pod nazivom: “Odnos drustva prema invalidima — studija slu¢aja” pod men-
torstvom prof. dr Marije Bogdanovi¢.

!'U Zakonu XII tablica, na primer, (Koji je donet u Rimu 451-450 g.p.n.e. i objavljen
na Forumu na dvanaest tablica. UZivao je izuzetno postovanje u Rimskoj imperiji i
formalno nikada nije bio ukinut), nalazimo ovakvu formulaciju u Tablici IV: Kao $to
propisuje Zakon XII tablica odmah treba ubiti nakazno dete, videti: Dragan Nikoli¢
i Aleksandar Dordevi¢: Zakonski tekstovi Starog i Srednjeg veka, GIP Bona Fides, Nis,
2002, str. 77 .

2 Nama najblizi primer je Dusanov zakonik.
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ravni skrivaju stavovi koji su od znacaja za razumevanje poloZaja in-
valida u ranijim istorijskim periodima. Naime, u zadovoljenju pravde

prestupnik se kaznjava ne samo tako $to mu se nanosi bol, ve¢ i trajno

ostecenje dela tela i time zauvek obelezava kao prekrsilac zakona i kao

neko ko je izgnan iz zajednice. Ne zna¢i li to istovremeno, da su i osobe

rodene sa telesnim deformitetom kao i one koje su tokom svog Zivota

stekle invaliditet na razlicite nadine, izjednacene sa prekr$iocima zako-
na koji su “zasluzili” naru$avanje telesnog integriteta? Nije li telesno

kaznjavanje, koje za posledicu ima telesni invaliditet, upravo ukore-
njeno u negativnim stavovima prema licima sa invaliditetom uopste,
ali i u spoznaji njihovog realnog polozaja u drustvu? Namede se da je

zaklju¢ak o efikasnosti takve vrste kaznjavanja proistekao upravo iz

¢injenice o nezavidnom polozaju lica sa invaliditetom u drustvu — lica

Ciji je status bez pravne regulative, koji su bez uticaja na bilo kakve

odluke u drustvu, pa ¢ak i bez pruzene prilike da se u egzistencijal-
nom smislu brinu o sebi. Naime, tek ¢e se u novije vreme nadi trag o

razumevanju specifi¢nih potreba ovog dela populacije i pokusaji da se

na pravno-normativnom nivou priznaju te potrebe. Znatno kasnije, u

korpusu osnovnih ljudskih prava, lica sa invaliditetom bic¢e tretirana
kao i ostali deo populacije, ali ¢e zabraniti i koris¢enje metoda sankci-
onisanja prestupnika koje dovode do invaliditeta.

Medunarodni standardi u zastiti ljudskih prava
I Najopstija medunarodna pravna akta

Pravni aspekt regulisanja odnosa drustva prema licima sa invali-
ditetom izuzetno je znacajan iz ugla ostvarivanja elementarnih ljudskih
prava svih manjinskih grupa u drustvu. Naime, uprkos ¢injenici da
postoji dugotrajna praksa pravnog regulisanja odnosa drustva prema
njegovim gradanima, upravo su pripadnici manjinskih (¢itaj marginal-
nih) grupa u poziciji da tesko ostvaruju svoja osnovna prava.
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Pravni staTus osoba sa invaliditetom

Na nivou medunarodnog prava najvazniji dokumenti znacajni
s aspekta pravnog regulisanja statusa lica sa invaliditetom su slede¢i
pravni akti univerzalnog karaktera: Povelja UN, Opsta povelja UN o
ljudskim pravima, Internacionalni pakt o ekonomskim, socijalnim i
kulturnim slobodama, Internacionalni pakt o gradanskim i politickim
slobodama, Konvencija UN o pravima deteta, kao i Konvencija MOR-
a. Od sustinskog znacaja za pravno regulisanje specifi¢nosti koje se ticu
zadovoljavanja potreba lica sa invaliditetom je Deklaracija o pravima
lica sa specijalnim potrebama, od ¢ijeg donosenja je potekao citav niz
akcija pod okriljem Generalne skupstine i drugih posebnih tela UN.

A. Povelja UN i Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima

Osnovni principi Povelje UN i Univerzalne deklaracije o ljud-
skim pravima® odnose se na jednakost svih ljudi u pogledu gradanskih,
politickih, ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava (pre svega ¢lan
55 1 56 Povelje UN i ¢lan 25 Univerzalne deklaracije o pravima cove-
ka). Iako se u tekstovima Povelje UN i Univerzalne deklaracije veoma
retko pominju lica sa invaliditetom®, ovi medunarodni pravni instru-

3 Univerzalna deklaracija o pravima ¢oveka usvojena 10.12.1948. predstavlja prvi dokument

koji se posebno bavi ljudskim pravima, tj. prvi univerzalni katalog ljudskih prava u istoriji,
u kome je definisan sadrzaj ljudskih prava i sloboda za sve ljude na svetu, bez diskriminacije.
Posredno ili neposredno, mnoga od prava obuhvacenih odredbama Univerzalne deklaracije,
usmerena su na zastitu Zena, dece, lica sa invaliditetom i svih manjinskih grupa u drustvu.
Iako formalno neobavezuju¢eg karaktera, ovaj dokument je osnova za mnoge kasnije donete

medunarodne ugovore o ljudskim pravima. Osnovna nacela ove povelje integralni su deo

korpusa obi¢ajnog medunarodnog prava te su obavezujuca za sve subjekte medunarodnog
prava. O tome $ire videti u knjizi: S. Avramov, M.Kre¢a: Medunarodno javno pravo, Beo-
grad, 1989, kao i u Zborniku dokumenata: Prava éoveka, ured.V. Vasiljevi¢, Beograd 1991.

# Jedan od retkih je ¢lan 25, koji glasi :“ Svako ima pravo na zivotni standard koji

odgovara zdravlju i dobrobiti njega samoga i njegove obitelji, uklju¢uju¢i hranu, ode-
¢u, stan i le¢ni¢ku negu i potrebne socijalne usluge, kao i pravo na osiguranje za slu-
¢aj nezaposlenosti, bolesti, invalidnosti, udovistva, starosti ili drugog pomanjkanja
sredstava za zivot u prilikama koje su izvan njegove mo¢i. Majka i dete imaju pravo
na narocitu brigu i pomo¢. Sva deca, bilo da su rodena u braku ili izvan njega, treba
da uzivaju istu socijalnu zatitu.”
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menti su od izuzetnog znac¢aja za unapredenje i zatitu ljudskih prava
lica sa invaliditetom. Odredbe ovih medunarodnih instrumenata su
tako definisane da izjednalavaju prava svibh gradana ma u kom pogle-
du se oni razlikovali (rasa, boja, pol, jezik, veroispovesti) i zabranjuju
svaku vrstu diskriminacije na osnovu razli¢itosti. Od narodite vaznosti
za uspostavljanje pravne jednakosti su ¢lanovi 1, 2, 3 i 6 Povelje’, kao
i ¢lan 7 u kome se eksplicitno insistira na pravnoj jednakosti: “Svi su
pred zakonom jednaki i imaju pravo, bez ikakve razlike, na podjednaku
zastitu zakona. Svi imaju pravo na jednaku zastitu protiv bilo kakve
diskriminacije kojom se krsi ova Povelja i protiv svakog podsticanja na
takvu diskriminaciju”. Medutim, pravnici smatraju da “Upravo u sferi
ljudske zastite pred nacionalnim sudovima, koja je zagarantovana ¢la-
nom 8, invalidi se ¢esto nalaze u neravnopravnom polozaju, posto u
velikom broju nacionalnih zakonodavstava nije predviden efikasan si-
stem sudske zastite u slu¢ajevima diskriminacije po osnovu invalidno-
sti”.® Takode, valja re¢i da poznavaoci specifi¢nih pravnih regulativa u
pojedinim zemljama smatraju da je na¢injen ipak veliki korak tokom
poslednjih desetak godina kada je izgraden prilicno efikasan sistem
sudske zastite u ovakvim slu¢ajevima.

Ova dva pravna instrumenta, a naroc¢ito Univerzalna deklaracija,
posluzila su kao osnov definisanja svih ostalih instrumenata meduna-
rodnog prava. Medu najvaznije svakako smatramo Medunarodni pakt
o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima i Medunarodni pakt

5Clan 1: Svaljudska bi¢a radaju se slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima. Ona su

obdarena razumom i sve$¢u i treba da jedno prema drugom postupaju u duhu bratstva.
Clan 2: Svakome su dostupna sva prava i slobode navedeni u ovoj Povelji bez razlike, bilo

koje vrste, kao $to su rasa, boja, spol, jezik, vera, politicko ili drugo misljenje, narodno

ili drustveno poreklo, imovina, rodenje ili drugi pravni poloZaj. Dalje, ne sme se ¢initi

bilo kakva razlika na osnovu politi¢kog, pravnog ili medunarodnog polozaja zemlje ili

podrucja kojima neka osoba pripada, bilo da je ovo podru¢je nezavisno, pod staratelj-
stvom, nesamoupravno, ili dase nalazi mapodkojimdrugim ogranicenjimasuverenosti.

Clan 3: Svako ima pravo na Zivot, slobodu i li¢nu sigurnost. Clan 6: Svako ima pravo
da se svuda pred zakonom priznaje kao pravno sposoban.

¢ D. Tati¢: Medunarodni pravni akti o pravima osoba sa invaliditetom, Zbornik:
Prava osoba sa invaliditetom,ur.]. Trkulja, CUPS, Beograd, 2003. str.185
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o gradanskim i politickim pravima’. Ovim aktima se ureduje ¢itav niz
ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava, s jedne, i gradanskih i poli-
tickih prava, s druge strane, i od izuzetnog su znacaja za razumevanje i
regulisanje brojnih problema lica sa invaliditetom i predstavljaju osnov
na kome su etablirani brojni manje ops$ti medunarodni pravni akti.

B. Konvencija UN o pravima deteta

Ovaj dokument usvojen je na Generalnoj skupstini UN 20. no-
vembra 1989. godine, a stupio na snagu 1991. godine. To je, najbrze
do danas, ratifikovan medunarodni dokument (191 drzava), i prvi je
medunarodni dokument koji se posebno bavi pravima dece.

Zanimljivo je da se u samom dokumentu, iako se bavi pravima
dece uopste, Cesto pominju deca sa invaliditetom, za razliku od drugih
medunarodnih dokumenata koji se bave ljudskim pravima uopste.

Ve¢ u ¢lanu 2 Konvencije?, isti¢e se pravo svakog deteta da budu
postovana prava zagarantovana ovim dokumentom, bez obzira na bilo
koju razlicitost (rasu, boju koze, pol, veroispovest...). Kao jedna vrsta
razlicitosti se uzima i invaliditet (u tekstu Konvencije kao onesposoblje-
nost). Ovo izri¢ito definisanje zabrane diskriminacije po osnovu inva-
liditeta narocito je znacajno ako se ima u vidu da su deca sa vidljivim
malformitetom u starim civilizacijama imala jako malo $ansi da prezi-
ve jer su smatrana balastom drzave, koga se treba osloboditi $to pre.

7 Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima i Medunarodni
pakt o gradanskim i politickim pravima usvojeni su 16.10.1966. i otvoreni za ratifi-
kovanje. Ratifikovalo ga je stotinak drzava, te su 1976. stupili na snagu. I nasa zemlja
je jedna od potpisnica ovih dokumenata pa su neka od osnovnih nadela sadrzanih u
njima ugradena i u na$ pravni sistem.

8 Clan 2

1. Strane ugovornice ove konvencije ¢e postovati i obezbedivati prava utvrdena ovom
Konvencijom svakom detetu koje se nalazi pod njihovom jurisdikcijom bez ikakve
diskriminacije i bez obzira na rasu, boju koze, pol, jezik, veroispovest, politicko ili
drugo uverenje, nacionalno, eticko ili socijalno poreklo, imovinsko stanje, onesposo-
bljenost, rodenje ili drugi status deteta, njegovih roditelja ili zakonskog staratelja.
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Neposredno u vezi sa prethodno pomenutim ¢lanom su i ¢lan 6,
kojim se svoj deci garantuje pravo na Zivot, odnosno ¢lan 9. kojim je
deci garantovan zivot uz roditelje, osim ako nadlezni organi ne utvrde
da je za opstanak deteta najbolje resenje njihov rast i razvoj u vanpo-
rodi¢noj sredini.

Citav niz ¢lanova Konvencije regulise pitanja kojima se bavi i op-
$ta deklaracija o ljudskim pravima: prave na sopstveno misljenje deci
koja su u stanju sama da ga formiraju i iskazu, na nemesanje u porodicni
Zivot deteta, kao i na za$titu u slu¢aju napada na cast i dostojanstvo
deteta. Takode, konvencijom je zagarantovan pristup informacijama,
unapredenje socijalnog, duhovnog i moralnog dobra, kao i fizickog i men-
talnog zdravlja deteta (¢lan 12, 16 i 17), $to je sve od izuzetnog znadaja
za decu sa invaliditetom.

Od jos veéeg znacaja su i obaveze potpisnica Konvencije da pre-
duzmu odgovarajuce mere zastite od svih oblika mentalnog i fizickog
nasilja nad decom, razli¢itih vrsta zanemarivanja, maltretiranja ili zlo-
stavljanja, koje mogu pogorsati opste zdravstveno stanje i povecati io-
nako velike probleme koje ima ova populacija (¢lan 19). Ovaj ¢lan je
izuzetno vazan i iz ugla prevencije invaliditeta kod dece.

Jedan od najznacajnijih ¢lanova za populaciju dece sa invaliditetom
jeste ¢lan 23 Konvencije’ kojim se kaze da deca sa fizickim ili mentalnim

? Clan 23

1. Strane ugovornice priznaju da mentalno ili fizicki nesposobno dete treba da uziva
pun i kvalitetan Zivot, u uslovima koji obezbeduju dostojanstvo, unapreduju samo-
pouzdanje i olakSavaju njegovo aktivno ucesée u zajednici.

2. Strane ugovornice priznaju pravo invalidnog deteta na posebnu brigu i ohrabrivace
i obezbedivati, prema raspolozivim sredstvima, detetu koje ispunjava uslove i onima
odgovornim za brigu o njemu, pruzanje pomo¢i koja se zahteva i koja je primerena
stanju deteta i mogu¢nostima roditelja ili drugih koji o detetu brinu.

3. Uvazavajuéi posebne potrebe nesposobnog deteta, pomo¢ koja se pruza u skladu
sa stavom 2, bi¢e besplatna, uvek kada je to moguée, uzimajuéi u obzir finansijske
mogu¢nosti roditelja ili drugih koji brinu o detetu i bi¢e osmisljena tako da obezbedi
nesposobnom detetu delotvoran pristup i sticanje obrazovanja, obuke, zdravstvene
zastite, usluga rehabilitacije, pripremu za zaposljavanje i moguénosti rekreacije na na-
¢in koji vodi postizanju najve¢e moguée socijalne integracije i individualnog razvoja
deteta, ukljucujuéi njegov kulturni i duhovni razvoj.
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invaliditetom imaju prava na pun i dostojan Zivot. Deca treba da Zive pun
i dostojan Zivot u uslovima koji ne narusavaju njihovo dostojanstvo, koji
podsti¢u njihovu samostalnost i omogucuju njihovo ukljucivanje u zivot
zajednice. Takode, ustanovljeno je pravo dece sa invaliditetom na posebnu
negu, o ¢emu se staraju i drzave potpisnice, priznajuéi pravo takvom
detetu i staraocu na materijalnu pomo¢. Od izrazite vaznosti je stav 3
ovog ¢lana kojim se garantuju sve vrste pomo¢i detetu sa invaliditetom
koje ¢e mu omoguciti uspe$nu rehabilitaciju i integraciju u drustvu, sto
je i najvazniji cilj drustvene brige o ovom delu populacije.

Pravo na najvisi moguci nivo medicinske zastite, dakle, lecenje i re-
habilitaciju, detaljno je uredeno ¢lanom 24 Konvencije, i od posebne va-
znosti je insistiranje na svim merama prevencije u skladu sa nacionalnim
moguénostima svake od potpisnica ukoliko se ima u vidu da invaliditet
kod dece moze nastati kao posledica nedovoljne i nepravilne zdravstvene
zastite u prvim godinama Zivota. Clanom 25 uredena je i kontrola od
strane nadleznih organa usmerenih na institucije kojim je dete eventual-
no povereno na lecenje, rehabilitaciju ili duze zbrinjavanje."

Pravo na socijalnu zastitu i Zivotni standard primeren potrebama,
dakle u skladu sa fizickim i mentalnim, moralnim i socijalnom ra-
zvojem deteta se odnosi na svu decu, ali posebnu tezinu ima kada su
u pitanju ona sa invaliditetom, buduéi da je neophodan znatno visi
standard u svakom pogledu kako bi se na adekvatan nacin ostvari-
lo to njihovo pravo. Ova odredba Konvencije nosi posebnu tezinu za
ekonomski nerazvijene zemlje u kojima je izuzetno tesko obezbediti
uslove za ostvarivanje ovog prava na elementarnom nivou, a pogotovu
odgovoriti i na specifiéne potrebe dece sa invaliditetom (¢lan 25 i 26).

Pravo na obrazovanje regulisano je ¢lanom 28 Konvencije, i to

— osnovno za svu decu besplatno. Takode, insistira se na potpunom
obuhvatu dece razli¢itim oblicima srednjoskolskog obrazovanja i to

1°Clan 25

Strane ugovornice priznaju pravo deteta koje su nadlezni organi smestili u cilju brige,
zastite ili le¢enja njegovog fizickog ili mentalnog zdravlja, na periodi¢nu proveru
le¢enja koje je obezbedeno detetu i svih drugih okolnosti od znacaja za njegovo zbri-
njavanje
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ukoliko je mogucée besplatno, ili uz izvesne finansijske olaksice, kao
i na omogucavanju dostupnosti visokoskolskim institucijama prema
iskazanim spsobnostima dece, dakle prema pokazanim rezultatima.
Pored prava na obrazovanje, deci se priznaje pravo na igru, odmor, re-
kreaciju i slobodno vreme, kao i na nesmetano ucesce dece u kulturnom
Zivoty i umetnosti. Ovaj momenat je posebno vazan za decu sa invali-
ditetom bududi da postoji mnogo prepreka koje treba resiti, od arhite-
ktonskih, do onih koje sezu u sam koren kulturnog standarda, kako bi
doslo do realizacije ovog prava (¢lan 31).

Prava deteta da bude zasticeno od bilo kakvibh vidova ekonomske
eksploatacije, dejstva narkotika i slicnib Stetnih supstanci, seksualnog zlo-
stavljanja i dr. su takode uredena citavim nizom ¢lanova Konvencije i
podjednako su vazna kako za decu invalide tako i za decu bez invalidi-
teta, izmedu ostalog, i kao vid prevencije invaliditeta (¢lan 32,33,34).

IT Medunarodna pravna akta u kojima se ureduju
pojedine oblasti drustvenog Zivota

A. Medunarodni pakt o ekonomskim,
socijalnim i kulturnim pravima'

Iako se direktno ne pominju prava lica sa invaliditetom, u ovim
tekstovima nalazimo nekoliko pravnih formulacija koje su od izuze-
tnog znacaja za regulisanje prava ovog dela gradana. Tako, ¢lanom 6
Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravi-
ma garantuje se “pravo svakog pojedinca da u okviru svojih mogucnosti
zaraduje sebi za Zivot radom koji mu je dodeljen ili koji je sam odabrao,
te preduzima odgovarajuce korake radi zastite ovog prava”. Ovakva for-
mulacija prava na rad prakti¢no znaci da bi se uskradivanje poslovnog
angazmana licu sa invaliditetom koje je sposobno da radi moglo biti
automatski tumaceno kao krsenje odredbe Pakta.

" Usvojen u Generalnoj skupstini Ujedinjenih nacija 19. decembra 1966.
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Clanom 7' regulie se priznavanje prava svakome da ostvari pra-
vicne i povoljne uslove rada, kao i jednake uslove pri ostvarivanju prihoda
o osnovu rada, ¢ime su automatski obezbedeni uslovi za ravnopravan
tretman lica sa invaliditetom kod zasnivanja radnog odnosa.

Veoma znacajan, iz ugla drustvene brige o licima sa invaliditetom,
je i ¢lan 9 kojim se reguliSe pravo svakog coveka na socijalno obezbede-
nje ukljucujudi i socijalno osiguranje. Vaznost ove odredbe proistice iz
¢injenice da je stopa nezaposlenosti medu kategorijom stanovni$tva
sa invaliditetom najveca, te da uvazavanje ovog propisa podrazume-
va nalazenje odgovarajude forme za socijalno osiguranje ove, najcesce
marginalizovane grupe, u svim drzavama potpisnicama ovog Pakta.

Clanom 11 priznato je pravo na Zivotni standard koji zadovolja-
va potrebe svakog lica i njegove porodice (ishrana, odevanje, stanovanje),
kao i pravo na kontinuirano poboljsanje Zivotnih uslova. Budu¢i da je
u brojnim istraZivanjima zabeleZen upravo izrazito lo§ standard lica
sa invaliditetom, ovo pravo je od izuzetnog znacaja, jer bi trebalo da
podstakne drzave potpisnice ovog pakta, u iznalazenju mehanizama
za smanjenje siromastva ovog, ¢esto najugrozenijeg dela stanovnistva.

U direktnoj vezi sa prethodnim ¢lanom je i ¢lan 12. kojim se pri-
znaje pravo svakog pojedinca da uziva najbolje stanje fizickog i mentalnog
zdravlja koje moze da postigne. Ova pravna regulativa, dakle, podrazu-
meva u kontekstu potreba lica sa invaliditetom, kako solidan materi-
jalni standard, tako i adekvatan nivo zdravstvenih usluga, da bi bio
sa¢uvan i rehabilitovan nivo preostalih sposobnosti. Ove odredbe su
narocito znacajne ako se ima u vidu da prema svim relevantnim istrazi-

12 Drzave potpisnice priznaju pravo svih na pravedne i povoljne uslove rada koji ga-
rantuju: a) naknadu za rad koja je osigurana svim radnicima; b) odgovarajucu platu
i odstetu za jednake poslove bez ikakvih razlika, posebno se osiguravaju uslovi rada
zena koji ne smeju biti losiji od uslova u kojima rade muskarci, te da Zene za isti posao
dobiju isto novca kao i muskarci; ¢) odgovarajuéi Zivotni standard za njih i njihove
porodice shodno ovom Paktu; d) sigurne i zdrave uslove rada; ) jednaku moguénost
za svakoga da napreduje na poslovnom planu, pri ¢emu se u obzir ne sme uzima-
ti niSta drugo do sposobnost i duzina zaposlenja; f) radne pauze, slobodno vreme,
odgovarajuée ogranicenje radnog vremena, redovno pla¢eni odmor, kao i nadoknada
za zakonski regulisane praznike.
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vanjima po materijalnom standardu, osobe sa invliditetom znatno za-
ostaju za ostalim kategorijama stanovni$tva. Tako, prema rezultatima
istrazivanja iznesenim u Programu za razvoj UN u prvoj polovini 2000.
godine, u Srbiji svako deseto domacinstvo ima osobu sa invaliditetom,
pri ¢emu je srazmerno daleko veéi broj osoba sa invaliditetom uoéen u
siromas$nim domadinstvima. Sistem socijalnog staranja o ovim licima
uglavnom je bio ograni¢en na pomo¢ porodici lica sa invaliditetom, a
isplata socijalnih davanja, po osnovu ostvarivanja prava na invalidsku
zastitu, kasnila je skoro godinu dana. Takode, zakljucak istrazivaca je
i da su izostala i ozbiljna nastojanja da se na sisitematski nacin pristupi
resavanju svakodnevnih problema lica sa invaliditetom."

Odredbama ¢lana 13 regulisano je pravo svakog pojedinca na obrazo-
vanje $to, kada su lica sa invaliditetom u pitanju, znaci da valja obezbediti
dostupnost obrazovnog procesa bilo da se radi o redovnom obrazovanju,
bilo da je re¢ o specijalnim $kolama ¢iji su programi podeseni za pojedince
sa odredenom kategorijom telesnog, senzornog ili mentalnog ogranicenja.

U vezi sa prethodnim pravom, na neki nacin je i pravo na ucesée
u kulturnom i naucnom Zivotu regulisano ¢lanom 15, $to znadi dostu-
pnost kulturnih i nau¢nih institucija za lica sa invaliditetom, kako u
smislu kulturne recepcije i upotrebe nau¢nih dostignuca, tako i u po-
gledu stvaralastva u kulturnoj i nau¢noj sferi.'

B. Medunarodni pakt o gradanskim i politickim slobodama'
U Stavu 2 ¢lana 2 Pakta o gradanskim i politickim slobodama

potpisnice se obavezuju da ¢e postovati i jemditi sva prava propisana
ovim dokumentom na sopstvenoj teritoriji bez obzira na razlike u po-

¥ UNDP - Early Warning Report, June 2000, prema: B. Nikoli¢ “Prikrivena diskri-
minacija po osnovu invalidnosti u Srbiji, Zbornik: Prava osoba sa invaliditetom,op.
cit, str.224.

" Tako se u navedenim ¢lanovima Povelje ne pominju lica sa invaliditetom, odredbe
su definisane tako da su prava ovog dela populacije podrazumevajuéa.

15 Usvojen decembra 1966. na Generalnoj skupstini UN, kada i Pakt o ekonomskim,
socijalnim i kulturnim pravima.
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gledu boje, rase, pola, jezika, drustvenog porekla, imovine, rodenja #/i
drugih okolnosti.

U nekoliko slede¢ih odredbi (¢lanova) koje ¢emo pomenuti, oso-
be sa invaliditetom se ne mogu prepoznati kao u prethodnoj formulaci-
ji (druge okolnosti), ali su od izuzetnog znacaja, imajuéi u vidu istorijat
odnosa drustva prema ovom delu stanovnistva. Tako, ¢clanom 6 Pakta
tvrdi se da nijedan éovek ne moze biti samovoljno lisen Zivota, $to prakti-
¢no znaci da je i pravnim aktom zabranjeno fizicko uni$tavanje lica sa
invaliditetom, $to je bila visevekovna praksa, a u pojedinim drustvima
¢ak i formalno pravno ili obi¢ajno pravno opravdavana.

Nadalje, ¢lanom 7. zabranjeno je svirepo, necovecno ili ponizavaju-
e postupange, kao $to je posebno zabranjeno vrsiti medicinske ili bilo
kakve nau¢ne eksperimente nad licem koje nije dalo svoj pristanak na
to. Ova odredba je od izuzetnog znacaja bududi da su poznati pokusaji
zloupotrebe lica obolelih od teskih bolesti za ispitivanje novih nacina
le¢enja, a bez znanja samih pacijenata (osoba sa invaliditetom).

Sloboda kretanja i izbora mesta boravka regulisana je ¢lanom 12
Pakta, i takode se ne pominju lica sa invaliditetom, no valja re¢i da je
ovo pravo okosnica zapocetih, a u mnogim zemljama i uspesno izve-
denim projektima uklanjanja arhitektonskih barijera, ¢ime je jedan od
najvaznijih problema vezanih za ostvarivanje ovog prava otklonjen.

Clanom 14 Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pra-
vima svakom coveku priznata je mogucénost da bude pravna licnost, $to
je takode od izuzetnog znacaja za lica sa invaliditetom u slu¢ajevima
kada su u poziciji da se brane ili bore za ostvarivanje ostalih svojih
prava sudskim putem.

Clan 17 Pakta zabranjuje nezakonito mesanje u tudi privatni ili
porodicni Zivot, a to je znacajna C¢injenica kada se ima u vidu da veliki
broj osoba sa invaliditetom upuceno je na staraoce ili razna stru¢na lica
koja im pomazu u rehabilitaciji, a koja su u prilici da ¢esto prekorace
svoja ovla$¢enja i ugroze navedeno pravo lica sa invaliditetom. U vezi
sa ovimpravom je i ono, regulisano ¢lanom 23, kojim se muskarcima
i Zenama zrelim za brak priznaje pravo na brak i zasnivanje porodice.
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Uprkos ¢injenici da je veliki broj osoba sa invaliditetom zrelo za ostva-
rivanje ovog svog prava, statisticki podaci pokazuju da najvedi broj
njih, fakticki ne realizuje to svoje pravo.'®

Nekoliko ¢lanova Medunarodnog pakta o gradanskim i politi-
¢kim slobodama reguliSe pitanja slobode javnog delovanja svibh gradana.
Pravo na slobodno izrazavanje sopstvenog misljenja (¢1.19), pravo na
organizovanje, javno okupljanje i organizovanje, kao i pravo da utice
na politicke prilike svojim li¢nim uces¢em ili izborom predstavnika
koji ¢e zastupati njegovu politicku opciju. 7 Cini se da je ovo jedan
od veoma znacajnih korpusa prava uredenog ovim medunarodnim
instrumentom koji je od posebnog znacaja za lica sa invaliditetom, bu-
dudi da je u stvarnoj drustvenoj praksi ovaj aspekt najmanje ostvaren.
Zapravo, vrlo retko ¢emo u javnim zalaganjima politickih predstavni-
ka uoditi brigu za lica sa invaliditetom, a jo$ rede sresti i same osobe
sa invaliditetom na javnim funkcijama, gde imaju prilike da uti¢u na
stvaranje opste politicke klime.

Najzad, ¢lan 26" garantuje jednaku pravnu zastitu u slucaju di-
skriminacije po osnovu bilo kakve razlicitosti, cime se otvara moguénost
pokretanja pravnog postupka u sluc¢aju diskriminacije osoba sa invali-

16 Razloge za ovakav trend valja traZiti u psiholoskim razlozima samih invalida, ali i u

dubljim slojevima kulture, ta¢nije u tvrdokornim predrasudama kojima se zbog osnovne

invalidnosti osoba sa invaliditetom “proglasava” nesposobnom i za ostale sfere zivota.

7 Clan 25

Svaki gradanin ima pravo i moguénost bez razlikovanja znacajki navedenih u ¢lanu

2 i bez ogranicenja:

a) da neposredno ili putem izabranih zastupnika uestvuje u stvaranju i oblikova-
nju javnih prilika;

b)  dabiraibude izabran na pravim, redovnim, opstim, jednakim i tajnim izbori-
ma, na kojima je zagarantovano slobodno izrazavanje volje biraca;

¢)  daima pristup javnim sluzbama svoje zemlje pod opstim principima jednako-
pravnosti.

18 Clan 26 Medunarodnog pakta o gradanskim i politi¢kim slobodama

Svi ljudi jednaki su pred zakonom i imaju bez diskriminacije jednako pravo na za-

konsku zastitu. U ovom smislu zakon mora zabraniti svaku diskriminaciju, posebno

zbog rase, boje koze, pola, jezika, religije, politi¢kih ili drugih ubedenja, nacionalnog

i socijalnog porekla, poseda, rodenja ili nekog drugog statusa, te mora svima garanto-

vati jednaku i delotvornu zastitu.
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ditetom, $to je od izuzetnog znacaja imajuéi u vidu ucestalost iskaziva-
nja animoziteta prema ovom delu stanovnistva.

IIT Medunarodna pravna dokumenta koja su usmerena direktno
na regulisanje polozaja osoba sa invaliditetom u drustvu i neke od
najvaznijih akcija proisteklih iz njih na medunarodnom nivou.

Nekoliko ¢injenica je uticalo da se sedamdesetih godina proslog
veka poveca interesovanje za osobe sa invaliditetom. Okolnosti, koje su
obelezene velikim prirodnim ekoloskim i ratnim katastrofama, donele
su i zanimanje medunarodne zajednice za polozaj lica sa invalidite-
tom, kao najugrozenije grupe. Tako, valja zabelezZiti da se, u pravom
smislu, za pocetak reSavanja problema ovih lica na medunarodnom
planu moze uzeti usvajanje Deklaracije o pravima lica sa specijalnim
potrebama od strane Generalne skups$tine UN decembra 1975. godine,
koja ¢ini prirodni nastavak Deklaracije o pravima mentalno obolelih
lica, usvojene 1971. godine.

No, ipak se 1981. godina moze nazvati prekretnicom u ozbiljni-
jem bavljenju potrebama osoba sa invaliditetom na medunarodnom
nivou. S obzirom na uvedanje broja lica sa invaliditetom, Generalna
skupstina UN je 1981. godinu proglasila Medunarodnom godinom
lica sa posebnim potrebama. Te godine osnovan je i fond za finan-
siranje aktivnosti, ali i usvojen Svetski program akcija koji se odnosi
na lica sa specijalnim potrebama, sa ciljem $irenja koncepta ljudskih
prava, kao i pomo¢i u konkretnom smislu ljudima sa invaliditetom
koja Zive u nepovoljnim okolnostima, od strane tela UN koja se bave
socijalnim i humanitarnim pitanjima.

Rezolucijom 1982/1 Potkomisije, vladama zemalja-¢lanica UN,
predlaZe se osnivanje posebnih tela koja bi bila ovlas¢ena da se staraju
o sprovodenju prava univerzalno proklamovanih ljudskih prava naro-
¢ito u slucaju lica sa invaliditetom.

Kao rezultat svih akcija u prethodnom periodu, ali i u toku
Medunarodne godine invalida, krajem naredne godine Generalna
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skupstina UN proglasila je period od 1983-1992. Decenijom lica sa
specijalnim potrebama. S obzirom na svest o svim teSko¢ama u vezi
realizacije Svetskog programa akcije” i plana i programa Decenije lica
sa posebnim potrebama, Komisija za ljudska prava UN je u toku 1984.
usvojila Rezoluciju 1984/31 kojom se predlaze Ekonomskom i socijal-
nom savetu imenovanje specijalnog izvestioca koji bi na¢inio analizu u
ovoj oblasti. Naime, zadatak izvestioca bi bio da u saradnji sa Centrom
za socijalni razvoj i humanitarna pitanja ustanovi u kojoj meri krsenje
ljudskih prava doprinosi invalidnosti i da iznese rezultate koji su posti-
gnuti u prevazilaZzenju ovog problema. Takode, od specijalnog izvestio-
ca se o¢ekivalo da na osnovu uvida u rezultate postignute na tom polju
kao i u fakti¢ko stanje u zakonodavnoj sferi razli¢itih zemalja iznese
svoje stavove o problemu, kao i preporuke posredstvom Komisije za
ljudska prava i Komisije za socijalni razvoj, podnese Ekonomskom i
socijalnom savetu, $to je i u¢injeno.?

Izvori podataka na osnovu kojih je nastala studija specijalnog
izvestioca UN jesu, pre svega, rezultati prikupljeni za ovu svrhu od
strane vlada zemalja — ¢lanica, kojima je upuden zahtev da pruze odre-
dene informacije o stanju u ovoj oblasti. Takode, razli¢ita tela UN koja
se bave pitanjima u vezi sa problemima lica sa specijalnim potrebama
razlicitih tela UN, i narocito Centra za socijalni razvoj i humanitarna
pitanja sa sediStem u Bec¢u (kao i brojne nevladine organizacije i orga-
nizacije lica sa invaliditetom) i razlicite regionalne organizacije koje se,
izmedu ostalog, bave i ¢injenicama vezanim za ovaj problem, dale su
svoje podatke na zahtev specijalnog izvestioca i tako pomogle stvaranju
bogate iskustvene evidencije koja je bila osnov za pisanje ove studije.

1 World Programme of Action concerning Disabled Persons (Svetski program akcije
koji se odnosi na lica sa specijalnim potrebama). Objavljeno od strane Odeljenja za
ekonomsko i socijalno informisanje i Centra za socijalni razvoj i humanitarna pitanja,
1983 DESI.S97

2Rezolucijom 1984/20 se i postavlja za specijalnog izvestioca Leonardo Despouy,
koji se prihvata obaveze da salini opseznu studiju o vezi izmedu krsenja ljudskih
prava i invalidnosti.
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Istovremeno, na osnovu ovlas¢enja definisanih prilikom izbora,
specijalni izvestilac UN je imao uvid u vladine aktivnosti, implemen-
tirane socijalne programe, akcije nevladinih organizacija, sve sa ciljem
potpunije zastite lica sa invaliditetom. Centar za ljudska prava i po-
menuti Centar za socijalni razvoj i humanitarna pitanja su pomogli
da se primene odredbe iz Svetskog programa akcija usmerenih na $to
potpunije zbrinjavanje i socijalnu adaptaciju i integraciju lica sa inva-
liditetom.*" Rezultati sistematskog i dugotrajnog rada na pomenutoj
studiji sublimirani su, pored ostalih, i u predlozima i preporukama
svim ¢lanicama UN. U najkraéem, te preporuke i predlozi se odnose
na sledece:

1.  Zakonodavstva svake zemlje ponaosob trebalo bi da usvoje sve
medunarodne norme i pravila koja se odnose na lica sa invalidi-
tetom, na ¢ijem usavrSavanju bi trebalo stalno raditi. Nadzor nad
sprovodenjem usvojenih standarda vrsila bi regionalna ili medu-
narodna tela, kao $to su Komitet za ljudska prava, Meduamericka
komisija o ljudskim pravima.

2. Po isteku Decenije lica sa specijalnim potrebama, briga o zastiti
ljudskih prava ove kategorije stanovnistva postala je stalni zada-
tak i redovna aktivnost nekoliko tela UN - Generalne skupstine,
Ekonomskog i socijalnog saveta, Komisije za ljudska prava.

3. Svakako, jedna od najznacajnijih preporuka je saradnja svih pret-
hodno navedenih tela UN sa vladama zemalja ¢lanica, ¢ak i sa
posebnim institucijama koje se bave licima sa invaliditetom.

4. Poseban akcenat je stavljen na formiranje $to veceg broja nevla-
dinih organizacija koje su osnovane od strane samih lica sa in-
validitetom, cija jeaktivnost od sustinskog znalaja za podizanje
standarda u oblasti zastite lica sa invaliditetom bududi da se sa
ovakvih mesta zaista dobijaju sustinske primedbe na postoje¢a
reSenja i daju predlozi za kvalitetniji pomak u ovoj oblasti.

' Videti o tome $ire u knjizi: Ljudska prava i lica sa specijalnim potrebama, Leonardo
Despuj (specijalni izvestilac Potkomisije za sprec¢avanje diskriminacije i zastitu ma-
njina, JKPLJP, Beograd, 2001
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Ovaj predlog preporuka specijalnog izvestioca UN ne bi bio ce-
lovit ukoliko se ne skrene paznja i na nekoliko specifiénih problema
na koje je ukazano tom prilikom. Naime, komparacijom pravnog po-
loZaja ugrozenih grupa stanovni$tva sa grupom lica sa invaliditetom,
doslo se do zakljucka da su upravo osobe sa invaliditetom u znatno
nepovoljnijoj situaciji. Drugim re¢ima, za gotovo sve osetljive grupe
stanovnistva (radnici-migranti, raseljena lica i sl.) formirana su tela
na medunarodnom nivou u cilju zastite njihovih interesa, kao i skup
obavezujuéih pravila koja ih $tite od diskriminacije, $to nije slucaj sa
grupom gradana sa invaliditetom. Budu¢i da implementacija pravnih
reSenja najée$¢e nije moguca bez odredenih nadzornih tela, doslo se
do zaklju¢ka da je upravo to glavna karika u lancu zastite lica sa in-
validitetom koja nedostaje. Ova saznanja rezultirala su odgadanjem
donosenja Konvencije o pravima lica sa specijalnim potrebama na se-
dnici Generalne skups$tine UN oktobra 1987. kako bi se u potpunosti
izjedna(ili uslovi zastite lica sa invaliditetom i ostalih osetljivih grupa
stanovnistva. Pri tom se doslo do razrade predloga o medunarodnom
ombudsmanu za lica sa specijalnim potrebama koji bi omoguéio zna-
tno poboljSanje polozaja osoba sa invaliditetom uvodenjem novih i po-
pravljanjem starih mehanizama zastite i to narocito u pojedinim regio-
nima u svetu gde je polozaj ove grupe stanovnistva narocito tezak.

A. Standardna pravila UN za izjedna¢avanje moguénosti
koje se pruzaju invalidima

Svakako posebnim rezultatom delovanja razlicitih organa UN
u uspostavljanju mehanizama zastite osoba sa invaliditetom se mogu
smatrati Standardna pravila UN za izjednacavanje moguénosti koje
se pruzaju invalidima koja je Generalna skupstina UN usvojila 1993.
godine. Ovo su akta koja nisu pravno obavezujuca, ali se podrazumeva
da drzave ¢lanice UN, potpisnice ovog dokumenta, imaju eti¢ku i po-
liticku obavezu da obezbede uslove za njihovo sprovodenje.
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Osnovni cilj donosenja ovih Pravila je pruzanje moguénosti osoba-
ma sa invaliditetom da ostvare identi¢na prava kao i da preuzmu obaveze
kao ravnopravni ¢lanovi drustva sa ostalim delom populacije. U pream-
buli se podse¢a na neka od osnovnih prava definisanih u prethodno ve¢
pomenutim op$tim medunarodno pravnim instrumentima za ostvari-
vanje zagarantovanih standarda o ljudskim pravima, kao i na niz drugih
akata specifi¢nijeg tipa npr, Deklaracija o pravima invalida.

U nastavku ovaj dokument sadrzi 22 pravila i odredbe o kontroli
njihove primene.

Pravilom 1. nalaze se drzavama preduzimanje akcija kako usme-
renih na drustvo kao celinu, tako i prema invalidima, za podizanje
svesti 0 osobama sa invaliditetom, njihovim pravima, ali i potebama i
potencijalima vezanim za njibov doprinos drustvu.

Medicinska zastit,a kao i rehabilitacija kojom osobe sa invaliditetom
postizu oluvangje preostalibh sposobnosti, kao i razvoj sluzbi za pomoc u
postizanju Sto veceg stupnja nezavisnosti u zadovoljavanju svojih osnovnib
potreba predvidena su pravilima 2, 3 i 4 sadrzanim u ovom dokumentu.

Izjednacavanje moguénosti koje se pruzaju osobama sa invalidi-
tetom podrazumevaju i nesmetan pristup fizickoj okolini ali i informaci-
jama i komunikacijama, $to podrazumeva akciju drzava u uklanjanju
fizickih/arhitektonskih barijera, ali i mnogih drugih — na primer kul-
turnih (pravilo 5).

Obrazovanje osoba sa invaliditetom na svim nivoima, kao vazan se-
gment njihove integracije u drustvo, treba da obuhvati najve¢i mogudi broj
kako dece, tako i odraslih, i to po moguéstvu u okviru redovnog $kolo-
vanja, osim u slu¢ajevima kada je neophodan specijalni vid obrazovanja

- koji odgovara opstim sposobnostima lica sa invaliditetom (pravilo 6).

Pravilom 7 preporucuje se iznalazenje mehanizama zaposljavanja
lica sa invaliditetom koja nemaju diskriminatorni, veé, naprotiv, inte-
grativni karakter za ovu populaciju. Preporucuje se iznalazenje razli-
¢itih formi uposljavanja kroz podsticaje, na primer, za profesionalno
osposobljavanje, rezervisano ili namensko zaposljavanje i sli¢no, ali pre
svega kroz uposljavanje na slobodnom trzistu rada.
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U vezi sa prethodnim je i pravilo 8, kojim se insistira na odgovor-
nosti drzave za socijalnu sigurnost invalida. Dohodak za izdrzavanje za
one koji su trenutno bez posla ili im invaliditet ne dozvoljava radni an-
gazman, ali i dohodak za osobe koje brinu o osobama sa invaliditetom
je vazna mera u postizanju socijalne sigurnosti. Vaznim se smatraju i
mere koje podsti¢u povratak sposobnosti za sticanje dohotka.

Slede¢i niz osnovnih ljudskih prava, iznesenih u dokumentima o
univerzalnim ljudskim pravima, ni u Pravilima nije izostala preporuka
koja se ti¢e sfere prava na licni integritet i integritet porodice osoba sa
invaliditetom. Tako, drzave bi trebalo da podsti¢u ostvarivanje ovih
prava pre svega kroz promenu negativnog stereotipa prema braku, se-
ksualnosti i roditeljstvu osoba sa invaliditetom (Pravilo 9).

Ne manje vaznim se smatraju potrebe osoba sa invaliditetom u oblasti
kulture, sporta i rekreacije, verske identifikacije, i politickog i javnog Zivota
zemlje, te su driave obavezne da iznadu nacine da im ponude formu za
zadovoljenje ovih potreba i time omoguce punu integraciju u drustvu.

Osnov pune integracije osoba sa invaliditetom u drustvu svakako
¢ini i pravno regulisanje njihovnog statusa koje podrazumeva, izmedu osta-
log, i anuliranje svih vidova zakonskih odredbi koje imaju diskriminator-
ski karakter iz nacionalnih pravnih akata, kao i uvodenje pravnih mera za
sankcionisanje diskriminatorskih postupaka prema ovim licima.

Planiranje mera raznih vidova finansijske podrske osobama sa in-
validitetom je takode znacajna mera koju predvidaju Pravila, a omo-
gucavaju njihovo ucesé¢e u drustvenom Zivotu pod priblizno jednakim
okolnostima sa ostalim delom stanovnistva.

Institucionalizacija zalaganja za interese osoba sa invaliditetom za-
misljena je kroz formiranje trajnih nacionalnih koordinacionih odbora
koji bi funkcionisali zahvaljujuéi saradnji sa razli¢itim organizacijama
koje zastupaju pojedina¢ne interese osoba sa invaliditetom kako na lo-
kalnom i regionalnom, tako i na irem nivou. Ove organizacije, prepo-
ruka je, trebalo bi da imaju savetodavnu ulogu kod donosenja razli¢i-
tih politi¢kih odluka koje se ti¢u i osoba sa invaliditetom.
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S obzirom na to da osobe sa invaliditetom koriste vrlo raznovrsne
usluge medicinskog osoblja i u ostalim vidovima rehabilitacije i uklju-
¢ivanja u drustveni zivot, drzave su direktno odgovorne za obezbedivanje
adekvatno osposobljenih osoba koje pruzaju neposredno usluge ovim osoba-
ma, ali i za obucavanje onih lica koja se bave slozenijim poslovima plani-
ranja i realizacije raznih programa namenjenih ovoj grupi korisnika.

Obaveza pojedinih drzava je i saradnja na medunarodnom nivou
sa drugim zemljama, sa stalnim telima UN koja se bave pitanjima in-
validiteta, kao i svim drugim organizacijama od Sireg znacaja za osobe
sa invaliditetom, ali i sa organizacijama u NVO sektoru koje se bave
pitanjima invaliditeta, kako bi se kroz takav vid informisanja i sara-
dnje bitno unapredio drustveni tretman ovog dela populacije.

Najzad, mozda najznacajniji deo ovog akta, odnosi se na obezbedi-
vanje mehanizama za pracenje primena Pravila. Institucija specijalnog
izvestioca po ovom pitanju koji ima bogatu saradnju sa ekspertskim
timovima i organizacijama osoba sa invaliditetom iz svih zemalja koje
su implementirale Pravila u svoju drustvenu praksu, doprine¢e njiho-
voj efikasnijoj primeni.**

B. Konvencija Medunarodne organizacije rada o profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba sa invaliditetom

Konvencija Medunarodne organizacije rada (MOR) br. 159 o
profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba sa invaliditetom, na-
stavak je unapredenja oblasti zastite osoba sa invaliditetom ozbiljno za-
pocete 1955. godine.” Usvojena je u junu 1983. godine na Generalnoj
konferenciji Medunarodne organizacije rada, a nakon ratifikacije

2 Opésirnije o tome: Leonardo Despuj, navedeno delo

# Donosenjem Konvencije o rehabilitaciji i zapo$ljavanju osoba sa invaliditetom br.
99, koju je nasa drzava ratifikovala 1958. godine — videti Sluzbeni list FNR], Medu-
narodni ugovori, br.5/58 ili M. Tomovi¢: Medunarodne konvencije rada - Preporuka
br.99 o strucnom osposobljavanju i preosposobliavanju invalida, 1955,Institut za doku-
mentaciju zastite na radu “Edvard Kardelj”, Nis, 1981. godine, str. 201- 208 .
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od strane sedamdesetak drzava stupila je na snagu 1985. godine.
Jugoslavija je ratifikovala Konvenciju 1987. godine®.

U cilju integracije osoba sa invaliditetom u proces rada, osno-
vnim ciljem ove konvencije smatra se pruzanje mogucnosti za njihovu
profesionalnu rehabilitaciju koja bi im omogudila zaposljavanje i napre-
dovangje u poslu, Sto je uslov i Sire integracije ovog dela populacije u drus-
tvu. Interesantno je da se za potrebe Konvencije pod pojmom invalid
podrazumeva “svako lice ¢iji su izgledi da dobije i sa¢uva odgovarajuée
zaposlenje, (kao i da napreduje)®” u njemu stvarno umanjeni radi sma-
njenja njegovih fizickih i psihickih sposobnosti”*®

Konvencija paragrafom 1. predvida da svaka od ¢lanica MOR-a usta-
novi vlastitu nacionalnu politiku o profesionalnoj rehabilitaciji osoba sa in-
validitetom, kao i politiku zaposljavanja u skladu sa vlastitim potencijalima.

Osnovni cilj politike zaposljavanja osoba sa invaliditetom jeste
da se meramama profesionalne rehabilitacije obubvate sve kategorije oso-
ba sa invaliditetom i unaprede mehanizmi zaposljavanja na slobodnom
tristu rada, $to je uslov izjednacavanja $ansi osoba sa invaliditetom
sa preostalim delom stanovni$tva. Takode se insistira i na jednakim
$ansama oba pola kod postupaka u zaposljavanju.”” Te pozitivne mere,
koncentrisane na povecanje $ansi za zaposljavanje lica sa invaliditetom,
ne treba smatrati diskriminatorskim u odnosu na potencijalne radnike
neinvalide® (paragraf 2, 3 i 4). Ovim dokumentom je ureden i prin-
cip ostvarivanja rehabilitacije lica sa invaliditetom. Naime, paragrafom
2 Sluzbeni list SFR], Medunarodni ugovori, br. 3/87 5
» Ovaj dodatak imamo u Konvenciji MOR-a br.159 — videti: B. M. Sunderi¢: Pravo
MOR-a,(odejlak Zastita invalida),Pravni fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd,
2001, str. 442
26 M. Tomovi¢, navedeno delo, str.202
7 Clan 4. Konvencije
“..Politika sprovodenja stru¢ne rehabilitacije i zaposljavanja invalida svake drzave
potpisnice treba da bude zasnovana na principima jednakih moguénosti izmedu ra-
dnika invalida i drugih radnika. Izjedna¢avanje moguénosti i tretman invalidnih
muskaraca i Zena radnika treba da bude postovano”

28 “Posebne pozitivne mere ciljane na efektivno izjedna¢avanje moguénosti i tretman

izmedu radnika invalida i ostalih radnika ne sme da bude gledan diskriminatorno u
odnosu na druge radnike” (¢lan4).
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5 predvideno je da se oko pokretanja procesa rehabilitacije, stru¢nog
osposobljavanja i zaposljavanja primene mere onoliko koliko to do-
zvoljavaju medicinski i pedagoski uslovi. Nakon analiziranja moguéih
problema u ovom procesu, predlaze se saradnja izmedu predstavnika
organizacije poslodavaca i radnika, s jedne, i organizacije osoba sa in-
validitetom, s druge strane.

Paragraf 6 Konvencije reguliSe ovo pitanje na nacionalnom ni-
vou. Tako, za sve ¢lanice MOR-a obavezno je da zakonom ili drugim
podzakonskim aktima, koji su sacinjeni na osnovu konkretnih uslova
i moguc¢nosti, preduzme mere profesionalne rehabilitacije i zaposljava-
nje u skladu sa prethodno navedenim paragrafima ovog dokumenta.
Ostvarene rezultate rehabilitacije i zaposljavanja osoba sa invaliditetom
sluzbi za profesionalnu orijentaciju, stru¢no osposobljavanje, posredo-
vanje, zaposljavanje i drugih sluzbi koje su neophodne pri realizaciji
ovog procesa, vrednovani su od strane nadleznih organa. Pri tom, pre-
dvideno je da se u ove svrhe koriste, pre svega, postoje¢e opste sluzbe
koje su na raspolaganju radnicima uz neophodno prilagodavanje za
radnike invalide (paragraf 7). Medutim, paragrafom 9 predvideno je,
u slu¢ajevima gde je potrebno, i osposobljavanje posebnih stru¢njaka
— savetnika i drugo stru¢no osoblje zaduzeno iskljucivo za rehabilitaciju i
zaposljavanje zainteresovanih osoba sa invaliditetom, sve ovo u cilju izje-
dnac¢avanja mogu¢nosti radnika sa invaliditetom sa ostalim radnicima.

Budu¢i da je populacija stanovnisvta sa invaliditetom posebno
ugrozena u seoskoj sredini i u izolovanim malim zajednicama, narocito
u ekonomski manje razvijenim krajevima, Konvencija predvida i formi-
ranje i razvoj stru¢nih sluzbi koje bi se bavile specifi¢cnostima rehabilita-
cije i zaposljavanja lica sa invaliditetom u ovim sredinama (paragraf 8).

Paragrafom 11 Preporuke 168 znatno je prosirena i dopunjena kon-
kretizacija predlozenih mera u odnosu na Preporuku 99. Tako su predlo-
zenei: 1. mere za otvaranje radnih mesta na slobodnom trzistu rada, uklju-
¢ujudi i finansijsko stimulisanje poslodavaca u cilju zaposljavanja osoba sa
invaliditetom; 2. mere koje se ti¢u vladine podrske u formiranju razli¢itih
zastitinih radionica za radnike sa invaliditetom koji ne mogu konkurisati
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za zapo$ljavanje na slobodnom trzistu rada; 3. saradnja zastitnih i proizvo-
dnih radionicama u svim relevantnim pitanjima kod zaposljavanja kako
bi se omogucilo da pripremljeni radnici u zastitnim radionica mogu preci
na radni angazman u normalnim uslovima; 4. vladina podrska sluzbama
za stru¢no osposobljavanje i sluzbama za posredovanje pri zaposljavanju
radnika sa invaliditetom kojim rukovodi nevladin sektor; 5. mere podsti-
caja za osnivanje i rad zadruga koje formiraju same osobe sa invaliditetom
i eventualno njihovo otvaranje prema ostalim radnicima; 6. podsticaj za
razvoj male privrede, raznih tipova proizvodnih radionica za radnike sa
invaliditetom, pod uslovom da ispunjavaju zakonski minimalne norme
poslovanja; 7. otklanjanje svih prepreka koje ometaju pristup svim institu-
cijama za obuku i rad osoba sa invaliditetom. Osim navedenih, predvideno
je i ¢itav niz drugih mera koje se ticu informacija i komunikacija, poreskih
olaksica i sliénih internih dazbina, beneficija u pogledu radnog vremena,
podsticaja istrazivackih poduhvata vezanih za moguénosti u¢eséa radnika
sa invaliditetom u normalan radni proces i sl.”’

Od izuzetnog znacaja za integraciju radnika sa invaliditetom u
radni proces je paragraf 12 gde se ukazuje da prilikom kreiranja pro-
grama za reintegraciju osoba sa invaliditetom u dru$vo treba uzeti u
obzir sve oblike osposobljavanja. Osposobljavanje za aktivnosti svako-
dnevnog zivota, stru¢no osposobljavanje i odredeno opste obrazovanje,
ali i svi oblici neposredne podrske i podsticaja za zaposljavanje, zadr-
zavanje i napredovanje u poslu.

Preporuka se bavi i detaljnim uputstvima za organizovanje i fun-
kcionisanje sluzbi za profesionalnu rehabilitaciju (paragrafi 16, 17) i
njihovom saradnjom (paragraf 18 i 19) sa Sirom zajednicom.

Sve specifi¢nosti obuke osoba koje se bave profesionalnom rehabi-
litacijom osoba sa invaliditetom sagledane su preporukama sadrzanim
u paragrafima 22- 28, gde se insistira na cilju da se obuka izvr$i tako
da mere profesionalne rehabilitacije i reintegracije radnika invalida
daju maksimalne rezultate.

2 Videti $ire u B. M. Sunderié¢: Pravo MOR-a, odeljak: Zastita invalida,citirano delo,
str. 450-451

34



Pravni staTus osoba sa invaliditetom

Tekst Preporuke nadalje se odnosi na jo$ nekoliko segmenata od
velike vaznosti za uspeh ukupne integracije lica sa invaliditetom. To su
pitanja saradnje poslodavackih i radnickih organizacija i sluzbi za pro-
fesionalnu rehabilitaciju, kao i pitanja saradnje samih osoba sa invali-
ditetom sa sluzbama za profesionalno osposobljavanje, potom pitanja
socijalnog osiguranja i ukupne koordinacije svih relevantnih faktora za
uspeh integacije u radni i ukupni drustveni zivot.

C. Ostala dokumenta (deklaracije, izjave, preporuke, saveti)

Osim navedenih, svakako najznadajnijih medunarodnih dokumena-
ta, kojim se regulise status osoba sa invaliditetom u drustvu, donet je ¢itav
niz drugih, manje opsteg karaktera koji tretiraju pojedine oblasti drustve-
nog zivota osoba sa invaliditetom ili se bave specifiénim problemima tog
dela populacije (npr. problemima osoba sa senzornim oste¢enjima itd.).

Iz ugla zastite interesa osoba sa invaliditetom, znacajno je pome-
nuti i Deklaraciju o pravima invalida (1959), Nacelo o zastiti ljudi
sa duSevnim oboljenjima i zastiti mentalnog zdravlja (1959), Talinska
deklaracija o izvorima sredstava za invalidsko podruéje (1990), Nacela
za zastitu dusevno obolelih i poboljsanje stanja za mentalno zdravlje
(1991), Becka deklaracija (1993), Kopenhagenska deklaracija o socijal-
nom razvoju u svetu (1995) itd.

Znacajno je pomenuti da je specijalizovana agencija UNESCO-
a donela i niz preporuka u oblasti obrazovanja dece sa invaliditetom.
Najvaznije medu njima su Alternativni pristupi u obrazovanju gluvih,
Konvencija protiv diskriminacije u obrazovanju (1960), Sandbergova
deklaracija (1981), Deklaracija iz Salamanke (1994.).

EU i Savet Evrope tvorci su viSe medunarodno pravnih akata koji
reguli$u prava osoba sa invaliditetom. Rezolucija o znakovnom jeziku
gluvih (1988), Saopstenje o jednakim moguénostima za invalide, Nova
stremljenja Evropske zajednice za telesne invalide (1990), Rezolucija
o uklju¢ivanju invalidne dece i omladine u opste vaspitno-obrazovne
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sisteme (1990), Rezolucija o jednakim pravima, a i moguénostima za
invalide (1996), Amsterdamski ugovor (1997).

Takode, MOR je, osim detaljnije analizirane Konvencije, doneo
vise dokumenata u vidu saveta, preporuka, zaklju¢aka i sl. koja se ticu
zaposljavanja osoba sa invaliditetom, npr: Preporuka br 168 o rehabili-
taciji i zaposljavanju invalida (1983)*’, koja je vazna dopuna prethodno
analiziranim Konvencijama 99 i 159, Zaklju¢ak o zaposljavanju inva-
lida u drustvu (1989).

Iz ovog selektivnog prikaza i analize klju¢nih medunarodnih do-
kumenata, potpuno je jasno da pravna regulativa pokriva dobar deo
problema bitnih za populaciju osoba sa invaliditetom, iako pravnici
uglavnom zameraju na nedovoljno specifikovanom poloZaju pojedinih
kategorija lica sa invaliditetom (koji imaju sasvim osobene probleme,
razlicite u odnosu na lica sa drugim tipom invaliditeta)®'. Ipak, ono $to
je najvaznije, jeste Cinjenica da polozaj lica sa invaliditetom ne moze
sustinski biti promenjen ukoliko drzave potpisnice ovih medunaro-
dnih dokumenata, nakon ratifikacije njihove, ne ugrade preporuke
sadrzane u ovim dokumentima u svoja nacionalna zakonodavstva. Od
jo$ veéeg znalaja je izgradivanje razli¢itih mehanizama primerenih
svakoj zemlji ponaosob, za fakti¢ku primenu tih principa kroz razlic¢ite
vidove pomodi i zastite osobama sa invaliditetom, ¢ime bi se pruzila
priliku za $to potpuniju integraciju u drustvu - $to je glavni cilj u radu
na popravljanju pravnih standarda koji reguli$u ovu oblast. Dakle, so-
lidna medunarodna pravna regulativa u ovoj oblasti moze imati efekta
tek kada se normativno znatno vise priblizi faktickom stanju u drus-
tvenom zivotu, drugim re¢ima: kada za ratifikacijom usledi korektna
ugradnja preporuka u nacionalna zakonodavstva, a potom se $iroko
primeni u svim bitnim oblastima socijalnog zivota.

30 B, M. Sunderi¢: Pravo MOR-a, odeljak: Zastita invalida,citirano delo, str .449

3! Videti Sire o tome u zborniku: Prava osoba sa invaliditetom, ur. J. Trkulja, CUPS,
Beograd, 2003. narocito Sire u tekstovima posve¢enu analizi dokumenata kojai se
bave pravima osoba sa pojedinim vrstama invaliditeta
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Nase zakonodavstvo u kontekstu zastite lica sa invaliditetom

Nasa zemlja potpisala je i ratifikovala gotovo sva medunarodna
dokumenta koja su relevantna za pravno regulisanje statusa osoba sa
invaliditetom u drustvu. Na koji na¢in su preporuke sadrzane u ovim
dokumentima usle u sastav zakonodavstva kojim se regulise ovo pitanje,
mozemo sagledati iz analize pravnog uredivanja nekoliko oblasti koje su
od sustinskog znacaja za osobe sa invaliditetom. To su sledeée oblasti:
sistem penzijskog i invalidskog osiguranja, potom oblast zdravstvenog
osiguranja i zdravstvene zastite, sistem socijalne zastite, sistem radnog
osposobljavanja i zaposljavanja, oblast politickih prava — gde najpre mi-
slimo na pravo uc¢e$¢a u izborima politickih predstavnika, oblast vaspita-
nja i obrazovanja, kao i urbanisticko-gradevinska regulativa.

I Najopstija pravna akta
1. Ustav SRJ

Valja re¢i da se i u vazeem Ustavu SRJ*” nalazi nekoliko odre-
daba koje su znacajne za regulisanje socijalno-pravnog polozaja osoba
sa invaliditetom. Tu najpre mislimo na jednu op$tu odredbu koja se
odnosi na jednakost svih gradana “bez obzira na nacionalnu pripa-
dnost, rasu, pol, jezik....i drugo licno svojstvo” (¢lan 20), ali narocito
na ¢lanove: 56 (kojim se jemci posebna zastita na radu za osobe sa
invaliditetom), 58 (kojim je definisana obaveza drzave da obezbeduje
materijalnu sigurnost osobama nesposobnim za rad i bez materijalnih
stedstava za Zivot), kao i na ¢lan 59 koji doslovce glasi: “Invalidima se
jamci posebna zastita, u skladu sa zakonom”. Ostala regulativa manje
opstosti u uredenju zastite osoba sa invaliditetom nalaze svoje uporiste
upravo u ovih nekoliko opstih ustavnih odredaba.

32 Sluzbeni glasnik 1/1992
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2.0blast penzijsko-invalidskog osiguranja®

Zakon o osnovama penzijsko-invalidskog osiguranja (u daljem
tekstu PIO) je savezni zakon donet 1996. godine*, dok je Republika
Srbija donela svoj propis koji se ti¢e PIO, sa vise izmena i dopuna®. Pri
tom, vrlo je vazno re¢i da je poslednjim Zakonom o PIO RS, prestao
da vazi savezni Zakon o osnovama PIO SRJ?¢ .

S obzirom na temu kojom se bavimo za potrebe rada ¢emo
analizirati odredbe iz republi¢kih akata. Clanom 1 Zakona o PIO
RS¥ se kaze: “Penzijsko i invalidsko osiguranje obuhvata obavezno i
dobrovoljno penzijsko i invalidsko osiguranje”. Pri tom, obaveznim
osiguranjem se smatra ono izdvajanje koje je ovim Zakonom propi-
sano, a koje je drzava u obavezi da obezbedi licima koja ispunjavaju
odredbe ovog Zakona gde se regulise u kojim slu¢ajevima se priznaje
pravo na PIO. Primanja iznad zagarantovanog iznosa se mogu ostva-
riti tako $to sami osiguranici, odnosno ¢lanovi njihove porodice vrse
naknadna izdvajanja sredstava za penzijsko-invalidsko osiguranje u
fond PIO-a.

Clanom 3 navodi se u kojim slu¢ajevima se priznaje obavezno
penzijsko-invalidsko osiguranje: “Obaveznim penzijskim i invalid-

3 Pre stotinak godina, u predratnoj Srbiji, oblast penzijsko-invalidskog osiguranja
nije bila regulisana zasebnim pravnim instrumentom koji se odnosi na ovu oblast ve¢
je ovo pitanje pravno pokriveno Zakonom o radnjama (1910 g.)kojim se u delu koji se
odnosi na obezbedenje radnika uredena pitanja ostvarivanja odredenih prava u sluca-
ju povrede na radu, bolesti, starosti i smrti (videti naro¢ito ¢lanove 85-97): Zakon o
radnjama, Drzavna $tamparija Kraljevine Srbije, Beograd, 1910, str. 37-43.
34Sluzbeni list SR] 30/96

3Sluzbeni glasnik RS 52/96, 46/98, 29/2001 i poslednji 34/2003

% Clan 262.

“Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaju da vaze Zakon o osnovama penzij-
skog i invalidskog osiguranja (“Sluzbeni list SR]”, broj 5/2003), Zakon o osnovama
penzijskog i invalidskog osiguranja (“Sluzbeni list SR]”, br. 30/96, 70/2001, 3/20-
02 i 39/2002) i Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju (“Sluzbeni glasnik
RS”, br. 52/96, 46/98, 29/2001 i 80/2002) ” iz Zakona o PIO RS, Sluzbeni glasnik
34/2003.

37 Tekst Zakona o PIO RS preuzet sa sajta Ministarstva za socijalnu politiku.
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skim osiguranjem obezbeduju se prava za slu¢aj starosti, invalidnosti,
smrti i telesnog o$tecenja”.

Republi¢kim zakonom se podrobnije definisu grupe koje sticu
pravo za slu¢aj invalidnosti i telesnog oste¢enja izazvanih bilo povreda-
ma na radu, bilo profesionalnom boles¢u. Prema odredbama ¢lana 17
Zakona o PIO to su: lica koja, u skladu sa zakonom, obavljaju privre-
mene i povremene poslove preko omladinskih zadruga do navrsenih
26 godina Zivota, ako su na skolovanju; lica koja se nalaze na stru¢nom
osposobljavanju, dokvalifikaciji ili prekvalifikaciji, koja uputi organi-
zacija nadlezna za zaposljavanje; ucenici i studenti kada se, u skladu
sa zakonom, nalaze na obaveznom proizvodnom radu, profesionalnoj
praksi ili prakti¢noj nastavi; lica koja se nalaze na izdrzavanju kazne
zatvora dok rade u privrednoj jedinici ustanove za izdrzavanje kazne
zatvora (radionica, radiliste i sl.) i na drugom mestu rada; lica koja, u
skladu sa propisima, obavljaju odredene poslove po osnovu ugovora o
volonterskom radu.

Prava iz penzijsko invalidskog osiguranja regulisana su V delom
Zakona o PIO RS, ¢lanom 18, gde se kaze: “Prava iz penzijskog i inva-
lidskog osiguranja, jesu: 1) za slucaj starosti - pravo na starosnu penzi-
jus 2) za slucaj invalidnosti - pravo na invalidsku penziju; 3) za slucaj
smrti, kao i 4) za slu¢aj telesnog o$tecenja prouzrokovanog povredom
na radu ili profesionalnom boles¢u - pravo na nov¢anu naknadu za
telesno o$tecenje™®

S obziom na brojnost i status grupe lica sa invaliditetom jedno
od najznacajnijih prava jeste sigurno pravo na radni angazman kod
osoba koje nisu u potpunosti izgubile radnu sposobnost. Ovo za-

3% Koliko je pravna regulacija zna¢ajna na ovom polju, pored posebne socijalne ugroze-
nosti kategorije stanovnistva ¢iji status ureduje, govori i ¢injenica o brojnosti korisnika
prava. Naime, prema podacima Fonda za PIO u Srbiji je 1993. godine bilo 423.775
invalidskih penzionera, 414.530 starosnih i 263.645 porodi¢nih. Godine 1995. odnos
je bio nesto povoljniji u korist starosnih penzionera kojih je bilo 460.337, invalidskih
414.530, i porodi¢nih 274.750. M. Mugosa, M. Pavlovi¢: Znacaj profesionalne orijenta-
cije i selekcije u prevenciji invalidnosti, u Zborniku: Osiguranje i zastita na radu, Savezno
Ministarstvo za rad, zdravstvo i socijalnu politiku, Nis, 1996, str. 83.
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konsko resenje, kako vidimo, ne obuhvata pravo na “dokvalifikaciju
i prekvalifikaciju” prema preostalim sposobnostima, ili kod osoba
kod kojih postoji opasnost od nastanka invaliditeta kako je u ranijim
verzijama ovog zakona bilo.”” Pravo na “profesionalnu rehabilitaciju”,
kako bi ovo pravo u skladu sa medunarodnim uporednim pravom
valjalo nazvati, nije uzeto u obzir u ovoj najnovijoj verziji Zakona o
PIO, bududi da se smatralo da je ovo pitanje dovoljno resiti drugim,
manje opsStim pravnim aktima, jer je preneseno u nadleznost poslo-
davaca i uvr$¢eno u odredbe Zakona o radu i Zakona o osnovama
radnih odnosa.

Dalja prava vezana za ostvarivanje invalidske penzije regulisana
su ¢lanom 21-25. Pri tom, ¢lanom 21 definisan je invaliditet koji je
osnov za sticanje prava na invalidsku penziju: “Invalidnost postoji kad
kod osiguranika nastane potpuni gubitak radne sposobnosti zbog pro-
mena u zdravstvenom stanju prouzrokovanih povredom na radu, pro-
fesionalnom boles¢u, povredom van rada ili boles¢u, koje se ne mogu
otkloniti le¢enjem ili medicinskom rehabilitacijom.” Clanom 22 utvi-
deno je $ta se moze smatrati povredom na radu, koja je takode osnov
sticanja invalidske penzije: “Povredom na radu, u smislu ovog zakona,
smatra se povreda osiguranika koja se dogodi u prostornoj, vremenskoj
i uzro¢noj povezanosti sa obavljanjem posla po osnovu koga je osiguran,
prouzrokovana neposrednim i kratkotrajnim mehanickim, fizickim ili
hemijskim dejstvom, naglim promenama polozaja tela, iznenadnim
optere¢enjem tela ili drugim promenama fizioloskog stanja organizma.”
Nadalje se u posebnim odredbama ovoga ¢lana specifikuje ¢itav niz
mogucih okolnosti u kojima mogu nastati povrede na radu, $to je od
izuzetnog znacaja za osobe sa invaliditetom kod ostvarivanja prava na
materijalnu sigurnost, a kod kojih invaliditet nije nastao neposredno

¥ Videti ¢lan 29 Zakona o PIO iz 1996. godine, gde se kaze da osoba kod koje postoji
opasnost od nastanka invaliditeta ima pravo na nov¢anu naknadu za prekvalifika-
ciju ili dokvalifikaciju , te pravo na rasporedivanje na drugo radno mesto sa punim

radnim vremenom, pod uslovima koje Zakon propisuje za radnike sa preostalom
radnom sposobno$¢u. Sluzbeni glasnik SRJ 52/1996.
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na radnom mestu.*” Ove dopunske odredbe su vazne ako se ima u vidu
brojnost osoba sa invaliditetom ¢ija etimologija nastanka invaliditeta
nije vezana iskljudivo za radno mesto. Nadalje, kategorija stanovni$tva
koja ima uslova za ostvarivanje invalidske penzije su i osobe koje obole
od profesionalne bolesti. Clanom 24 one su definisane kao: “odredene
bolesti nastale u toku osiguranja, prouzrokovane duzim neposrednim
uticajem procesa i uslova rada na radnim mestima, odnosno poslovima
koje je osiguranik obavljao.”

Dalje, ¢lanovima Zakona koji slede preciziraju se konkretni uslo-
vi vezani za ostvarivanje prava na invalidsku penziju.

Sa stanovi$ta materijalnog obezbedenja koja pretrpe teske povre-
de na radu ili se razbole od teske profesionalne bolesti, znacajna je i
¢injenica da je ovim Zakonom uredeno ostvarivanje materijalne nado-
knade troskova po ovom osnovu u slu¢aju fizickog oste¢enja 30% i vise
(¢lan 37). Ovo su vazna sredstva koje drzava ima obavezu da izdvoji
budu¢i da su osobama sa invaliditetom koja pretrpe taj obim oSteéenja
svojih telesnih funkcija ¢esto potrebna pomagala za svakodnevno fun-
kcionisanje koja su veéini osiguranika nedostupna zbog, inace, veoma
loseg Zivotnog standarda u Srbiji. Ipak, Zakon predvida nadoknadu
ovih troskova i u slu¢ajevima gde postoji obim osteéenja predviden
ovim aktom, a za posledicu nema trajni invaliditet osobe.*!

Ovim Zakonom regulisano je i pravo na uveéani radni staz (¢lan
52 do 59) kod pojedinih vrsta poslova koji nose poseban rizik po zdra-
vlje radnika, $to je, takode, veoma vaino imajuéi u vidu preventivne
mere u zastiti od invaliditeta. Naravno, ovaj pravni institut znacajan
je i zbog obezbedivanja kvalitetnog obavljanja pojedinih zanimanja.

4 Npr. povrede koje lice pretrpi ne neposredno na svom poslu, veé na poslu koji je
u interesu za poslodavca kod koga je zaposlen, povrede nastale na putu do posla i
obrnuto, kao i na putu preduzetom radi izvrsavanja sluzbenih poslova , ali i u javnim
akcijama spasavanja od elementarnih nepogoda, u akcijama vezanim za odbranu ze-
mlje, kao i drugim poslovima od javnog interesa zemlje, itd.

4 Clan 37: Telesno osteéenje postoji kad kod osiguranika nastane gubitak, bitnije
oStecenje ili znatnija onesposobljenost pojedinih organa ili delova tela, $to otezava
normalnu aktivnost organizma i iziskuje ve¢e napore u ostvarivanju zivotnih potreba,
bez obzira na to da li prouzrokuje ili ne prouzrokuje invalidnost.
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Clanom 58 se i posebno naglasava pravo osoba sa tezim invaliditetom
koje su u radnom odnosu na uvecan radni staz.*?

Jo§ dva ¢lana ovog Zakona zanimljiva su iz ugla regulacije pravnog
statusa osoba sa invaliditetom. Prvim, ¢lanom 244 je uredeno pravo ostva-
rivanja materijalne naknade za pomo¢ i negu drugog lica, i veoma je zna-
¢ajan za porodicu osoba sa invaliditetom u smislu bar delimi¢nog pokri-
vanja potreba koje se zadovoljavaju na poseban nacin, a iziskuju vanredna
materijalna sredstva. Drugi, ¢lan 245, kojim se priznaje pravo definisano
ranije donetim Zakonom o PIO-u, na nadoknadu sredstava kojim se ku-
puju sredstva za obrazovanje i rad slepih lica (Brajeva azbuka, specijalno
prilagodene pisa¢e masine itd.). Ovo je, bez sumnje, znacajna odredba za
lica sa ovom vrstom invaliditeta, ali postavlja se pitanje, Sta se desava sa
onim osobama koji imaju drugaciju vrstu hendikepa, a takode su im ne-
ophodna pomagala, npr: invalidska kolica, slu$ni aparat, ortopedska pro-
teza itd. Naime, vazno je pitanje zasto zakonodavac ovim opstim aktom
nije resio i tu vrstu naknade na isti nacin, ili barem zasto nije refundiranje
troskova za sva pomagala resio istim podzakonskim aktom.

3.0blast zdravstvene zastite

Zanimljivo je napomenuti da je zdravstvena zastita u nasoj zemlji
bila regulisana u okviru sistema socijalne zastite, kao njen znacajni
deo. Prvobitna pravna regulativa odnosila se na kategoriju zaposlenog
stanovnistva, dok su kasnije njome bili obuhvaceni i ostali slojevi sta-
novni$tva. Zakonom o zdravstvenom osiguranju, koji je pretrpeo vise
izmena i dopuna®, pre svega definisane su kategorije lica koje ostvaru-
ju obavezno zdravstveno osiguranje.

42 Clan 58. Staz osiguranja sa uve¢anim trajanjem rac¢una se i osiguranicima koji su
na radu, po osnovu koga su bili obavezno osigurani, proveli rade¢i u smislu ¢lana
47. kao: osiguranici s telesnim o$te¢enjem od najmanje 70%, vojni invalidi od prve
do Seste grupe, civilni invalidi rata od prve do Seste grupe, slepa lica, lica obolela od
distrofije ili srodnih mi$i¢nih i neuromisi¢nih oboljenja, od paraplegije i cerebralne i
detije paralize i od multipleks skleroze.

# Sluzbeni glasnik RS br. 18/92, 26/93, 53/93, 67/93, 48/94, 25/96
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Prava iz korpusa regulisanih ovim Zakonom odnose se na osigu-
ranike i ¢lanove njihovih porodica i to na: zdravstvenu zastitu, nakna-
du zarade za vreme privremene sprecenosti za rad, naknadu putnih
troskova vezanih za kori$¢enje zdravsvene zastite.

4. Oblast socijalne zastite

Interesantno je redi da je ova oblast pre sto godina, u periodu izme-
du dva svetska rata, na prostoru bivse Jugoslavije, dakle i Srbije, pravno
reSavana zbirno sa ostalim oblicima osiguranja zaposlenih. Tako, za
regulisanje socijalnog, zdravstvenog, pa i penzijskog osiguranja najzna-
¢ajniji je Zakon o osiguranju radnika koji je donet 1922. godine, ¢ija
se primena vi$e puta odlagala, da bi se kona¢no sa njom zapocelo tek
1937. godine, i to ni tada u punoj meri. lako su odredbe ovog Zakona
bile na zavidnom nivou pravne regulative narocito u oblasti socijalnog
osiguranja, u praksi se dobrano zaostajalo za primenom ovih mehani-
zama.** Mada se govori o manjkavostima u socijalnim mehanizmima
za realizaciji odredaba i odredenim pravnim nedostacima, valja rec¢i da
su osnovne odredbe ovoga Zakona posluzile kao baza za dalji razvoj
socijalnog osiguranja nakon II svetskog rata.

Danas, oblast socijalne zastite svih kategorija stanovni$tva, pa i
osoba sa invaliditetom, uredena je Zakonom o socijalnoj zastiti i obe-
zbedivanju socijalne sigurnosti gradana, koji je takode pretrpeo vise
izmena i dopuna®. Iako se odnosi na sve gradane, ovaj pravni instru-
ment ima veoma veliki zna¢aj za odredene kategorije stanovnistva koje
su u stanju povecane socijalne ugrozenosti, odnosno socijalne potrebe,
na koje bi drustvo trebalo da odgovori u skladu sa odredbama ovoga
Zakona. Nema sumnje da kategorija osoba sa invaliditetom pripada
ovoj grupi posebno osetljivog stanovnistva.

*Videti tekst: A. Joksimovi¢, “Prava na osnovu invalidnosti”u Zborniku: Osiguranje
i zastita na radu, citirano delo, str.106

“Sluzbeni glasnik RS br. 36/91, 79/91, 33/93, 53/93, 67/93, 46/94, 48/94, 52/96 i
29/01.
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Clanom 4 definisana je oblast socijalne zastite gradana gde se, izme-
du ostalog, navodi da je re¢ o skupu mera koje su usmerene na ostvariva-
nje zastitne funkcije porodice, stvaranje uslova za samostalan zivot i rad
lica koja se nalaze u stanju socijalne potrebe ili za njihovo aktiviranje u
skladu sa sposobnostima. Takode predvideno je obezbedivanje sredstava
za Zivot materijalno neobezbedenim a za rad nesposobnim licima.

Zakonom je odredeno koje su to organizacije koje se mogu baviti
poslovima radnog i profesionalnog osposobljavanja i zaposljavanja oso-
ba sa invaliditetom, uz predvidenu pomo¢ drzave, sto je veoma vazno
zbog podsticaja da se ovaj proces korektno obavlja (¢lan 5).

U ovom zakonu su sadrzane odredbe koje se mogu, pored ostalih
kategorija stanovni$tva, primeniti i na lica sa invaliditetom, ali i one
koje se odnose iskljucivo na osobe sa invaliditetom.

U prava odredena ovim zakonom koja, izmedu ostalih, mogu
koristiti i osobe sa invaliditetom, spadaju prava na materijalno obezbe-
denje, pravo na smestaj u ustanovu socijalne zastite, pravo na smestaj
— privremeni ili trajni u drugu porodicu, pravo na pomo¢ u kudi, dne-
vni boravak, kao i jednokratna materijalna pomo¢. Iako se ne odnose
isklju¢ivo na regulisanje socijalnog poloZaja osoba sa invaliditetom, ove
odredbe su od izuzetnog znacaja za ovu kategoriju stanovnistva buduci
da, kako relevantna istrazivanja zivotnog standarda pokazuju, invalidi
spadaju u jednu od najugrozenijih grupa u Srbiji.

Prava ¢iji su korisnici isklju¢ivo osobe sa invaliditetom su pravo
na materijalni dodatak za pomo¢ i negu drugog lica (¢lan 23-25), kao
i pomo¢ pri osposobljavanju za rad (¢lan 26. — 29a), a uslovi pod koji-
ma se ona ostvaruju su precizno definisani ovim zakonom.

Da postoji uvid zakonodavca o tome da je kategorija osoba sa
invaliditetom svakako jedna od socijalno najugrozenijih u Srbiji, moze
se vidieti i iz najnovijeg Zakona o izmenama i dopunama Zakona o
socijalnoj zastiti i obezbedivanju socijalne sigurnosti gradana. Naime,
zakonodavac je predvideo (¢lan 31) formiranje zavoda za socijalnu za-
$titu, od strane Vlade RS, radi pradenja i unapredenja socijalne zastite,
kao i podsticaja i razvoja istrazivanja u oblasti socijalne zastite. U stavu
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8 ovoga ¢lana se kaze da zavod : “obavlja stru¢ne poslove koji se odnose
na podsticaj razvoja i kvaliteta zastite lica kojima je potrebna posebna
drustvena podrska (lica ometena u psiho-fizickom razvoju, lica sa te-
lesnim invaliditetom, lica obolela od sistemskih bolesti, lica sa pore-
mecajem u ponasanju) i stvaranje pozitivnog odnosa javnog mnjenja i
tolerancije prema ovim licima”.

Cini se da prvi put imamo situaciju da zakonodavac insistira i na
kvalitetu zastite ove kategorije stanovnistva. Apostrofira se ono $to je u
osnovi marginalizacije ove grupe stanovnistva a smesteno je u domen
kulture, i ima za posledicu socijalnu izolaciju, i ¢esto egzistencijalnu
ugrozenost.

IT Posebna pravna akta kojima se reguli$u razna pitanja vezana za
polozaj posebnih kategorija osoba sa invaliditetom u drustva

1. Zakon o pravima civilnih invalida rata

Donet je 1996. godine*®. Njime se defini$e ko su nosioci prava
predvidenih ovim Zakonom. Osim samih civilnih invalida rata, to su i
¢lanovi njihovih porodica i ¢lanovi porodica civilnih Zrtava rata.

Ovim Zakonom uredeno je ostvarivanje prava na li¢na prima-
nja po osnovu invaliditeta izazvanih ratnim okolnostima, dodatak za
pomo¢ i negu drugih lica, zdravstvena zastita i nov¢ana naknada pri
kori$¢enju usluga zdravstvene zastite ukljucujuéi i refundiranje sred-
stava za ortopedske dodatke. Takode, ovim Zakonom je predvideno i
nekoliko beneficija za invalide rata, kao $to su pravo na besplatnu ili
povlaséenu voznju gradskim prevozom, naknada za smestaj i ishranu
za vreme putovanja, odnosno boravka u drugom mestu po pozivu na-
dleznih organa. Takode, porodice preminulih civila rata usled ratnih
dejstava imaju prava na naplatu pogrebnih troskova kao i na mese¢no
primanje nov¢ane naknade.

“Sluzbeni glasnik RS 52/96
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Prava definisana ovim zakonom koriste osiguranici pod uslovom
da ne koriste ova prava po drugom pravnom osnovu.

2. Zakon o pravima boraca, vojnih lica sa invaliditetom, porodica
palih boraca i ¢lanova porodica vojnih invalida

Regulisanje prava vojnih invalida i ¢lanova njihovih porodica,
kao i ¢lanova palih boraca, vrsi se na osnovu Saveznog zakona do-
netog 1998. godine.” Ovim zakonom predvidena je kategorizacija
vojnih invalida u deset grupa invaliditeta I kategorija sa 100% in-
validiteta do X kategorije sa 20% invaliditeta, $to sobom povladi i
odredene konsekvence u obimu ostvarivanja prava po ovom pravnom
osnovu.

Zakonom su uredena prava na: li¢cna primanja po ovom pra-
vnom osnovu, dodatak za negu i pomo¢ drugog lica, ortopedski do-
datak, ortopedska i druga pomagala, na zdravstvenu zastitu i druga
prava vezana za kori$¢enje zdravstvene zastite (npr. pravo na banjsko
i klimatsko le¢enje i sl.). Takode, Zakon, kao i u prethodnom slu¢a-
ju, predvida odredene beneficije vezane za gradski prevoz, smestaj i
ishranu u slu¢aju boravka u mestu van mesta boravka, kao i pravo na
putni¢ko motorno vozilo.

III Pravni akti za regulaciju prava osoba sa invaliditetom u sferi
radnih odnosa

1. Zakon o radu RS

Ovim zakonom*®

regulisano je Citav niz prava i odgovornosti
koja se sti¢u na osnovu zasnovanog radnog odnosa (od prava na
naknadu za ulozeni rad, preko prava na zdravstvenu zastitu i be-

zbednost do prava u slu¢aju smanjene radne sposobnosti ili trajnog

¥Sluzbeni list SR] 24/98
#Sluzbeni glasnik RS 70/2001 i 73/2001
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invaliditeta — ¢lan 9%). Sa danom stupanja na snagu najnovije verzije
ovog zakona prestao je da vazi Zakon o osnovama radnih odnosa®,
u kome je takode bila delom pokrivena materija pravne zastite osoba
sa invaliditetom.

Zakonom o radu ureduje se i ¢itav niz pitanja koja se ticu polozaja
osoba sa invaliditetom ili onih koji se staraju o osobama sa invalidite-
tom u svojoj porodici. Tako, na primer, novina u odnosu na prethodne
zakone o radu jeste $to se osobi koja ima dete sa teskim invaliditetom
dozvoljava odsustvovanje sa posla radi nege takvog deteta do navrsene
pete godine nezavisno od saglasnosti poslodavca, a u skladu sa proce-
nom lekarske komisije. Radno angazovanim osobama sa invaliditetom
zagarantovano je pravo na posebnu zastitu (¢lan 9).

Osobama koje traze zaposlenje obezbedena je zatita od svake
vrste diskriminacije po bilo kakvom osnovu (¢lan 12). Ovim ¢lanom
Zakona navodi se ¢itav niz moguéih osnova za diskriminaciju od pol-
ne, rasne, politicke pripadnosti, socijalnog porekla itd, ali se kao po-
seban osnov ne isti¢e invaliditet, s tim $to ga je moguce podvesti pod
prisutnu formulaciju zabrane diskriminacije po osnovu “nekog drugog
licnog svojstva™'. Poslodavac moze primiti na posao lice sa invalidi-
tetom ukoliko zadovoljava kriterijume koji se odnose na opste zdrav-

4 Clan 9

Zaposleni ima prava na odgovarajucu zaradu, bezbednost i zastitu zdravlja na radu,
zdravstvenu zastitu, zastitu licnog integriteta i druga prava u sluéaju bolesti, sma-
njenja ili gubitka radne sposobnosti i starosti, naterijalno obezbedenje za vreme pri-
vremene nezaposlenosti, kao i pravo na druge oblike zastite, u skladu sa zakonom i
opstim aktom.

Zaposlena zena ima pravo na posebnu negu i zastitu za vreme trudnoée i porodaja.
Zaposleni ima pravo na posebnu zastitu radi nege deteta, u skladu sa ovim Zakonom.
Zaposleni mladi od 18 godina i zaposleni invalidi imaju prava na posebnu zastitu.
%0 Sluzbeni glasnik RS 55/96 i 28/01

51 Clan 12

Lice koje trazi zaposlenje, kao i zaposleni, ne mogu se stavljati u nepovoljniji polozaj
u odnosu an druge, bez obzira an pol, rodenje, jezik, rasu, nacionalnu pripadnost,
veroispovest, bra¢ni status, porodi¢ne obaveze, politi¢ko ili drugo uverenje, socijal-
no poreklo, imovinsko stanje, ¢lanstvo u politickim organizacijama, sindikatima ili
neko drugo li¢no svojstvo.
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stveno stanje, pod “uslovima i na nacin utvrden ovim zakonom, ako
posebnim aktom nije drugacije odredeno” (¢lan 13).

Iz ugla zastite osoba sa invaliditetom znacajni su i ¢lanovi (68,
69,71, 72 i 73), kojima su garantovana prava roditelja — staratelja i pre-
cizirani uslovi pod kojima se ona ostvaruju, na skra¢eno radno vreme
zbog posebne nege i zastite obolelog deteta uz odgovarajuéu materijal-
nu naknadu. Takode, zakon izri¢ito nalaze poslodavcu da ova katego-
rija zaposlenih moze biti angazovana u prekovremenom i noénom radu
isklju¢ivo uz dobrovoljnu pismenu saglasnost zaposlenih.

Sedmi odeljak Zakona nosi naziv “Zastita invalida” i najznacajni-
ji je iz ugla prava na osnovu radnog odnosa za osobe sa invaliditetom.
Clanom 78 regulise se pravo zaposlenog invalida rada da bude raspore-
den od strane poslodavca na radno mesto gde ¢e mo¢i da angazuje svoje
preostale radne sposobnosti. Takode, ovim ¢lanom se nalaze obaveza
poslodavcu da u slu¢aju moguénosti nastanka invalidnosti kod radnika
sa odredenim zdravstvenim dispozicijama koji radi na rizicnom radnom
mestu, rasporedi zaposlenog na drugo radno mesto®. Clan 79 sankcio-
nise eventualno odbijanje zaposlenog da prihvati radno mesto na koje ga
poslodavac rasporedi prema njegovim raspoloZivim sposobnostima.

U okviru kaznenih odredaba ovog zakona, takode, nalazi se i ona
od izuzetnog znalaja za osiguranje prethodno analizirane regulative
koje se odnose na pravo na rad osobe sa invaliditetom. Tako, Zakon
nalaze, da se sankcije primenjuju na poslodavace koji uskrate pravo
lica sa invaliditetom da bude rasporeden na drugo radno mesto prema
preostalim sposobnostima (stav 5 ¢lana 165).

Uporedivsi pravne standarde u zastiti osoba sa invaliditetom
koje je uspostavila MOR i Zakon o radu RS stice se utisak da je na
najopstijem planu MOR u svojim pravnim formulacijama insistirala
na daleko vise aspekata pravne zastite osoba sa invaliditetom, nego

2 Clan 78

Zaposlenom kod koga je, u skladu sa propisima o penzijsko-invalidskom osiguranju,
utvrdeno da postoji opasnost od nastanka invalidnosti na odredenim poslovima, po-
slodavac je duzan da obezbedi obavljanje drugog odgovarajudeg posla.
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$to je to fakticki ugradeno u nase nacionalno zakonodavstvo koje se
bavi ovim problemima.

2. Zakon o osposobljavanju i zaposljavanju invalida RS

Ovom zakonskom materijom uredjeno je radno osposobljavanje i
zaposljavanje osoba sa invaliditetom.

Zakonske odredbe odnose se na decu i omladinu koja se nije $ko-
lovala u redovnom obrazovnom sistemu, ve¢ po specijalnim planovima
i programima obrazovanja za decu i omladinu, kao i za osobe sa inva-
liditetom koji nemaju kapacitete za dokvalifikaciju ili prekvalifikaciju
koja se organizuje za radnike koji se zaposljavaju pod op$tim radnim
uslovima, dakle za one koji nemaju u standardnoj meri razvijene opste
sposobnosti koje bi im omoguéile radni angazman (stav 1 ¢lana 2).

Clanom 3 preduzeée za radno osposobljavanje i zaposljvanje oso-
ba sa invaliditetom moze se osnovati i obavljati delatnost pod uslo-
vom da medu zaposlenima ima najmanje 40% osoba sa invaliditetom,
da poseduje odgovarajuce prostorne, tehnicke uslove, kao i zaposlene
stru¢njake za obuku osoba sa invaliditetom. Zakon dalje propisuje da
takvo preduzeée mora imati najmanje jednog nastavnika prakti¢ne na-
stave u struci za koju se radno osposobljavaju lica sa invaliditetom, kao
i najmanje jedno lice koje poseduje jedno od slede¢ih zvanja: diplomi-
rani defektolog, psiholog, pedagog ili sociolog (stav 1, ¢lana 3). Stavom
2 istoga ¢lana se navodi da ¢e uslovi navedeni u prethodnom stavu biti
precizirani op$tim aktom preduzeca koji zaposljava osobe sa invalidi-
tetom, a u skladu sa prirodom i obimom delatnosti, brojem zaposle-
nih invalida koji se osposobljavaju, kao i vrstom njihove ometenosti.
Saglasnost na navedeni opsti akt daje ministarstvo za rad i socijalnu
politiku uz misljenje Ministarstva zdravlja i Ministarstva prosvete.

Osim osnovne delatnosti ovakvo preduzeée moze da obavlja i dela-
tnost prakti¢ne nastave za ucenike specijalnih skola koji se obrazuju po
planovima i programima obrazovanja dece ometene u razvoju (¢lan 4).
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Clanom 5 ovog zakona ureduju se sustinska pitanja za radni an-
gazman osoba sa invaliditetom. Naime, preduzeée ovog tipa u obavezi
je da izradi program radnog osposobljavanja ¢ije su propozicije takode
Zakonom opisane. Program podrazumeva opis posla, eksplikaciju teo-
rijskog i prakti¢nog osposobljavanja, opis uslova za prakti¢no osposo-
bljavanje kao i preciziranje trajanja procesa radnog osposoblajvanja.

Osoba sa invaliditetom koja se nalazi na radnom osposobljavanju ne
zasniva radni odnos tokom radnog osposobljavanja (¢lan 6). Medusobne
obaveze i prava osobe, koja se nalazi na radnom osposobljavanju, i pre-
duzeca bliZe su definisane posebnim ugovorom, koji se sa¢injava izmedu
preduzeca i fizickog odnosna pravnog lica koje Salje osobu sa invalidite-
tom na radno osposobljavanje. Nakon zavrsetka radnog osposobljavanja
osoba sa invaliditetom ima prava na potvrdu o zavr$enom radnom ospo-
sobljavanju za odredenu vrstu posla, odnosno obavezu preduzeéa da izda
takav sertifikat (¢lan 8). Preduzece takode, prema ustanovljenim psiho-
fizickim kapacitetima osobe sa invaliditetom odreduje vrste poslova koje
moze obavljati osoba koja je prosla obuku.

Zaposljavanje osobe koja je zavrsila obuku ne obavlja se putem
javnog oglasavanja, ali uz posredovanje organizacije u cijoj je nadle-
znosti zaposljavanje (¢lan 14), a takode, predvidena je moguénost da
se poslovi za koje je osoba sa invaliditetom angazovana, obavljaju i u
kuénim uslovima, ako da je to tehnic¢ki izvodljivo (¢lan 15).

Clan 9 Zakona nalaze preduzeu za osposobljavanje i zaposlja-
vanje osoba sa invaliditetom da vodi celokupnu evidenciju o osobama
koje se nalaze na obuci. Obavezni podaci koje treba evidentirati su:
li¢ni podaci o osobama koje su na radnom osposobljavanju, o pravnim
ili fizickim licima koja ih $alju, vrsti poslova za koje su osobe sa inva-
liditetom osposobljene, o trajanju i rezultatima tokom osposobljavanja,
izdatim sertifikatima, i najzad, o zaposlenima iz ove kategorije.

Preduzec¢e u kome se vrsi radno osposobljavanje duzno je da o
ostvarenim rezultatima tog procesa, odnosno o rezultatima zaposle-
nog, obaves$tava pravno ili fizicko lice koje je uputilo osobu sa invalidi-
tetom na radnu obuku (¢lan 16).
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Preduzecu se sredstva za radno osposobljavanje osobe sa invalidi-
tetom, u visini od 50% od prose¢ne zarade u Republici po zaposlenom,
upla¢uju svakog meseca iz budzeta Republike, a prema poslednjim
zvani¢nim statistickim podacima o preose¢noj zaradi republickog or-
gana nadleznog za statistiku (stav 1 ¢lana 18). Tehnologija prenosa
sredstava takode je propisana ovim Zakonom (stav 2 ¢lana 18), i ona
se mogu korisititi samo u svrhu radnog osposobljavanja i zaposljavanja
osoba sa invaliditetom (¢lan 19).

Sigurno je da je ovaj zakon kojim su precizirani uslovi pod kojima
je moguce radno angazovati osobe sa invaliditetom, znacajan pre svega
za stvaranje mogu¢nosti za radni angazman ne tako malog broja dece
i omladine koja nisu prosla sisitem redovnog obrazovanja i koji svojim
opstim sposobnostina ne mogu da konkurisu na trziStu rada.

3. Zakon o zastiti na radu RS

Zakon o Zastiti na radu™ je zakonska materija koja ureduje oba-
vezne mere koje se u radnoj sredini preduzimaju zarad zastite Zivota i
zdravlja zaposlenih. Tako, ¢lan 2 ovog zakona insistira na tome da je
zastita na radu sastavni deo organizacije rada i radnog procesa. lako
se vedina odredbi ne odnosi direktno na osobe sa invaliditetom, ipak
je od izuzetnog znacaja za zastitu preostalih zdravstvenih kapaciteta
ove kategorije zaposlenih, i jo§ viSe u prevenciji invaliditeta kod za-
poslenih. Clanom 3 Zakona o zastiti na radu predvidena je primena
¢itavog niza savremenih tehnickih, organizacionih, zdravstvenih, so-
cijalnih i drugih mera u cilju zastite zaposlenih. Bez obzira na to $to
se ne pominje ova izuzetno ranjiva kategorija zaposlenih koja je pre-
dmet nase rasprave, moze se re¢i da su na ovaj nacin stvoreni zakonski
uslovi (Citati obavezujuée norme) za prilagodavanje tehnickih, fizickih,
zdravstvenih okolnosti sposobnostima radnika sa umanjenim radnim
sposobnostima $to je vazno za adaptaciju radnog mesta prema kapaci-
tetima ovih radnika.

% Sluzbeni glasnik RS 42/91, 53/93, 67/93, 48/94, 42/98
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4. Pravilnik o kori$¢enju sredstava Republickog zavoda za
trziSte rada i Pravilnik o uslovima i nac¢inu ostvarivanja prava
nezaposlenih lica**

Ova dva podzakonska akta, iako nisu namenjena iskljucivo regu-
laciji prava osoba sa invaliditetom — (prvi se bavi uredivanjem uslova,
kriterijuma i nacina kori$¢enja sredstava Republi¢kog zavoda za trziste
rada, a drugi ureduje uslove i postupak ostvarivanja prava nezaposle-
nih lica), su$tinski su vazni iz ugla socijalne zastite ove grupe, pre svega
zbog ¢injenice da je radni angazman osobe sa invaliditetom gotovo
od presudnog znacaja za uspeh njene ukupne socijalne rehabilitacije i
integracije. Takode, treba imati na umu da je stopa nezaposlenosti ove
kategorije stanovni$tva® visestruko veca od prosecne stope nezaposle-
nosti. Ovim aktima stvorene su pretpostavke za podsticanje zaposlja-
vanja osoba sa invaliditetom — uredeni su nacin informisanja o mogu-
¢nostima i uslovima zapo§ljavanja, posredovanje pri zaposljavanju, kao
i priprema za radni angazman, npr: nov¢ana pomo¢ za vreme strucnog
osposobljavanja, kao i ¢itav niz drugih prava koja proizilaze iz Zakona
o zapoSljavanju i ostvarivanju prava nezaposlenih lica.’® Takode, kao
vazno treba pomenuti ¢injenicu da je od 2000. godine kao dopuna
Pravilniku o uslovima i na¢inu ostvarivanja prava nezaposlenih lica
formulisano Uputstvo za rad sa nezaposlenim licima — invalidima i
drugim invalidnim licima, u kome se dodatno eksplicira postupak u
tretiranju ovih lica koja se obrate zavodu, a po uputstvu oznacena kao
“lica sa faktorima otezane zaposljivosti”.

54 Sluzbeni glasnik RS, br 35/97, 52/97, 22/98, 8/00

%5 Ovde mislimo isklju¢ivo na one osobe sa invaliditetom koje su zadrzale takav nivo
opstih sposobnosti da ih je moguée radno angazovati.

56 Clan 1 Pravilnika o uslovima i nadinu ostvarivanja prava nezaposlenih lica.
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IV Pravni akti koji reguli$u pravo na obrazovanje za
osobe sa invaliditetom

1. Zakon o osnovnoj $koli RS

Zakonom o osnovnoj skoli RS propisana su pravila koja ureduju
delatnost osnovnog obrazovanja, kao i obrazovanja u muzickoj i balet-
skoj $koli. Clanom 2 ovog zakona kao osnovni cilj osnovnog obrazova-
nja se istice sticanje ops$teg obrazovanja, skladan razvoj li¢nosti, pripre-
ma za dalje op$te i stru¢no obrazovanje i vaspitanje, ali i priprema za
zivot. Ovakvom pravno zadatom konceptu obrazovanja ne moze se ni-
$ta zameriti. Medutim, ne i u slu¢aju ¢lanova (83-93) ovog zakona koji
su posveceni ucenicima koji zahtevaju poseban tretman, ili kako se u
Zakonu kaze, “ucenicima ometenim u razvoju”.”’ Naime, navedenim
¢lanovima ovog Zakona predvida se isklju¢ivo specijalno obrazovanje
ove dece i ne ostavlja se nikakva mogu¢nost da se navedena kategorija
dece $koluje zajedno sa populacijom dece neinvalida. Clanom 83 ovog
Zakona predvida se da “deca ometena u razvoju” imaju prava na speci-
jalno obrazovanje na koje se upuéuju u saglasnosti sa reSenjem o vrsti
i stepenu ostecenja, koje donosi lekarska komisija na osnovu koga se
deca razvrstavaju u odredenu kategoriju invalidnosti. Zavr$na re¢ o su-
dbini dece sa invaliditetom pripada lekarima, koji ih upucuju u odre-
dene specijalne $kole (za gluvonemu, slabovidu decu i sl., a deca sa te-
lesnim invaliditetom zavrsavaju takode u specijalnim $kolama). Dakle,
u startu su deca sa invaliditetom osudena na socijalnu izolaciju i na sve
moguce konsekvence iz ovog izdvajanja iz sistema redovnog obrazo-
vanja. Zapravo, zakonodavac nije predvideo ni najmanju moguénost
da se bar pojedine kategorije dece sa invaliditetom uklju¢e u sistem
redovnog obrazovanja kako bi se kasnije lakse pridruzili skupini ostale
dece u nastavku obrazovanja. Cini se da se time, na pocetku izuzetno
vazne faze drustvenog Zivota, deca sa invaliditetom getoiziraju i gube

%7 Pri ¢emu je precizirano da ova formulacija podrazumeva kako decu ometenu u
mentalnom razvoju tako i decu sa telesnim invaliditetom.
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$ansu da se na osnovu preostalih sposobnosti pripreme za rad i ukljuce
u drustveni zivot. Tako je prakti¢no deci sa invaliditetom uskraéena
mogucnost integracije u grupu vr$njaka, pa i kasnije u $iru zajednicu.

2. Zakon o srednjoj skoli RS

Zakonom o srednjoj $koli”® uredena je redovna delatnost svih sre-
dnjih $kola, kako gimnazija, tako i srednjih stru¢nih i umetnickih. Zakon
predvida srednje obrazovanje i osposobljavanje za rad redovnih ucenika
ometenih u razvoju (¢lan 11 stav 1) Ostali ¢lanovi Zakona koji se bave pra-
vom na obrazovanje dece ometene u razvoju (¢lanovi 15, 24, 31, 39, 42, 44,
50,71, 109 i 121), ¢ine to u skladu sa medicinskim modelom tumacenja
invalidnosti, ne vode¢i ra¢una o mogucoj integraciji ove grupe dece.

3. Zakon o univerzitetu RS

Ovim pravnim aktom uredena je delatnost Univerziteta i njegovih
posebnih jedinica — fakulteta, odnosno akademija umetnosti, nacin organi-
zovanja delatnosti, autonomija, upravljanje i na¢in finansiranja, kao i prava
i obaveze zaposlenih i studenata. Ni najnovija verzija Zakona o univerzitetu
ne bavi se posebno pravima osoba sa invaliditetom na visoko obrazovanje.

V Urbanisti¢ko-gradevinski propisi koji se odnose
na osobe sa invaliditetom

1. Pravilnik o uslovima za planiranje i projektovanje objekata u
vezi sa nesmetanim kretanjem dece, starijih, hendikepiranih i
invalidnih lica

Ovaj pravilnik donesen je na osnovu Zakona o planiranju i ure-
denju prostora i to prvi put tek 1997. godine *, i prvi je opsti pravni

>% Sluzbeni glasnik RS 50/92, 53/93, 67/93,48/94, 24/96
%9 Sluzbeni glasnik 18/97
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akt na ovim prostorima ovakve vrste, mnogo nakon $to su principi
prostornog planiranja vezani za ovu posebno osetljivu kategoriju sta-
novnistva usli u pravna akta u mnogim zapadnoevropskim zemljama.
To je podzakonski akt o ¢ijem sprovodenju vodi racuna izvrsna vlast
(resorni ministar koji donosi ovaj akt), i ne postoje nikakve dodatne
mere pravnog sankcionisanja u slu¢aju nepostovanja odredbi ovog pra-
vilnika, kako bi bilo da je ovaj pravilnik podrzan drugim pravnim in-
stitutima koji bi obezbedili obaveznost sprovodenja. Tako se, na primer,
gradevinskim stru¢njacima prepusta na savest da odluce da li tehnicki
uslovi dozvoljavaju da odredeno zdanje prilikom zahvata rekonstru-
kcije bude podvrgnuto prilagodavanju za korisnike sa invaliditetom
(¢lan 33)%. Stavljanje van zakonske regulative u pravom smislu te reci,
pitanje izgradnje i prilagodavanja javnih objekata moguénostima re-
Cene populacije (Zakon o izgradnji objekata® i Zakon o planiranju
u uredenju prostora naselja®), gde se ova pitanja uopste i ne pominju,
sugerise zakljuc¢ak da se u ovoj oblasti jo$ uvek ne vodi ozbiljno ra¢una
o potrebama lica sa invaliditetom.®

VI Izborni propisi i prava osoba sa invaliditetom

U skladu sa medunarodnim Paktom o politickim i gradanskim pra-
vima, ¢iji je potpisnik i nasa drzava, svaka drzava je obavezna da obezbedi
pravo svakom svom gradaninu da u skladu sa svojim politickim opredelje-
njem izrazi politicku volju na izborima. U nasem zakonodavstvu postoji
nekoliko relevantnih zakona koji regulisu uslove pod kojima se ta prava
i ostvaruju: Zakon o izboru saveznih poslanika u Veée gradana Savezne

60 “Prilikom rekonstrukcije postoje¢ih objekata primenjuju se odredbe ovog pravilni-
ka ako to dozvoljava lokacija, konstrukeija i drugi uslovi gradenja”

6 “Suzbeni glasnik RS” br.16/97

02“Sluzbeni glasnik RS” br. 46/98

% Tako ve¢ina javnih objekata zbog postojanja arhitektonskih barijera potpuno je
nedostupna licima sa invaliditetom. U Beogradu su npr. dostupna tek dva bioskopa
i nekoliko pozorista. U nekom gradovima Srbije su tek zahvaljuju¢i nekim od akcija
samih udruZenja osoba sa invaliditetom i stranim donatorima u 2002. i 2003. godini
zapocete akcije Grad - bez arhitektonskih barijera (npr. u Cactku).
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skupstine, Zakon o izboru saveznih poslanika u Vece republika Savezne
skupstine, Zakon o izboru i prestanku mandata predsednika Republike,
Zakon o izboru narodnih poslanika, kao i Zakon o lokalnoj samoupravi.

Upravo zbog fizicke ograni¢enosti koju poseduju osobe sa poje-
dinim vrstama invaliditeta, trebalo bi da budu sagledani na poseban
nacin u ovim izbornim propisima.

Odredbe koje su znacajne za ostvarivanje elementarnih gradanskih
prava osobe sa invaliditetom trebalo bi da se nalaze u, pre svega, delovima
koji se odnose na biracka mesta i na glasacku proceduru. Glasaci glasaju
na birac¢kim mestima — kaZe se u svim navedenim zakonskim aktima, no
dalje ne stoji da biracka mesta treba arhitektonski prilagoditi tako da se
moze reci da su zaista sagledane posebne potrebe osoba sa takvom vrstom
invaliditeta koja im ne omogucava pristup birackom mestu. Dakle, ni sa-
vezni ni republicki propisi ne obavezuju tehnicke izvrsioce izbornog postu-
pka da za bira¢ko mesto izaberu ono koje bi omoguéilo dostupnost istog
lica koje se kre¢e uz pomo¢ ortopedskih pomagala ili invalidskih kolica,
¢ime je ozbiljno narusen princip jednakih izbornih prava gradana.

Veé u pogledu procedure glasanja zakonodavac je sagledao probleme
ove kategorije stanovnistva kroz eksplicitne odredbe koje ureduju prava
osoba sa invaliditetom. Predvidene su dve mogué¢nosti i to: da bira¢ koji
nije u mogu¢nosti da li¢no glasa, moze da sa sobom na izbore povede
lice koje ¢e obaviti glasanje umesto njega na nacin koji ¢e mu odrediti,**
ili ukoliko bira¢ nije u stanju da dode do birackog mesta, moze da oba-
vesti biracki odbor o tome da zeli da glasa, a biracki odbor ée preko svog
¢lana omoguciti takvom licu da glasa u svom domu, i to na nacin koji
omogucava tajnost i autenti¢nost izrazavanja politicke volje bira¢a.”

64 Clan 74 Zakona o izboru narodnih poslanika u Veée gradana narodne skupstitine,
¢lan 72 Zakona o izboru narodnih poslanika u Veée republika narodne skupstitine,
¢lan 162 Zakona o lokalnoj samoupravi.

% Popunjeni glasacki listi¢ se pecati u sluzbenoj koverti voskom sa zigom pred samim
bira¢em i tako stize na biracko mesto gde ga otvara biracki odbor (¢lan 75 Zakona
o izboru narodnih poslanika u Veée gradana narodne skupstitine, ¢lan 79 Zakona o
izboru narodnih poslanika u Veée republika narodne skupstitine, ¢lan 22 Zakona o
izboru i prestanku mandata za predsednika Republike).
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koK

Sasvim je sigurno, da ovaj svedeni pregled regulative statusa osoba sa
invaliditetom ne moze u potpunosti da pruzi uvid u pravna resenja u svim
oblastima Zivota, u kojima je neophodno vise paznje pokloniti toj katego-
riji stanovnistva, kako bi se smanjile prepreke koje im socijalno okruzenje
postavlja na svakom koraku. No, i iz ove, unekoliko, selektivne analize,
moglo bi se zakljuciti da postoji raskorak izmedu medunarodnog prava
i domaceg zakonodavstva u smislu pravnog tretmana osoba sa invalidite-
tom. Stice se utisak da, iako je nasa zemlja ratifikacijom svih tih meduna-
rodnih akata, bila u obavezi da usvoji standarde u resavanju prava osoba sa
invaliditetom (podsetimo prihva¢ena medunarodna norma hijerarhijski je
starija od bilo kog domaceg zakona), ne moze se re¢i da je u domaéem za-
konodavstvu navedena populacija bila tretirana prema njima. Naime, ¢ini
se da su osobe sa invaliditetom u zakonskim propisima pre tretirane kao
objekti zastite, no kao aktivni akteri drustvenog Zivota kojima valja samo
kompenzatornim pravima pomo¢i da prevazidu socijalne barijere u razli-
¢itim oblastima zivota. Kao neko ko se bavi i ostalim aspektima odnosa
drustva prema ovoj marginalizovanoj grupi, usudujem se re¢i, da se model
stava javnog mnjenja o osobama sa invaliditetom, perom zakonotvorca
preneo i na sama zakonska resenja koja se bave pravima ove kategorije sta-
novnistva. No, ¢ini se da se polako formira svest odgovornih za donosenje
zakona o tome da se pravni pristup ovoj, nema sumnje, veoma ugrozenoj
kategoriji stanovni$tva mora sameriti i harmonizovati i u odnosu na pra-
vna reenja u okruzenju (mislim pre svega na zemlje Evropske unije), kako
bi se odgovorilo pritiscima medunarodne javnosti, ali i realnim zahtevima
ovog dela® nasih sugradana.”

% Ne treba zaboraviti na ¢injenicu da populacija osoba sa invaliditetom svih katego-
rija ¢ini 10% ukupnog stanovnistva Srbije!

¢ Tzmedu ostalog, pokrenuta je inicijativa izrade modela antidiskrimanicionih za-
kona koji ¢e se u jednom segmentu baviti i diskriminacijom osoba sa invaliditetom.
Takode, kao pozitivan pomak u tom pravcu treba pomenuti i napredak u nekim
formulacijama Zakona o izmenama i dopunama Zakona o socijalnoj zastiti i obezbe-
divanju socijalne sigurnosti gradana.
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Rezime rada

Za ukupni poloZaj osoba sa invaliditetom u drustvu, od presu-
dnog znacaja je formalno-pravna regulativa njihovog statusa. Odnos
prema licima sa invaliditetom se tokom istorije menjao a paralelno s
njim i njihov pravni status. Od neizbeinog fizickog unistenja dece sa
invaliditetom, stigmatizacije, preko potpunog ¢utanja o ovoj kategoriji
stanovnistva, kao i priznavanja odredenih prava, do modernog zako-
nodavstva, koje i u okvirima medunarodnog ali i nacionalnog prava
priznaje potrebu da se ova oblast brizljivo uredi. Da bi se ustanovio
fakticki polozaj ove, naj¢es¢e marginalizovane drustvene grupe, neo-
phodno je imati uvid u to kako su sagledane njene potrebe kroz pravna
reSenja u relevantim oblastima. U tekstu se analiziraju klju¢ni doku-
menti u medunarodno pravnoj regulativi, kako opsteg karaktera, tako
i oni koji se odnose neposredno na pravnu zastitu osoba sa invalidite-
tom. Takode, u radu su analizirana i zakonska i podzakonska akta u
nasem zakonodavstvu.

Klju¢ne redi: osobe sa invaliditetom, ljudska prava, prava, pravni
status, diskriminacija, reintegracija, integracija, prevencija.

SUMMARY

Overall position of disabled people is crucially influenced by legal
regulations of their status. Attitude toward the disabled has changed
through history. It started from the inevitable physical destruction of
disabled children, through keeping completely silent about this cate-
gory of population. Then came the acknowledgement of certain rights
and finally modern legislation, which acknowledges the need to orga-
nize this field attentively both within the international and the natio-
nal law. In order to be able to establish the factual position of this most
frequently neglected social group it is inevitable to have an insight into
the fact how its needs have been viewed through legal solutions within
certain relevant areas. Crucial documents in legal international regu-

58



Pravni staTus osoba sa invaliditetom

lations have been analysed in this paper, ranging from general ones to
the ones pertaining to immediate legal protection of disabled people.
Legal acts in our legislation system have been analysed as well.

Key words: disabled people, human rights, rights, legal status,
discrimination, integration, prevention.
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Slobodan Ii¢

PSIHOSOCIJALNI ASPEKTI KVALITETA ZIVOTA U OSOBA SA
TELESNIM HENDIKEPOM

“Liudi su grozni, covek je dobar”

“U privrzenosti ¢oveka svom Zivotu postoji nesto jace od svih
nevolja sveta. Sud tela vredi koliko i sud duha i telo stalno izmice
pred unistenjem. Mi se navikavamo da zivimo pre nego $to stekne-
mo naviku da mislimo. U toj trci koja nas svakog dana, sve vise nosi
u smrt, telo zadrzava nenadoknadivu prednost.” Sa porukom citira-
nog Kamijevog teksta veéina ljudi se sre¢e manje-vise u filozofskom
kontekstu, ali istovremeno postoji i grupa onih koja je nepredvidivom
igrom sudbine izmenila svoj normalni Zivotni tok i sa njom se susre-
¢e svakodnevno. Radi se o ljudima ¢iji se Zivot u nekoj vremenskoj
dobi, iz najrazli¢itijih razloga, sustinski promenio razvojem hroni¢ne
somatske bolesti ili uspostavljanjem trajnog telesnog hendikepa. Obe
grupacije gradana se kre¢u i zive u istom drustvu i bez obzira na “su-
dbinski izazvanu neravnopravnost”, upucene se jedna na drugu, pre
svega elementarnim ljudskim potrebama i najprostijim desavanjima
svakodnevnog zivljenja.

Civilizovana drustva sa visokim stepenom socijalne kulture, ne-
guju standarde koji treba da omogudée svim svojim ¢lanovima uslo-
ve socijalne sigurnosti. Napredna drustva idu i dalje pokusavaju¢i da
stvore ambijent u kome ¢e se radni i kreativni potencijali svih njenih
gradana koristiti i stimulisati. Ovaj ¢lanak ima za ideju da prikazom
nekih vaznih segmenata, vezanih za psihosocijalni status osoba sa hro-
ni¢nim somatskim bolestima ili trajnim invalidetetom pruzi skromni
doprinos pokusajima nase drustvene sredine da se u sferi socijalne
kulture i profesionalnog radnog tretmana priblizi visoko razvijenim
zemljama.
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Psiholoske odrednice

U osoba sa hroni¢nim somatskim bolestima ili trajnim telesnim
hendikepom postoji tesna zavisnost i simultana psihosomatska intera-
kcija na spoljne i unutra$nje nadrazaje. Bolesno, insuficijentno, patolo-
$ko, nenormalno telesno stanje, naro¢ito ako je definitivno, narusava
individualnu psiholosku ravnotezu, ugrozava osnovne izvore i puteve
gratifikacije i aktuelizuje intrapsihicke konflikte. Realno ili simboli¢no,
bolest rusi predstavu o snazi, moéi, nepovredivosti, slabi sposobnosti
ispunjavanja ciljeva i kroz aktiviranje dozivljaja nekompetentnosti po-
tencira ose¢anje bazi¢ne nesigurnosti.

Kakva ¢e biti reakcija na bolest i posledi¢ni hendikep zavisi od
vise faktora medu kojima su najznacajniji: struktura li¢nosti, uticaj
spoljnjeg okruzenja u kome hendikepirana osoba Zzivi, vrsta organa ili
funkcije koja je o$te¢ena, radna i profesionalna aktivnost, kao i sta-
rosne dob. Sto je znatenje hroni¢ne bolesti i telesnog hendikepa vise
pod uticajem nesvesnih ¢inilaca, veca je verovatnoda da ¢e odgovor na
trajno insuficijentno stanje biti vise iracionalan i manje predvidljiv.

Nakon faze akutne anksioznosti izazvane postavljanjem dijagno-
ze 1 hospitalno-separacionim tretmanom, u hroni¢nom toku bolesti i
nastavku Zivota sa telesnim hendikepom, generalizuje se objektivna
egzistencijalna anksioznost, manifestovana strahom za budu¢nost
usled izmenjene socijalne, porodi¢ne i profesionalne uloge. U svako-
dnevnim Zzivotnim osuje¢enjima sa kojima se hendikepirana osoba
neprestano suoc¢ava, vremenom se aktuelizuju egzistencijalni strahovi,
depresivnost, neuroti¢nost, poteskode na planu telesne sheme, ose¢anje
inferiornosti, seksualna inhibiranost. Produzeno stanje telesne ugro-
zenosti dovodi do ustaljivanja psihicke tenzije i ponovljenih stresova,
pa se tako vremenom pravi telesno-emotivna asocijativna veza koja
se tokom socijalnih i globalnih Zivotnih neprilika sve vise u¢vrscuje.
Telesno deluje na dusevno ne samo u okviru “bolnih dozivljaja svako-
dnevnih ogranicenja”, ve¢ i preko novog dozivljaja zivljenja u kome je
hendikepirana osoba prinudena da Zivi za i zbog bolesti.
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U principu sve osobe sa hroni¢nim bolestima i telesnim hendike-
pom dele generalni kulturoloski stereotip da su a priori aseksualni. Zal
nad sopstvenim Zivotom, kontinuirani “nesvesni” dusevni bol, odri-
canje od realnosti, stalno potisnuta ljutnja na “nepravdu i ne fer su-
dbinu” nalaze se u permanentnoj interakciji sa fizioloskim seksualnim
potrebama i, kao superpozicija svega prethodno navedenog, dozivljaj
narusenog telesnog izgleda.

Gubitak vaznih telesnih funkcija povladi za sobom razna fiziolo-
$ka i socijalna ogranicenja koja sumarno prave koncept “kratkoro¢nog
zivota” u kome se nije lako organizovati. Organ pogoden boles¢u ili
trajnim hendikepom i znac¢aj njegove funkcije umnogome odredu-
ju reakciju hendikepirane osobe. Slepoca, gluvoca, govorne mane ili
smetnje motiliteta tesko ugrozavaju mentalno zdravlje jer dovode do
izolacije od okoline. Posledice po mentalno zdarvlje su utoliko veée
ukoliko se radi o organu i funkciji u koje je “mnogo ulagano” i koji su
bili osnov profesionalne identifikacije.

Odnosi u porodici

Kad se trajna bolest uvuce u porodicu niko ne ostaje posteden
njenog indirektnog uticaja. Uspostavljen sistem porodi¢nih odnosa i
pozicija menja svoj algoritam, stvaraju se nove emocionalne intereak-
cje, posebno ako je bolest zadesila dominantnu porodi¢nu figuru. Vilo
Cesto se startno kreira pasivno-zavistan stav prema hendikepiranom
¢lanu porodice, pracen zahtevom ali i spremno$¢u za trenutnim za-
dovoljenjem svih njegovih Zelja. Stimulacija takvog stava, narocito u
duzem vremenskom periodu, narusava harmoniju porodi¢nih odnosa
i favorizuje relacije koje pacijenta dovode u vrh porodi¢ne hijerarhije sa
dominantnim i nerealnim odnosom prema drugim ¢lanovima porodi-
ce. Prezasti¢enost, koja je u pocetku bolesti bila u funkciji zastite od
kolektivne dekompenzacije, u hroni¢nom toku bolesti konvertuje se u
zasi¢enost, umor, bezidejnost i ravnodus$nost “svih prema svima”.
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Socijalna pozicija

Odnos izmedu drustvenog sistema i zdravlja odreden je primere-
no$¢u organizacije drustva, potrebama ¢ovekovog radnog bic¢a i pro-
menom nacina organizacije drustva. Od telesnog i psihickog zdravlja
u znatnoj meri zavisi i socijalno zdravlje i, obratno, ¢inioci socijalne
prirode znatno uti¢u na evoluciju telesnih i psihi¢kih promena hendi-
kepiranih osoba.

Nakon startnog pani¢nog povlacenja od $ire socijalne sredine i
blizih, postepenom obradom pocetnog stresa izazvanog saznanjem da
je bolest hroni¢na ili hendikep trajan, ponovo se uspostavljaju raniji
kontakti, prvo porodi¢ni, a kasnije i socijalni. Socijalna adaptiranost
osoba sa hroni¢nom somatskom boles¢u i telesnim hendikepom direk-
tno je uslovljena stepenom pozitivnih potkrepljenja i adekvatne prihva-
¢enosti u uzem porodi¢nom i Sirem socijalnom okruzenju. Adaptacija
starijih osoba na “novonastalo nenormalno stanje” po pravilu je sma-
njena, a socijalna izolacija moze da ima veoma nepovoljan uticaj na
njihovo mentalno propadanje.

Nazalost, hendikepirana osoba gubi ili je ¢esto prinudena da
prisilno menja svoju socijalnu ulogu, $to predstavlja novu “ Zivotnu
defanzivu” koja pravi dodatnu eroziju u ionako poljuljanom dozi-
vljaju sopstvene vrednosti. Ogranic¢ena radna aktivnost i otezanost
uspostavljanja ekonomske nezavisnosti pokre¢u kaskadu uzroc¢no-
posledi¢nih relacija koje uti¢u na dozivljaj licne neostvarenosti i
zavisnosti.

Psihosocijalna rehabilitacija

Slozena interakcija raznovrsnih odnosa kroz koje se kre¢e hen-
dikepirana osoba nametnula je potrebu za holistickim pristupom u
povezivanju etioloskog i patogenetskog uticaja bioloskih, psiholoskih
i socijalnih faktora. Hroni¢na evolucija patoloskog stanja, bilo da je
u pitanju hroni¢na somatska bolest ili “autonomni” telesni hendikep,

64



Psiliosocijalni aspekri kvaliterazivora u osoba sa telesnim hendikepom

svojim ireverzibilnim karakterom potpuno odreduju ciljeve i potenci-
jalne domete psihosocijalne rehabilitacije.

Osnovni cilj je zastita i usmeravanje emocionalnih, kognitivnih i
socijalnih relacija, prilagodavanje kvaliteta Zivota objektivnim okolno-
stima i prevencija maladaptacionog ponasanja. Stanje telesne insufici-
jentnosti mnoge realne Zivotne postupke ¢ini objektivno nedostupnim,
ali istovremeneno stalno preti da tu istu objektivou bespmoénost “ne-
objektivno prosiri”, da pokrene mehanizme u hendikepiranom, da joj
se posveti, da “poc¢ne da je uci” kako bi postali zavistni od nje. To je
iskusenje kroz koje prolaze gotovo svi sa trajnim telesnim bolestima i
oStecenjima, jer “krevet vuce” kaze se u narodu ili regresija, pasivno za-
visan mehanizam odbrane “samo ¢eka”, prevode psihijatri, da se isture
kao prve barikade pred nepodnosljivom stvarnos$éu. U psiholoskom
smislu to je tipi¢an primer situacije kad afektivne sile (ose¢anje nemoci
i apati¢nosti) nadvladavaju kognitivno saznanje da se na mnogo toga
moze i sopstvenim delovanjem uticati.

Vrsta postupka i nadin sprovodenja psihosocijalne rehabilitacije
zavisi od psiholoskog profila pacijenta, ali i njegovog aktuelnog somat-
skog stanja. U prognostickom predvidanju pozitivnog ishoda psihi-
¢ke i socijalne adaptacije “na Zivot sa razli¢itim ogranic¢enjima”, manji
znacaj ima intelegencija, a ve¢i emocionalni sklop koji podrazumeva
visoki prag tolerancije na frustracije, laku prilagodljivost Zivotnim pro-
menama i neprihvatanje preterane zavisnosti.

Vlastita slika o sebi koja se formira jo§ u detinjstvu ima velikog
uticaja na reakcije kao posledice uspostavljanja hroni¢ne somatske bo-
lesti ili trajnog hendikepa. Bolest privremeno, a ponekad i trajno me-
nja uvid u sebe, budi nesvesne Zelje za zavisnos¢u i odreduje karakter
reakcije u meri do koje su nesvesni impulsi neprihvatljivi za pojedin-
ca. Li¢nosti koje imaju veéu sigurnost u svoje telo, gledaju na telesni
hendikep realnije, imaju “ normalan” strah i mogu¢nost neposrednog
uklju¢ivanja u socijalnu sredinu daleko efikasniju u odnosu na li¢no-
sti sa konfuznom predstavom o svojoj telesnoj Semi. Kod infantilnih,
emocionalno nezrelih socijalno neadaptiranih li¢nosti trajni hendikep

65



Osobe sa hendikepom - prava, moGuénosTi i RAZVO]

gradi bespomo¢nost sa periodi¢nim napadima panike. Pani¢ne reakci-
je su narocito karakateristi¢ne za histeri¢ne, eksplozivne i narcisoidne
licnosti. Osobe koje odlikuje iskrena vera i optimistican pogled na
zivot, aktivnim ponasanjem lakse podizu kvalitet zivota i bolje prihva-
taju socijalnu edukaciju.

U pocetku adaptacionog postupka osobe sa hroni¢nom somat-
skom boles¢u i telesnim hendikepom, vise ili manje postizu uvid
u ogranicenja bolesti, ali ih se u psiholoskom smislu tesko odricu.
Vremenom se ipak postize poravnanje kad hendikepirana osoba
usvaja realna ogranicenja i adaptira se na novonastalu situaciju. U
toku $ireg psihosocijalnog tretmana koji raznovrsnos¢u angazovanih
profesionalnih ili volonterskih institucija i pojedinaca, odrazava ste-
pen “socijalne civilizacije drustva” potrebno je adekvatno adaptirati
hendikepiranu osobu na aktuelnu realnost i stvoriti joj ambijent za
delovanje. To podrazumeva osmisljavanje dalje egzistencije bez bu-
denja nerealne nade i sa maksimalnom racionalizacijom postoje¢ih
psiho-fizioloskih potencijala. Adaptacija uspostavlja adekvatnu psi-
hodinamsku evoluciju dusevnih zbivanja, kontinuirano grade¢i opti-
malni kvalitet Zivota i psihofizicku homeostazu u uslovima fizickih
ogranicenja.

Kvalitet Zivota

Uspe$nim resavanjem konkretnih medicinskih problema veza-
nih za neposredne posledice hroni¢ne somatske bolesti i moguénost
arteficijalnih supstitucija trajnih hendikepiranih funkcija, otvorena
su nova pitanja vezana za kvalitet Zivota u novonastalim uslovima.
Psihosociolosko odredenje pojma kvaliteta Zivota nastalo je istraziva-
njem individualnog dozivljaja ‘sopstvenog dobrog ose¢anja’. To po-
drazumeva individualnu percepciju sopstvene Zivotne pozicije, koja
sadrzi uvid u ciljeve, ocekivanja, kulturoloske standarde i sopstvene
vrednosne sisteme. S obzirom na to da je generalni koncept kvalite-
ta zivota multifaktorijalan i nezavisan od postojanja bolesti, njegova
uza odrednica “kvalitet Zivota uslovljen zdravljem” obuhvata intera-
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kciju bioloske, psihicke i socijalne dimenzije u datom trenutku bo-
lesti. Uvodenjem koncepta zdravstveno-relevantnog kvaliteta Zivota
hendikepiranim osobama je ponudena ne samo u medicinskom, ve¢ i
u $irem dru$tvenom ambijentu, moguénost da postignu takvo stanje
zdravlja koje ¢e im omogucditi da neguju umetnost zivota, ali na sebi
svojstven nacin.

Koncept kvaliteta zivota u medicini nije samo puko bavljenje
filozofskim aspektima ljudske egzistencije, ve¢, naprotiv, upotrebljiv
konstruke orijentisan prema akciji. Ukljudivanje samog klijenta u de-
$avanja koja se njega samog najvie ticu, upoznavanje sa njegovim spe-
cifi¢cnim psihosocijalnim problemima i potrebama, omogucava izbor
pravilnijih preventivno-rehabilitacionih mera. Somatsko zdravlje je ka-
tegorija koja se moze objektivizirati i normirati, pa ti kriterijumi vaze
za sve sredine. Ispitivanje kvaliteta zivota je pruzilo moguénost za je-
dnostavnu, brzu i pouzdanu evaluaciju uspesnosti razli¢itih tretmana i
njihovu medusobnu komparaciju. Na osnovu procene kvaliteta zivota
postoji moguénost da se u konkretnom trenutku izabere ono $to je naj-
bolje za konkretnog pacijenta. Sa aspekta savremenog menadzmenta
postoji izrazena tendencija da procena kvaliteta Zivota u neposrednoj
buduénosti postane merilo uspesne adaptacije hendikepirane osobe na
svoju bolest, ali i odraz socijalne drustvene kulture. Procena kvaliteta
zivota je od posebnog znacaja i za ekonomsku evaluaciju, utvrdivanje
troskova psihosocijalne rehabilitacije i ekonomske dobiti nakon ostva-
rene adekvatne adaptacije.

Nabrajanje elemenata koji ¢ine kvalitet Zivota nije svrsishodno, jer
i u normalnim, a posebno u boles¢u iniciranim Zivotnim uslovima,
ima mnogo faktora koji uti¢u na dozivljaj kvaliteta zivljenja. Bio-psiho-
socijalni model kvaliteta zivota hendikepirane osobe, na sustinski na-
¢in pokusava da pozitivno reaguje na zadatak da treba dati svim ljudi-
ma priliku da razviju i koriste svoj zdravstveni potencijal kako bi mogli
da vode drustveni, ekonomski i mentalno ispunjen zivot. Kategorija
zdravstveno-relevantnog kvaliteta Zivota i njena prisutnost u rutinskoj
medicinskoj praksi je omoguéila eticki napredak u metodama klinicke
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evaluacije, ali i mnogo $ire, humanizovala je drustvo i socijalni milje u
kome su hendikepirane osobe dobile sustinsku $ansu za vodenje boljeg
i osmisljenijeg Zivorta.
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Jasmina Petrovié

OSOBE SA INVALIDITETOM | DRUSTVENO OKRUZENJE

“Invalidnost nije licna karakteristika, ve¢ prazan prostor izmedu
idividualnib kapaciteta i okolinskih zahteva”

Polozaj osoba sa invaliditetom u drustvu problem je o kome je
vekovima ¢utano. BeleZi se tek po koji usamljeni trag koji ukazuje
da postoji svest o stigmatizaciji i marginalizaciji ovog dela stanovnista,
bilo da se takav stav dru$tva odobrava ili osporava. Isprva, dominacija
prakse surovog fizi¢kog unistavanja, potom samari¢anski pristup koji
zamenjuje brutalni odnos prema osobama sa invaliditetom, i nesto ka-
snije svodenje problema invalidnosti na li¢ni problem pojedinca, ali
uvek po strani, van zize drustvenog zivota. Nazalost, o tretmanu osoba
sa invaliditetom u drustvu vi$e mozemo saznati iz knjizevnosti, no iz
$tiva humanistickih nauka ili istorijskih arhiva. Ipak, dvadeseti vek ¢e
sobom doneti svest o tome da je problem osoba sa invaliditetom javno
zdravstveni problem preko koga se ne moze olako pre¢i, dakle koji tra-
zi reSenje na medunarodnom nivou. Velika ratna razaranja, ekoloske
katastrofe, glad u pojedinim delovima sveta i napredak u rezultatatima
koja savremena medicina ima u ocuvanja zZivota nakon ozbiljnih bole-
sti i povreda koje su po pravilu ranije imale smrtni ishod, dovelo je do
toga da je savremeno drustvo suoceno sa novom posledicom: daleko
vedi udeo osoba sa invaliditetom u ukupnom stanovni$tvu. Prema zva-
ni¢nim podacima UN u svetu zivi 500 miliona osoba sa invaliditetom,
od ¢ega 300 u zemljama u razvoju, vise od 140 miliona dece. Od
osoba koje Zive u zemljama u razvoju tek 1% ima pristup svim neopho-
dnim institucijama zdravstvene i socijalne zastite, a 297 miliona zivi
u siromastvu bez elementarnih uslova za Zivot. Dakle, danas 6-10%
stanovnika svake zemlje ¢ine osobe sa invaliditetom. Ovo su podaci
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iz izvestaja specijalnog izvestioca UN' za probleme osoba sa invalidite-
tom Leonarda Despoja (Leonardo Despouy) koji je sa¢injen povodom
Decenije osoba sa invaliditetom (1983-1992). Izvestaj je dostavljen
Ekonomskom i socijalnom savetu UN, objavljen na svim zvani¢nim
jezicima UN, a njegovi nalazi su pokrenuli ozbiljnu javnu raspravu o
problemima i stanju u ovoj oblasti. Problemi sa kojima se suoc¢avaju
osobe sa invaliditetom u pokusaju socijalne integracije tako su veliki
i brojni da izgradnja medunarodnih i nacionalnih mehanizama za re-
habilitaciju i socijalnu integraciju naprosto nije moguca bez preciznog
uvida u stanje u pojedinim zemljama kako bi se odredili prioritetni
pravci delovanja. Naime, postalo je jasno da solidna medunarodno
pravna regulatitiva koja postoji u ovoj oblasti, a koja je inkorporirana,
pre svega, u korpus osnovnih ljudskih prava, jeste dobra polazna osno-
va za re$avanje problema osoba sa invaliditetom, ali ni izbliza dovoljna
da bi pokrenula inicijativu u pojedinim drzavama kako bi se najade-
kvatnije odgovorilo na probleme koje ima ova kategorija stanovnistva.
Snimanje postojeéeg stanja u ovoj oblasti pokazuje nimalo ohrabruju-
¢e rezultate. Uprkos cinjenici da su mnoge zemlje potpisnice brojnih
medunarodnih pravnih akata, u ve¢ini njih preporuc¢ena pravna rese-
nja u ovoj oblasti nisu uklju¢ena u nacionalna zakonodavstva. Neke
zemlje nemaju zakon koji bi se odnosio isklju¢ivo na ovu kategoriju
stanovnistva, medu kojima i nasa, ve¢ je polozaj osoba sa invaliditetom
ureden kroz ¢itav niz odredaba u zakonima koji regulisu razlicite obla-
sti dru$tvenog Zzivota. U mnogim nacionalnim zakonodavstvima ne
postoji precizno i jedinstveno normativno odredenje osoba sa invalidi-
tetom, $to dodatno proizvodi konfuziju, kod tumacenja pripadaju¢ih
prava ovoj kategoriji stanovnistva. Ovome valja dodati, terminolosku
konfuziju u javnom jeziku i naukama koje se bave fenomenom invali-
dnosti, oskudnost egzaktnih nacionalnih evidencija o broju osoba sa
invaliditetom i dominaciju aproksimacija sa kojima se operise u ovoj

! Videti o tome Sire u knjizi: Ljudska prava i lica sa specijalnim potrebama, Leonardo
Despuj (specijalni izvestilac Potkomisije za sprec¢avanje diskriminacije i zastitu ma-
njina, JKPLJP, Beograd, 2001
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oblasti. Kulturne barijere u suoc¢avanju sa narastaju¢im problemom
invalidnosti, slabi institucionalni kapaciteti, nedostatak stru¢nog oso-
blja, nedostupnost javnih, zdravstvenih i socijalnih institucija, sve su
to problemi koji zahtevaju ozbiljnu organizovanu strategiju u nihovom
saniranju. Razlike u strateskom pristupu re$enju problema osoba sa
invaliditetom jeste nesto $to se po sebi razume s obirom na Saroli-
kost dostignutog stepena opsteg razvitka u pojedinim zemljama, ali
¢injenica je da samo zbirno angazovanje pravnih, politickih, eko-
nomskih i kulturnih resursa moze dati zapazene rezultate u ovoj
oblasti, te da do sada, narocito u zemljama u razvoju, nije u¢injeno
mnogo u razvijanju mehanizama koji bi znacili pruzanje istinskih
$ansi za punu socijalnu integraciju osoba sa invaliditetom.

Profil organizovanih odgovora drustva na fenomen invaliditeta

Podaci kojima se raspolaze o odnosu primitivnih drustava prema
osobama sa invaliditetom, naro¢ito onim vidljivim, govore o tome da
je osoba sa nedostatkom shvatana kao potpuno beskorisna za drustvo
i kao takva, kao teret, bivala osudena na smrt.

Ideal lepote i harmonije duha i tela negovan u antickoj i rimskoj
civilizaciji, odnosno ideal fizicke snage negovan u Sparti, poznat nam
iz klasi¢ne literature, umnogome je uticao i na polozaj lica sa invali-
ditetom. Naime, skladan razvoj tela, privlacnost i lepota kao i solidne
umne sposobnosti pojedninca, uslov su socijalne pozeljnosti, pa zato
osobe koje se nisu uklapale u pomenute standarde — nisu imale naro-
¢it tretman u drudtvu. StaviSe, unesreéeni, naroéito oni sa vidljivim
hendikepom, bili su iskljuceni iz javnog Zivota, ili su njihovi nedostaci
Cak izazivali nemilosrdan stav ostatka drustva — preporuku za uniste-
nje. Upravo zbog uvidanja vaznosti razvoja duha za ¢oveka, posebno
teska sudbina ¢ekala je mentalno bolesne. Lekarska praksa ¢uvenog
anti¢kog doktora Asklepija, o kome se i u istoriji medicine ponesto
zna, opisana u Platonovoj “Drzavi”, propisi koji se odnose na invalide
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u rimskom Zakonu XII tablica? koji nikada formalno nije ukinut, kao
i obi¢aj po kome se postupalo sa decom sa invaliditetom na planini
Tajget u blizini Sparte, koju Herodot pominje u svojoj istoriji, samo su
paradigmati¢ni slu¢ajevi koji dobro ilustruju obrazac po kome su treti-
rane osobe sa invaliditetom u najrazvijenijaim drustvima Starog veka.
Iz nesto docnijeg perioda I — VI veka n.e. sve glasniji bivaju zahtevi da
se popravi polozaj osoba sa telesnim ili mentalnim oste¢enjem u drustvu,
bilo na taj nacin $to ¢e ih drustvo azilovati (Soramus iz Efesa I vek n.e.), bilo
tako sto ¢e se nacelno zalagati za humanije postupanje sa unesre¢enima i
omoguditi im neophodno le¢enje (Aleksandar iz Tralesa VI vek n.e.).
Milanski edikt (313 g.n.e.) donosi priznavanje hris¢anstva kao

ravnopravne religije Rimskog carstva i samim tim usvajanje prakse
znatno povoljnijeg tretmana osoba sa invaliditetom od strane crkvene i
svetovne vlasti. Naime, hris¢anstvo donosi sobom propovedanje milo-
stda prema nemo¢nim i bolesnim, tako da praksa fizickog unistavanja
ustupa mesto, milosrdnoj brizi o njima pre svega pri crkvenim institu-
cijama koje se formiraju u tu svrhu. Uto¢iste pri takvim institucijama
dobijaju siromasni i bolesni, koji primaju pomo¢ prikupljenu od verni-
ka, ali i angaZujudi se na crkvenim imanjima. Iako fizicki bezbedna i sa
znatno boljim osnovnim egzistencijalnim uslovima Zivota, ova grupa
zivi u azilima potpuno izolovana od javnog zvota. No, ne treba pre-
nebregnuti ni promene koje ¢e nastati u hris¢anstvu, a koje ¢e bitno
obeleziti i odnos prema osobama sa invaliditetom. Naime, sa podelom
hris¢anske crkve na rimo-katolicku i gréko-pravoslavnu ispovest, dola-
ze i novi problemi za osobe sa invaliditetom. I dok se kod pravoslavaca
zadrzava obi¢aj milosrdnog zbrinjavanja unesreéenih,’ kod rimo-kato-
lika u periodu inkvizicije veéina osoba sa invaliditetom, narocito onih

* Zakon XII tablica je jedan od najpostovanijih arhai¢nih zakona starog Rima (donet
451-450. g.p.n.c. i objavljen na Forumu na dvanaest tablica); U IV tablici se kaze: “Kao
$to propisuje Zakon XII tablica odmah treba ubiti nakazno dete”. U ovom Zakonu ta-
kode stoji zabrana da lice sa invaliditetom upravlja svojom imovinom (odnosi se na lica
sa mentalnim hendikepom). Videti: Zakonski tekstovi Starog i Srednjeg veka — Dragan
Nikoli¢ i Aleksandar Dordevi¢, GIP Bona Fides, Ni§, 2002, str. 77 1 78.

3 O ¢emu svedoce i obic¢ajno-pravni spisi srednjovekovne Srbije
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dusevno obolelih, ponovo biva u nemilosti narocito crkvene vlasti.
Smatrajudi njihovu bolest posledicom “opsednutosti davolom”, mnogi
invalidi sa teskim fizickim malformacijama i psihickim oboljenjima,
bivaju spaljivani na lomac¢ama ili drzani u najsurovijim tamnickim
uslovima do nastupanja smrti.*

Ozbiljniji organizovaniji samari¢anski pristup koji podrazumeva
smestaj osoba sa invaliditetom u ustanove za takve namene (prvo pri
crkvama, a docnije i u specijalizovane ustanove koje je drzava gradi-
la kako bi zastitila ovu kategoriju stanovnistva), zadrzava se i tokom
XVIII i XIX veka i potrajace sve do XX veka.

Dvadeseti vek ¢e doneti ozbiljniji zaokret u odgovoru drustva na
fenomen invaliditeta. Naime, postalo je jasno da uprkos dobrim name-
rama dru$tva da pomogne osobama sa invaliditetom smestajuéi ih u
domove za tu namenu, $tite¢i ih od gladi, smrzavanja, elementarno im
zastitivsi Zivot, ipak nije resila problem. Izolovanjem iz zajednice, odu-
zeta im je mogucnost da se socijalno rehabilituju i integrisu u drustvo.
Istovremeno, kako je broj osoba sa invaliditetom sve vise rastao, ali i
sa sve ve¢im zanimanjem medunarodne javnosti za nezavidni polozaj
marginalnih grupa (koja ¢e pokrenuti nastojanja da se zastite ljudska
prava, bez obzira na razlicitosti koje postoje medu ljudima), postalo je
jasno da ovaj vid reSenja ne moze biti prihvatljiv.

Medunarodne organizacije kakve su UN, kao i specijalizovane
organizacije nastale pod protektoratom UN-a, kao sto su UNESKO,
UNICEF, SZO, pokrenule su ¢itav niz programa kako bi poboljsale
ukupni poloZaj osoba sa invaliditetom.

Sredinom XX veka paznja ovih medunarodnih organizacija naj-
ved¢im delom je okrenuta podizanju standarda u ostvarivanju osnovnih
ljudskih prava i sloboda sa ciljem da se izjedna¢e moguénosti za sve

* Doduse, sli¢na sudbina ¢ekala je i one koji su glasno izrekli neslaganje sa zvani¢nim
stavovima Crkve ili su pokusavali da na nau¢ni nacin opovrgnu zvani¢ne istine o
pojedinim prirodnim pojavama. Verovatno je u osnovi takvog surovog ponasanja bio
strah od drugadijeg misljenja, stava, pa i izgleda i sposobnosti pojedinca od onog $to
bi se moglo smatrati uobi¢ajeno i dopusteno od strane dominantnog javno iskazanog
stava crkvenih vlasti...

73



Osobe sa hendikepom - prava, moGuénosTi i RAZVO]

ljude, ali i aktivnostima vezanim za probleme prevencije invaliditeta
i rehabilitacije osoba sa invaliditetom. Sezdesetih godina sazreva svest
o tome da realizacija bilo kakvih projekata vezanih za osobe sa inva-
liditetom moze biti uspesna samo uz njihovo puno ukljucivanje u sve
oblike drustvene aktivnosti. Sedamdesetih godina UN su isle u pravcu
stvaranja normativno-pravne osnove za regulaciju polozaja osoba sa in-
validitetom u drustvu. Od brojnih dokumenata donetih iz tog perioda,
izvajamo sledece:
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Deklaracija o pravima mentalno retardiranih lica (1971), u kojoj se
priznaju i garantuju sva ljuska prava ovim osobama uz istovreme-
no navodenje njihovih specifi¢énih potreba u klju¢nim oblastima
zivota (zdravstvu, socijalnoj zastiti, obrazovanju);

Deklaracija o pravima osoba sa invaliditetom (1975) u kojoj se, po-
red insistiranja na jednakim gradanskim, politi¢ckim i kulturnim
pravima, usvajaju norme za izjednacavanje tretmana ovih lica u
javnim, socijalnim i zdravstvenim ustanovama;

Proglasenje 1981. godine Medunarodnom godinom osoba sa in-
validitetom (1976) sa nizom akcija vezanim za izjadnacavanje
standarda u razli¢itim drzavama, pre svega, u pogledu prevencije,
rehabilitacije i socijalne integracije osoba sa invaliditetom objedi-
njenih u Svetskom programu akcije (SPA) koji se odnosi na osobe
sa invaliditetom, sa posebnom paznjom na pomo¢, kako Zenama
invalidima, tako i Zenama uopste — koje su glavni nosioci brige
0 osobama sa invaliditetom u pogodenim porodicama. Takode
u SPA insistira se na osnazenju osoba sa invaliditetom kako bi se
ukljudili u sve nivoe odludivanja koji se ti¢u politike i projekata
koje drustvo preduzima u sferi zastite njihovih prava;

Generalna Skupstina UN, u skladu sa opazanjem da pokrenute
aktivnosti Svetskog programa akcija ne znace automatski i inkor-
poriranje odredenih programa zastite u uobicajene mere socijalne
zastite na nacionalnim nivoima, proglasava period od 1983-1992.
Dekadom osoba sa invaliditetom. Osnovni cilj je izgradnja me-
hanizama za nadzor i implementaciju preporucenih standarda u
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ovoj oblasti. S obzirom na nedovoljna empirijska obavestenja u
ovoj oblasti iz pojedinih regiona sveta, Komisija za ljudska prava
UN je 1984. godine zatrazila od Ekonomskog i socijalnog saveta
UN da imenuje Specijalnog izvestioca koji ¢e se baviti iskljucivo
problemima osoba sa invaliditetom. Zadatak specijalnog izvesti-
oca je bio da sakupi $to je moguée vise preciznih izvora u ovoj
oblasti, o stanju u pogledu ostvarivanja ekonomskih, politickih i
kulturnih prava, da utvrdi vezu izmedu krsenja ljudskih prava i
osnovnih sloboda i invaliditeta, izvrsi analizu svih oblika diskri-
minacije prema ovim osobama, ispita odnos javnosti i privatnih
institucija prema osobama sa invaliditetom, uz poseban osvrt na
napredak koji je ucinjen u ovoj oblasti, kao i da na osnovu uvida
u sve navedene aspekte problema, formuliSe preporuke za dalji
angazman u ovoj oblasti. Rezultat rada specijalnog izvestioca je
studija Ljudska prava i osobe sa invaliditetom, koja se poklapa
sa Zavr$nim izve$tajem koji je L. Despoj uputio Ekonomskom i
socijalnom savetu UN 1992. godine, kada je i objavljen na svim
zvani¢nim jezicima UN. Najvaznija tekovina delatnosti specijal-
nog izvestioca jeste upravo insistiranje na postojanju odgovaraju-
¢eg medunarodnog mehanizma koji bi imao nadzor nad sprovo-
denjem prava lica sa invaliditetom;

Jedan od najznacajnijih posledica medunarodnih aktivnosti, to-
kom Decenije osoba sa invaliditetom, jeste Nacrt standardnih
pravila o izjednacéavanju moguénosti za lica sa invaliditetom
(1992), koji sadrzi: 1. preduslove za ravnopravno ucesée; (rad na
podizanju svesti, kvalitetna medicinska zastita, rehabilitacija,
oganizovanje sluzbi za pomo¢ u smislu psiholoske i socijalne po-
drske); 2. pravila za poboljsanje stanja u cilinim podrucjima za
ravnopravno ucesée (koja podrazumeva dostupnost svim sferama
drustvenog zivota: obrazovanje, zaposljavanje, socijalna sigurnost,
kultura, sport i rekreacija, verska oblast, zastita prava na li¢ni
integritet i porodi¢ni Zivot); 3. mere za sprovodenje (informaci-
ja, formulisanje politike i planiranja, zakonodavstvo, ekonomska
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politika, koordinacija rada, organizacija osoba sa invaliditetom,
obuka osoblja, pradenje i procena programa prilikom sprovode-
nja Pravila, tehni¢ka i ekonomska saradnja, medunarodna sara-
dnja); 4. Razvoj posebnih mehanizama pracenja;

Nakon zavr$etka Decenije lica sa invaliditetom od strane UN
usledilo je ¢itav niz akcija koje se odnose na promovisanje i zasti-
tu prava osoba sa invaliditetom. Prakti¢no, sve konferencije UN
nakon promovisanja gore pomenutih Pravila, obra¢ale su pose-
bnu paznju na osobe sa invaliditetom u diskutovanom kontekstu
(npr. konferencije o socijalnom razvoju, okolini i sl.) Tako je. na
Svetskoj konferenciji o ljudskim pravima usvojena je Becka dekla-
racija i program delovanja gde je poseban osvrt u¢injen na prava
osoba sa invaliditetom (¢l. 63-65)

Posebno valja pomenuti aktivnosti SZO pod okriljem UN, koja
je u svom programu Zdravlje za sve do 2000. godine istice da
jedan od prioritetnih ciljeva je do naznacenog roka osobama sa
invaliditetom obezbediti fizi¢ke, socijalne i ekonomske moguéno-
sti za kreativan Zivot u svakom pogledu. Takode, SZO je razra-
dila i ICIDH? ili medunarodnu klasifikaciju onesposobljenosti,
invalidnosti i hendikepa — dokument koji je osnova za procenu i
merenje invalidnosti u zdravstvenom, klini¢kom, ali i u socijal-
nom i politickom kontekstu. Postoje dve verzije ove klasifikacije
invalidnosti: one publikovane 1980. (ICIDH-1) i druge, revidi-
rane i objavljene 2000. godine (ICIDH-2). Ovaj dokument je od
izuzetnog znacaja jer ukazuje na to da koris¢enje nekih izraza i
termina koji se vezuju za invalidnost dovodi do Zigosanja i diskri-
minacije navedene populacije, tako da su namesto nekih termina
preporuceni novi kojima bi se izbegao dosadasji pejorativni, di-
skriminatorni ton ;

Osim OUN i njenih specijalizovanih institucija i Evropska Unija
je 1996. godine odredila prioritete i dala nacrt strategije za re-

> International Classification of Impairments, Disabilites and Handicap (ICIDH),
prva verzija 1976. godine.
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Senje problema osoba sa invaliditetom. Glavni zadaci su: podr-
Zati osobe sa invaliditetom kako bi im se omogudilo da ulestvuju
u drustvu, Cak i oni sa teskim oblicima invaliditeta, pruziti ma-
ksimalnu zastitu njima i njihovim porodicama kako bi se osnazili
resursi za uce$ée; vazan cilj u strategiji EU jeste da valja osobe
sa invaliditetom wkljuliti u sve relevantne sekrore politickoga delo-
vanja; otklanjanjem barijera razlicitih vrsta omoguditi osobama
sa invaliditetom da se uklju¢e u sve sfere javnog Zitvota i u tom
smislu aktiviranjem raznolikih resursa za informisanje smanjiti
kulturne barijere i uticati da javno mnjenje bude prijemcivije za
potrebe osoba sa invaliditetom, te na taj nacin stvoriti klimu za rad
na izjednacavanju mogucnosti za sve.

Dakle, XX vek sobom nosi izuzetno mnogo aktivnosti u pokusa-
ju da se za probleme osoba sa invaliditetom pronade adekvatan model
odgovora drustva. lako bitno popravljen, polozaj osoba sa invalidite-
tom ni izbliza nije takav da se mozZe govoriti o zadovoljavaju¢oj meri
uklju¢ivanja ove grupacije u drustveni Zivot i umanjenja pogodenosti
njihovih porodica invaliditetom, jer uprkos pomaku, i dalje najveci
broj osoba sa invaliditetom u svetu Zivi u klimi u kojoj javnost ni blizu
nema potpuno saznanje o problemima koje njihovi sugradani sa inva-
liditetom imaju, i ne samo da ne gradi klimu podrske, ve¢ umnogome
doprinosi da se ovaj deo nasih sugradana oseca i dalje marginalizovan
i izopsten iz zivota zajednice - bez moguénosti da ucestvuje, bez mo-
gucnosti da koristi sve drustvene resurse, da radi...

Odredenje pojma invalidnosti, jezicke nedoumice, teorijski
koncepti i klasifikacije

1. Da li je mogu¢ korektan jezik invalidnosti?
Pregledom literature koja se bavi ovom oblas¢u i analizom javnog

govora, moze se ustanoviti da ne postoji saglasnost oko termina kojim
se oznacava kategorija lica sa invaliditetom. Svakako, moze se re¢i da
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je u jezickom iskazu — etikeciji pojedine drustvene grupe, odslikan
sveukupni stav drustva prema tom delu stanovnistva. U modernoj ter-
minologiji® uo&ava se napor da se izrazom opisu vazne karakteristike
ove kategorije stanovniStva, i istovremeno da se pronade najbolji izraz
kako bi se umanjila negativna konotacija koju je ve¢ina upotrebljava-
nih izraza imala. Rezultati tih pokusaja razliciti, te da se ustanovljene
konvencije razlikuju od zemlje do zemlje, i da je sve vidljivije nasto-
janje da termin kojim se oznacava ova kategorija stanovnistva bude
$to neutralniji, kako bi se izbegao govor diskriminacije i stigmatizacije.
Promene u kori$¢enju termina vezanog za osobe sa invaliditetom su,
¢ini se, u skladu sa jezickim standardima koji se poslednjih decenija
postavljaju u javnom govoru. Polako se konstituise politicki korektan
govor osloboden mrznje i diskrimnacije, jezik mira i tolerancije kako
se ve¢ u literaturi naziva. Sasvim sigurno, kod teoretic¢ara i (nesto spo-
rije) kod ostalih javnih li¢nosti, politi¢ara, na primer, sazreva svest o
tome da “kao sistem komunikacije primeren potrebama ljudskog sa-
moizrazavanja i dru$tvene interakcije, jezik nuzno obavlja veoma sirok
raspon funkcija. Otuda je svaki jezik u principu kadar da izrazi bilo
koje filozofsko opredeljenje ili religijsko uverenje, bilo koju ideologiju
ili politicki program.... ” Sasvim sigurno, valja imati na umu da izbor
re¢i — jezik, deluje preko snaznih metaforickih asocijacija, stimulisuci
one obrasce ponasanja koji nisu Cisto verbalni, dakle da je jezik dela-
tan, da iza govora stoji odgovarajuca politicka, pravna, obrazovna, itd,
dakle, ukupna drustvena delatnost.

U zakonskim® i drugim zvani¢nim dokumentima su, ali i u najsi-
roj upotrebi u nasem jeziku, pre svega, termini: invalidi, hendikepira-
ni, osobe sa smetnjama u razvoju, osobe sa specijalnim potrebama i, u

¢ Ona arhai¢na je u potpunosti bez snebivanja uglavnom bila iskaz netrpeljivosti (npr.
nakazno dete....)

" R. Bugarski: Jezik mira — Metafora ili stvarnost? U Zborniku Ka jeziku mira, prir. B.
Jaksi¢, Forum za etnicke odnose, Beograd, 1996, str. 8.

8 Ne treba propustiti priliku da se kaze da su zakonski tekstvi, da li iz prakti¢nih
razloga (manji broj slovnih znakova) ili zbog ¢injenice da su kori$éeni termini izraz
li¢nog odnosa zakonotvoraca prema ovoj kategoriji stanovnistva) uglavnom zadrzali
termin invalid.
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najnovije vreme, ¢ini se, najkorektniji termin — osobe sa invaliditetom.
Ova promena nije proizasla iz nase jezicke svakodnevice, ve¢ su nam
ovi termini uglavnom dospeli iz drugih jezika, pre svega sa anglo-sa-
ksonskog govornog podrudja.

Termin invalid ima koren u latinskom jeziku (lat. invalidus) oda-
kle je usao u velike svetske jezike i ozna¢ava onoga koji je nesposoban
ili onesposobljen za sluzbu’.

U engleskom jeziku (u kome se ova re¢ do $ezdesetih godina goto-
vo iskljucivo koristila za oznacavanje ove kategorije stanovnistva), re¢
invalid je izvedena od prideva valid sa znatenjem vrednost, nesto ili
neko sa vredno$¢u. Negacijom je nastala re¢ invalid Sto znaci bezvre-
dan, bez vrednosti, prevedeno na populaciju koju oznac¢ava, moglo bi
se zaklju¢iti da osoba koja se tako oznacava je bezvredna jer ne moze
da vidi, ¢uje, govori, sluzi se rukama, hoda...

Nakon ovog termina, koji se smatra nekorektnim, u upotrebu na
istom jezi¢kom podrudju ulazi re¢ hendikep/hendikepirani (handicap/
handicapped), koja oznacava smetnju, otezavanja, a izvedeni termin
znaci ometen, otezan, razvojno ometen. Mnogo $ire znacenje termina,
proizvodeéi negativne asocijacije kada se vezuje za kategoriju osoba sa
invaliditetom je, deceniju kasnije, na insistiranje Svetske organizaci-
je osoba sa invaliditetom (Disabled People’s International) zamenjen
terminima disability i disabled, $to u prevodu znali onesposobljenje,
onesposobljen. U engleskom jeziku ovaj termin nema negativnu ko-
notaciju jer bukvalno oznacava socijalnu kategoriju osoba koje su u
nec¢emu sprecene, onemogucene.

? Invalid ( lat. invalidus ) onaj koji je nesposoban ili onesposobljen za sluzbu i zara-
divanje radi izdrzavanja sebe i svoje porodice, narocito onaj koji je onesposobljen u
ratu, ratni invalid. Invalidan (lat. invalidus) iznemogao, nemo¢an, s manom, nespo-
soban za sluzbu, neupotrebljiv, onesposobljen; rashodovan, skart; prav. nevazedi koji
nije osnovan na pravu. Invaliditet (L.invalidus, fr.invalidite) iznemoglost, nemo¢nost,
neupotrebljivost, nesposobnost za vrSenje sluzbe; narocito nesposobnost nekog lica
da usled bolesti ili rana zadobijenih u ratu ili javnoj sluzbi, radom privredi ni tre¢inu
onoga $to bi, da je telesno odnosno dusevno zdravo, moglo da privredi; prav. neva-
Zenje, nevaznost, niStavnost. Videti u: Milan Vujaklija, Leksikon stranib reti i izraza,
Prosveta , Beograd, 1972., str. 909
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Treba re¢i da se dominacija termina sa engleskog govornog po-
drugja nastavila prakti¢no i u drugim zemljama, ali da se, istovremeno
sa jacanjem mreze invalidskih udruZenja, javio i protest invalidskog
pokreta protiv upotrebe uobic¢ajene terminologije, i ulozen je veliki
napor za nalazenje adekvatnijih termina uskladenih sa jezikom i uku-
pnom kulturnom tradicijom u pojedinim zemljama, koji bi bili pode-
sniji za oznac¢avanje ove kategorije stanovni$tva.!’ Autoru ovog teksta,
iz izve$taja Specijalnog izvestioca UN o pitanjima koja se ti¢u osoba sa
invaliditetom, poznato je da je naro¢ito zestoka polemika vodena oko
adekvatne upotrebe termina u $panskom jeziku.!" Tako, u $panskom
jeziku postoji veliki broj termina koji se koriste za oznacavanje osoba
sa invaliditetom kao npr: minusvalidos, invalidos, impediodos, lisiados,
incapicitados, paraliticos, retrasados itd, i gotovo svi imaju pejorativni
prizvuk. Polemika je dovela do izvesnih pomaka u kori¢enju termina
koji se odnose na osobe sa invaliditetom, tako da je u sve ¢es¢oj upotre-
bi korektna terminologija koja opisuje funkcionalna ograni¢enja osoba
sa invaliditetom i uglavnom dobija na neutralnosti — tako da se sada
za osobu koja ne vidi ne kaze /los ciegos (slep) nego una persona con una
deficiencija visual (osoba sa o$te¢enim vidom), a za osobu sa invalidite-
tom una persona con discapacidad.

No, ve¢i pomak nije ucinjen u svim jezicima. Nazalost, ova mar-
ginalizovana grupa nije u svakoj zemlji uspela da se izbori da u zvani-
¢nu upotrebu uvede predlozene termine, bududi da su u zdravstvenoj
i drugim oblicima drustvene prakse (gde se najces¢e koriste ovi termi-
ni), struc¢njaci nastavljali da koriste “uvezene” termine.'?

Ipak, rasprava o korektnosti jezika invaliditeta je urodila zapo-
¢injanjem standardizacije u medunarodnim okvirima, pre svega kroz
angazman Radne grupe Komisije za ljudska prava na izradi Nacrta

' G. Rajkov: Razliiti pa sta? Neka razmisljanja o jeziku invalidnosti, Zbornik Prava
osoba sa invaliditetom, ured. J. Trkulja, CUPS, Beograd, 2003. god.

'" Leonardo Despuj Ljudska prava i lica sa specijalnim potrebama, JKPLJP, Beograd,
2001, str. 52-53

12 G. Rajkov, nav. delo
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principa i garancija zatite mentalno bolesnih lica."® Takode, u najno-
vijoj klasifikaciji invalidnosti i zdravlja (ICIDH-2)" Svetske zdravstve-
ne organizacije iz 2000. godine, takode se predlaze koris¢enje termi-
na disabled/disability u najSirem smislu znacenja, koje podrazumeva i
ogranicenje u aktivnostima ali i u participaciji u drustvenom zivotu
osobe sa invaliditetom. Zbog toga SZO i predlaze da se koristi sinta-
gma osoba sa invaliditetom koja pre ukazuje na kontekstualnu dimen-
ziju invalidnosti no na li¢nu karakteristiku pojedinca po sebi. Radi se,
dakle, o tome da se akcentuju zdravstvene karakteristike u zivotnom
okruzenju osobe koja se oznacava ovim terminom. Takode, u ovom
dokumentu SZO predlaze da se umesto sintagme “mentalno retardira-
na osoba” koristi izraz “osoba sa problemima u ulenju’.

U nadem jeziku re¢ invalid® je usla u upotrebu nakon zavrietka
Prvog svetskog rata uglavnom za oznacavanje ratnih vojnih invalida,
kasnije izmedu dva svetska rata, a nakon Drugog svetskog rata, je na-
stavljeno sa njegovim kori$¢enjem. Treba re¢i da je primenjen na ovu
kategoriju osoba sa invaliditetom i nije imao nikakvu negativnu kono-
taciju, naprotiv, kao takav uvek je imao ¢ak prizvuk uvazavanja, ozna-
¢avajudi grupu ljudi koja je svoj telesni integritet Zrtvovala za dobrobit
domovine. Ovaj termin ulazi u upotrebu i u svim zakonskim i pod-
zakonskim aktima, a nalazimo ga i u svim zvani¢nim formulacijama
i dokumentima. Buduéi da smo imali nesre¢u da na ovim prostorima
osetimo ponovo posledice ratovanja, taj izraz se zadrzao i u najnovijim
zakonskim aktima.'® Medutim, i pored kori$¢enja korekenijih termina,

13 Isto. Taj proces je otpoceo 1990-te godine, kada je donet ovaj Nacrt.
“International Classification of Functioning, Disability And Health, Full Version,
WHO, Decembar, 2000.

5 Ne treba zaboraviti da su se termini kojima su se na ovim prostorima oznacavale
osobe sa invaliditetom menjali i da su poprimali razlicita znacenja. Tako, na primer,
slovenska re¢ “bogalj” sa znacenjem “bogom obelezen” nekada je bila u upotrebi da
oznadi sve one koji su se razlikovali — kojima je od Boga dato da budu drugadiji, i
nije imala negativan prizvuk. Vremenom je ova re¢ bivala u upotrebi iskljucivo za
oznacavanje osoba sa invaliditetom i poprimila uvredljiv ton. Videti o tome opsirnije
G. Rajkov, nav. delo

¢ Dobar primer je najnoviji Zakon o PIO, i Zakoni koji se odnose isklju¢ivo na RVI.
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re¢ invalid se do danas zadrzala u javnom govoru i “Kod nas ima upra-
vo onu konotaciju koju ima izraz disabled u engleskom jeziku”'

Devedesetih godina, sa pojavom medunarodnih organizacija koje
se bave pravima osoba sa invaliditetom u nasoj zemlji (koje angazuju
domace prevodioce, nikada blize upucene u probleme osoba sa invali-
ditetom), u masovnoj upotrebi je bukvalni prevod re¢i disabled — one-
sposobljeni, odnosno osobe sa onesposobljf:njem.18

Paralelno sa upotrebom ovih termina, u medicinskoj praksi i
defektoloskoj literaturi u Sirokoj upotrebi je i sintagma osobe sa pose-
bnim potrebama, koja se, pre svega, odnosi na decu sa invaliditetom.
Medutim, sama lica sa invaliditetom, ne slazu se sa upotrebom ovog
termina sa obrazlozenjem “da se ne radi ni o kakvim posebnim po-
trebama, potrebama koje nemaju ljudi bez invaliditeta, ve¢ je re¢ o
osnovnim, bazi¢nim potrebama koje se zadovoljavaju na drugadiji,
specifi¢an nacin”."” Zapravo, re¢ je o ¢injenici da deca i odrasle osobe
sa invaliditetom imaju identi¢ne potrebe onima koje ima i ostali deo
populacije, s tim $to nisu u stanju da ih zadovolje bez upotrebe odrede-
nih pomagala ili asistencije drugog lica. Dakle, naglasak je na okolini
koju treba prilagoditi potrebama osoba sa invaliditetom (npr. ukloniti
arhitektonske barijere, podeseti funkcionalnost Zivotnog prostora i sl).

Takode, u ucestaloj upotrebi je i termin “osobe sa umanjenim
ili preostalim sposobnostima”, koji iznova potencira razliku izmedu
prose¢no razvijenih sposobnosti i osoba sa invaliditetom. Takode, pri-
sutno je i etiketiranje osoba sa invaliditetom u skladu sa medicinskim
nazivom bolesti ili povreda koju ima lice sa invaliditetom. Na primer,
vrlo ¢esto se za neku osobu sa invaliditetom kaze: “paraplegicar”, “di-
stroficar”, “menta”, “retard”, “cerebralac”.

Na nesto duzu analizu jezika koja se koristi za oznacavanje osoba
sa invaliditetom, odlu¢ili smo se iz razloga $to je u slu¢aju ove popula-
cije jezik koji se primenjuje za njeno oznacavanje zna¢i etiketiranje sva-

7 G. Rajkov, navedeno delo
18 G. Rajkov, cit. delo
1 G. Rajkoy, cit. delo str. 76
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kog dvadesetog ili ¢ak desetog stanovnika Srbijezo, zato $to nereagova-
nje na jezik diskriminacije zna¢i da smo priliéno daleko od demokrat-
skog ustrojstva drustva, zato $to kao potpisnici brojnih medunarodnih
konvencija, kao drzava, jesmo u obavezi da zastitimo ovaj deo izuzetno
ranjive populacije time $to ¢emo omoguditi dostojanstven Zivot za sve
gradane. Uistinu, uslovi za dostojanstven Zivot osoba sa invaliditetom
ne zavr$avaju upotrebom korektnog jezika kojim se oznacava ova kate-
gorija stanovnistva, ali sigurno pritisak koji dolazi usled neadekvatne
terminologije jeste jedan od aspekata o kome se mora voditi racuna.
Tako, preko upotrebe korektnih termina, izmedu ostalog, i prostori
u kojima zivimo ¢e se pribliziti standardima u priznavanju osnovnih

ljudskih prava®'.

% Prema procenama Svetske zdravstvene organizacije u svetu postoji 7 — 10% osoba
sa invaliditetom. O podacima koji se odnose na Srbiju ne postoji saglasnost. Procene
broja ovih osoba fluktuiraju od 350.000 do 800.000. Precizni zvani¢ni podaci ne po-
stoje, jer do danas ne postoji sistem evidentiranja ovih lica koji bi omogu¢io uredno
belezenje podataka iz ove oblasti, mada postoji nekoliko pokusaja u novije vreme
da se evidencija sa¢ini. Takav jedan pokusaj je i istrazivanje o problemima osoba sa
invaliditetom, gde je jedan od ciljeva studije bio utvrdivanje broja osoba koje zive
sa invaliditetom. Prema dobijenim podacima u uzorku izvrSena procena ukupnog
broja ove grupe istrazivaca kaze da u Srbiji Zivi izmedu 350.000 i 480.000 osoba sa
invaliditetom ili izmedu 4,5% i 6,4%. Istrazivanje je sproveo Cenatar za proucavanje
alternativa i ono je objavljeno kao studija (Invalidi i okruZenje, urednik V. Cuci¢,
CPA; Beograd, 2001. Valja napomenuti da je drzava suocena sa ¢injenicom o nea-
dekvatnoj evidenciji ovih lica odlu¢ila da pri Ministarstvu za rad i socijalna pitanja
oformi posebno telo koje ¢e se baviti problemima osoba sa invaliditetom, koje ¢e u u
obaveznom opsegu delatnosti imati i stvaranje detaljne socijalne evidencije o broju,
standardu i dr. aspektima ove populacije.

2! “Ishod ¢e pokazati budu¢nost, ali ja, kao i veliki broj prijatelja sa kojima delim
iskustvo invalidnosti, znam da je podjednako vazno da li me zovu “loncem” ili ne,
isto kao i — da li ¢e me razbiti ili sacuvati! Stoga, nije dovoljno samo raspravljati o
pravnoj zastiti osoba sa invaliditetom i predlagati mere za njeno unapredenje, ve¢
je podjednako vazno i koji jezik ¢emo koristiti u tim dokumentima, kako bi oni
odrazavali priznavanje osnovnih ljudskih prava osoba sa invaliditetom”. G. Rajkov.
cit. delo str. 78
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Definisanje pojma invaliditet, invalidnost

Problemi terminoloske prirode oko fenomena invaliditeta usko
su povezani i sa problemom definisanja. Univerzalnog odredenja nema.
Postojece definicije stvarane su uglavnom za potrebe razli¢itih organiza-
cija ili tela koje se bave ovim pitanjem. Postoje pre svega dve vrste odre-
denja. Prva se ti¢e odredenja invalidnosti, odnosno lica sa invaliditetom
u zakonskoj materiji. To su tzv. normativna odredenja, koja sre¢emo u
zakonskom $tivu koje se odnosi na osobe sa invaliditetom. Valja re¢i da
ve¢ina evropskih zemalja ima zakon namenjen iskljuc¢ivo osobama sa in-
validitetom, koji nedostaje u mnogim zemljama u razvoju, i na razlicite
nacine odreduje invaliditet — odnosno osobu sa invaliditetom.**

Odredenja se veoma razlikuju u nacionalnim zakonodavstvima, u
zavisnosti od karakteristika ove drustvene grupe koje se imaju u vidu
prilikom definisanja pojma. U nekim zemljama, pri odredenju pojma
invaliditeta, uzima se u obzir tip o$tecenja pa se o osobama sa invalidite-
tom govori kao o licima koja su potpuno ili delimi¢no fizicki, mentalno
ili ¢ulno onesposobljena.”” U nekim zakonodavstvima se o invalidnosti
govori kao o nemogucnosti da se postignu sve fizioloske funkcije or-
ganizma®* - dakle u pitanju su odredenja koja potenciraju medicinske
argumente. U drugima akcenat je na socijalnoj dimenziji — pa se invali-
ditet definise kao devijacija socijalne prirode®, nemogucénost zaradivanja
za egzistenciju®®. Kao najvaznije za odredenje ovog pojma smatraju se
posledice koje nastaju usled o$te¢enja organizma, a koje se odnose na
ekonomski, socijalni i kulturni Zivot i razvoj osoba sa invaliditetom.?”

2 Na primer u Madarskom Zakonu o obezbedivanju prava i jednakosti invalidnih
lica osoba sa invaliditetom se definise kao osoba koja znacajno ili potpuno nema spo-
sobnost vida, sluha, lokomotorne ili intelektualne funkcije i koja je sustinski

3 Npr. u nacionalnim zakonodavstvima Jordana, Kenije, Urugvaja, Cada

24 Npr. zakonodavstvo Kine i Maroka

» Norveska

% Banglades, Trinidad, Tobago

27 Npr: Ceska , Slovac¢ka, O navedenim podacima videti $ire u: Leonardo Despuj:
citirano delo, str.60-62
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U nekim nacionalnim zakonodavstvima su data iscrpnija odre-
denja koja obuhvataju vise aspekata fenomena invalidnosti. Na pri-
mer, u uzornom zakonskom Stivu koje reguliSe ovo pitanje u Zakonu o
Amerikancima sa invaliditetom (The Americans with Disabilities Act

— ADA), osoba sa invaliditetom je svaka osoba koja ispunjava jedan od

slede¢ih uslova: a) to je osoba koja ima fizi¢ki ili mentalni nedostatak
koji je bitno ograni¢ava u obavljanju jedne ili vise vaznih Zivotnih akti-
vnosti; b) koja ima odgovaraju¢i dokument o takvom nedostatku; c)
prema kojoj postoji odnos s obzirom na nedostatak.”®

Neka nacionalna zakonodavstva ne poseduju zakonsko $tivo koje
bi posebno regulisalo ovu materiju, niti u okviru svog pravnog sistema
imaju pecizno odredenje ovog fenomena. To je slucaj i sa nasim zakon-
skim sistemom. Nasa zemlja u ovom trenutku nema jedinstven zakon
koji reguli$e iskljucivo pitanje pravnog statusa osoba sa invaliditetom®,
ved je ovo pitanje regulisano kroz Citav niz zakonskih reSenja u razli-
¢itim oblastima Zivota®’, a kao rezultat toga ne postoji ni jedinstveno
normativno odredenje ovog pojma.

Drugi tip odredenja ovog pojma odnosi se na pokusaje teoreticara
iz razlicitih nauka da odrede fenomen invalidnosti kao osnovu, u po-
slednje vreme sve brojnijih teorijskih i empirijskih istrazivanja koja se
bave ovim problemom. Evolucija definisanja pojma invalidnosti ila je
u pravcu da se oznacavanje pojedinog tipa invaliditeta zameni termi-
nom koji je opstijeg karaktera, kao i da se sa naglasavanja invaliditeta
kao li¢ne karakteristike prede na odredenja pojma koji ¢e nam reéi da

%8 National Council on Disability, Equality of Opportunity, The making on Ameri-
cans with disabilities Act, 1997

#¥Upravo zbog velikih propusta u pravnom uredenju statusa osoba sa invaliditetom

aktuelna je jos uvek dilema o tome da li pokrenuti inicijativu za donosenje jednog
takvog zakona koji bi iskjucivo regulisao prava ove kategorije stanovnistva, ili una-
prediti postojeci pravni sistem zakonskim odredbama koja bi adekvatnije regulisala
ovo pitanje. Sredinom maja 2004. pokrenuta je i inicijativa da se oformi telo na
najviSem nivou koje bi se bavilo pitanjima osoba sa invaliditetom pri Ministarstvu
za rad, zapo$lajvanje i socijalne zastite, koje bi eventualno moglo da predlozi nacrt
ovakvog zakona.

3% O tome $ire u delu rada koji se odnosi na pravne aspekte zastite osoba sa invaliditetom
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je u slucaju invalidnosti re¢ o jazu koji postoji izmedu kapaciteta osobe
sa invaliditetom i socijalnog okruzenja. U starijim odredenjima ovog
pojma se o invaliditetu govori, pre svega, o konkretnim oste¢enjima
osoba sa invaliditetom, dakle, re¢ je o medicinskom pristupu. Na pri-
mer: o populaciji osoba sa invaliditetom se govori kao o “osobama svih
uzrasta (....), sa bilo kojim stepenom poremecenosti telesne funkcije....
Invalidnost takode moze nastati kao posledica telesnih oste¢enja koja
ne ostavljaju vidljive posledice, ali bitno smanjuju ili ogranicavaju fi-
zicku snagu, odnosno radnu sposobnost (...) i zahtevaju gotovo per-
manentno odgovarajuce lecenje i rehabilitaciju” (Zivkovi¢).*' Danas,
odredenja uklju¢uju posledice invaliditeta po li¢nost uzimajuéi u obzir
psiholoske, ali i socijalne posledice (profesionalne i sl.). Jedno od ta-
kvih je i ono koje invalidnost definiSe kao “skup fizi¢kih i socijalno-
profesionalnih posledica koje su izazvane fizickim, psihickim i socijal-
no-profesionalnim nedostacima (Zec).*

I Svetska zdravstena organizacija nakon objavljivanja Kriterijuma
za klasifikaciju invalidnosti (ICIDH), 1976. godine, izmenila je svo-
ju definiciju invalidnosti uvazavajuéi argumentaciju teoretic¢ara koji
ukljucuju socijalni aspekt u razumevanju invaliditeta. Naime, u prvoj
verziji klasifikacije, SZO definise tri srodna pojma: onesposobljenje,
invaliditet i hendikepiranost. Pod prvim, podrazumeva svaki gubitak
ili o$tecenje fizicke, psihicke ili anatomske strukeure ili funkcija. Pod
invalidno$¢u podrazumeva svako ogranicenje ili nedostatak (nastao
usled onesposobljenja) sposobnosti obavljanja aktivnosti u domenu
koji se smatra normalnim za ¢oveka. Hendikepiranost podrazumeva
sve smetnje sa kojima se jedna osoba moze sresti usled onesposobljenja
i invalidnosti, a koje je sprecavaju da vodi normalan Zivot u skladu
sa svojim godinama, polom, socijalnim ili kulturnim moguénostima.
Nakon brojnih revizija, SZO je prihvatila da pod invalidno$¢u podra-
zumeva “gubitak ili ograni¢enje aktivnosti usled kojih se javlja nemo-

prema: D. Maci¢ i saradnici: Evaluacija stavova ucenika kao pokazatelj moguénosti
integracije invalidnih vr$njaka, Defektoloski fakultet, Beograd 1999.str.9

3 isto
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gucnost da se ucestvuje u drustvu na istom nivou sa drugima i to zbog
socijalnih ili okolinskih barijera”™”. Naime, SZO prihvata socijalnu
uslovljenost invaliditeta, i o njoj govori kao o socijalnoj ¢injenici, ili,
jo$ tacnije, o interakciji zdravstvenih osobenosti pojedinca i okolinskih
faktora. Zapravo u ovom neskladu okolinskih zahteva i mogui¢nosti
pojedinca lezi fenomen invalidnosti.

Najvedi broj ovih odredenja objasnjava sta invalidnost nije, a u ma-
njem broju $ta ona u sustini predstavlja.’* Takode, u tim odredenjima
mozemo zapaziti sagledavanje Citavog niza faktora koji uticu na invali-
ditet. Na primer, Bazel (Bassell) kaze: “invalidnost je mnogo vise nego
zbir fizickih, psihic¢kih i mentalnih oSte¢enja”. Da invaliditet predsta-
vlja “socijalno promenljivu konstukciju”, re¢i ¢e nam Sasmen (Susman),
odnosno da je invaliditet “socijalno i politicko pitanje, a ne medicinski
problem koji se moze resiti medicinskom intervencijom” (Oliver). Dakle,
ide se ka tome da se invaliditet razume kao socijalni proces u kome se
oditiju posledice u vr$enju socijalnih funkcija nakon gubitka odredenih
sposobnosti. To je “izrazavanje funkcione limitacije u socijalnom kon-
tekstu” (Verrbrugge). Moglo bi se reci da je definisanje fenomena invali-
dnosti u novije vreme pod uticajem tzv. socijalne i tzv. multidisciplinar-
ne teorijske paradigme u izu¢avanju ovog fenomena.

Teorijski koncept za proucavanje fenomena invalidnosti

Jednako kao i definicije pojma, menjao se i teorijski koncept koji
se koristi za proucavanje fenomena invaliditeta. Medicinski model koji
je dominirao do skoro devedesetih godina proslog veka, tretira invalidi-
tet kao odredenu bolest, povredu, narusavanje zdravlja i stoga se govori
o odgovaraju¢em tipu le¢enja i rehabilitacije — medicinskog tretmana
kako bi se spre¢ila dalja progresija i adaptiralo na postojece stanje. Iako
je bio zestoko kritikovan od strane niza stru¢njaka, s primedbom da je
restriktivan, fokusirajuéi prouc¢avanja invaliditeta na fizicko osteéenje

3 1ICIDH-2 (WHO,2000.)
3V, Cucié, str.15

87



Osobe sa hendikepom - prava, moGuénosTi i RAZVO]

- Miner (Minaire), da u potpunosti prenebregava okruzenje u kome
takva osoba zivi (Marks), i da kao takav, jo$ vise doprinosi izolaciji i
segregaciji osobe sa invaliditetom - Ficdzerald (Fitzgerld), ovaj model
opstao je do danas kao glavni vid prouc¢avanja invalidnosti.”

Upravo suprotno shvatajué¢i fenomen invalidnosti, socijalni mo-
del proucavanja naglasava da je krucijalni problem invalidnosti zapra-
vo njegova socijalna uslovljenost, dakle, odredenost faktorima sredine
u kojoj osoba sa invaliditetom Zivi. Naime, u osnovi ovog modela je-
ste razlikovanje bolesti kao trenutnog stanja od invalidnosti, jer bolest
moze biti uzrok invalidnosti, ali i mnogi drugi faktori mogu uticati na
njenu pojavu. Re¢ je, dakle, o veoma slozenoj pojavi, koja je u najvecoj
meri socijalno odredena. Pravim zacetnikom ovog modela proucava-
nja moze se smatrati Nagi (Nagi), po kome se i predlozeni model pro-
u¢avanja invalidnosti ¢esto i naziva®, koji je doziveo javnu promociju
tek 1980, iako je na njemu autor ve¢ petnaestak godina radio. Zapravo,
tek nakon $to je Institut za medicinu Americke Akademije Nauka, pre-
dlozio ovaj model kao teorijsko polaziste diskusije o prevenciji invali-
diteta®’, ovaj ugao gledanja na fenomen invaliditeta postaje potpuno
legitiman. Po Nagiju, invaliditet predstavlja ograni¢enja individue u
ispunjavanju socijalno odredenih uloga unutar fizicke i sociokulturne
stedine. Po predstavnicima ovog modela proucavanja invalidnosti, re-
$enje problema podrazumeva socijalnu akciju u smislu adapracije sre-
dine koja bi osobama sa invaliditetom omogué¢ila puno ucesée u svim

% V. Cuci¢: Osobe sa invaliditetom i okruzenje — Opsta razmatranja i istragivanje u
Zborniku: V. Cuci¢, ured. Osobe sa invaliditetom i okruzenje, CPA, Beograd 2001.,
str.12

3¢ U Nagijevom modelu govori se o ¢etiri faze u nastanku i tretmanu invalidnosti:
I Aktivna patologija za koju je karakteristican poremedaj ili potpuni prekid u nor-
malnim procesima organizma, i napor da se ponovo uspostavi funkcionisanje orga-
nizma; II faza o$tecenja koja se karakteri$e anatomskom, fizioloskom, mentalnom
ili emocionalnom poremecenos¢u ili gubitkom; III faza funkcionalnog ogranicenja
karakeeriSe se uvidom u spre¢enost da osoba izvr$ava odredene uobi¢ajene aktivnosti.
IV faza invalidnost predstavlja trajna ogranicenja individue u izvrSenju socijalnih
uloga i savladavanju fizi¢ke okoline.

37 V. Cucié, navedeno delo. str. 13
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aspektima drustvenog Zivota (Aylward). Mozda se razumevanje feno-
mena invalidnosti u okviru ove paradigme, najbolje ocituje u slede¢em
odredenju: “invalidnost nije licna karakteristika, ve¢ prazan prostor
izmedu individualnih kapaciteta i okolinskih zahteva” (Verbugge).
Valja re¢i da je ovaj model proudavanja invaliditeta podrzan od ogro-
mnog broja stru¢njaka i da je posluzio kao osnova za dalji razvoj teorije,
ali i kao operacionalni model istrazivanja.

Na neki na¢in dva prethodno analizirana modela ¢ine glavne ¢i-
nioce u multi disciplinarnom ili tzv. biopsihosocijalnom modelu prou-
¢avanja invalidnosti. Po ovom modelu, invalidnost je negativni aspekt
interakcije izmedu osobe sa invaliditetom, njenog zdravstvenog stanja
i kontekstualnih faktora.”® Drugim re¢ima, iz raznih razloga naruseno
zdravstveno stanje, sa posledicama u vidu o$te¢enja, dovodi do niza
promena u aktivnostima osobe, a za posledicu ima promenu u partici-
paciji u razlic¢itim aspektima zivota. Prema predstavnicima ovog mo-
dela na stepen i karakter svake od ovih posledica narusenog zdravlja
deluju kako li¢ni tako i sredinski faktori (faktori okoline). Li¢ni fakto-
ri predstavljaju citav zbir licnih karakteristika pojedinca od sociode-
mografskih (pol, uzrast, obrazovanje, socijalno poreklo), psiholoskih
(tip karaktera, nacin savladavanja stresa, navike, stavovi, vrednosna
orijentacija) do onih ¢ije je poreklo u Zivotnom iskustvu pojedinca. U
faktore okoline svakako spadaju okolnosti u najblizem okruzenju (po-
drska porodice, odnosi u porodici), zatim u neformalnim grupama (tip
i karakter neformalnih veza u neformalnim grupama), preko fizickih
uslova u sredini, do okolnosti u profesionalnom okruzenju i nacina ure-
denja drzave u aspektima koji su od znacaja za osobe sa invaliditetom.
Svetska zdravstvena organizacija je ponudila moguéi okvir za analizu
ukupnih kontekstualnih faktora i to kroz slede¢e aspekte: produkti i
tehnologija, prirodna okolina i ¢ovekom izmenjena okolina, podrska i
odnosi, stavovi, vrednosti i ubedenja, sluzbe, sistemi i politika.*

3V, Cucié, navedeno delo. str. 13
3 Iz Biopsihosocijalnog modela (WHO, 2000.)
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U svakom slucaju, nemoguée je ne evidentirati promenu koja je na-
stala u tumacenju fenomena invalidnosti, a koja dolazi otuda sto se proble-
mi osoba sa invaliditetom najzad tumace u socijalnom kontekstu. Naime,
kona¢no postaje jasno da marginalizacija ove grupe ne dolazi isklju¢ivo
zbog umanjenih fizickih ili mentalnih sposobnosti, ve¢ iz razloga $to u
socijalnom okruzenju nisu stvoreni uslovi za rehabilitaciju i aktivaciju bo-
les¢u ili povredama netaknutih sposobnosti ve¢inskog dela ove populacije
koji bi omoguc¢ili uspesno ukljucivanje u sve aspekte zivota.

Klasifikacija osoba sa invaliditetom

U literaturi i zvani¢nim dokumentima koji se bave ovim pro-
blemom postoji ¢itav niz klasifikacija osoba sa invaliditetom i one se
razlikuju, pre svega, po kriterijumu na osnovu kojih je izvrSena. U
zakonskim propisima, kako bi se regulisala prava koja proizilaze iz
invalidnosti, primer u Zakonu o socijalnom i invalidskom osiguranju,
govori se o tri kategorije invalidnosti koja se samerava naspram preo-
stalih radnih sposobnosti osobe sa invaliditetom, koje se podvrgavaju
pregledu lekarske komisije pri Zavodu za PIO a na osnovu izvestaja
lekara specijalizovanih za pojedine bolesti. Postoji i Pravilnik o krite-
rijumima za razvrstavanje lica ometenih u razvoju, koji se primenjuje
na osnovu Odluke Izvr$nog ve¢a SR Srbije iz 1986. koji je jo$ uvek na
snazi, i trpi mnogo kritika na ra¢un klasifikacije koju predlaze.

Na osnovu oste¢enja koja osoba sa invaliditetom ima, mozemo
govoriti o nekoliko grupa osoba sa invaliditetom. Prva grupa se odnosi
na osobe sa senzornim o$te¢enjima koja obuhvata osobe sa poreme-
¢ajima sluha, osobe poremedenog vida, kao i afasti¢ne osobe (osobe
koje ne mogu da govore). Druga grupa osoba sa invaliditetom ¢ine
one koje imaju odredena mentalna oste¢enja. U ovom slu¢aju moze
biti reci o zaostajanju u intelektualnom razvoju (mentalna retardacija),
Daunovom (Down) sindromu, autizmu, ali i o ¢itavom nizu psihija-
trijskih bolesti koje mogu da imaju za posledicu invaliditet (teski oblici
neuroza, Sizofrenija, razli¢iti oblici psihoza). Tre¢u grupu ¢ine osobe
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koje imaju neko motorno osteéenje. Tu spadaju bolesti: cerebralna i
de¢ja paraliza, multipla skleroza i mi$i¢na distrofija, paraplegija i kva-
driplegija, ali i invalidnost nastala kao posledica gubitka ekstremiteta.
Ovo su tri najcescée vrste invaliditeta. No treba re¢i da postoji jos Citav
niz poremecaja koji bi se mogli svrstati u grupu “ostalo, "a odnose se na
tesku encefalopatiju, poremecaje na licu (npr. paraliza facijalisa, trajna
ostecenja vilice i sli¢no), teska oboljenja zglobova, razli¢ita oboljenja
ki¢me itd, koji takode bitno ograni¢avaju sposobnosti obolele osobe
i dovode do invaliditeta. Ponekad je kod jedne osobe mogucée sresti
kombinaciju vise tipova poremeéaja i to je najcesce slu¢aj kod rano
nastalih oblika invaliditeta. Tako na primer, kod dece sa odredenim
motornim oste¢enjima ponekad je moguce sresti i simptome mental-
nih osteéenja, bilo kao posledicu oste¢enja CNS (centralnog nervnog
sistema), bilo kao posledicu ograni¢enja u socijalnoj komunikaciji koja
nastaje usled osnovne bolesti — motornog oste¢enja jer sredinski uslovi
nisu bili takvi da se detetu pruzi moguénost da razvije svoje mentalne
sposobnosti. Tako kod ove dece ¢esto je belezeno zaostajanje u kogni-
tivnom razvoju i “proporcionalno je tezini fizickog o$tecenja, i utoliko
izrazenije ukoliko je do oste¢enja doslo r:alnije”,40 jer je Cesto sredina u
kojoj su odrastali zbog osnovne bolesti zakazala u pogledu stimulusa
za intelektualni razvoj pa “kod ove populacije postoje izrazita variranja
u intelektulanim potencijalima i izrazajnim moguénostima™' .

Prema tipu dominantne disfunkcije koju odredeni tip invaliditeta
proizvodi, a na kojima insistira SZO, mogli bismo izdvojiti: disfun-
kcionalnost kao posledica gubitka ili abnoramlnosti u telesnom fun-
kcionisanju i strukturi; kao posledicu ograni¢enja u aktivnostima; i
disfunkcionalnost kao posledicu ograni¢enja u participaciji. Treba re¢i
da se fakticki ovi tipovi disfunkcionalnosti najéesée pepli¢u kod osoba
sa invaliditetom, a da dominacija jednog ili drugog njenog vida zavisi
kako od tipa o$te¢enja tako i od sredinskih uslova u kojima obitava
osoba sa invaliditetom.

4 D. Maci¢ i saradnici, navedeno delo, str.19
4 Isto, str.18
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Kulturna dimenzija stavova sredine prema licima sa invaliditetom

Razloge za marginalizaciju osoba sa invaliditetom tesko je razume-
ti bez tumadenja velelepnog zastora stigmatizacije vekovima podizanog
od strane “zdravog” dela populacije. Razlog za marginalizaciju ove gru-
pe lezi svakako u ¢injenici da se osobe sa invaliditetom osim sa osno-
vnom invalidnos¢u bore i sa pripisanim o$te¢enjima u Sirem socijalnom
okruzenju, ¢iji pravi osnov lezi u predrasudama .“Dok je prvo ostecenje,
takvo kakvo je, na neki nacin data ¢injenica (odredena objektivnost),
dotle je ovo drugo spolja nametnuto, generisano percepcijom i pripi-
sanim znacenjem razliditosti od strane okruzenja.”** Dominantan stav
Sire socijalne sredine prema invalidima je takav da u prvi plan istice
oste¢enja kao bitni i potpuno ogranicavajuéi faktor u zivotu lica sa in-
validitetom, tako da se primarno o$te¢enje prenosi na celokupnu licnost.
Osoba obolela, npr, od nekog tezeg oblika bolesti, koja za posledicu ima
nemogucnost kretanja se tretira i kao potpuno nesposobna za bilo kakve
druge aktivnosti koje bi mogla bez problema da obavlja.** Prisutno oste-
¢enje i razli¢itost se prenosi na citavu licnost, razli¢itost postaje sustinsko
obelezje koje potiskuje sve ono u ¢emu su osobe identi¢ne sa ostalim
“zdravim” delom populacije. Ovakav tretman lica sa invaliditetom po-
drazumeva potpuno zanemarivanje preostalih sa¢uvanih sposobnosti,
otezavajudi na taj nacin jonako tezak proces adaptacije i integracije u
drustveno okruzenje. Takvim pristupom li¢nost sa invaliditetom dolazi
u pasivni polozaj, kada o njemu i za njega pocinju da brinu samo drugi.
Ovaj momenat poznat je pod nazivom sindrom pregrada®.

42 Mihailovi¢ S, Osobe sa invaliditetom u civilnom drustvu, u Zborniku V. Cucié¢ ure-
dnik, Osobe sa invaliditetom i okruzenje, CPA, Beograd 2001., str. 122

# Obojenost procene preostalih kapaciteta osoba sa invaliditetom je tako velika da,
kako je autor ovog teksta zapazio, ima slucajeva kada se ljudi uopste ne obracaju za
informaciju osobi u invalidskim kolicima ve¢ pratiocu, jer procenjuju da je ne mogu
dobiti od osobe koja koristi pomagala. Prosto, fizicko o§teéenje ekstremiteta je pre-
neseno i na govor i na ukupne intelektualne kapacitete.

4 O tome Sire videti u tekstu: Barijere u socijalnoj integraciji obolelih od MD i srodnibh

oboljenja — G. Rajkov, P. Cicmil — Zbornik: Invalidi i drustvo, Institut za socijalnu

politiku, Beograd, 1984, str. 72
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Kako ¢e se osoba sa invaliditetom nositi sa problemom pripisanih
osStecenja zavisi u odredenoj meri i od same osobe na koju se odnosi
takva reakcija okruzenja. Naime, ponekad smo u situaciji da vidimo
da okruzenje ne prepoznaje osobu sa invaliditetom, jer je ona uspela da
izbori sa negativnim stereotipom okruzenja na taj nadin $to se name-
tnula svojim kvalitetima, nekim izuzetnim sposobnostima45, tako da
okruzenje ne percipira njen invaliditet.

Podsetimo jo$ da je ne mali broj osoba sa invaliditetom u trajnu
tekovinu Covecanstva ostavilo remek--dela umetnosti, nau¢nog rada i
sl. Setimo se da su nas svojim stvaralastvom i umeéem zaduzili Betoven,
Goja, Frida Kalo, Helen Keler, Stiven Hoking i mnogi drugi.

Uzroke nerazumevanja istinskih ograni¢enja, moguénosti i po-
treba lica sa invaliditetom, valja traziti izmedu ostalog u predrasudama
koje su utemeljene u kulturi, a manifestuju se kroz brojne primere iz
7ivota, novinarstva i literature*®. Razumevanje predrasuda prema ovoj
grupi lica postaje utoliko znacajnije ukoliko se ima u vidu i ¢injenica da
predrasude impliciraju sklonosti za negativne reakcije prema ovoj grupi
populacije. Poznato je, naime, da predrasude predstavljaju vrstu stavova,
koji, po pravilu, podrazumevaju negativne emocionalne reakcije prema
onima koji se razlikuju, dakle prema svim osobama koje nose neki spe-
cifikuum koji ih ¢ini drugacijim u odnosu na osobe iz grupe kojoj se

® Primer iz jednog istrazivanja gde anketar u prvom trenutku nije uspeo da pronade
osobu sa kojom je trebalo da obavi razgovor, jer u sredini u kojoj Zivi osoba bez ek-
stremiteta (bez jedne ruke) se nametnula kao neko kome fizicki nedostatak nimalo ne
smeta da normalno zivi i radi, da ¢ak uspesnije obavlja neke delatnosti nego “zdravi
sugradani” Videti: Osobe sa invaliditetom i okruzenje, str. 124

#Pogledajmo samo jedan primer komparacije u tekstu uglednog istori¢ara knjizevno-
sti koji nije promakao o$trom oku kriti¢ara koji i sam na svojoj kozi ose¢a posledice
nezavidnog tretmana invalida u dru$tvu:  “Jedan ugledni metodolog, teoreticar i
istori¢ar knjizevnosti kada u svojoj knjizi govori o adekvatnom isticanju materijala u
tekstu kaze: “Neki su autori, medutim, narocito oni bez dovoljno iskustva i discipli-
ne, ili koji su poneseni mastom, odusevljeni nekom misli koja je njima draga, ogresu-
ju se lako i ¢esto o ovo nacelo srazmjera delova u nekom stavu. I kao posledica toga
nastaju oni radovi $to nali¢e na “tjela kod kojih su neki udovi hipertrofirani”, nastaju
djela “Sepava, grbava, deformisana ¢udovista koja ne mogu da se drze na nogama i
neée modi da zive”. Videti $ire o ovome: Invalidi i drustvo, op. cit. str. 76
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pripada. Dakle, predrasude su odlu¢uju¢i faktor koji utice na to da se
povlaci odse¢na granica izmedu “njih” i “nas”. “Oni” i “mi” tako postoje
kao dva nepomitljiva sveta koja bitisu jedan pored drugog.

Kao i svi ostali stavovi i predrasude se uce tokom zivota.
Internalizacija takvih stavova podrazumeva uporan pritisak sredi-
ne u kojoj se zivi. Naime, valja podsetiti na brojna istrazivanja koja
su pokazala da deca ne razmisljaju optere¢ena predrasudama. Jedan
od najcesce istrazivanih tipova predrasuda su upravo rasne predrasu-
de. Tako, Cesto u literaturi sre¢emo dokazivanje o sticanju predrasu-
da upravo na primerima o uzajamnom druzenju crne i bele dece u
sredinama u kojima je zabeleZeno izrazito prisustvo rasnih stereotipa
kod ve¢inskog dela populacije. Druzenje ove dece najéesée prestaje sa
izri¢itim zabranama roditelja bele dece da se igraju sa “obojenom” de-
com, i izrazitim pritiskom da se klone svakog kontakta sa svojim crnim
drugovima?. O tome da se ste¢ene predrasude veoma dugo odrzavaju
i teSko menjaju govore takode brojna istrazivanja. No, iz poznatog pri-
mera o ublazavanju negativnih stereotipnih rasisti¢kih stavova, na pri-
meru menjanja stavova prema crncima posto se provede odredeni broj
godina u zajedni¢kom Zivotu u Americkoj vojsci, postaje jasno da je
prevelika socijalna distanca medu pripadnicima razli¢itih drustvenih
grupa zapravo jedan od faktora koji doprinosi da se predrasude uporno
odrzavaju. Nepostojanje kontakta sa grupom ljudi koja se razlikuje od
grupe kojoj pojedinac pripada onemogucava da se od nekih razlika,
vidljivih na prvi pogled, vide sli¢nosti od sustinskog znacaja koje bi
bitno doprinele priblizavanju dveju “nepomirljivih” grupa, te je stoga
lakse pomiriti se sa podelom na “oni” i “mi”. Jednom ste¢ene predrasu-
de, imaju tendenciju upornog odrzavanja i snazno uti¢u na ponasanje
pojednaca u odnosu na pripadnike druge grupe, koji postaju neose-
tljivi na ¢injenice protivureéne naucenim stavovima. Selektivnost u

¥ U anegdotskoj formi u psiholoskoj literaturi Cesto sre¢emo slede¢i primer. Beli
$estogodi$njak po imenu Tom, moli svoju majku da mu dozvoli da povede svojoj kudi
crnog prijatelja Samija. Na pitanje majke o tome da li je njegov prijatelj Sami belac
ili “obojen” Tom se zamisli i odgovori “Ne znam, ali ¢u slede¢i put kad ga vidim to
doznati, pa ¢u ti kazati”.
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opazanjima, ili ta¢nije re¢eno, nemogucénost da se vide i one ¢injenice
koje govore suprotno usvojenom stavu, doprinose stalnoj reprodukciji
usvojene “istine”, te iz razli¢itih segmenata kulture ponikli stereotipni
stavovi, rezultiraju pritiskom neposrednog okruzenja na pojedinca u
pravcu usvajanja dominantnog stava prema osobama sa invaliditetom.
Rezultat toga je da, prema nekim istrazivanjima, gotovo polovina po-
pulacije iskazuje veliku socijalnu distancu prema invalidima (zadrzava
negativan stav ili je potpuno rezervisana)®®. Sigurno da ovakav stav
prema licima sa invaliditetom izaziva dodatni psiholoski pritisak koji
otezava komunikaciju sa sredinom i komplikuje proces itegracije.

U raspravi o predrasudama prema licima sa invaliditetom nuzno
se namece i pitanje: koji su to zapravo mehanizmi koji idu na ruku
tako tvrdokornom odrazavanju istih. Prvi mehanizam jeste, zapravo,
sama priroda predrasuda. Podsetimo, pod predrasudama se podrazu-
meva “logicki neosnovan, uporno odrzavan i izrazitim emocijama pra-
¢en odnos™ koji moze biti usmeren prema razlic¢itim objektima, oso-
bama, drustvenim grupama i sl. Sustina predrasuda koja ih razlikuje
od druge vrste neistinitih stavova je upravo njihovo uporno odrzavanje
uprkos ¢injenicama koje govore o neistinosti takvog stava. Ta njiho-
va nefleksibilnost i otpornost prema podacima koji govore suprotno o
generalizacijama koje su sadrzane u njima je veliki problem, jer su u
toj formi usvojene u procesu socijalnog ucenja po principu ucenja po
modelu. Tako ¢e svaki novi malisan, bududi da je spre¢en od strane
roditelja da se obrati osobi u invalidskim kolicima nauciti da misli o
takvim osobama kao o potencijalnom izvoru neprijatnosti, opasnosti,
kao o nekom ko ne moze dati odgovore na naivna de¢ja pitanja i naj-
zad o nekom ko je nesposoban za zivot kakav vodimo “mi”. To $to

“oni” takode, oseéaju, vole, znaju i umeju kao i “mi”, nece naéi mesta u
okostalom stavu prema osobama sa invaliditetom.

4 S. Jovanovié, Socijalne predrasude kao otezavajuli faktor u integraciji invalidnib lica,
Invalidi i drustvo, citirano delo, s. 23
# N. Rot: Osnovi socijalne psihologije, ZUNS, Beograd, 1987, str. 381
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Drugi faktor koji oblikuje i doprinosi odrzanju stereotipa svaka-
ko lezi u tradicionalno negovanom stavu o razlikovanju normalnog i onog
$to odstupa od normalnosti. U kulturnoj matrici pociva tradicionalno
odrzavana slika o poZeljnim osobinama pripadnika odredene kulture.
Tako stvoren dubok ponor izmedu normalnog i abnormalnog dovodi
do toga da se svaka vrsta razliditosti a priori odbacuje i proglasava ne-
interesantnom ili ¢ak ugrozavaju¢om za prose¢nog pojedinca.

Tre¢i ¢inilac koji doprinosi odrzanju predrasuda je svakako i nedo-
statak neposrednog iskustva vezanog za stvarne mogucnosti lica sa invalidite-
tom i neinformisanog o ovom delu populacije. Jedno od retkih socioloskih
istrazivanja koja tretiraju pitanje nasih sugradana sa invaliditetom jeste
istrazivanje informisanosti o specifi¢nim problemima, ¢iji nalazi ukazuju
da su gradani po tom pitanju prili¢no oskudno obavesteni.”® Gradani su
nesto bolje informisani o op$tem drustveno—ekonomskom polozaju inva-
lida nego o njihovim specifi¢nim potrebama. Na primer nizak je stepen
obavestenosti o tome u kojoj meri je osobama sa invaliditetom neophodna
pomo¢ drugih lica u zadovoljavanju elementarnih potreba i s.”!

Rezultati pomenutog istrazivanja nesporno ukazuju na to da su ljudi
sa invaliditetom “prepusteni slu¢ajnom interesovanju postoje¢ih (kako dr-
zavnih, tako i privatnih), sredstava javnog informisanja. To zanimanje je,
medutim, samo sporadi¢no, pa je invalidska populacija manje-vise potpuno
isklju¢ena iz komunikacije sa javnos¢u. Posebno je zabrinjavaju¢i nedosta-
tak tzv. dvosmernog informisanja (drustva prema invalidima i invalida pre-
ma drustvu, odnosno njegovim institucijama i javnom mnenjuy), jer postoji
¢itav niz problema sa kojima se invalidi suocavaju, a koji se mogu reiti ili
ublaziti pravovremenim planiranjem ili preventivnom drustvenom akcijom.
Gradani Srbije nemaju dovoljno znanja o Zivotu i problemima svojih hendi-

L. Zolt: Informisanost gradana Srbije o invalidima, ¢asopis Socioloski pregled br.1-2
(2000), str. 129-140

Istrazivanje informisanosti gradana Srbije o invalidima radeno je za potrebe ¢asopisa
paraplegicara i ostalih invalida Srbije Nas put, uz podrsku Fonda za otvoreno drustvo
Jugoslavije. Prikupljanje podataka je obavljeno u periodu april-maj 1998. godine.

5! Na primer oko 60% gradana ne zna da osobe sa invaliditetom imaju svoja javna
glasila, zatim da imaju svoja sportska udruzenja i sl.
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kepiranih sugradana. Isto tako, moglo bi se re¢i da je potvrdena i hipoteza
o sporadi¢nom znanju anketiranih koje u velikoj meri zavisi od slu¢aja, a uz
to je i pod dominantnim uticajem idealizovane slike koju o invalidima daju
sredstva masovnih komunikacija, pre svega televizija i film.”

Cesto, usled neinformisanosti, na lica sa invaliditetom se, pre sve-
ga, gleda kao na populaciju kojoj je jedino moguce pomo¢i ukoliko
joj se dodeli izvesna materijalna pomo¢. Ovo je narocito vidljivo i iz
reakcija ljudi na itav niz akcija koje su izvela razli¢ita udruzenja osoba
sa invaliditetom, koje su organizovane povodom godine invalida.*

Odrzanju stereotipa svakako doprinosi i ¢injenica da postoje prilicno
neujednaceni stavovi strucnjaka koji se bave problemom invaliditeta, po pita-
nju moguénosti resocijalizacije ve¢eg dela lica sa invaliditetom i njihovog
ukljucivanja u drustveni zivot. Odgovornost za odrzanje predrasuda pada
i na institucije u cijem je opisu delatnosti rad sa licima sa invaliditetom, koje
su, u sustini, najodgovornije za izostanak Sire inicijative koja bi pokrenula
uspesniju integraciju u drustvo ove grupe stanovnistva.

U tom smislu valja ista¢i da u “zdravom delu populacije” lezi ogro-
mna odgovornost za otezani proces integracije lica sa invaliditetom, jer
moramo imati u vidu da osobe sa trajnim zdravstvenim oste¢enjima
imaju prava da vode normalan Zivot. Ta prava iziskuju postovanje, jer
¢injenica je da osobe sa invaliditetom raspolazu sposobnostima koje su
netaknute i koje mogu da se razvijaju. Upravo zbog preostalih sposobno-
sti, treba omoguciti priliku da ih lica sa invaliditetom nesmetano koriste,
da budu aktivni ¢lanovi kolektiva a ne objekt drustvene zastite.

Ipak, treba imati u vidu da adekvatan odgovor na tradicionalno
zapostavljane potrebe ove marginalne grupe zahtevaju jednu usaglasenu
akciju pravnih, politickih, ekonomskih, kulturnih potencijala i mehaniza-
ma civilnog drustva. Humani, ali istovremeno i obavezujuéi pristup oso-
bama sa invaliditetom podrazumeva da treba imati na umu da ukoliko u

52 L. Zolt: Informisanost gradana Srbije o invalidima, asopis Socioloski pregled br.1-2
(2000), str. 129-140

% Cak su i mediji zabelezili da je najveci broj ljudi na pojavljivanje invalidnih osoba u
Knez Mihajlovoj ulici sa ciljem da se uspostavi kontakt sa okolinom, da se pokaze sugra-
danima da zapravo i oni postoje, reagovalo tako $to su nudili neki dobrovoljni prilog.
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jednoj zajednici nema jednakih $ansi za sve, ta zajednica nikada nece po-
stati drustvom. U ovom slucaju, kao i kada je re¢ o drugim marginalizova-
nim socijalnim grupama, pod jednakim $ansama za sve se podrazumeva
¢itav niz drustvenih (konsenzualnih) privilegija. Privilegija taman toliko
za koliko su invalidi svojom invalidno$¢u socijalno osujeceni. Tek se onda
moZe govoriti o ravnopravnosti u stvarima drustvenog Zivota.

Socijalna distanca prema licima sa invaliditetom

Sasvim izvesno mogude je ustanoviti razlike u logici ponasanja “zdra-
vog dela populacije” prema licima sa invaliditetom u zavisnosti od strukture
odnosa u koji ulazi. Ne retko ¢emo zabeleziti veliku spremnost zdravog ¢o-
veka da ustupi svoje mesto u autobusu, u redu u posti i sl. osobi koja ima vi-
dljivi telesni deformitet. Takode, ve¢ina ¢e nesebicno pomodi licu koje nije u
stanju samo da prede ulicu. U ovakvim situacijama se obi¢no iskazuje visok
stepen tolerancije i odsustvo predrasuda. Nazalost, autoru tekta i $iroj javno-
sti su poznati i suprotni slucajevi. Tako na primer, nedavno je lice obolelo od
cerebralne paralize izbac¢eno iz jedne novosadske poslasticarnice od strane
vlasnika sa objasnjenjem da lokal zavrsava svoj rad. U lokalu se kroz samo
nekoliko minuta kasnije naslo i bilo usluzeno nekoliko “zdravih” ljudi.**
Ovim povodom oglasio se Odbor za zastitu ljudskih prava i komentarisao
Zakon o potrosacu i sli¢na akta koja sankcioni$u ovu vrstu diskriminacije.

Medutim, $ta se desava kada treba ispoljiti toleranciju u situaciji koja
se ne moze oznaciti samo epizodnom, onom koja se brzo zaboravlja. Da li
¢e predlog o zaposlenju lica sa invaliditetom koji sasvim korektno moze da
obavlja posao nai¢i na odobravanje zaposlenih? Sta se desava kada lice sa in-
validitetom Zeli da iznajmi stan? Da li u tom slucaju stanodavac uz odredenu
cenu bez ikakvih premisljanja ustupa stan licu sa invaliditetom?® Da li ¢ée

>4 Podatak objavljen u javnosti u Jutarnjem programu RTS 1 14.02.2003.

% U redovnom prilogu Jutarnjeg programa RTS1, u prilogu o licima sa invaliditetom,
predsednik udruZenja lica sa misi¢nom distrofijom navodi prvi put javno veliki pro-
blem invalida u dolazanju do iznajmljenog stambenog prostora i insistira na tome da
je ovo samo jedan primer od brojnih problema sa kojim se ova grupa stanovnistva
suocava svakodnevno u surovoj borbi za egzistenciju.
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roditelji pristati da se deca uklju¢e u edukaciju zajedno sa njihovim vrinja-
cima koji imaju ozbiljne telesne deformitete? Da, li ¢e se gradani odluciti da
ustupe neiskori$¢eni prostor za izgradnju raznih specijalnih ustanova koji se
bave radom sa licima sa invaliditetom?*® Dakle, $ta se desava u situacijama
kada ne treba samo iskazati prigodnu paznju osobama sa invaliditetom ve¢
deliti prostor, probleme i sl.. Ne mali broj primera pokazuje da u ovakvim
situacijama koje populacija “neinvalidnih” procenjuje kao mogude ugroza-
vanje li¢cnog komfora, naj¢e$ée u pravom smislu te redi, ispoljava ogromnu
distancu prema licima sa invaliditetom, a odbranu svog stava podupire pre-
drasudama.

Rezultat ove distance je svakako ¢injenica da se nasi sugradani sa
invaliditetom u proseku znatno rede mogu videti na javnim mestima
no $to je slu¢aj u nekim drugim zemljama. Sasvim sigurno, da se izo-
stanak osoba sa invaliditetom u javnosti ne moze argumentovati samo
postojanjem arhitektonskih barijera. Pri tom, svakako treba imati na
umu da nije samo $ira drustvena sredina odgovorna za nedovoljno pri-
sustvo grupe lica sa invaliditetom u javnosti. Naime, ¢esto je problem
mnogo vedi u najblizem okruzenju — u porodici. Nedavno, povodom
dana nedovoljno mentalno razvijenih osoba prikazan je i dokumentar-
ni film u kome su uéestvovale tri porodice. Podatak emitovan na kraju
filma najbolji je indikator predocenog problema. Naime, od Sezdeset
porodica upitanih da pred kamerama govore o svojim problemima po-
dizanja dece sa ograni¢enim mentalnim sposobnostima, na taj korak
se odludilo samo tri.”” Ovaj podatak navodi nas da se upitamo da li je
porodica mesto gde bi trebalo da postoji najvise podrske licu sa inva-
liditetom ili ponekad, najozbiljnija prepreka u socijalnoj integraciji u
$iru drustvenu sredinu. Ocigledno, u nekm slucajevima jeste.

>¢ Poznat je slucaj jedne beogradske opstine u kojoj su se gradani dugo i uporno opi-
rali izgradnji specijalne $kole na “njihovoj” teritoriji.

%7 Re¢ je o dokumentarnom filmu koji je snimljen pod pokroviteljstvom udruzenja za
pomo¢ mentalno nedovoljno razvijenim licima “Srce” iz Beograda, koji je emitovan
povodom dana nedovoljno mentalno razvijenih osoba.
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Mirjana Stankovié - Dordevié

PODSTICANJE RAZVOJA DECE SA
POSEBNIM POTREBAMA

“Deca sa posebnim potrebama se radaju dva puta. Moraju da
nauce da se krecu u jednom svetu za koji prvim rodenjem nisu
pripremljena. Drugo rodenje zavisice od vas, od onoga Sto
budete umeli da im pruzite. Radaju se dva puta i bice im tesko,

ali ée na kraju i za vas to biti ponovno rodenje.”
D. Pontida

U nasem drustvu jo$ uvek postoji socijalna distanca prema oso-
bama - deci sa posebnim potrebama. Javna promocija rada sa decom
sa smetnjama u razvoju i njihovim roditeljima, kao i njihovih prava je
neophodna, s obzirom na to da jo$ ne postoje adekvatni uslovi za pod-
sticanje razvoja sve dece, a prema njihovim mogué¢nostima i specifi¢no-
stima. Drustvena zajednica sve viSe pokazuje spremnost za prihvatanje
dece sa razvojnim smetnjama, ali istovremeno postoji strah i ose¢anje
nekompetentnosti kod profesionalaca i zainteresovanih laika u radu sa
decom sa razvojnim smetnjama.

Po podacima Svetske zdravstvene organizacije, oko 10% opste po-
pulacije ima posebne potrebe. Nesluzbeni podaci (Save the Children)
govore da u sadasnjoj drzavnoj zajednici SCG ima oko 142 700 dece sa
posebnim potrebama (Nis, 2001). Ovaj broj ukazuje na neophodnost
veceg i znacajnijeg angazovanja, kako Sire i lokalne drustvene zajedni-
ce, tako i profesionalaca na resavanju problema lica, odnosno dece sa
posebnim potrebama i njihovih porodica.

Prethodne strategije zadovoljavanja potreba dece sa razvojnim
smetnjama nisu se pokazale adekvatnim (model milosrda, medicinski
model i sl.). Savremena psihologija i defektologija se zalazu za holisticki
- interdisciplinarni pristup u kome se kvalitet Zivota dece sa posebnim
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potrebama ne sagledava individualno, ve¢ na $irem drustvenom planu.
Integracija dece sa razvojnim smetnjama ima naglasenu evolutivou kom-
ponentu - podsticanje i ostvarivanje svih raspolozivih potencijala i pri-
hvatanje ove dece kao ravnopravnih i jednakovrednih ¢lanova drustva.

1. POLAZNE OSNOVE

1. Svadecasu pre svega deca, sa svojim specifi¢nostima i potrebama.
(Deklaracija UN o pravima deteta).

2. Samosvest, samopostovanje, asertivnost i empatija se razvijaju u
socijalnoj interakciji, koja podrazumeva partnerski odnos ucitelj
- (nastavnik) - dete — roditelj.

3. Ui se i razvija kroz saznajni konflikt, treba delovati u “zoni nare-
dnog razvoja” - uzima se u obzir ono $to deca jesu, ali jo$ vise $ta
mogu da postanu (L.S.Vigotski).

4. Igra je vodeca, zivotna, samoreguliSu¢a aktivnost ranog detinj-
stva - “u igri dete sebe nadvisava za glavu” (L.S Vigotski).

5. Razlicito je lepo i omoguéava bogatstvo ljudskog roda.

1.1. POJAM “DETE SA POSEBNIM POTREBAMA”
I SRODNI POJMOVI

Dete sa posebnim potrebama je pre svega dete

Razmatranje pojma dece sa posebnim potrebama pocinjemo
ovom sentencom u zelji da podstaknemo sve one koji se bave ovom
decom da u njima gledaju, pre svega, decu koja rastu i razvijaju se kao
i sva ostala deca, uz neophodnost zadovoljavanja njihovih posebnih
potreba, odnosno stvaranja uslova za njihov $to potpuniji fizicki i men-
talni razvoj.

Pri tom je vazno rukovoditi se slede¢im principima:

1.  postovanje dostojanstva osobe kojoj pruzamo pomo¢, iako je ne-
ophodna, pomo¢ treba da bude neupadljiva;
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dete sa posebnim potrebama je partner; onaj ko trazi pomo¢ je
najdirektnije pogoden i zainteresovan za ishod pomodi, ne treba
ga ignorisati kao li¢nost;

roditelji dece sa posebnim potrebama su partneri sa pruzaocima
pomodi - roditelj je najvise zainteresovan za dete i najbolje upu-
¢en u ogranicenja i prednosti svog deteta;

pomo¢ detetu i porodici je potrebna tokom celog Zivota, svaka
razvojna faza nosi sobom odredene rizike i probleme;

sve Sto radimo treba da vodi normalizaciji i integraciji dece sa po-
sebnim potrebama - akcenat je na zdravim snagama i ocuvanim
potencijalima deteta i njegove porodice;

realisticki pristup u radu sa decom sa razvojnim smetnjama - kad
god je moguce voditi se principom integracije, ali ako procenimo
da integracija moze da uspori i oteza razvoj, prihvatamo realisti-
¢ki pristup (razne oblike delimi¢ne integracije).(Dejvis, 1996)

1.1.1. Definicija posebnih potreba

Pojam pojedinac - dete sa posebnim potrebama se odnosi na

osobu koja je profesionalno dijagnostifikovana i koja:

ima fizi¢ki ili mentalni nedostatak koji znatno ogranicava jednu
ili vi$e Zivotnih aktivnosti, kao $to su hod, vid, sluh, govor, disa-
nje, briga o sebi, izvodenje manuelnih zadataka, uc¢enje i rad;
ima istoriju takvog nedostatka;

za koju se smatra da ima takav nedostatak.

Fizi¢ki ili mentalni nedostatak znadi:

svaki psihologki poremedaj ili stanje, telesno o$tecenje ili anatom-
ski gubitak koji uti¢e na jedan ili vi$e telesnih sistema - neurolo-
$ki, misi¢no - skeletni, organe, ¢ula, respiratorne organe, govorni
aparat, kozu, endokrini sistem;
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svaki mentalni ili psiholoski poremecaj, kao $to je mentalna re-
tardacija, organski mozdani sindrom, emocionalna ili mentalna
bolest ili specifi¢na nemoguénost ucenja. (Hrnjica, 1997)

U integraciji dece sa posebnim potrebama veoma je vazna podr-

$ka i stru¢na pomo¢ psihologa, specijalnog pedagoga, socijalnog radni-
ka, audiologa, radnih i fizikalnih terapeuta, logopeda, lekara-specija-
lista - pedijatra, neurologa, oftalmologa, otorinolaringologa, ortopeda,
psihijatara. Osim brige o deci i zadovoljavanja osnovnih potreba ove
dece, ovi stru¢njaci rade na obucavanju roditelja, vaspitaca, nastavnika
za rad sa decom sa razvojnim tesko¢ama, a imaju i veliku ulogu u ani-
maciji lokalne i Sire drustvene zajednice za probleme ove dece.
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1.1. 2. Klasifikacija dece sa posebnim potrebama

Ostecenja senzornih funkcija - vida, sluha, senzorni poremecaji
taktilne osetljivosti, bola, dodira, kretanja, ravnoteze.

Poremecaji kognitivnih, intelektualnih, perceptivnih i funkcija pa-
znje - mentalna zaostalost, poremecaji u¢enja, govorne disfunkcije,
poremedaji paznje, okulomotorni perceptivni poremecaji i sl.
Poremecaji kontrole misi¢a - posebno oni koji ometaju ili onemo-
gucuju kretanje deteta, neposrednu komunikaciju i interakciju
deteta sa sredinom, kao $to su: cerebralna paraliza, ortopedski
poremecaji, poremecaji u govornoj artikulaciji, amputacije, di-
sformicki poremedaji, stanje misi¢ne slabosti i sl.

Ostecenja fizickog zdravlja deteta - metabolicki i fizioloski pore-
mecaji, kao $to su hipotiroidizam, galaktosemija, fenilketonurija,
astma, juvenilni dijabetes, urodene bolesti srca, zavisnost od apa-
rata za odrzavanje zivota i sl.

Emocionalni de¢ji poremecaji - situacioni poremecaji, dedje ne-
uroze, psihoze, emocionalne promene izazvane oétec’enjem ner-
vnog sistema i sl.

Spoljasnji faktori koji ometaju njihovu sposobnost da adekvatno
funkcionisu - disfunkcionalne ili haoti¢ne porodice, neodgovaraju-
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¢e ili neodgovorno ponasanje roditelja, zlostavljanje dece od strane

roditelja, neuroti¢ni, psihoti¢ni roditelji i sl.(Hrnjica, 1997).

Prisustvo razvojnih smetnji kod svakog deteta nosi sobom dve
vrste posledica - primarne - direktne posledice o$tec¢enja i sekundar-
ne -indirektne, koje poti¢u od odnosa socijalne sredine i samog de-
teta prema razvojnom oste¢enju. “Osoba pogodena direktnim posle-
dicama oStecenja je osoba sa o$te¢enjem, a ne hendikepirana osoba.
Ona ¢e to postati tek onda kada se ispolje uticaji indirekenih posledica”
(Hrnjica,2001.). Odatle i termin “hendikepirana osoba-dete” ili “inva-
lidna osoba-dete” u prvi plan isti¢e ne osobu kao li¢nost, ve¢ njen hen-
dikep. Isticemo znacaj stava neposrednog detetovog okruzenja prema
njegovim razvojnim smetnjama - pozitivan stav, podrska, ohrabrenje,
smanjuju uticaj indirektnih posledica o$te¢enja.

Napominjemo da veliki broj dece sa posebnim potrebama osim
jednog dominantnog problema koji ima, poseduje prateée, dodatne
smetnje i utoliko pre im je potrebna timska stru¢na pomo¢.

1.2. INTEGRACIJA DECE SA POSEBNIM POTREBAMA,
NEOPHODNOST PARTNERSKOG ODNOSA SA
PORODICAMA

Svaki pojedinac je jedinstven i moze da pruzi svoj dragoceni
doprinos drustvu

U demokratskom drustvu, kakvom tezimo, jedan od pokazatelja
nivoa razvijenosti demokratije je i stepen u kome svi imaju jednaku
priliku da uéestvuju u drustvenom Zivotu.

Integracija dece sa posebnim potrebama podrazumeva jednako
vaspitanje i obrazovanje za svu decu, ukljucujuéi i decu sa teskoca-
ma u razvoju. To znadi da se ovoj deci pruzaju jednake moguénosti
za vaspitanje, obrazovanje, uklju¢ivanje u drustveni zivot i da budu
priznata na osnovu svojih zasluga, bez obzira na ogranicenja i teskoce.
Integracija dece sa razvojnim teskoama ima dvostruki znacaj - sa je-
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dne strane ona omogucava ukljucivanje dece sa posebnim potrebama u
zivot zajednice na ravnopravnim osnovama, sa druge, deca iz redovne
populacije postaju svesna razlicitosti i specifi¢nosti ljudskih moguéno-
sti i potencijala, $to pomaze razvijanju empati¢nosti, humanizma i po-
Stovanja ljudskih razli¢itosti.

Nekad se u literaturi sinonimno koriste termini integracija i in-
kluzija (videti Daniels i Staford, 2001); ipak ¢emo naglasiti distinkciju
- integracija deteta sa posebnim potrebama znaci dete po meri vrti¢a
(skole), a inkluzija - vrti¢ ($kolu) po meri deteta.

Integracija pruza viSestruku korist kako deci sa posebnim potre-
bama, tako i deci iz redovne populacije, njihovim porodicama, vaspi-
ta¢ima, lokalnoj zajednici...

U redovnim grupama vrtica ili Skolama deca sa razvojnim tesko-
¢ama imaju prilike da uce nepsredno, na osnovu iskustva sa drugom
decom. Redovne grupe - skole podsticu njihovu motivaciju za ulenje,
uti¢u na bolji napredak u uéenju, razvijaju prijateljstvo, pozitivne soci-
jalne odnose, $to formira, za ovu decu veoma znacajnu, podrzavajuéu
socijalnu mrezu. Uspesna socijalna interakcija sa decom redovne popu-
lacije predstavlja dragoceno iskustvo za kasniju socijalizaciju ove dece;
pri tom sti¢u znanja i vestine koje su im neophodne za kasnije uspesno
i nezavisno funkcionisanje.

Deca redovne populacije kroz druzenje sa decom sa razvojnim te-
$ko¢ama u vrti¢u - $koli razvijaju razumevanje, sticu iskustva, tole-
ranciju i empatiju za osobe sa posebnim potrebama, postaju osetljiva i
uvazavaju potrebe drugih; uce da svako moze da prebrodi velike izazove
i postigne uspeh (setimo se H. Keler i njenog mukotrpnog, a bogatog
zivotnog iskustva). Istrazivanja pokazuju da deca redovne populacije
koja se obrazuju u integralnim obrazovnim ustanovama imaju razvijeni-
je prosocijalne stavove prema razlic¢itim socijalnim grupama, imaju vise
socijalnog samopouzdanja i spremni su na ve¢u drustvenu odgovornost.

Biti roditelj deteta sa posebnim potrebama predstavlja veliki iza-
zov, ali i mogudu izolaciju, pa i odbacivanje socijalne sredine. Iskustva
u integrativnim grupama pruzaju porodicama osec¢aj manje izolovano-
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sti, mogu¢nost komunikacije, razmene iskustava, razvoj prijateljskih
veza, kao i mreze pruzanja uzajamne podrske. Roditelj - porodica po-
staje deo tima Sto pruza neophodnu podrsku, olaksava borbu sa Zivo-
tnim tesko¢ama i dajeosecaj sigurnosti.

Roditelji dece koja nemaju posebne potrebe kroz iskustva integra-
tivnih programa uce o individualnim razlikama, postaju osetljiviji za
porodice i decu sa razvojnim teskocama, u stanju su i Zele da im pruze
podrsku, kao i da zajednicki preduzimaju prakti¢ne korake - akcije na
poboljsanju kvaliteta njihovog zivorta.

Vaspitaci i uitelji radom u integralnim ustanovama sti¢u vise
struénog znanja, bolje zapazaju varijacije u stilovima ponasanja i ude-
nja dece, po$tuju razlike u stilovima ucenja, individualnim snagama i
specifiénim obrazovnim potrebama sve dece, u¢e nove tehnike podu-
Cavanja i lakse i uspesnije se bave svojim pozivom, takode su uspesniji
i sre¢niji u svojim drugim Zivotnim ulogama.

Lokalne zajednice bi trebalo da podsti¢u integrativne programe
zato $to ovi programi omogucavaju da se deca sa posebnim potrebama
lakse, uspesnije, pa i ekonomski isplativije, ukljuée u zivotnu zajedni-
cu kao odrasli ¢lanovi.

1.2.1. Roditelji i profesionalci kao partneri

Sustinski princip na kome treba zasnivati odnos roditelja dece sa te-
sko¢ama i profesionalaca je odnos partnerstva. “Partnerstvo moze imati
razli¢ite oblike, ali mora ostati na bazi¢nom uvidanju da svaka strana
raspolaze znanjima i ve$tinama koje doprinose uspesnom razvoju deteta.
Za pocetak je dovoljno da strué¢ni saradnici shvate roditelje kao aktivne
ucesnike, a ne kao pacijente u poslu koji rade”(Hrnjica, 1997).

Partnerstvo roditelja i profesionalaca se zasniva na slede¢i pretpo-
stavkama:

a)  uska saradnja - svi koji su u pitanju rade zajedno; Sto je saradnja

bliza, uspeh ¢e biti bolji;
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b)  zajednicki ciljevi - partneri moraju da se dogovore i sloze oko istih
ciljeva koje Zele da postignu;

c)  komplementarno znanje - stru¢no znanje i kvaliteti roditelja i stru-
¢njaka se razlikuju, ali su komplementarni i jednako znacajni;

d) dogovaranje - ono $to stru¢njak preduzima smatra se kao predlog,
koji se izlaze roditeljima na razmatranje i dogovor, odluke o dete-
tu se donose zajednicki;

e) komuniciranje - prenos informacija u oba smera, razumljiv za sve
strane;

f)  postenje - sve ideje, ose¢anja, informacije prenose se ta¢no i otvo-
reno, ¢ak i kad nisu povoljne;

g) fleksibilnost - za promene roditelja i njihovih okolnosti (emotivne
krize, promenljive strategije borbe, novi izvori podrske i sl.).

Roditelj ima:

1)  potrebu i pravo da dobije sve bitne podatke od znacaja za razvoj
njegovog deteta;

2)  pravo i priliku da saraduje aktivno sa svima koji, sa stru¢nog sta-
novista potpomazu razvoj njihovog deteta;

3) pravo i priliku, da, u granicama svojih moguénosti, saraduje u
ostvarenju kako obrazovnih, tako i drugih programa namenjenih
njegovom detetu;

4)  pravo i moguénost da sudeluje u pracenju efekata preduzetih
mera, $to predstavlja potencijalni izvor nesporazuma, pa i pre-
kida saradnje, ako ciljevi nisu realno postavljeni ili roditelj nije
zadovoljan odnosom nekog ¢lana stru¢nog tima prema njemu ili
prema njegovom detetu.

Naglagavamo da je integracija dece sa posebnim potrebama im-
perativ u savremenim drustvenim zajednicama, ali ona nije cilj sama
po sebi. Cilj je stvaranje optimalnih uslova za dedji razvoj; integracija
je jedno od sredstava da se to postigne. Ukoliko, stru¢ni tim koji radi
sa detetom proceni da integracija moze imati negativne posledice po
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ukupan razvoj deteta, pribegava se individualnim stimulativnim pro-
gramima prilagodenim detetu i njegovim specifi¢cnim potrebama.

1.3. DOMINANTNI ASPEKTI RAZVOJA DECE SA
POSEBNIM POTREBAMA

Psihicki razvoj dece je celovit i njegovo razdvajanje na pojedine
aspekte ¢inimo samo radi lakseg sagledavanja de¢jeg razvoja i even-
tualne pomodi u savladavanju teskoda i podsticanja razvoja dece sa
smetnjama u razvoju.

Dedji psihicki razvoj se odvija po predvidljivim stadijumima i
predvidljivim sledom - to su takozvane tendencije psihomotornog ra-
zvoja koje vaze za vedinu dece. To, medutim, ne mora da bude slucaj sa
decom sa razvojnim smetnjama. Zdrav psihicki razvoj zavisi najpre od
detetovih sposobnosti ali i od nadina na koji odrasli (najpre roditelji)
podizu dete i njihovog stava prema detetovim “jac¢im” i “slabijim” stra-
nama. Psihicki razvoj deteta ¢ini meduzavisan razvoj i interakcije svih
aspekata razvoja, socio-emocionalnog, intelektualnog, razvoja govora,
fizickog razvoja.

Kada procenjujemo snage i potrebe deteta sa smetnjama u ra-
zvoju i pravimo interventne programe podsticanja razvoja, vazno je da
znamo klju¢ne tacke svih aspekata psihic¢kog razvoja, kao i ¢injenicu
da se deca sa posebnim potrebama najcesée nalaze na razvojnom stadi-

jumu koji je niZi od njihovog hronoloskog uzrasta.
1.3.1. Socijalno - emocionalni razvoj

Socijalizacija je “skup procesa kojima ljudsko bi¢e u razvojnom
periodu stice osetljivost na socijalnu stimulaciju, u¢i da se rukovodi
tim podsticajima i da se ponasa onako kako to rade ostali u njegovoj
grupi” (Inglis i Inglis, 1972). Proces socijalizacije deteta poéinje ¢i-
nom rodenja: prve manifestacije socijalnog ponasanja koje pokazuju
potrebu deteta za drugim su socijalni osmeh (u drugom mesecu), pla¢
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za dozivanje (u tre¢em mesecu), strah od nepoznatog (u osmom), for-
miranje svesti o sebi kao posebnom bic¢u (kraj druge godine), i dalje,
prosocijalni oblici ponasanja - interes za odrasle, za vr$njake, koope-
rativnost, zdrav takmicarski duh, razvoj moralne svesti, kao i antiso-
cijalni - ¢iji je krajnji ishod agresivnost. Najintenzivnije se proces soci-
jalizacije odvija na predskolskom uzrastu kada su deca najprijem¢ivija
za socijalne uticaje.

Moguce je razlikovati dva procesa kojima deca sticu stavove, vre-
dnosti i obrasce socijalnog ponasanja (Bandura, 1982) - direktno i ne-
posredno poducavanje od strane odraslih uz pomo¢ nagrade i kazne i
ucenje na (roditeljskom) primeru - identifikacijom i imitacijom.

Socijalni razvoj se odvija kroz uspostavljanje ravnoteze izmedu
zahteva grupe i detetovih potreba - neometena deca se spontano i bez
vecih teskoda socijalizuju i uspostavljaju balans sa sredinom, dok deca
sa razvojnim smetnjama imaju teSkoce vezane za socijalizaciju koje se
ogledaju u konformizmu - nekritickom prihvatanju zahteva drugih,
kako bi izbegla sukobe sa drugima i gubitak njihove naklonosti ili u
neprilagodenom (agresivnom ili depresivnom) ponasanju, $to ometa
dalji razvoj detetove li¢nosti.

Odmah na rodenju deca imaju potencijal “afektivnog vezivanja”
(R.Zazo), odnosno ostvarivanja emocionalnih veza sa drugima (najpre
majkom). Zdrav emocionalni razvoj podrazumeva uspostavljanje ve-
zanosti i bazi¢nog poverenja u majku (E.Erikson). Stabilnost afektivne
veze majke i deteta omogucava detetu da osvoji stadijum autonomije
i krene u istrazivanje sveta oko sebe (stadijum inicijative), $to dalje
omogucava razvoj li¢nog identiteta i integriteta.

Dete sa razvojnim smetnjama ima probleme (vezano za svoja
ograni¢enja) u uspostavljanju adekvatne afektivne veze sa majkom, uz
to, i majka deteta sa smetnjama u razvoju ima svoja ogranicenja u pri-
hvatanju svog deteta kao drugadijeg - ta prva nerazumevanja i ose¢anje
neuspeha koje ih prati bitno uti¢u na detetov kasniji afektivni zivot
- osecanje “emocionalne praznine”, “naucena bespomoc¢nost”, nisko sa-
mopostovanje i zavisnost od drugih.
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Nemogucée je dati jedinstvene savete kako na pravi nadin pod-
sticati socijalni i emocionalni razvoj deteta sa posebnim potrebama
- kako zbog toga $to je svako dete individua za sebe, tako i zbog prirode
samog oStecenja - u svakom slucaju treba znati da deca najbolje uce i
razvijaju se kada se ose¢aju bezbedno i uspesno. Odrasli je taj koji treba
da kreira takvu emocionalnu sredinu koja ¢e na najbolji nadin razvijati
osecanje sigurnosti i uspesnosti kod dece.

Oderasli treba da u svakom trenutku pruza emocionalnu podrsku
detetu kroz saose¢anje, prihvatanje, postovanje i toplinu, osetljivost za
dete i njegove (emocionalne) potrebe, bez procenjivanja, uz priznava-
nje detetovih autenti¢nih emocija - kako pozitivnih, tako i negativnih.
Sve emocije su legitimne, odrasli prihvata detetove emocije; ne treba
emocije poricati, ignorisati, niti im se suprotstavljati; moramo pomo¢i
deci da svoje emocije izraze re¢ima, kako bi ih prepoznala i prihvatila
kao deo svoje li¢nosti.

Prihvatanje i uvazavanje deteta predstavlja temelj koji omogucava
razvoj socijalih ve$tina - putem jasnog odredivanja pravila ponasanja,
logi¢nih i odgovaraju¢ih posledica ponasanja, potkrepljivanja i kaznja-
vanja na prirodan i detetu razumljiv nacin, prilika za biranje i saradnju,
razumevanja i uvazavanja individualnih razlika dece, i, iznad svega -
drugi (odrasli, vr$njaci) su model za sticanje socijalnih vestina. Vazno
je da taj model bude i dobar, pozitivan model.

Za decu koja se povlace iz socijalne komunikacije preporucuje se:

. obezbedivanje bezbednog mesta sa kojeg mogu da posmatraju
aktivnosti drugih (vr$njaka),

e  stvaranje ustaljenih, predvidljivih rutina,

*  podsticanje deteta na uestvovanje, koje je nenametljivo,

. primena pozitivnog potkrepljenja kad god je to moguce,

. usmerenost na trud, proces, a ne na ishod detetove aktivnosti.
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Kod dece koja su agresivna i imaju nizak nivo samokontrole pre-
poruke su sledece:

*  ograniciti izloZzenost buci i jakim stimulacijama koje mogu da
deluju razdrazujuce,

e davanje jasnih uputstava prilikom disciplinovanja ponasanja,

*  pruzanje prilika deci da sama kontroliSu svoje ponasanje,

*  odrzavanje ustaljenih i o¢ekivanih svakodnevnih rutina.

Principi koji mogu da pomognu odraslom u podsticanju samopo-

$tovanja i nezavisnosti deteta su:

1. odrediti realisticke moguénosti deteta,

2. dozvoliti detetu da preuzme rizik i tolerantno reagovati na njegov
neuspeh,

svesti na minimum intervencije odraslih ili vr$njaka,

praviti ustupke samo kada je to neophodno,

5. mirno podneti istupe gneva ili druge neodgovaraju¢e oblike po-

nasanja deteta. (Hegerti i sar, 1982.).

Sve ovo podrazumeva da dete sa razvojnim smetnjama ima prili-
ke za socijalnu i emocionalnu komunikaciju - pruziti detetu $to vise i
$to razli¢itijih prilika za komunikaciju - u kudi, u susedstvu, na ulici,
u vrti¢u, de¢jem igraliStu, parku, pozoristu - u svakom trenutku pod-
sticati integraciju ove dece.

Cilj integrativnog procesa je obezbedivanje emocionalno potkre-
pljujuce sredine u kojoj ¢e se “hraniti” emocionalno uskra¢ena deca i
koja imaju nisko samopostovanje i tesko¢e u socijalnoj komunikaciji.
Takode, integracija upucuje na prihvatanje dece sa razvojnim smetnjama
i time $to uklanja ili smanjuje stigmatizaciju kojoj su ova deca izlozena.

bl

1.3.2. Saznajni razvoj

Izmedu socio-emocionalnog i intelektualnog razvoja postoji para-
lelizam - zastoj u socijalnom razvoju ima direktne posledice na intele-
ktualni razvoj deteta. Svaka visa mentalna funkcija (logicko paméenje,
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voljna paznja, govor, misljenje i sl.), kaze Vigotski (1982.), po svom
poreklu je socijalna - od interpsihi¢ke postaje procesom introjekcije
(delovanjem vaspitnih postupaka) intrapsihicka.

Pod intelektualnim razvojem se podrazumeva sposobnost prila-
godavanja realnosti; to je nacin na koji deca razvijaju sposobnost mi-
$ljenja. “Pomocu ¢ula i mentalnih sredstava koja su im na raspolaganju,
deca ulaze u interakciju sa svojom okolinom i u njoj traze znadenje i
smisao” (Daniels, Staford, 2001).

Na najranijem uzrastu, odmah po rodenju - deca na svom reper-
toaru ponasanja imaju samo najjednostavnije oblike ponasanja - refle-
kse, koji se ubrzo usavr$avaju u fleksibilnije oblike ponasanja - navike,
koje, uz senzomotornu koordinaciju, vode do prvih intelektualnih ra-
dnji deteta - povezivanje cilja i sredstva tzv. interncionalnost i konstan-
tnost (stalnost) predmeta, $to se u proseku desava sa oko 8 do 10meseci
(Pijaze, 1977). Dalji razvoj inteligencije tece kroz eksperimentisanje
- istrazivanje okoline i resavanje problema “aha-dozivljajem” (krajem 2.
god.) preko razvoja simbolickih funkcija - govora, odloZene imitacije
i simbolicke igre u 3. i 4. godini. Na predskolskom uzrastu deca su na
stadijumu “intuitivne” inteligencije - ne sagledavaju probleme iz razli-
¢itih uglova, ne mogu da se stave na mesto drugog (“egocentrizam”)
i zato su njihovi zakljuéci o okolini uglavnom neta¢ni i nesigurni.
Polaskom u $kolu, koji se poklapa sa pocetkom stadijuma konkretnih
operacija (od 7. godine) deca mogu sa uspehom da resavaju saznajne
probleme koji su konkretno dati (opazivi), sto im omogucava ovlada-
vanje logicko-matematickim operacijama, kao i delimi¢ne decentracije
- uspesnije resavanje saznajnih problema. Misljenje na osnovu zaklju-
¢ivanja - hipoteti¢ki-deduktivno, moguce je tek od 12-13. godine, na
stadijumu formalnih operacija, na kome, kad ga jednom usvoje, deca
ostaju tokom celog Zivota.

Uspeh u resavanju saznajnih problema - uz postignut nivo intele-
ktualnog razvoja, uslovljen je nivoom i interakcijom ostalih saznajnih
procesa - najjednostavnijih - opazanja, kao i paznje, pamdenja, ucenja.
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Deca sa razvojnim smetnjama se — s obzirom na prirodu svojih
ogranicenja, razlikuju po nadinu na koji primaju informacije. Pogresno
je ako se usmeravamo samo na pojedine kanale za prijem informacija
- samo vizuelni ili samo slu$ni. Za svu, a posebno za decu sa razvoj-
nim smetnjama, vazno je da informacije primaju uz pomo¢ razli¢itih
¢ula - osim vida i sluha, mirisom, ukusom, taktilno. Odrasli bi trebalo
da svoje metode poducavanja prilagode razvojnim potrebama dece sa
kojom rade.

Ucenje je znacajan saznajni proces: osim najjednostavnijih oblika
ucenja - uslovljavanjem (kako uce i Zivotinje), mehanickog, kod dece
treba razvijati slozene oblike u¢enja - uéenje uvidanjem i aktivnim re-
$avanjem problema.

Cesto se u razvojnoj psihologiji postavlja pitanje da li je moguée
podsticati saznajni razvoj - intelektualni razvoj je genetski uslovljen,
tako da jedan broj psihologa (Pijaze - Zenevska $kola) smatra da “uée-
nje podrazumeva odreden nivo razvoja subjekta”, dok drugi smatraju
da treba “delovati u Zoni narednog razvoja” - da ucenje vude, podsti-
e razvoj, $to odreduje i zadatak odraslih “i¢i za korak ispred deteta”,

“otvoriti detetu svet umetnosti rec¢i” (Vigotski - Moskovska skola ).

Intelektualni razvoj dece sa posebnim potrebama je specifican i
odvija se posebnim tempom. Do kog ¢e nivoa, stadijuma intelektu-
alnog razvoja sti¢i dete sa posebnim potrebama odredeno je nivoom
ocuvanih intelektualnih potencijala, ali i angazovanjem sredine (naj-
pre porodice, pa profesionalaca) na podsticanju postojec¢ih sposobnosti.

“Znanje i razumevanje najbitnijih momenata intelektualnog razvoja
deteta sa razvojnim smetnjama omogucava praenje uspesnosti tog ra-
zvoja i razvijanje podsticajnih (kompenzatornih) programa ako dode
do zastoja u razvoju” (Hrnjica, 1997).

Aktivnosti kojima se podstice intelektualni razvoj treba da se za-
snivaju na ose¢anju samopos$tovanja i sigurnosti deteta, jer to odreduje
nivo rizika na koji je dete spremno kada pristupa saznajnim aktivno-
stima. Deca koja imaju visok nivo samopostovanja i koja su prihvace-
na u socijalnoj sredini, spremnije i potpunije ucestvuju u saznajnim
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aktivnostima, lakse se nose sa rizicima, idu u susret izazovima, lakse
podnose eventualne greske.

U radu na podsticanju saznajnog razvoja dece sa posebnim potre-
bama vazna je motivacija i podsticanje volje za reSavanje problema, razvi-
janje kreativnog misljenja, pomo¢ u predvidanju i planiranju aktivnosti.

Ono $to predstavlja najveci problem u podsticanju saznajnog ra-
zvoja deteta sa posebnim potrebama je nedostatak radoznalosti - deca
koja imaju problema sa uspostavljanjem osnovnog poverenja, bilo da je
majka fizicki odsutna ili emocionalno hladna, ili na neki drugi na¢in
nedostupna, $to je Cest slu¢aj kod dece sa posebnim potrebama, gube
interes za spolja$nju sredinu i gasi se njihova prirodna radoznalost, koja
sobom nosi opasnost pseudoretardacije i ozbiljnih problema vezanih za
saznajni razvoj i, kasnije, obrazovanje.

Neophodno je, uz razvijanje osnovnog poverenja, deci sa ra-
zvojnim smetnjama pruzati $to vise razli¢itih prilika za upozna-
vanje sa “¢udima” spoljasnjeg sveta, $to vise prilika za pitanje, di-
vljenje, iznenadenje. Primarnu dedju radoznalost treba ohrabriti
davanjem prilika za de¢ja pitanja i odgovaranjem na dedja pitanja,
biranjem pravog vremena za podudavanje - kad je dete odmorno,
zdravo, dobro raspolozeno. Da bi dete u poducavanju bilo uspesno
neophodno je ponavljanje. Zahteve koje postavljamo detetu treba
da prilagodimo njegovim sposobnostima, a ne njegovom hronolo-
$kom uzrastu.

Neposredno resavanje saznajnih problema je vazan preduslov sa-
znajnog razvoja, jer stvara nove strukeure ili mentalne zapise. Da bi se
upustila u avanturu re$avanja saznajnih problema, deci sa posebnim
potrebama treba stvoriti odgovarajuce uslove:

. treba ih osloboditi straha od eventualnog neuspeha,

. stvarati prilike u kojima ¢e deca ispitivati, eksperimentisati,

*  omoguditi li¢no, neposredno otkrivanje uzroka i posledica pojava,
*  pozitvno podsticanje i potkrepljivanje.
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Za razvoj logicko-matematickog misljenja preporucuju se sledece
aktivnosti:

*  Kklasifikacije predmeta po razli¢itim svojstvima (individualno, u
parovima, grupno),

. redanje predmeta po nizovima (rastudi - opadajuci),

o aktivnosti reprodukcije nizova na razli¢ite nacine,

o rekonstrukcije i prise¢anja niza dogadaja,

*  aktivnosti shvatanja prostornih i vremenskih odnosa (gore - dole,
ispred - iza, razli¢iti periodi dana, dani u nedelji, godisnja doba),

*  shvatanje kvantitativnih odnosa ( veée - manje u odnosu na neku
vrednost),

*  razvoj pravilne upotrebe geometrijskih oblika (izrada, opipavanje,
prepoznavanje u okolini i sl.),

. obogacivanje opsteg znanja i informisanosti,

*  podsticanje dece da traze informacije na razli¢ite nadine i od

razli¢itih ljudi.
1.3.3. Razvoj govora i pismenosti

Ljudski jezik, kao nacin sporazumevanja, ima socijalnu prirodu
- jezik je “sistem drustveno-uslovljenih znakova ¢ija je osnovna funkcija
komuniciranje i uop$tavanje” (Vigotski, 1983.), dok govor nastaje u
okviru jezika kao njegov ozZivljeni deo. Govor je “individualna realiza-
cija jezika koja je uvek drugacija i zavisi od uzrasta, psihi¢ke konstitu-
cije, kulturnog nivoa i drugih komponenti svakog ¢oveka ponaosob i u
svakoj prilici posebno” (Naumovi¢, 1998.). Komunikacija je svaki po-
kusaj osobe da razmeni ideje i informacije sa drugom osobom i moze
biti verbalna i neverbalna.

Govor (jezik) je jedan od determini$udih ¢inilaca opsteg razvo-
ja deteta; posebno je provokativno pitanje drustvenog uticaja na ra-
zvoj govora i, odatle, prakti¢nih implikacija na vaspitno-obrazovni
proces. Govor je temelj vestine poletne pismenosti - Citanja i pisanja.
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Receptivni jezik se odnosi na jezik koji dete prima slusajuci (ili ¢itaju-
¢i), dok je ekspresivni jezik onaj kojim se dete sluzi kada govori (pise).

Na rodenju dete ima potencijale za govorni razvoj - prvi de¢ji krik
je znak detetovih govornih potencijala. Prva faza razvoja govora je pre-
lingvisticka, pregovorna, prvih par meseci po rodenju obelezeno je de-
tetovim vokalizovanjem - kada se oglasava izgovorajuci glasove, vokale,
$to je dokaz da dete moze da progovori ma kojim jezikom. Iskustvo sa
jednim (maternjim) jezikom ubrzo uslovljava da dete izgovara samo
one vokale koje ¢uje u svojoj sredini. Glasovi se zatim povezuju u slo-
gove, to je faza brbljanja, koju sledi faza udvajanja slogova. Tek na kra-
ju prve ili po¢etkom druge godine, kako istrazivanja pokazuju (Vasi¢,
1980, Smiljani¢, 1992), deca progovaraju. Pocetak lingvisticke faze
obelezava prva re¢, koju prepoznajemo po tome $to ima smisao itave
recenice, upuéena je nekome (najc¢esée majci) i najéesée sobom nosi
neki emocionalni naboj. Prva godina je godina kada dete stice iskustva
sa auditivnim drazima: najpre opaza, prepoznaje i na kraju, pocinje
da reprodukuje govor. Kad dete progovori, njegov govorni razvoj ide
uzlaznom linijom - sa dve godine dete na svom govornom repertoaru
ima prosecno 272 redi, sa tri godine re¢nik se pove¢ava na 896, sa
Cetiri na 1 540 itd. S obzirom na vrste reci koje deca koriste najvise su
zastupljene imenice (osobene, pa zajednicke), najjednostavniji veznici
(“i, da”, kasnije “ali, ako” i sl.), glagoli i predlozi, zamenice (zamenica
“ja” od druge godine), pa pridevi, zatim apstraktne imenice, brojevi i
prilozi. U isto vreme od reci - re¢enice na pocetku lingvisticke faze, go-
vor deteta napreduje preko telegrafske recenice (recenice bez veznika),
proste, prosto-prosirene, do slozenih redenica. Pri tom je receptivni
govor uvek bogatiji i razvijeniji od ekspresivnog.

“Dete ostvaruje osnovna dostignuéa u razvoju govora pre polaska
u Skolu. U ta dostignuéa spada: ovladavanje dovoljno obimnim re-
¢nikom, razvoj osnovnih sintaksickih struktura i gramatickih pravila
maternjeg jezika, formiranje komunikativnih sposobnosti, ovladavanje
osnovnim oblicima govora” (Ivi¢, 1971).
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Za razvoj govora neophodna su dva uslova: interakcija i informaci-
ja. Ucenje jezika se odvija svakodnevno, kroz interakcije sa drugim lju-
dima (najpre sa majkom, ¢lanovima porodice, vr$njacima...) zahvaljujuci
kojima deca sti¢u informacije, koje podsti¢u dalju komunikaciju.

Slusanje je osnov govornog razvoja, zato ¢e dete koje ima problema
u vestinama slusanja imati nedostatke u svim vestinama komunikacije.
Deca sa posebnim potrebama ma koje vrste mogu imati ozbiljne teskoée
u komunikaciji. Ve¢ sama ¢injenica da imaju razvojne smetnje, utice na
obim i vrstu interakcija i primljenih i shvacenih informacija. Posebno su
ugrozena deca sa oSte¢enjem sluha, s obzirom na to da je prijem auditi-
vnih drazi za njih otezan, a u najtezim slu¢ajevima i nemogudé.

Rani stimulativni programi isti¢u znacaj razvijanja motivacije za komu-
nikaciju kroz stvaranje sredine osetljive za govor, rad na stvaranju visestrukih
prirodnih prilika za ucenje jezika. Najvaznije je da se dete oseti uspesnim
ucesnikom u komunikaciji. Komunikativni i govorni primer odraslog (rodi-
telja, vaspitaca) je od neprocenjivog znacaja. Odrasli najpre treba da bude:

. zainteresovan i aktivan slusalac deteta,

o govor koji upotrebljava treba da bude jasan i izrazajan,
e treba praviti pauze prilikom govora,

*  ne treba previse pricati,

. ne treba po svaku cenu traziti odgovore na pitanja,

*  razvijati osetljivost na de¢ju potrebu za komunikacijom.

Rad na podsticanju jezickog izrazavanja treba da se bazira na sle-
dec¢im postavkama:

*  podsticanju dece da govore na nacin razumljiv sagovornicima,
. podsticanju da svoje ideje i ose¢anja izrazavaju re¢ima,

e ohrabrivanju da eksperimenti$u sa glasovima i re¢ima,

. prepri¢avanju neke price, teksta...

Dobar i adekvatan razvoj govora je osnova pocetne pismenosti.
Pocetno ¢itanje i pisanje predstavlja aktivnu percepciju formalne stra-
ne jezika, ucenje i utvrdivanje veze slova i glasova, pisane i govorne
reci, kao i odgonetanje znacenja reci. Uspesno ovladavanje ¢itanjem i

118



PodsTicanje razvoja dece sa posebnim poTrebama

pisanjem namece se kao osnovni obrazovni zadatak skole, pismenost je
instrument u stalnoj upotrebi tokom Zzivota. Deca sa posebnim potre-
bama mogu imati teskoce, u zavisnosti od svojih ogranicenja, u ovla-
davanju pisanjem i ¢itanjem.

Od najranijih dana deci treba aranzirati sredinu podsticajnu za
razvoj govora i pismenosti - svaku aktivnost vezanu za dete vazno je
prevoditi u govornu, okruzti dete pisanim produktima govora, pa-
pirom, bojama, olovkama. Takode vazno je deci ukazivati na pisane
poruke i vezu pisane i izgovorene re¢i - putem knjiga, oglasnih tabli,
etiketa, firmi na prodavnicama i sl. Tekstovi koje deci predo¢avamo
moraju da budu u visini de¢jih ociju, krupni, kako bi deca mogla da
ih uoce, razumljivi za decu; igrati se igara deljenja i sastavljanja reci,
uocavanja rimovanja, veze pisane i izgovorene reci.

Treba imati u vidu da deca sa posebnim potrebama iako su po hrono-
loskom uzrastu spremna za opismenjavanje, ¢esto nisu i psihofizicki zrela za
opismenjavanje; njemu se pristupa individualno za svako dete, kad pokaze
interes za ovu vestinu i pocetni uspeh, koji motivise na opismenjavanje.

1.3.4. Razvoj motorike i fizickih vestina

Novorodene bebe nemaju kontrolu nad svojim pokretima i telom.
Kontrola i koordinacija pokreta se razvijaju tokom perioda odojceta
i ranog detinjstva. Normalan razvojni sled motorickih vestina omo-
gucava detetu da upoznaje svoje telo kroz pokret, polozaj delova tela,
kao i polozaj tela u prostoru. Mnoge terapijske intervencije - fizikalna
terapija, reedukacija psihomotorike, baziraju se upravo na razvoju mo-
torike i fizi¢kih vestina.

Motoricki razvoj podrazumeva dve vrste vestina:

1.  vestine krupne motorike - pokreti ruku, nogu, trupa, vrata,
2. vestine sitne motorike - manualna kontrola $ake i prstiju

Specifiéne oblasti razvoja krupne motorike koje se javljaju ubr-
zo po rodenju su nelokomotorne (stabilne), manipulativne (posezanje,
hvatanje, pustanje) i lokomotorne (puzanje, hodanje).
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Vestine fine motorike - sastavljanje-rastavljanje, guzvanje - cepa-
nje papira, motanje (vunice), nizanje perli, lepljenje, seckanje, zahteva-
ju vizuelno-motornu koordinaciju.

Dedji potencijali za razvoj motoric¢kih vestina zavise kako od
genetskih, tako i od sredinskih uticaja: nacin ishrane, koli¢ina sna,
zdravstveno stanje, kvalitet nege, podsticaji na motori¢ku aktivnost,
odreduju uspeh u ovladavanju motori¢kim ve$tinama. Poslednjih go-
dina, posebno u urbanim sredinama, malo paznje se poklanja moto-
rickim ve$tinama, takode, na motorne vestine se gleda iskljucivo kao
na sportske, a u stvari za svu decu, a narocito za decu sa razvojnim
smetnjama, pokret ima funkciju saznavanja i proose¢anja sopstvene
licnosti i okoline koja ih okruzuje.

Aktivnosti koje podsti¢u vestine krupne motorike - izgradnju fi-
zi¢ke snage i koordinisano i uravnotezeno kretanje:

*  nosenje, dizanje, bacanje najpre lakih, pa sve tezih predmeta,

*  Setnje po neravnom terenu sa preprekama,

. vezbe preskakanja, skakanja uvis, udalj i sl,

o igra iz muziku, uz promene ritma,

e igre loptom,

e udanje uz prepreke (ponaosob, da bi se izbegao element takmicenjay)...

Aktivnosti koje podsti¢u sitnu motoriku, kontrolu i koordinaciju
pokreta:

. cepanje i guzvanje papira,

. igre plastelinom, glinom, peskom, snegom, testom,
. nizanje perli, motanje vunice,

e  pravljenje konstrukcija, igre lego-kockama,

. kori$¢enje olovke, bojenje, slikanje,

. podsticanje samozakopcavanja, oblacenja,

*  postavljanje stola, koris¢enje pribora za jelo,

. kori$¢enje deci prilagodenih alata i sl.

Poseban problem je odredivanje dominantne (vodece) ruke - veéi-
na dece je desnoruka, $to utvrdujemo na osnovu toga kojom rukom dete

120



PodsTicanje razvoja dece sa posebnim poTrebama

hvata i baca predmete, kojom rukom drzi telefonsku slusalicu, kasiku i
sl. Ako je dete levoruko (primarno ili kao posledica o$te¢enja) ne treba
ga preucavati. Preu¢avanje sobom nosi niz rizika za psihicki razvoj - mo-
gude teskoce u razvoju govora (mucanje), teskoée opismenjavanja i sl.

1.3.5. Igra je Zivotna aktivnost ranog detinjstva

Kada neko dete ne moze da se igra, treba da se zabrinemo kao

kad odbija da jede ili spava (M.Klajn)

Igra je svaka aktivnost koja se preduzima zbog zadovoljstva koje
pruza i bez obzira na konacan rezultat. Igra ima neograni¢ene mogu-
¢nosti spontanog kreiranja razli¢itih, manje ili vise uzbudujudih situa-
cija koje je nemoguée dobiti na drugi nacin. Putem igre dete abreaguje
razlicita neprijatna iskustva i ovladava njima. Igru kao dijagnosticko-
terapeutsko sredstvo u psihoterapiju dece uvodi M. Klajn dvadesetih
godina proslog veka. I psihoanaliticki i kognitivno-razvojno orijenti-
sani psiholozi zaklju¢uju da je osnovna funkcija igre adaptivna - “ona
pomaze detetu da postepeno asimilira i savlada neprijatna iskustva®
(Kondi¢, 1998).

L. S. Vigotski, tvorac kulturno-istorijske teorije, na igru gleda
kao na etapu u razvoju saznajnih procesa. On igru smatra “vode¢om
aktivno$¢u” na predskolskom uzrastu. Dete se igra i pri tom nije sve-
sno motiva i ciljeva svoje igre, pa je i uéenje na ranom uzrastu usme-
reno na aktivnost - proces, a ne na produkte aktivnosti. U tome se
igra i razlikuje od rada i drugih vidova aktivnosti. Posebnu vrednost
igre predstavlja to $to ona angazuje dete viSe nego realni zivot. U igri
se dete ponasa savr$enije nego obi¢no, deluje linijom veceg otpora i
prevazilazi svoj stadijum razvoja - putem igre deca sama prosiruju sop-
stvenu Zonu narednog razvitka, usvajajuci sposobnost samoregulacije
i saradnje, kroz postavljanje ciljeva, kontrolu ponasanja u skladu sa
ciljevima i subordinirajuce akcije prema pravilima pre nego impulsima
- “u igri dete sebe nadvisava za glavu” (Vigotski, 1996).
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U novijim istrazivanjima igra se najces¢e dovodi u vezu sa stva-
ralastvom, invencijom i imaginacijom. U aktivnosti igre dete ispolja-
va svoju spontanost, radoznalost, ¢udenje, ono istrazuje, kombinuje,
isprobava, $to je vezano za vise faze razvoja simbolicke igre kada dolazi
do oslobadanja deteta od situacione zavisnosti.

Sva deca, pa i deca sa razvojnim smetnjama imaju potrebu za
igrom. Pod pritiskom neophodnosti reedukacije, rehabilitacije i uklju-
¢ivanja u socijalnu sredinu i roditelji i vaspitaci ¢esto ovu veoma vaznu
detetovu potrebu previdaju. Upravo putem igre, posebno na predskol-
skom uzrastu, postizemo znacajne razvojne efekte - pozitivne pomake
u reedukaciji i rehabilitaciji.

Prilikom izrade stimulativnih programa decjeg razvoja mora se
po¢i od igre kao spontane, svakodnevne, a pre svega vodece aktivnosti
ranog uzrasta. Vazno je da podsticanje razvoja - stimulativni programi
u svojoj osnovi imaju igru i da pri tom budu prilagodeni svakom dete-
tu ponaosob, njegovim moguénostima i ogranicenjima.

Razlicite igre stimuliSu razvoj. Dzefri (1977) navodi sledece:

a) istrazivacke,

b)  energetske,

c)  igre usmerene na razvoj vestina,

d) socijalne igre,

e) imaginativne,

f)  igre zagonetki i reSavanja problema - “mozgalice”.

a)  Istrazivacke igre su zasnovane na de¢joj radoznalosti i potrebi za
saznanjem. Putem ovih igara deca upoznaju fizicku i socijalnu
sredinu, sama sebe, razvijaju postojece i sticu nove vestine. Jedan
broj dece sa posebnim potrebama ima teskoce sa kretanjem ili
oStecenje vida i samim tim njihove istrazivatke moguénosti su
suzene. Vazno je da roditelji i vaspita¢i hrabre i podsti¢u ovakvu
decu na istrazivacku aktivnost - treba pokazati detetu da je istra-
zivanje sveta u kome Zzivi vredno napora, slediti de¢ja interesova-
nja, pokazati detetu kako se istrazuje.
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Energetske igre - njima deca vezbaju svoje fizicke sposobnosti:
igre loptom, tréanje, skakanje, preskakanje i sl. Ove igre pod-
sti¢u istrazivacku aktivnost, nezavisnost, sticanje novih iskusta-
va, pomazu detetu da kontrolise svoje telo, uskladi razne delove
tela, pomazu u socijalizaciji deteta. Deca sa posebnim potreba-
ma - cerebralnom paralizom, parezom, autisti¢na, sa Daunovim
sindromom, sa ozbiljnim oste¢enjem vida, donekle i mentalno
retardirana, imaju ograni¢enja kada su u pitanju ove igre. Treba
raditi na njihovoj motivaciji za ovu vrstu igara s obzirom na nji-
hova ogranicenja, kao i ¢injenicu da se ¢esto plase odvajanja od
roditelja - zato i roditelje treba ukljudivati u igru.

Igre usmerene na razvoj vestina - crtanje, slaganje kocki, kon-
struisanje, igre u pesku, snegu, sve igre koje zahtevaju spretnost
i koordinaciju ruku i nogu. Ove igre kod dece razvijaju osecaj
zadovoljstva i samopostovanja zasnovanog na sopstvenoj aktivno-
sti i uspehu u njoj. Takode, ove igre imaju i prakti¢an znacaj
- deo su osposobljavanja deteta za samostalan Zivot. Kod dece sa
posebnim potrebama ove igrovne aktivnosti neophodno je duze
vezbati, imati jasan uvid u detetove mogucnosti, ne prelaziti na
novu, ako prethodna faza nije savladana.

Socijalne igre omogudavaju detetu da ostvari pravu interakciju
sa drugim (vr$njacima, odraslim). Dozivljaj usamljenosti i izo-
lacije je Cest pratilac dece sa posebnim potrebama, kako kaze S.
Hrnjica, “usamljenost je jedna od najtezih sekundarnih posledica
razvojnih smetnji” (1997). Ucenje socijalnoj igri pocdinje od najra-
nijeg detinjstva - najpre je to igra majke i deteta, kasnije se javljaju
uporedne igre, deca pocinju da imitiraju vr$njake ili starije, zatim
se uspopstavlja kontakt medu decom, javlja se kooperativnost i
igre postaju slozenije. Deca sa posebnim potrebama su motivisa-
na za komunikaciju, ali ¢esto izolovana od vrsnjaka i obeshrabre-
na u interakeiji. Ova deca ponekad nisu u stanju da ravnopravno
ucestvuju i igri, zato je potrebno kako dete, tako i ostatak grupe
pripremiti za igru - raditi kod deteta na usavr$avanju onih vestina
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koje su neophodne za igru, a sa druge strane ostatak grupe dece

redovne populacije pripremiti u smislu “Sta ocekivati” od druga

koji ima neka ogranicenja i koje su mu sposobnosti. Treba izabrati
igre u kojima ¢e mod¢i da se iskazu i deca sa tesko¢ama u razvoju,

a da pri tom ne koce ostatak grupe. Ovaj problem se moze resiti

ako se dete uklju¢i u grupu mlade dece, kako bi im sposobnosti

bile bar priblizno ujednacene, ili se daju tezi, slozeniji uslovi za
neometenu decu.

e) Imaginative igre - simbolicke igre,”kao da”, razvijaju se u periodu
budenja maste i ¢este su na predskolskom uzrastu. Ove igre razvi-
jaju jezicke sposobnosti i misljenje, kreativnost kod dece, empati-
ju, asertivnost, omogucavaju abreagovanje stresnih i zastrasuju¢ih
iskustava, tako da imaju i terapeutski efekat. I roditelji i vaspita-
¢i nemaju naviku da decu sa razvojnim tesko¢ama podsticu na
imaginativnu igru, s obzirom na to da je u prvom planu tokom
stimulacije razvoja ovladavanje prakti¢nim navikama i ve$tina-
ma. Vazno je “uhvatiti” i najmanji detetov znak interesovanja za
imaginativnu igru, ukljuciti se i podsta¢i ga na igru.

f)  Igre zagonetki i resavanja problema, klasifikacije, serijacije, rever-
zibilnosti, tranzitivnosti, veoma su znacajne za kognitivni razvoj
i prelazak sa stadijuma prekonkretnih na stadijum konkretnih
operacija i, kasnije, formalnih operacija. Deca sa tesko¢ama u
razvoju pokazuju smanjeni interes za svet oko sebe, tako da su im
ove igre nedostupne ukoliko ih ne podsticemo. Treba da poka-
zemo detetu da je svet pun stvari koje vredi otkriti, vezati igre za
ve¢ postojec¢a dedja interesovanja, postavljati takve probleme koje
je dete u stanju da resi samo ili uz pomo¢ odraslog.

Osim $to je otezana interakcija deteta sa razvojnim teskocama
sa vr$njacima, otezana je i interakcija sa odraslima. Odrasli - roditelji,
vaspitaci, pokazuju otpor u igri sa detetom sa posebnim potrebama ili
zbog nepoznavanjsa njihove moguénosti ili prezauzetosti poslovima
oko deteta. Iscrpljeni, nemaju vremena za igru, a takode i deca sama

124



PodsTicanje razvoja dece sa posebnim poTrebama

mogu da pokazuju smanjenu reaktivnost na podsticaje za igru - strplje-
nje i upornost su veliki saveznici u razvoju i bogacenju igre.

S. Hrnjica (2001) smatra da “igra kao razvojni mehanizam nema
alternativu ni za neometenu, ni za decu sa razvojnim smetnjama’.
Teskoce prilikom organizovanja igrovnih aktivnosti na koje se naide
treba resavati individualno - u zavisnosti od date situacije, detetovih
ogranicenja i sposobnosti, $§to od roditelja - vaspitaca zahteva dodatno
angazovanje, dobru obucenost, kao i timski rad: saradnju sa psiholo-
gom, specijalnim pedagogom ili psihijatrom.

1.4. PRIPREMA ZA SKOLU DETETA SA POSEBNIM
POTREBAMA

“Prvi razred je kao prag na ulazu u veliku zgradu $kolskog ucenja.
I od toga kako ¢e dete stupiti na taj prag, hoce li biti blagovremeno
podrzano, da se ne bi spotaklo, zavise njegovi dalji uspesi, kao i nevo-
lie”(Proskura, 1985).

Celokupno vaspitanje i obrazovanje, sva usvojena zivotna iskustva
predstavljaju pripremu za $kolu. Godina pred polazak u $kolu - prole¢e
i leto, predstavljaju fini$ tih priprema. Ovaj period bi trebalo iskoristi-
ti da dete o¢vrsne, uskladi svoje pokrete, razvije mastu i radoznalost,
oslobodi se povucenosti i stidljivosti, obogati re¢nik i saznanja iz priro-
de i zivotne okoline - bez pritisaka, uz punu toleranciju i razumevanje.
Oderasli ne bi trebalo da zaborave da je igra, jos uvek, na ovom uzrastu,
vodeéa aktivnost.

“Dete koje je na bilo koji na¢in ometeno u psihofizickom razvoju
u opasnosti je da u veéem ili manjem stepenu zaostane u obrazova-
nju” (R. Sekspir,1979). Cilj obrazovanja dece sa posebnim potrebama
je omogucavanje optimalnog razvoja i svodenje na minimum negati-
vnih posledica njihove razvojne smetnje. Danas se sve vise smanjuje
jaz izmedu tzv. specijalnih i redovnih $kola, obzirom da je tendencija
savremene defektoloske vaspitno-obrazovne prakse $to manje odvaja-
nje deteta od porodice i neometenih vr$njaka.
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“Iz prvobitne orijentacije na utvrdivanje vrste i tezine hendikepa, kao
osnove za obrazovanje u specijalnim $kolama, preslo se na utvrdivanje
posebnih obrazovnih potreba proizalih iz uzajamnog delovanja li¢nih,
porodi¢nih i $irih sredinskih faktora.” (Hrnjica, 1997). Postoji znacajan
raskorak izmedu obrazovnih postignuéa i obrazovnih moguénosti dece sa
razvojnim smetnjama. Ovaj raskorak moze da se premosti dodatnim inter-
ventnim programima, mentalno-higijenskim radom sa decom i njihovim
porodicama, izradom specijalizovanih u¢ila, prilagodenih udzbenika i sl.

Metodicke intervencije koje se preporucuju u radu odraslih sa
decom sa razvojnim smetnjama su:

. pojednostaviti izlaganja, davati uputstva polagano i jasno,

*  planirati aktivnosti tako da budu $to raznovrsnije i zanimljivije,

. obratiti viSe paznje na dete, ohrabrivati ga i kad je uspesno i kad
zaostaje u radu; zahteve treba iskazivati sa simpatijom, ali bez
popustanja,

. detetu u grupi treba dozvoliti da radi svojim tempom,

. tolerisati teSkoce u govoru i kretanju,

° podsticati razvoj interesovanja, uz opus$tenu atmosferu i igrovne

situacije. (Hegerti i saradnici, 1982)

Gledano uopsteno, detetu sa posebnim potrebama ne treba da-
vati previSe zadataka, ne treba mu javno ukazivati na greske (one se
ispravljaju, ali nasamo), dok su pohvale obavezno javne, zadaci se po-
stavljaju kratkim recenicama i ponavljaju dok dete ne shvati uputstvo.
QOdrasli mora da zna da kod ove dece, kao uostalom i kod dece redo-
vne populacije, postoji fluktuacija u efikasnosti. Postoje “dobri” i “losi”
dani. Kod ove dece se ¢esce javlja zamor, dete je uspesnije u radu, ako
je pod nadzorom; postoji neuskladenost uspeha u pojedinim aktivnsti-
ma. Posebne vezbe ili medicinski tretman dodatno otezavaju pripremu
za Skolu - Cesta odsustvovanja iz vrti¢a, dodatna anagzovanja i deteta i
roditelja, poboljevanja i sl.

Ono $to je najvaznije Sto dete treba da ponese u Skolu, osim odre-
denog korpusa znanja, jeste prihvatanje neuspeha bez jakih neprilago-
denih reakcija i dobra motivacija za ucenje i saznavanje.
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Jedan broj dece sa razvojnim smetnjama pohada redovne vrtice,
$to u velikoj meri olak$ava roditeljima pripremu za Skolu i stvara predu-
slove uspesne integracije deteta. Vaspitaci prihvataju decu sa posebnim
potrebama, ali usled nedovoljne obucenosti, u opasnosti su da budu
preterano popustljivi prema ovoj deci ili da ih ne uklju¢uju dovoljno u
grupne aktivnosti. Najpozeljniji psiholoski stav prema ovoj deci je stav
empatije. Opazanje i razumevanje deteta daje bolji rezultat od provale
ose¢anja koju izaziva simpatija. “Prihvatanje je poruka koju upuéu-
jemo detetu da njegova situacija nije beznadezna i da je bar neko na
njegovoj strani, iako se ne ponasa na Zeljeni nacin i ne postize zeljeni
uspeh” (Galiford, 1979). Prihvatanje moze da se izrazi i neverbalnim
gestovima - izrazom lica, glasom, davanjem vremena za odgovor. To je
znak detetu da smo spremni da mu pomognemo u svakom trenutku.
Detetu sa razvojnim smetnjama ne treba dozvoliti da radi $ta hoce.
Izvesna blagost moze koristiti, ali odrasli treba da bude ¢vrst u svojim
zahtevima, ukoliko su u skladu sa detetovim mogu¢nostima.

Lista moguc¢ih intervencija vaspitaca u vrti¢u (Redl, 1957):

*  plansko ignorisanje - neka ponasanja deteta su provokativna: bi-
zarni pokreti, gestovi, reci i treba ih ignorisati,

*  davanje signala - neprihvatljivo ponasanje moze da se suzbije ge-
stovima, izrazom lica ili verbalnom zabranom,

*  bliskost i kontrola dodirom - lo$e ponasanje, hiperaktivnost,
uznemirenost, uzbudenje, moze da se ublazi fizickom blizinom,

o ukljucivanje deteta u neku za njega interesantnu aktivnost,

. izrazavanje empatije i interesovanja za dete ublazava anksioznost
i podsticaje za neprilagodeno ponasanje,

. pruziti pomo¢ detetu pre nego sto kriza ponasanja nastupi,

. ublaziti napetost deteta kroz $alu koja nije uvredljiva,

. tumaciti za dete nerazumljivu situaciju kako bi dete shvatilo zasto
se oseca zbunjeno, ljubomorno ili agresivno,

*  promena grupe moze dovesti do pozitivnih promena,

*  restrukturiranje aktivnosti - prolagodavanje aktivnosti detetu,

*  direktan zahtev za saradnju, korektnost, ljubaznost,
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o ograniciti prostor i sredstva za igru kao i ostaloj deci; deci sa ra-
zvojnim smetnjama ne treba davati posebne privilegije,

e agresivno dete iskljuditi na izvesno vreme iz grupe, kada nema
drugog resenja,

*  povremeno zabraniti neku aktivnost ako nema drugog resenja.

Roditelj u pripremi za skolu ima indirektnu ulogu. Roditelj nije
aktivni edukator - njegova uloga je da hrabri i podrzava dete, da u kudi
stvara atmosferu koja potpomaze detetov rast i razvoj, neopterecenu
stresovima, opustenu, bogatu saznajnim podsticajima.

1.4.1. Institucionalno vaspitanje i obrazovanje dece sa razvojnim
smetnjama

Sistem obrazovanja i vaspitanja dece sa razvojnim smetnjama
u nasoj zemlji deklarativho promovise jednaka prava na $kolovanje
sve, pa i dece sa posebnim potrebama. To je horizontalan model sa tri
osnovna paralelna sistema i idejom o moguénosti prelaska iz jednog
sistema u drugi.To su:

o inkluzivni sistem, ukljucivanje dece u vr$njacke grupe, gde se radi
po redovnim programima uz dodatnu podrsku i pomo¢ ovoj deci,
. integrativni sistem sa posebnim vaspitno-obrazovnim grupama

u sistemu redovnih grupa, gde sa decom rade defektolozi po po-

sebnim programima i sredstvima prilagodenim deci, a integracija

se ostvaruje kroz neke zajednicke aktivnosti i
o sistem specijalnog vaspitanja i obrazovanja u specijalnim skolama,

namenjen deci sa tezim o$te¢enjima.

Ideja integracije dece predskolskog uzrasta se realizovala stvara-
njem razvojnih - tranzitornih grupa pri redovnim vrti¢ima. Ove grupe
imaju manji broj dece, specifi¢cne programe po kojima rade, uz vaspi-
tace, radi prevazilazenja specifiénih smetnji, sa decom rade i defekto-
lozi, deca se povremeno ukljucuju u aktivnosti sa decom iz redovnih
grupa. Razvojne grupe bi na taj nadin bile most ka redovnom $kolova-
nju. Medutim, u praksi, tranzitorne grupe okupljaju decu sa ozbiljnim
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teskocama u razvoju, koja radi svojih ogranic¢enja ne mogu da prate
programe skola i koja ostaju u grupi i vi$e godina, $to zavisi najcesée od
dobre volje i entuzijazma vaspitaca i roditelja i gde su deca izolovana.
Dugoocekivana reforma obrazovanja trebalo bi da omogudi izgra-
dnju sistema obrazovanja i brige za decu sa posebnim potrebama kao ce-
lovitog sistema koji ¢e se vertikalno prostirati od predskolskog do srednjo-
$kolskog obrazovanja. Ovaj sistem bi se bazirao na slede¢im principima:

*  razvoj svakog deteta treba planirati i podsticati prema njegovim
individualnim potrebama i snagama,

. svako dete ima pravo da se obrazuje, vaspitava i bude socijalno
zasti¢eno u adekvatnim ustanovama namenjenim deci,

. praksa treba da bude razvojno primerena uzrastu i individualno-

sti deteta, kao i statusu njegove porodice.

Neophodno je da deca sa posebnim potrebama postanu “vidljiva”
i prihva¢ena u dru$tvu na pravi nadin. U nasim uslovima jo$ smo da-
leko od stanadarda visokorazvijenih zemalja koji podrazumeva li¢nog
voditelja, personalnog asistenta, koji bi bio uz dete i pratio i podsticao
njegov razvoj. Ono §to je nasa realnost je edukacija prosvetnih radnika,
roditelja, zainteresovanih laika za rad sa decom sa razvojnim smetnja-
ma kroz interventne programe, timski rad svih zaiteresovanih za ovu
decu, donosenje zakonskih akata koji bi regulisali na odgovaraju¢i na-
¢in vaspitanje i obrazovanje i podsticanje integracije ove dece u svim
domenima drustvenog zivota.

2. DODATAK
ili KAKO TO IZGLEDA U PRAKSI

Vaspitni postupci u radu sa decom sa razvojnim smetnjama
Kako iza¢i na kraj sa teSko¢ama u ponasanju deteta:
Ne postoji savr$eni vaspitac. Isto tako, ne postoji “pravi put” va-

spitanja dece. Medutim, postoje nacini kojima vaspitanje deteta sa ra-
zvojnim smetnjama mozemo udiniti lak$im i bezbednijim.

129



130

Osobe sa hendikepom - prava, moGuénosTi i RAZVO]

Kriterijumi za procenu poremecenog ponasanja:

ponasanje ne odgovara ni uzrastu, ni razvojnom nivou deteta,
opasno je za dete i druge,

izaziva uznemirenost okoline,

neuskladeno je sa socijalno pozeljnim ponasanjem,

predstavlja dodatni problem detetu: nije u skladu sa razvojem deteta,
otezava uobicajeni zivot i aktivnosti u vrticu.

Neuobicajeni nacini na koje dete ispoljava svoje potrebe:
teskoce zaspivanja,

problemi u ishrani,

napadi besa,

samopovredivanje,

demonstrativno mokrenje i praznjenje,

osamljivanje,

prisilno ponasanje,

streotipno ponasanje,

izazivacko, provokativno ponasanje.

“OKIDACI” problemskog ponasanja:

senzorna deprivacija - liSavanje deteta neophodnih senzornih
podsticaja,

preplavljivanje drazima neadekvatnog intenziteta i modalnosti,
separacije, nagle i bez pripreme od osoba koje su izvor sigurnosti,
promene okruzenja bez prethodne pripreme i najave,

lose zdravstveno stanje, nemo¢ lokalizacije izvora bola i loseg ose¢anja,
neprimereno kaznjavanje: vika, pretnje, batine, izolacija, liSavanje
deteta vaznih predmeta,

dozivljaj zapostavljenosti: neprimeéenosti, nepostovanja, pomere-
nosti iz “centra’ paznje,

neprimereni zahtevi: preambiciozni ili premali - pasivizirajuéi.
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AKO NASTAVI SA LOSIM PONASANJEM:
Uvedite dnevnik za odredeni period. BelezZite:

Povod (Sta je prethodilo neprihvatljivom ponasanju);
Ponasanje (tacan opis de¢jeg ponasanja);

Posledice (kako su reagovali pojedinci u okruzenju);
Poruka (kakav je smisao, poruka decjeg ponasanja).

ZAPAMTITE: Ako Zelite nesto promeniti, morate nesto promeniti!

KADA NISTA NE USPEVA i shvatite da e se sve zavrstiti vi-

kom i svadom:

skrenite ruku ka stolu ili sopstvenom kolenu,

udarite dlan o dlan, to skreée paznju,

ostavite dete na par minuta, dok se smirite,

prizovite u sec¢anje li¢no iskustvo bola koje nosi kaznjavanje.

IMAJTE NA UMU: NISTE SAMI!

Trazite pomo¢ profesionalca.

NE ZABORAVITE: kazne mogu ostaviti trajne posledice:

plasljivost, nesigurnost, inat, agresivnost.

POZELJNO JE:

zapazite i pohvalite, nagradite svako pozeljno ponasanje,

ne reagujte, ignorisite nepozeljno ponasanje,

pazljivo slusajte dete, dajte mu priliku da izrazi svoja oseéanja,
reagujte na prve znake nepozeljnog ponasanja; preusmerite ga:

J promenite mu prostor, okruzenje,
. ponudite mu novu aktivnost,

*  predupredite agresiju,

. osvestite mu osecanja i potrebe;
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neka vase poruke - zahtevi ili zabrane budu jasni, kratki i dosledni,
obrazlozite svoje odluke:

budite realni u ocekivanjima,

dajte primer detetu svojim ponasanjem,

recite da vam je zao kada pogresite,

izbegnite sve izazovne situacije.

NIJE POZELJNO:

Ne ismejavajte decu! Ne govorite im da su losa, lenja, glupa, trapava!
Ne oslanjajte se na podmicivanje!

Ne poredite dete sa drugom decom! Ne disciplinujte bez objasnje-
nja. Umesto NEMOJ, NE SMES, SRAM TE BILO - kazite mu
kako treba nesto uraditi i zasto je to dobro,

Ponekad popustite, promenite svoje glediste, napravite kompromis.

KAD NECE DA SLUSA:

uravnite se u visini deteta,

gledajte ga pravo u odi i drZite nezno za ramena,

delujte ozbiljno,

govorite jasnim, ¢vrstim glasom, zahtevajte da vas slusa!
saslusajte njegovo glediste, pruzite mu moguénost izbora.
dajte mu vremena, pohvalite saradnju.

(preuzeto od J. Novak, 2001)

PSTHOLOSKE OSNOVE INTERAKCIJE
VASPITAC - RODITELJ

STA MOGU?

da konstatujem problem,

da dajem objasnjenja problema,
da saslusam roditelje,

da ih razumem,
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o da saose¢am,

e daotvaram moguc¢nosti resavanja problema,

e da prihvatim njihov nadin resavanja problema.
STA NE MOGU?

o da promenim stanje deteta,

o da izbegnem suocavanje sa problemom,

*  daizbegnem suocavanje sa roditeljima,

*  da napustim razgovor sa roditeljima.

RODITELJ ima konstrukt stavova, ideja, uverenja o sebi, porodi-
ci, detetu, buduénosti i sl.

VASPITAC ima potrebu za stavarnjem novog konstrukta od tre-
nutka nastanka problema.

TEHNIKE USPOSTAVLJANJA ODNOSA
VASPITAC - RODITELJ

*  mesto: mir, odsustvo ometanja, odsustvo prepreka izmedu sago-
vornika,

e  vreme: unapred fiksirano, dovoljno dugo,

. prvi kontake: liéni poziv, predstavljanje, nenametljiv pocetak ra-
zgovora,

o jezik: jasan, razumljiv, jednostavan, koncizan,

*  neverbalno ponasanje,

. paralingvisti¢ki znaci,

i empatija.
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DOBAR POCETAK
ILI KAKO SE O DECI SA POSEBNIM POTREBAMA
STARAJU U KANADI

Prikaz vodi¢a Kanadskog nacionalnog instituta za slepe,
za zdravstvene i prosvetne radnike koji rade sa slepom decom
i decom oste¢enog vida

Kanadski institut za slepe (CNIB) je neprofitna organizaci-
ja sa tradicijom dugom 87 godina u pruzanju podrske osobama
oSte¢enog vida Sirom Kanade. CNIB koristi timski pristup u kome
osoblje, volonteri i klijenti rade zajedno na ostvarenju zajednickog
cilja da se osobama o$te¢enog vida omogudéi integrisanje u zivot
zajednice. Institut pruza usluge u oblasti rehabilitacije, savetova-
nja, zaposljavanja osoba o$te¢enog vida, snabdevanje neophodnim
pomagalima i bibliotecke usluge. Klijenti Instituta su osobe svih
uzrasnih grupa, poc¢ev od dece najranijeg uzrasta i njihovih poro-
dica do starih osoba.

U maju i junu 2002. godine, Institut je organizaovao dvonedeljni
trening za svoje osoblje i druge vazne agencije angazovane u radu sa
decom oste¢enog vida. Kao rezultat tog skupa nastala je ideja o publi-
kovanju vodica za zdravstvene i prosvetne radnike koji rade sa slepom
i slabovidom decom u kome bi se nasle osnovne informacije o specifi-
¢nostima razvoja ove dece i preporuke za rad sa njima. Na narednim
stranicama sledi prikaz osnovnih ideja i preporuka opisanih u vodic¢u.

Vodi¢ je nastao kao rezultat napora tima stru¢njaka iz raznih
oblasti - oftalmologa, fizioterapeuta, specijalista za obuku iz orijen-
tacije i mobilnosti, ucitelja i nastavnika specijalizovanih za rad sa
slepom i slabovidom decom, radnih terapeuta, socijalnih radnika,
prosvetnih savetnika, ucitelja i nastavnika specijalizovanih za rad sa
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decom sa posebnim potrebama, psihologa, pedijatara, medicinskih
sestara, specijalista za rane intervencije i roditelja slepe i slabovide
dece. Cilj ovog truda bio je da se prevazidje problem nedovoljnih
informacija o oSte¢enju vida i njegovom uticaju na razvoj dece i da se
za zdravstvene i prosvetne radnike obezbedi valjani izvor informacija
vezanih za probleme vida kod male dece uzrasta do pet godina, kao

i preporuka i strategija za rad sa slepom i slabovidom decom i njiho-

vim porodicama.

Prikaz sadrzaja ovog vodica, iako publikovanog za kanadsko po-
dru¢je ima znacaja i za nas s obzirom na to da su izazovi sa kojima sa
susre¢u slepa i slabovida deca i njihove porodice sli¢ni, bez obzira na to
gde oni Zive. Kao i sva deca, i slepa i slabovida deca zele da uce i izrastu
u sreéne i produktivne ljude. Kako mnogi autori vodi¢a naglasavaju,
za ostvarenje ovih Zelja, za slepu i slabovidu decu potrebna je dodatna
pomo¢ tokom njihovog odrastanja.

Prema re¢ima autora, vodi¢ je namenjen:

e  svim profesionalcima u oblasti zdravstva i obrazovanja koji su
stru¢njaci u svojoj oblasti, ali malo znaju o o$te¢enju vida i njego-
vom uticaju na razvoj;

*  onima koji mozda nemaju formalno obrazovanje vezano za zdrav-
stvo i prosvetu, ali su u svakodnevnoj interakciji sa slepom decom
ili decom oste¢enog vida i njihovim porodicama;

. onima koji poznaju slepo ili dete oosteé¢enog vida, ali ne razumeju
bazi¢ne koncepte u oblasti o$te¢enja vida;
*  onima koji rade sa decom sa posebnim potrebama, koja pored

toga imaju i oste¢enje vida.

S obzirom na to da pruza detaljnu sliku o svim problemima ve-
zanim za ucenje slepe i slabovide dece na ranom uzrastu od rodjenja
do pete godine, vodi¢ je i znacajna podrska roditeljima, koji su glavni
most izmedju dozZivljaja sveta svoje dece i sveta onih koji vide. Osim toga,
vodi¢ je ne samo znacajan izvor informacija za zdravstvene i prosvetne
radnike, ve¢ i znatno pomaze razbijanju pogresnih predstava koje opsta
javnost ima o slepim osobama i osobama oste¢enog vida.
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Vodi¢ sadrzi rezime postojece literature, sadasnjih dostignuca
i novih ideja, pitanja i strategija u oblasti o$te¢enja vida, pocev od
detaljnog prikaza fiziologije oka i najces¢ih oste¢enja i uzro¢nika
o$te¢enja vida, prikaza osnovnih teorija i faza kognitivnog, socijal-
nog, emocionalnog razvoja i razvoja komunikacije i igre dece uzrasta
do pet godina i specifi¢nosti razvoja i potreba slepe i slabovide dece.
Fokus teksta koji sledi bi¢e usmeren ka prikazu specifi¢nosti razvoja
dece sa oSte¢enim vidom i osnovnih principa i preporuka za podsti-
canje njihovog ranog razvoja.

Sta znadi biti slepo dete ili dete o3teéenog vida?

Vedina ljudi koji vide zamisljaju da biti slep znaci Ziveti u po-
tpunom mraku. Pojam “slep” i “o$te¢enog vida” pokriva Citav spektar
dozivljaja, pocev od totalnog slepila do sposobnosti da se vidi svetlost i
da se ¢ita sa papira koji je sasvim blizu lica.

Po re¢ima autora vodica, dete koje je slepo ili o$te¢enog vida:

. Ima drugadiji dozivljaj sveta. Na ranom uzrastu deca uce o svom
telu, drugim ljudima i objektima preko svojih ¢ula i pokreta.
Informacije koje se dobijaju preko ¢ula vida, sluha, dodira, ukusa
i mirisa, iniciraju pokrete, koji za uzvrat obezbedjuju povratnu
informaciju za ¢ula. Taj medjusobni odnos izmedju ¢ula i fizi¢kih
pokreta formira bazu za ucenje. Svako ¢ulo daje neki specifican
kvalitet koji kad se iskombijuje sa drugim senzornim informacija-
ma pomaze da razumemo interakeiju sa svojom okolinom. Deca
koja vide primaju najveci broj informacija preko svojih ociju.
Procenjuje se da se 75 % ucenja na ranom uzrastu bazira na ¢ulu
vida. U tom smislu, slepo i slabovido dete mora na razne nacdine
da u¢i od onih koji vide i koriste¢i svoja druga ¢ula za upoznava-
nje sa svetom — ¢ulo sluha, dodir, miris i ukus. Profesionalci koji
sa detetom rade, kao i njegovi roditelji moraju da razumeju kakav
je doprinos pojedinih ¢ula u procesu ucenja i da koriste strategije
za kompenzovanje nedostatka vida.
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Mora da naudi kako da se krede na uobicajen nacin. Pokret je
klju¢na komponenta razvoja deteta sa neo$te¢enim vidom: malo
dete se okrece, pokusava da se uspravi do sedeéeg polozaja, uci
da puzi, zapocinje prve korake. Preko pokreta, malo dete uéi o
svetu oko sebe i kako da ostvaruje interakciju sa svojom okoli-
nom. Vid je primarni motivator za decu da se kre¢u i istrazuju
svoju okolinu, da manipuli$u objektima i ostvaruju interakeciju sa
drugim ljudima i da na taj nac¢in uce o svetu kojim su okruZeni.
Ostecenje vida utice na sve ove razvojne faze i zahteva prilagodja-
vanje za decu sa ovim problemom. Mnoga slepa i slabovida deca
se ne kre¢u i ne istrazuju svoju okolinu slobodno i spontano kao
njihovi vrianjaci. Zahvaljujuéi tome cesto im nedostaje razume-
vanje objekata, njih samih, drugih ljudi i okoline (Clarke, 1998).
Dete o$te¢enog vida mora da nauéi kako da se kre¢e bezbedno i
sa viSe pouzdanja da udi o svetu kroz pokret. Mobilnost slepog
i slabovidog deteta je ograni¢ena zbog umanjenja ili nedostatka
sposobnosti da vizualiziju svoju okolinu, sa svim njenim prepre-
kama i opasnostima, te je i razumevanje fizickog sveta ograni-
¢eno, narodito po pitanju oblika, forme, udaljenosti objekata i
njihovog medjusobnog odnosa (Warren, 1994).

Zahteva posebno posredovanje u upoznavanju sa svetom koji ga
okruzuje. Svet koji nas okruzuje je pretezno vizuelan. Nacini na koje
mi u¢imo Sta da radimo i kako da radimo i gotovo svi koncepti na
kojima se bazira nase funkcionisanje se oslanjaju na “vizuelno mi-
Sljenje”. Ovo misljenje podrazumeva vid, jer je “vizuelni svet” nor-
ma. Slepom i slabovidom detetu je potrebno usmereno vodjenje u
interpretiranju zvukova, mirisa, ukusa i taktilnih senzacija ne bi li
razumelo sebe i desavanja u svetu koji ga okruzuje. Takodje, njemu
je potrebno posebno ohrabrenje, stimulacija i intervenisanje u pod-
sticanju da se krece i istrazuje svet oko sebe. Ono ne moze da zna $ta
mu sve svet nudi, ve¢ smo mi ti koji treba da mu taj svet priblize.
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Ucenje kroz ¢ula

Autori vodica naglasavaju da dete koje je slepo ili oSte¢enog vida
od samog pocetka svog Zivota zavisi viSe od pomo¢i drugih za stva-
ranje dobre osnove za razumevanje pojmova. Dobra osnova se razvija
kroz vodjenje deteta u interpretiranju zvukova, mirisa, ukusa i taktil-
nih senzacija iz sredine koja ga okruzuje (Harrell, 1983). Bez odgova-
rajuce stimulacije u prvim godinama Zivota slepa i slabovida deca su
pod rizikom da zaostaju u svim oblastima razvoja. Osim toga, intera-
kcija sa decom koja su slepa ili slabovida se ne moze ostvarivati na isti
nacin kao sa decom neoste¢enog vida (Warren, 1994). U intrakciji sa
ovom decom od klju¢nog je znacaja da znamo doprinos svakog ¢ula i
kako ¢ula medjusobno funkcionisu. Svako ¢ulo obezbedjuje specifican
kvalitet koji nam u kombinaciji sa drugim senzornim informacijama
pomaze da razumemo nase interakcije sa okolinom. Ovo je vrlo kom-
pleksan i dinami¢an proces s obzirom na to da se u procesu ucenja ¢ula
oslanjaju jedna na druga. Kada sva ¢ula rade zajedno, kvalitet detetove
percepcije je znacajno obogacéen i dete ima moguénost da dobija sve
informacije o “celini” svog iskustva. Ipak, nijedno drugo ¢ulo ne pru-
za takvo bogatstvo informacija kao ¢ulo vida. Osim toga, kad je vid
neostecen, on posreduje i integriSe informacije dobijene preko drugih
senzornih modaliteta.

Autori vodi¢a dalje isticu da nam razumevanje dobrih strana sva-
kog ¢ula i njegovih ogranicenja, moze pomod¢i da razvijemo strategije i
tehnike za rad sa decom ostecenog vida. Stru¢njaci koji rade sa decom
oStecenog vida treba da razumeju koju vrstu senzornih informacija dete
oStecenog vida dobija i da razumeju detetovu perspektivu. Na primer,
ako dete dodiruje jabuku, treba koristiti re¢i koje opisuju $ta ose¢amo
kad je dodirujemo, ali i druga perceptivna iskustva sa jabukom, kao
$to su njen miris, ukus, boja. Tako dete stvara smislenu vezu izmedju
objekta i svog okruzenja. Dakle, vazno je razumeti detetovu poziciju
i prepoznati prednosti i ograni¢enja svakog senzornog modalitete na
kojima se zasniva detetov dozivljaj da bi plan intervencija ukljucio sve
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neoSte¢ene kapacitete deteta i prilagodio se svim ogranicenjima oste-
¢enog Cula vida.

Dakle, dete koje je slepo ili o$te¢enog vida mora da se oslanja
na druga ¢ula da bi razumelo i ostvarivalo interakciju sa spoljnim
svetom. Osim toga, decu o$teéenog vida je potrebno ohrabrivati
da razvijaju i koriste ono $to im je od vida preostalo. Jac¢ina drugih
¢ulnih modaliteta se koristi da bi se kompenzovale nepotpune per-
ceptivne informacije prouzrokovane oste¢enjem vida. Na taj nacin
se detetu sa oSte¢enim vidom omogucuje da savlada iste razvojne
zadatke kao i dete neoste¢enog vida. Kako to izgleda u realnoj situ-
aciji interakcije sa slepim detetom opisano je kroz primer hranjenja.
Ovaj primer pokazuje da slepo ili slabovido dete mogu da nauce isti
razvojni zadatak kao i dete neoste¢enog vida, sve dok se primenjuju
adekvatna prilagodjavanja za gubitak vida i zadatak je prilagodjen
uzrastu.

Razvojni scenario: Hranjenje odojceta

Posto je dete smesteno u stolicu za hranjenje, mama priprema
hranu za dete. Pripremanje hrane i hranjenje se odvijaju u kuhinji.
Mama otvara vrata frizidera, uzima hranu i zagreva je na $poretu.
Istovremeno, priprema posudu i kasiku za hranjenje deteta. Kad je
hrana ugrejana, mama je stavlja u posudicu i donosi do deteta. Dok
hrani dete, kasikom uzima hranu iz posude i prinosi je do detetovih
usta.

Autori naglasavaju da je vazno prepoznati da iako je rezultat
aktivnosti ucenja isti, stil u¢enja, informacije koje se pri tome dobi-
jaju i nadin na koji se obradjuju se razlikuju kod deteta sa o$te¢enim
vidom od deteta neos$te¢enog vida. Stoga je vaino da se i pristup
ucenju razlikuje. Plan intervencije u radu sa slepim ili slabovidim
detetom mora da obuhvata i specifi¢na prilagodjavanja bazirana na
proceni potreba svakog pojedinaénog deteta.
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Dete neosteéenog vida

Slepo dete

Mogucde intervencije

Dete neoste¢enog vida u
istoj prostoriji sa mamom je
stalno u kontaktu sa onim
$to se desava time Sto prati
pogledom mamu i posma-
tra $ta ona radi. (spontano
ucenje)

U istoj prostoriji sa mamom
dete ¢uje zvuke koji upu-
¢uju na pripremanje hrane,
ali nema vizuelnu potvrdu
onog sto se oko njega do-

gadja.

Pre nego zapocne pripre-
manje hrane, mama moze
da da detetu nesto §to ja-
sno ukazuje da je vreme za
obrok, kao §to je na primer
detetova kasika ili portikli-
ca koja se koristi jedino u
vreme obroka.

Dete dobija vizuelnu potvr-
du da se vreme hranjenja
primice tako $to vidi mamu
koja prilazi i nosi poznatu
¢iniju sa hranom.

(opazanje redosleda radnji;
opazanje detalja; prostorna

daljina)

Dete moze da Cuje otvaranje
polica u kuhinji i frizidera,
kao i da je nesto spusteno
na $poret, ali nema konkre-
tnih potvrda o znacenju i
funkciji tih fragmentiranih
zvukova oko sebe. Ovi isti
zvuci mogu biti povezani i
sa drugim situacijama, kao
$to situacija u kojoj roditelji
pripremaju kafu za sebe i sl.

Da bi zvuci pripremanja
hrane za dete imali zaista
to znacenje, mama treba da
verbalizuje Sta se dogadja i
da istovremeno pruza kon-
kretna taktilna iskustva gde
je to moguce. Na primer, da
omoguce detetu da dodirne
vodu koja se sipa u posudu
dok mu se opisuje $ta dozi-
vljava.

Dete pokazuje da antici-
pira vreme hranjenja time
$to pojacava motornu akii-
vnost. Kad se posudica sa
hranom prinosi blize, dete
dobija potvrdu vizuelnu i
kroz miris da je vreme za
hranjenje.

Detetu nedostaju vizuelne
informacije koje bi ga upu-
¢ivale na to da anticipira do-
lazak vremena za hranjenje.
Ono ne moze da vidi mamu
koja prilazi, ali moze da je
¢uje i da oseti miris hrane.

Mama  verbalizuje  ono
$to radi dok prilazi dete-
tu, ¢ime pocinje da razvija
oseéaj za daljinu i opisuje
miris hrane koju dete moze
da oseti.

Svi zvuci koji su povezani
sa aktivnostima koje mama
obavlja pri pripremanju hra-
ne se istovremeno povezuju
kroz vizuelne opservacije.

Svi zvuci koji su povezani
sa aktivnostima koje mama
obavlja pri pripremanju
hrane ostaju fragmentirani
i nisu povezani.

Svi zvuci koje dete cuje
moraju se verbalizovati i
povezati sa aktivnostima
kroz konkretno iskustvo

(npr. dodir).

Dete otvara usta kada vidi
da mama puni kaSiku i
prinosi je njegovim ustima.

Dete ne otvara usta sve dok
ih kasika ne dodirne.

Mama moze da detetu da
znak da hrana dolazi time
$to ¢e detetovom rukom
pazljivo dodirnuti posudicu
i kasiku kada je primice
njegovim ustima. Takodje,
mama moze da lagano
dodirne usne deteta dok
verbalizuje da je kaSika sa
hranom tu.
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Preporuka vodica je da kada planiramo rad na odredjenoj akti-

vnosti sa slepim ili slabovidim detetom, moramo najpre da analiziramo
aktivnosti sa perceptivne tacke gledista samog deteta, odnosno kakve
informacije i preko kojih ¢ula ih dobija. Pored toga, postoji nekoliko
opstih principa koji se moraju ukljuéiti u intervenciju:
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Ne ulaziti u rad sa detetom sa pretpostavkom da samo izlaganje
nekoj situaciji automatski vodi njenom razumevanju. Mala deca
uce slucajno kroz ponovljene opservacije. Deca koja su slepa ili
o$te¢enog vida moraju se posebno uciti onome $to deca neostece-
nog vida uce spontano i slucajno.

Dozvoliti vi$e vremena za razumevanje i usavrSavanje vestina.
S obzirom na to da ostala ¢ula ne pruzaju istu brzinu opazanja i
povezanosti kao $to to vid omogucava, deci sa o$te¢enim vidom
mora biti dato vie vremena za razumevanje i za usavrSavanje ve-
§tina.

Koristiti stvarne/konkretne objekte. Mnoge igracke imaju samo
vizuelne reprezentacije stvarnih objekata. Kako se deca oslanjaju
na svoja sopstvena cula da bi razumela objekte, za decu sa ostece-
nim vidom je vazno da po¢nu ucenje sa stvarnim objektima kad
god je to moguce.

Razviti stav da je dete aktivni u¢esnik. Deca moraju aktivno biti
uklju¢ena da bi se omogué¢io maksimum u prikupljanju senzor-
nih informacija.

U radu oslovljavati dete imenom. Kada se koristi detetovo ime
pri aktivnostima, dete dobija jasan signal da je ono $to sledi di-
rektno usmereno ka njemu.

Povezivati ulenje sa proslim iskustvom. U razumevanju novih
pojmova, od pomodi je oslanjati se na prosla iskustva i akcije. Na
primer, poznavanje stvarne stolice se moze iskoristiti da se napra-
vi poredjenje sa minijaturnom stolicom da bi se postiglo razume-
vanje modela.
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. Ostvariti doslednost. Kada se uce nove aktivnosti korisno je do-
sledno koristiti nazive, jezik i materijale. Materijale i igracke treba
drzati stalno na istom mestu.

. Ostvariti saglasnost izmedju tona glasa sa porukom koja se pro-
sledjuje. Ono $to se komunicira neverbalno mora biti komunici-
rano i verbalno. Ton glasa mora biti u saglasnosti sa raspoloze-
njem i porukom koja se prosledjuje.

*  DPovezivati de¢je iskustvo sa verbalnim objasnjenjima. Dedje
iskustvo mora de se imenuje i verbalno objasnjava. Sve $to dete
vidi, ¢uje, ose¢a, mirise ili doZivljava kao ukus treba da se opisuje
i imenuje da bi moglo da kombinuje ove senzorne informacije o
prirodi i funkciji objekata koje dozivljava.

. Postovati pristup “od delova ka celini”. Detetu treba dozvoliti
da istrazuje sve aspekte igracke ili aktivnosti pre nego od njega
zatrazimo da zavrsi aktivnost.

Dakle, deca koja su slepa ili slabovida se oslanjaju na informacije
koje dobijaju preko drugih ¢ula, ¢ak i ako su te informacije fragmenti-
rane i nedosledne. Zbog toga im je potrebna pomo¢ drugih, koji treba
da olaksavaju ucenje time $to ¢e da prave odgovarajuca prilagodjava-
nja, koja ¢e se uklopiti u opsti stil ucenja dece oste¢enog vida. Kroz
razumevanje onog sto su prednosti, a Sta ogranicenja drugih ¢ula mi
mozemo da planiramo i kreiramo odgovarajuce situacije za u¢enje ove
dece. Da bi se prevazisla ogranicenja, deci koja su slepa ili slabovida je
potrebno vise vremena, vezbanja i sekvencijalnih instrukcija da bi or-
ganizovale senzorne informacije neophodne za njihov razvoj. Kao sto
je dr Kay Alicyn Ferrell (1997) definisala: “Slepilo i slabovidost uti¢u
na to kako dete udi, a ne $ta uci.”

U vodicu se, takodje, naglasava da iako je vazno razumeti da to
$to se slepa i slabovida deca oslanjaju na druga ¢ula u nedostatku vida,
ne znaci nuzno da ¢e se druga ¢ula automatski izostriti. Ipak, pomo¢ u
fokusiranju na te nove informacije ¢e vremenom neminovno rezultirati
razvojem vece osteljivosti preostalih ¢ula.
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Uticaj oSteéenja vida na motorni razvoj

Autori vodica isticu da vid ima znacajnu ulogu u motornom ra-
zvoju malog deteta, zbog toga $to daje razlog za kretanje. Vid je pri-
marni motivator za decu da se kre¢u i istrazuju svoje okruzenje, da
manipuliSu objektima i da ostvaruju interakciju sa ljudima i da na taj
nacin uce o svetu koji ih okruzuje. Dete neoste¢enog vida moze da
posmatra kretanje drugih i opaza rezultate njihove akcije i na taj nadin
spontano udi. Time $to dozvoljava imitaciju pokreta i pruza povratnu
informaciju za usavr$avanje pokreta, vid takodje, pruza informacije
o redosledu i celini pokreta. Pored toga, vid stimulise koordinaciju i
kontrolu, i posreduje u stvaranju slike o telu (Ferrell, 2000).

Autori vodi¢a opisuju tri glavna ograni¢enja povezana sa nedosta-
tkom vida i njegovim uticajem na kretanje:

1. ogranicen raspon i raznolikost iskustava sa ljudima i okolinom,
zbog toga $to dete sa oSte¢enim vidom nema direktno iskustvo
koje vid pruza,

2. ogranicena sposobnost za kretanjem kroz prostor, $to ogranicava
prilike za bogacenje iskustva i socijalne kontakte,

3. ogranicena kontrola nad okruzenjem i odnosima sa okruzenjem,
zbog toga sto detetu nedostaju vizuelne informacije o obliku, ve-
licini, poziciji i usmerenosti objekata iz okoline. Dete o$te¢enog
vida ima malo ili nimalo opaZanja prostora van onog $to samo
zauzima svojim telom.

Sva ova ogranicenja mogu negativno uticati na motorni razvoj
deteta i zbog toga dete o$te¢enog vida zahteva posebno podsticanje,
stimulaciju i intervenciju da se krece i istrazuje.

Po re¢ima autora, vid stimulise i potkrepljuje rane reflekse uspra-
vljanja, koji su klju¢ni za ucenje kako adekvatno usmeravati glavu i
trup za koordinisane pokrete. Usled toga, dete o$te¢enog vida moze
da pokazuje smanjenu sposobnost da prebacuje tezinu i okrece trup i
gornji deo tela. Ovi faktori mogu da uti¢u na kvalitet pokreta trupa,

144



Dobar pocerak

ramena i gornjih ekstremiteta, $to se Cesto ispoljava u vidu atipi¢nih
obrazaca u polozaju tela i pokretima dece oSte¢enog vida.

Neke od karakteristi¢nih pozicija tela slepog i slabovidog deteta,

koje autori vodica opisuju se sledece:

lezanje na ledjima — slepa i slabovida deca pokazuju preferencije
ka ovoj poziciji, jer ona ne zahteva puno aktivnih pokreta. Bez
stimulacije deca teze da leze pasivno u ovoj poziciji, opirudi se
pokretu ili promeni u polozaju,

leZanje na stomaku — deca o$te¢enog vida obi¢no ne vole ovu
poziciju, jer zahteva vise aktivnosti i vodi brze do umora. U ovoj
poziciji, slepa ili slabovida deca mogu da ne podizu glavu, jer
nema vizuelnih stimulacija koje bi to potkrepljivale. Ako podignu
glavu, nema puno motivacije da je u tom polozaju zadrze duze,
sedenje — slepoj i slabovidoj deci nedostaja odgovarajuéa ravnote-
za u drzanju glave u uspravnom polozaju i ona teze da se naginju
napred sa glavom koja pada nadole. Desava se da pokusavaju da
drze glavu uspravno tako $to podizu ramena, $to moze tokom
vremena prouzrokovati tenziju u mi$i¢ima ramenog pojasa,
okretanje — slepa i slabovida deca Cesto ispoljavaju zaostajanje u
razvoju okretanja, koje dozvoljava vise slobode i fino¢u pokreta.
Okretanje zahteva od dece da se jedan deo tela dislo¢ira od drugog,
$to moze voditi do gubitka sigurnosti za dete oste¢enog vida,
promene pokreta — slepoj i slabovidoj deci treba vise vremena
da menjaju pokrete i da prelaze iz jedne pozicije u drugu jer im
nedostaje ravnoteza i sigurnost za pokrete kao rezultat nedostatka
vizuelne stimulacije,

puzenje — slepa i slabovida deca mogu da preskoée ovu fazu razvo-
ja i kao rezultat toga mogu imati ograni¢enu pelvicnu sabilnost
i ograni¢enu sposobnost rotiranja u kukovima. Osim toga mogu
razviti “padji hod” sa stopalima okrenutim ka spolja, $irokim ra-
skorakom kao bazom za podrsku pri hodu i kolenima zakoc¢enim
za stabilnost. Ovo prouzrokuje veée prebacivanje tezine da bi se

145



Osobe sa hendikepom - prava, moGuénosTi i RAZVO]

napravio pokret s jednog na drugo stopalo i skracuje duzinu ko-

raka,

*  hodanje — slepa i slabovida deca teze da hodaju sa stopalima Sire
razmaknutim, zbog osecaja sigurnosti. Cesto ruke drze u visokom
gardu, zastitnickoj poziciji jer nemaju razvijen ose¢aj ravnoteze i
sigurnosti pri hodanju. Dugoro¢nije koris¢enje ovakvog obrasca
hoda moze spreciti razvoj motornih vetina viSeg nivoa,

*  motorna koordinacija — slepa i slabovida deca nemaju iste mogu-
¢nosti da imitiraju i modeluju obrasce pokreta kao deca neostece-
nog vida. Ona, takodje, mogu biti manje vesta u aktivnostima u
kojima se zahteva vizuelno opazanje i motorna koordinacija, kao
$to su bacanje i hvatanje lopte. Osim toga, koordinacija i bilate-
ralna integracija mogu biti o$te¢ene ukoliko dete ne moze da se
krece suprotno gravitaciji (neka deca ne mogu da skacu ili stoje
na jednoj nozi).

U vodicu se predstavljaju sledeée preporuke za intervenciju kad je
u pitanju motorni razvoj dece o$te¢enog vida:

. Obezbediti pozitivno iskustvo vezano za izvodjenje aktivnosti
deteta:

U radu sa detetom oStecenog vida vazno je stvoriti prilike za ra-
znolike pokrete i polozaje kroz koje moze da u¢i da se kreée. Pozeljno
je na pocetku rada sa detetom ukljuditi pokrete i polozaje koji su kratki
po trajanju (nekoliko minuta), jer ¢e se time stvoriti prilika za prijatno i
pozitivno iskustvo deteta. Potom se tolerancija moze postepeno graditi
kroz produzavanje vremena sa nekoliko minuta na duze. Kada dete
potpuno ovlada odredjenim polozajem ili aktivnos¢u, preporucljivo je
uvesti nove elemente koji ce predstavljati novi izazov za dete.

. Ostvarivati komunikaciju sa detetom:

Po re¢ima autora vodica, uvek treba pricati sa detetom o tome $ta
se radi. Dete o$te¢enog vida se oslanja na objasnjenja da bi steklo ose-
¢aj okruzenja u kome je. Vazno je detetu komunicirati i da je okruzeno
objektima u kojima moze da uziva. Kad se detetu govori i objasnjava
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kakvim je objektima okruzeno pruza se stimulacija za pokrete kojim
Ce se objekti istrazivati.
*  Koristiti senzornu stimulaciju za podsticanje pokreta:

Dete oste¢enog vida moze da prestane da se krece ili da se umiri
kada pokusava da osluskuje auditorne stimuluse iz okruzZenja, tako da
nedostatak pokreta ne znaci nuzno nedostatak interesovanja za okru-
zenje. Za stariju decu treba koristiti auditorne stimuluse tako $to ¢e
se lezati ispred dece uz kori$¢enje poznatih glasova ili interesantnih
igracaka. Da bi se podsticala svest o telu, mogu se poloziti zvoncidi ili
zvecka na detetova stopala ili zglobove. Detetova svest o telu se moze
povecavati uz upotrebu taktilnih stimulusa. Kada dete leZi na ledjima,
jedna od moguc¢ih intrvencija, koje mogu pomod¢i u razvijanju svesti
o telu podrazumeva da se uhvate ruke deteta i njima dodirnu njegova
stopala. Dete se polako vodi do sedeceg polozaja, ¢ime se jacaju misici
glave, vrata i trupa.

. Podsticati podizanje glave deteta:

Podsticanje podizanja glave kada dete lezi na stomaku preporu-
Cuje se za vreme kad je dete aktivno tokom dana. Kod dece koje imaju
izvestan stepen ocuvanog vida mogu se koristiti baterije, igracke sa
svetlom, igracke sa kontrastiranim bojama, kao sto su Zuto i crveno i
ogledala da bi se podsticalo podizanje glave. Dobar nacin da se dete
podstice da podize glavu jeste i da se stavi da lezi na grudima roditelja
i da dodiruju njihovo lice, ogrlicu, lan¢i¢. Taktilno stimulisanje brade
deteta, kao i misi¢a vrata sa ledjne strane takodje mogu podsticati po-
dizanje glave deteta.

*  DPodsticati hodanje deteta:

Po re¢ima autora vodic¢a, hodanje se moze podstadi uz pomoé
igracaka koje dete moze da gura dok se kre¢e kroz prostor, tako $to se
postave ispred njega i ruke deteta se poloze na njih (npr. mala kolica
ili velika gumena lopta). Kad se dete kre¢e prema odrasloj osobi dok
u¢i da hoda, vazno je da odrasla osoba ne povecava udaljenost time
$to ¢e se pomeriti unazad, jer to moze da zbuni dete dok razvija osecaj
prostorne udaljenosti. Da bi se razvile vestine balansiranja treba omo-
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guciti detetu da vezba hodanja na raznim vrstama povrsina — drveni
pod, tepih, trava, pesak, beton, stepenice, uzvisenja itd. Rotacija u ku-
kovima se podsti¢e aktivnostima kao $to su hodanje uz i niz stepenice,
plivanje, koris¢enje hula-hopa (obruca), voznja bicikla, kao i aktivnosti
balansiranja. Igre koje uklju¢uju hodanje u stranu ili unazad, imiti-
ranje hoda raznih Zivotinja ili provlacenje preko, ispod ili kroz razne
prepreke uti¢e pozitivno na razvoj detetovog motornog planiranja i
ve$tina orijentacije.
*  Kreativnost u podsticanju kretanja deteta:
Muzika, pesmice koje ukljucuju i predstavljanje nekih radnji, kao
i ples, mogu takodje pomo¢i detetu da razvija finiju motoriku. Razvoj
detetove svesti o telu se moze pospesiti i time $to ¢e se dete masirati lo-
sionom, bebi puderom ili uljem, mekanim tkaninama uz imenovanje
delova tela koja se masiraju. To se isto moze raditi i kad se dete kupa
ili obladi, jer su to idealne prilike da dete oste¢enog vida uci imena i
funkcije delova tela. Takodje je vazno da se sa detetom radi tako $to se
sedi iza njega, jer to omogucava da dete oseti pokrete koje mu odrasla
osoba pokazuje, a narocito kada mu pokazuje kako da manipulise pre-
dmetima. Igranje sa loptom, a narocito loptom koja emituje zvuk treba
da se ukljudi u aktivnosti deteta da bi se podsticale vestine dohvatanja,
drzanja predmeta u ruci, prenosenja objekata i bacanja.

Repetetivno ponasanje ili pokreti (manirizam)

Po re¢ima autora vodica, deca oste¢enog vida mogu da razviju auto-
stimuliSu¢e ponavljaju¢e pokrete, koji mogu ukljuditi, ali nisu ograni-
deni na pritiskanje oc¢iju, mahanje rukama ispred oc¢iju, ljuljanje, pucke-
tanje prstima, kla¢enje glave ili tela. Ovi pokreti mogu ometati dete u
ostvarivanju adekvatnije interakcije sa objektima i ljudima iz okruzZenja.
Razlicite su teorije zasto deca o$te¢enog vida razvijaju manirizam:

. mala deca neo$te¢enog vida mogu da vide stvari koje mogu da
rade kada im je potrebna stimulacija ili promena u aktivnosti,
dok deca koja su oste¢enog vida mozda ne shvataju da postoje
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druge stvari koje mogu da rade ili sa kojima mogu da se igraju,
osim njihovih ruku ili tela,

deca o$te¢enog vida su mozda manje aktivna i kao rezultat sma-
njene moguénosti za pokrete i kretanje zapocinju repetetivne ra-
dnje da bi utro$ili energiju,

deca ostecenog vida razvijaju repetetivno ponasanje jer nemaju
dovoljno vestibularne stimulacije.

Uglavnom, po re¢ima autora vodica slaganje postoji oko toga da,

$ta god da izaziva pojavu manirizma, nije ga lako iskoreniti. Ipak, po-
stoje preporuke kako smanjiti ili iskoreniti repetetivno ponasanje:

preusmeriti dete ka smislenijim aktivnostima ili interesantnijim
pokretima,

ne ostavljati dete u istom polozaju duze vremena ili u opremi koja
ne dozvoljava detetu da koristi svoje misi¢e. Obezbediti detetu
igracku koju moze da istrazuje i kojom moze da manipulise,
stimulisati dete da upotrebljava iste igracke na razne nacine (uciti
ga da igracke mogu imati razli¢itu upotrebu), da bi se tako pro-
Sirio repertoar vestina funkcionalnog igranja,

obezbediti alternative u pokretima u adekvatnijem obliku, npr.
obezbediti stolicu za ljuljanje da bi se zamenilo ljuljanje telom.

Kognitivni razvoj i razvoj igre i komunikacije

Po misljenju autora vodica, za slepo ili slabovido dete prvih pet

godina Zivota pruzaju istovremeno i priliku i izazov za dalji razvoj.
Uzrast na kome se o$te¢enje vida javlja, kao i jacina o$te¢enja su faktori
koji umnogome uticu na razvoj pojmova deteta, njegove igre i komu-
nikacije. Prisustvo drugih o$tecenja, kao $to su cerebralna paraliza ili
ostecenje sluha mogu dodatno da uti¢u na razvojni put deteta.

U vodi¢u se naglasava da roditelji i ¢lanovi tima stru¢njaka koji sa

detetom rade treba udruzeno da deluju da bi podrzali o¢uvane kapaci-

teta deteta. Njihove strategije rada sa detetom treba da uklju¢uju:
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1. Razumevanje nadina na koje dete u¢i kroz ¢ula

Pre nego $te se napravi individualni razvojni program za slepo ili
slabovido dete neophodno je razumeti njegove senzorne sposobnosti.
Zbog toga su klinicka procena vida i sluha deteta vazni prvi koraci.
Klinicku procenu vida obi¢no radi oftalmolog, pri ¢emu daje dijagno-
zu, prognozu i odredjuje mogude tretmane za vrstu oSte¢enja vida koje
dete ima. Procena sluha daje vitalne informacije o sluSnom statusu
deteta. Funkcionalna procena vida je takodje vazan deo procesa de-
finisanja programa intervencije. Funkcionalna procena vida se sastoji
u proceni koliko dobro dete koristi vid kojim raspolaze, kakvi su mu
vizuelni refleksi i sposobnosti, koliko dobro obavlja rutinske zadatke
sa razli¢itim materijalom, kao i u odredjivanju oblasti vezanih za ogra-
niceni vid koje zahtevaju intervenciju, identifikovanje vestina kojima
dete treba da se uci, Nakon ove procene, raspolaze se detaljnijim infor-
macijama o tome kakvi su uticaji boja, kontrasta i svetla u okruzenju
u kome dete udi razne vestine i kako dete obavlja vizuelne zadatke uz
koris¢enje optickih pomagala koja su im prepisana.

U ovoj fazi se obi¢no obavlja i procena senzornog profila deteta
koja pruza informacije o tome koje vrste senzacija uznemiruju, umi-
ruju ili previSe optere¢uju dete. Ova procena omoguéuje ¢lanovima
tima koji sa detetom rade da identifikuju moguée motivatore za ule-
nje, komunikaciju, istrazivanje i kretanje deteta. Ona, takodje, pruza
informacije o detetovim preferencijama u odnosu na boje objekata iz
okruzenja (ako nisu potpuno slepa) ili redosled senzornih stimulacija
pre nego se dete ukljuéi u vizuelne aktivnosti (npr. nekoj deci je po-
trebno da prvo slusaju, onda dotaknu i najzad gledaju predmet; nekoj
deci je potrebno da se pojaca kontrast izmedju objekata i pozadine da
bi ga videli itd.).

2. Pomeranje udenja deteta na sve dalju distancu od tela

Autori isticu da je maloj deci sa o$te¢enim vidom potrebno vreme
da nauce da postoji svet koji je dalji od njihovog tela. Na pocetku ¢ulo
sluha, ukusa ili dodir su rana sredstva uc¢enja. Drzati objekat blizu
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detetovog tela je vazan nacin da inicijalno podstakne detetovo istra-
Zivanje.

Za decu koja su slepa ili imaju jako oStecenje vida ¢ulo sluha
nema uvek najznacajniju ulogu u kompenzovanju nedostatka vida.
Zvuci koji su daleko u odnosu na telo deteta namaju neko pocetno
znalenje, zbog toga $to nedostaje dodatna vizuelna informacija za
identifikovanje njihovog izvora, za potvrdu pravca iz kojeg dolaze, kao
i li¢no iskustvo sa objektom koji ih proizvodi. Zbog toga je vazno, da
kada dete ¢uje neki odredjeni zvuk koji je van njegovog domasaja, da
se primakne tom izvoru zvuka i da ga dotakne uz kori$¢enje verbalne
potvrde onog $to ¢uje. Razumevanje $ta zvuci znace i gde su locirani
u prostoru je proces koji se odigrava tokom kognitivnog razvoja slepog
ili slabovidog deteta.

Za pomeranje ucenje deteta na sve dalju distancu od tela vazno
je da dete razvije koncept stalnosti objekta (znanje da ljudi i objekti
postoje i onda kad dete ne moze da ih vidi, za dete neo$te¢enog vida,
odnosno onda kada dete ne moze da ih dotakne ili cuje u slu¢aju sle-
pe i slabovide dece). Sve dok dete ne razvije $talnost objekata, cilja-
no trazenje objekata u prostoru se nece desavati. Odlozeno kretanje
kroz prostor ima uticaja na razvoj pojmova deteta. Trazenje igracaka
ili drugih predmeta u prostoru neminovno vodi do toga da dete po-
krece citavo svoje telo u prostoru. Kako slepo dete ovladava sredinom
i adekvatno se krec¢e kroz nju, tako napreduje i kognitivno i fizicki, a
njegova motivacija da se krec¢e i istraiuje raste. Povecana motivacija,
zauzvrat obezbedjuje njegovo kontinuirano bogacenje ucenja, kontrole
i nezavisnosti.

Dete koje je slepo ili slabovido zahteva vise upotrebu taktilnih si-
gnale da bi se inicirala njegova potraga za Zeljenim objektom. Predmet
se moze dodirnuti detetovom rukom i onda blago udaljiti od ruke da
bi se dete podstaklo da potrazi predmet. Kako dete pocinje vise da
razume da postoji svet van dodira, sve ¢e biti manje potrebe za upotre-
bom pocetnih taktilnih signala za iniciranje kretanja.
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Kako se stalnost objekata razvija, tako dete postepeno pocinje da
primenjuje vestine pamdcenja da locira predmete u okviru svog okru-
zenja. Da bi se ove vestine podrzale vazno je kreirati organizovano
okruzenje za dete:

. drzati predmete na istom mestu, tako da dete moze da nau¢i da
se vraca na odredjena mesta za odredjene predmete (npr. odrediti
stalno mesto za njegove igracke),

*  podsticati dete da vraca predmete na svoje mesto posto se sa nji-
ma igralo (to isto bi trebalo da rade i odrasli koji se sa detetom
igraju),

. pruziti detetu brojne moguénosti za vezbanje dohvatanja, lupka-
nja ili bacanja predmeta tokom prvih meseci Zivota,

e ohrabrivati razvoj sofisticiranijih vestina igranja sa predmetima

kroz ponavljanje iskustava sa predmetima (upotrebljavati igracke
koje zahtevaju da dete koristi dva predmeta odjednom, kao sto
je Stapi¢ i ksilofon ili igracke ili zadatke koji zahtevaju vise od
jednog koraka da bi se zadatak obavio — staviti nov¢i¢ u registar
kasu i onda povudi rucicu da se kasa otvori),
. ohrabrivati dete da se uklju¢uje u neke svakodnevne i uzrastu
prilagodjenje zadatake u kuéi, kao $to su da pronadje novu pelenu
za sebe, da donese knjigu za ¢itanje sa police itd.
3. Pruzanje mogudénosti za vezbanje senzomotornih vestina
U vodicu naglasavaju da kada je dete slepo ili o$te¢enog vida pri-
like za interakciju sa predmetima koji nisu fiksirani u prostoru mogu
biti ograni¢ene. Moze se desiti da dete ne prepozna da pokreti njego-
vog tela uzrokuju desavanja u okruzenju. Pokretom ruke dete moze da
dodirne igrackice koje vise iznad njegovog kreveca i koje nakon dodira
prozivode muziku. Kod deteta koje je neoste¢enog vida to ¢e verovatno
dovesti do ponovnog pokusaja da se pokretom ruke proizvede zvuk.
Kod slepe i slabovide dece to ne mora biti slucaj.

Dizajniranje prostora za igru u kome ¢e predmeti imati svoje stal-
no mesto za ponavljanje interakcije je preporuka za slepu ili slabovi-
du decu (npr. zakaciti predmete za tablu za igranje tako da ne mogu
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da padnu ili otkotrljaju se daleko od deteta). Preporucljivo je stvoriti
prostor za igranje u kome ¢e dete mo¢i samostalno da ostvaruje inte-
rakciju sa predmetima i da istrazuje uzroke i efekte. S druge strane to
¢e podstadi detetovo samoinicijativno dosezanje, dohvatanje predmeta
i njihovog istrazivanja.

4.

Kompenzovanje nedostatka ili ogranicenja spontanog uéenja

Autori daju nekoliko preporuka za stvaranje prilike za spontano

ucenje deteta koje je slepo ili o$te¢enog vida:

pruziti detetu smislene informacije o tome $ta se desava u njego-
vom svakodnevnom okruzenju (npr. ako dete ¢uje zvuk masine
koja pravi hleb u ku¢i, treba mu ne samo re¢i ¢emu sluzi masina,
ve¢ ga ukljuditi u pripremanje sastojaka za hleb, dozvoliti mu da
nadje sastojke na polici i donese ih da se stave u masinu),
razgovarati sa detetom i pokazati mu $ta se dogadja i na taj nacin
ga podsticati da bude stvarni ucesnik u svakodnevnim aktivno-
stima,

dovesti dete do zvukova iz okruzenja (npr. pomo¢i mu da razume
da masina za pranje ve$a proizvodi odredjene zvuke kad radi i
dovesti ga do mesta gde je smestena),

ohrabrivati dete da potpuno istrazi predmete u svojim rukama.
Pomod detetu u stvaranju pojmova i ohrabrivanje njegove inicijative
Kao sto je ve¢ ranije istaknuto, autori vodica stavljaju akcenat na

vaznost razumevanja da je za decu koja su slepa ili slabovida od isklju-
¢ive vaznosti da ono $to ne moze biti vidjeno bude dotaknuto, pomiri-
sano ili upoznato kroz ¢ulo ukusa koliko god je to moguce.

Imajuéi to u vidu u vodicu se predlaze nekoliko strategija za po-

mo¢ detetu u stvaranju pojmova i ohrabrivanju njegove inicijative:

ohrabrivati dete da potpuno istrazi predmete u svojim rukama.
Vrlo Cesto, deca koja su slepa ili slabovida razvijaju fragmentira-
ne pojmove jer im nedostaje prilika da vizuelno i fizicki dozive
sve sekvence aktivnosti. Po misljenju autora vodica, veoma je va-
zno, iz perspektive ucenja i kretanja, da se “uzimanje predmeta” i
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“odlaganje predmeta” uspostave kao deo rutine igranja sa predme-
tima,
*  obezbediti da dete bude aktivni u¢esnik u iskustvu koje sti¢e i na
nacin koji ukljucuje telo, bez obzira kakve su sposobnosti deteta.
Moze se ocekivati da ¢e dete uciti na ovaj na¢in onda kada zna da
je njegov red da se uklju¢i u aktivnost i kakva je njegova oceki-
vana uloga. Na primer, ako se i druga deca u vrti¢u za vreme ru-
¢ka smenjuju u postavljanju salveta isto ¢e Ciniti i dete o$te¢enog
vida,
. ohrabrivati dete i ocekivati od njega da samostalno obavlja akti-
vnosti. Prezastitnicki stav moze sputavati detetovu sposobnost da
udi, da razvija vestine re$avanja problema i “Ja mogu” pristup,
. podsticati dete da se samostalno kreée kroz prostor i da samostal-
no istrazuje. Jednostavno receno, mi u¢imo kroz aktivnost. Ako
se dete stalno nosi u kupatilo i stavlja u kadu, ono neée nauditi
kako da ih samostalno nadje. Zbog toga je vazno biti uz dete i
uciti ga kako da samo dodje do kade i dotakne je.
6. Stvaranje mogudnosti za generalizaciju pojmova

Po misljenju autora vodi¢a komparativno ucenje je veoma vazno
za generalizaciju pojmova. U skladu sa tim, ne moZemo pretpostaviti
da ¢e se pojmovi generalizovati bez prilike da dete ima viSestruko i
raznoliko iskustvo sa predmetima i sa raznim varijacijama istog pre-
dmeta (razliciti oblik, boja, materijal).

Uloga vida u razvoju komunikacije

Autori vodi¢a podsecaju da se veliki deo rane komunikacije dece
bazira na neverbalnoj razmeni. Facijalna ekspresija i gestikulacija imaju
znacajno mesto u ranoj komunikaciji. Kontakt o¢ima je rano sredstvo
veze koja se ostvaruje izmedju malog deteta i onih koji se o njema staraju.
Kada je dete slepo ili oste¢enog vida, sposobnost uspostavljanja kontakta
o¢ima je oSte¢ena. Osim toga, za one koji se o detetu staraju otezan je
proces interpretiranje i potkrepljenje onog $to dete komunicira.
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Slede predlozene strategije za prevazilazenje tesko¢a u komunika-
ciji izazvanih o$te¢enjem vida deteta:
*  Omoguditi detetu da uéi rane komunikacijske vestine

Na ranom uzrastu, deca u¢e neke veoma vazne komunikacijske
vestine, kao $to su sposobnost da traze “jos” aktivnosti koje im prijaju
ili kad je aktivnost koju Zele prekinuta, da komuniciraju “dosta” kad su
spremni da prekinu neku aktivnost, kada ne Zele neku hranu ili igra-
¢ku. Kad je dete slepo ili oste¢enog vida ¢esto mu je potrebna pomoé
da nauci ove vestine. Roditelji se podsti¢u da prepoznaju specifi¢ne si-
gnale svoje dece time $to ¢e, na primer, eksperimentisati sa prekidama
njihove omiljene aktivnosti. Signal koji dete tada produkuje moze se
oblikovati u zahtev za “jo$”. Jezik znakova se, takodje, sve vise uci na
ranom uzrstu da bi se na taj nadin deci pruzile preverbalne vestine za
pomo¢ u komunikaciji.
*  Modelirati i podsticati smenjivanja u komunikaciji i aktivnostima

Za uspesan dijalog, dvoje ili vise ljudi moraju da se smenjuju u
slusanju i pri¢anju. Smenjivanje u komunikaciji je ¢esto vizuelna vesti-
na i zahteva ¢itanje signala sa lica ili tela da bi se znalo kad je vreme za
smenu u razgovoru. Deca koja su slepa ili slabovida, mogu biti pasivna
u konverzaciji ili mogu preuzeti monopol nad dijalogom zbog toga $to
ne znaju kada da naprave pauzu i time dozvole drugima da ucestvuju
u konverzaciji. Zbog toga se jo$ na ranom uzrastu mogu uditi vestini
smenjivanja u komunikaciji, kroz igre u kojima se zvuci produkuju na
smenu, ili u kojima se lopta kotrlja od deteta do odraslog i obrnuto. Od
koristi mogu biti i igre koje ukljuc¢uju verbalnu interakciju sa smenji-
vanjem, kao $to je, na primer, igra u kojoj ruka odraslog na detetovom
ramenu znaci “tvoj red”, a sklanjanje ruke znaci “moj red”. U vrti¢u, u
grupi dece, smenjivanje se moze uciti time $to ¢e se neki predmet doda-
vati od deteta do deteta onda kad je njegov red da govori u grupi.
. Bogatiti re¢nik i komunikacijske strategije

U vodicu isti¢u da slepa ili slabovida deca mogu da progovore
svoje prve reci u istom vremenskom periodu kad i njihovi vr$njaci ne-
oSte¢enog vida, mada nemoguénost za spontano ulenje, moze pred-
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stavljati prepreku za razvoj dece oste¢enog vida, a narodito za razvoj
njihovog jezika i komunikacije. Zbog toga je u radu ili kominikaciji sa
slepom i slabovidom decom potrebno koristiti vise opisni jezik nego
samo ime za predmete iz okruzenja. Takodje je korisno i pruzati vise
informacija o funkciji i karakteristikama objekata iz okruzenja.
*  Koriséenje vizuelne re¢i

Nas jezik je pun vizuelnih re¢i kao $to su “ovde”, “onde”, “tamo”.
Zbog toga je potrebno da stalno budemo svesni svog jezika kada dajemo
smislene informacije detetu koje je slepo ili slabovido. “Ovde” i “tamo”
mogu da se koriste uz povezivanje sa pozicijom detetovog tela i pokazate-
lja koje dete razume. Na primer, “Tvoj dZzemper je na stolici koja se nalazi
tacno ispred tebe.” Informacija o boji predmeta je nesto sto moze da se
ponudi kao informacija o objektu, ali je vazno da se ponude i verbalni
opisi informacija koje se dobijaju preko dodira predmeta, kao $to su: da
li je predmet mek, tvrd, topao, hladan, ostrih ivica itd.

Igra

Prema misljenju autora vodica, igra je posao za dete i stoga mora
biti smislena, uklju¢ujuc¢a i motivisu¢a. Dete u¢i kroz igru. Neke stra-
tegije za kreiranje dobrog okruzenja za ucenje podrazumevaju:

. obezbediti optimalno osvetljenje da bi se pomoglo detetu ostece-
nog vida da vidi kontraste, oblike, senke, boje, objekte i da bi se
smanjio efekat odsjaja,

*  dete treba upoznati sa predmetima koji emituju miziku da bi se
podstaklo razvijanje vestine dohvatanja. Vazno je pri tome za-
pamtiti da dok se oko-ruka koordinacija obi¢no razvija kod dece
neoste¢enog vida oko 4-6. meseca, uho-ruka koordinacija se obi-
¢no ne razvija pre 10-12. meseca. lako je auditorna stimulacija
veoma vazna za dete o$te¢enog vida, o¢ekivanja moraju biti rea-
listi¢na, da sluh ne mozZe zameniti vid i da ¢e mnoga deca imati
odloZeni razvoj u ovoj oblasti,
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. veoma je vazno uzeti u obzir detetova interesovanja kda se razvija
program rada sa njim.

. Buka ¢esto mora da bude kontrolisana da bi dete moglo da se
fokusira na zeljeni zadatak (iskljuciti TV ili radio),

. za dete o$te¢enog vida je vazno da se igra u okruzenju koje je pre-

dvidljivo u fizickom smislu i sa jasnim granicama, te je zbog toga

dobro da namestaj i igracke ostaju na istom mestu i da sredinski

signali, kao $to su tepih na podu ili drveni pod ostanu konstantni.

Ovo je vazno i zbog izgradnje sigurnosti pri kretanju, izgradnji

orijentacije i ve$tine mentalnog mapiranja prostora.

Autori vodica, takodje, naglasavaju da se deca sa o$te¢enim vi-
dom igraju drugacije od dece neo$tecenog vida. Ona se Cesto igraju
sama i uzivaju viSe u strukturiranim aktivnostima, kao $to su slusanje
prica ili igranje strukturiranih igara. Ne pokazuju istu vrstu simbo-
licne igre kao deca neoste¢enog vida. Deca osteéenog vida provode
manje vremena igrajuci se “kao da” situacija. Obi¢no deca uce kako da
se pretvaraju u ovim situacijama posmatrajuci druge. Deca oste¢enog
vida mogu biti zainteresovana da se igraju ovih igara, ali ne znaju kako
da budu aktivno uklju¢ena u njih.

Razlika u ponasanju pri igranju podrzava verovanje da jednosta-
vno smestiti decu oSteéenog vida u isto okruzenje sa decom neostece-
nog vida neée nuzno voditi njihovoj interakeiji. Obema grupama je
potrebna podrska u razvijanju vestina za veéi uspeh u interakeiji. Sledi
nekoliko sugestija kako igru uciniti vise interaktivhom:

. podsticati igre u kojima se naizmeni¢no smenjuju uéesnici ili sa
velikim objektima koji zahtevaju razlicite uloge, npr. kotrljanje
lopte od jednog do drugog,

. organizovati igranje u malom prostoru (kucica za igranje, pesak u
parku itd.),
. odrasla osoba treba da izbegne da postane centar sveverbalne komu-

nikacije, jer ¢e na taj na¢in udesnici postati sve viSe zavisni od nje.
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Socijalni i emocionalni razvoj

Po vodicu, postoji nekoliko faktora koji mogu da uti¢u na socijal-

nu interakeiju slepog ili slabovidig deteta:

nedostatak prepoznavanja vizualnih signala, kao $to su kontakt
oc¢ima, gestikulcija ili osmeh. Bez prepoznavanja znacenja ovih
signala roditelji i deca ¢esto ne uspevaju da uoce, interpretiraju ili
odreaguju na odgovaraju¢i nadin na pokusaje druge strane da se
ostvari komunikacija,

nedostatak fizickog kontakta. Roditelj moze c¢esto da podstice de-
tetov osmeh time $to ¢e ga golicati, cupkati na nogama ili dodiriva-
ti nos nosem. Njihov glas sam po sebi neée proizvesti istu reakciju
deteta,

roditeljsko pogresno interpretiranje detetovih potreba i Zelja.
Roditelji mogu pogresno da interpretiraju izraz lica deteta ili da
ne prepoznaju nacin na koji detetove ruke pokazuju njegova in-
teresovanja i preferencije. Mnogi roditelji dece oSte¢enog vida se
zale da dete ne izgleda zaintersovano kada mu se obradaju, jer re-
tko okrece glavu ka njima kada mu se obra¢aju. Dete koje je slepo
ili o$te¢enog vida Cesto okrece svoju glavu tako da mu uho, pre
nego lice, bude okrenuto ka onome ko govori i to se ¢esto moze
pogresno razumeti kao nezainteresovanost. Takodje je vazno da
se detetu omogudi da dobije poruku koja je njemu pristupacna
— kroz dodir, ¢ulo sluha ili preko drugih ¢ula. Dobro je odrzavati
telesni kontakt sa detetom dok mu se obracamo — na primer da
dodirujemo njegove prste na rukama dok mu govorimo.

Autori dalje navode niz predloga za to kako podrzati ¢lanove po-

rodice u socijalnoj interakciji sa detetom koje ima osteéenje vida:
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pomo¢i porodici da razume uticaj koji oste¢enje vida moze da
ima na interakciju deteta sa razli¢itim ¢lanovima porodice,
naglasiti koliko je vazno dati vremena detetu da se navikne na to
da ga neko drzi ili da mu se obracaju razlicite osobe,
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sugerisati porodici da detetu pruzi okruzenje za igru, koje ¢e se fokusirati
na auditorne i taktilne stimulacije (koristiti pesmice, igrice, igracke),
sugerisati porodici da detetu omoguéi bezbedno okruzenje za
igranje (velike meke povrsine na koje dete moze slobodno da
pada, a da se ne povredi),

sugerisati porodici da odredi vreme za igru onda kada je dete
najvise spremno za igranje i responzivno (dete moze biti umorno
kasno popodne ili uvece),

ohrabrivati socijalne interakcije koje se odigravaju u prirodnom
okruzenju (u kudi, dvoristu, parku koji je detetu poznat),
ohrabrivati aktivnosti koje detetu omogucavaju da uestvuje sto
vise, da je u stalnoj interakciji sa drugima, da komunicira i udi,
sugerisati aktivnosti koje ukljucuju vise od jednog ¢lana porodice
u aktivnosti sa detetom (npr. “Hajde da vidimo da li bi tvoja se-
stra volela da se igra sa nama”),

sugerisati porodici da stvori prilike za interakciju deteta sa vr$nja-
cima, kao i sa bracom i sestrama (npr. grupe za igranje, predskol-
ski programi, ¢asovi plivanja).

Vodi¢, takodje, daje opis nekoliko tipi¢nih ponasanja i deficita u

socijalnim vestinama dece sa o$te¢enim vidom:

mala deca o$te¢enog vida su retko inicijatori interakcije, oni ¢esée
odgovaraju na inicijative drugih u interakciji,

ona Cesto razgovaraju sa odraslima, a manje se uklju¢uju u inte-
rakcije sa vr$njacima. Deca o$te¢enog vida biraju odrasle za inte-
rakciju, jer je ona stimulativnija za njih nego interakcija sa vrsnja-
cima. Odrasli su motivisaniji da iniciraju i odrzavaju razgovor sa
decom oste¢enog vida, vise nego $to su to njihovi vr$njaci,

igraju se viSe sama, nego Sto ucestvuju u grupnim igrama,

dugo vremena provode u aktivnostima koje vole,

ne uspevaju da iskazu emocije i prave malo pokusaja da pokazu
interesovanje za svoje Vrénjake,

neresponzivni su u odnosu na svoje vranjake,

potrebni su im podsticaji da bi se druzili sa vrsnjacima.
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Po re¢ima autora vodica, za malu decu koja su slepa ili oSte¢enog
vida postoji nekoliko faktora koji otezavaju sticanje socijalnih vestina.
Ove vestine “pod rizikom” trebalo bi da budu u fokusu ranih procena
razvoja i intervencija.

1. Razumevanje perspektive drugih

Dete sa o$te¢enim vidom ¢esto kasnije pocinje da razume perspe-
ktivu drugih nego $to je to slucaj sa njegovim vr$njacima neo$te¢enog
vida. Da bi razumelo zasto se neko ponasa na odredjeni nac¢in, malo
dete mora najpre da razume osecanja, zelje i verovanja koja podsticu
tu osobu da se ose¢a i ponasa na na¢in na koji to ¢ini. Zbog toga $to je
razumevanje perspektive drugog vestina neophodna za sticanje nekih
drugih vestina (kao $to je delenje igracaka sa drugima) vazno je foku-
sirati se na ovu oblast u ranim predskolskim godinama. Ogranic¢eni
fidbek, koje dete o$te¢enog vida dobija od svog okruzenja, direktno
utice na razvoj njegovih socijalnih vestina, kao sto je uéenje da inter-
pretira neverbalne signale u komunikaciji, da inicira i odrzava intera-
kcije i da koristi kontakt o¢ima da regulize interakcije (Kekelis, 1992).
Bez ovih vestina, dete Cesto propusta prilike da ostvaruje interakcije i
postaje izolovano ili vilo malo uklju¢eno u grupne aktivnosti. Dakle,
da bi bilo uspesno u socijalnoj interakeiji, dete treba da ima odredjene
vestine, uklju¢ujudi vestinu da ¢ita i interpretira socijalne signale koje
drugi $alju, kao i vestinu da na ove signale adekvatno odgovori.

2. Socijalno razumevanje

Po re¢ima autora vodica, socijalno razumevanje je znanje koje
detetu dozvoljava da razume, interpretira i onda odreaguje na nacin
koji je odgovaraju¢i u odnosu na socijalnu ili personalnu situaciju.
Socijalno razumevanje se obicno uéi spontano i kroz opservacije i imi-
taciju. Dete sa ogranic¢enim pristupom ovim informacijama moze da
ih dobija i na druge nacine.

3. Radoznalost i interesovanje za druge

Kako autori vodi¢a navode, vid nam daje priliku da istrazuje-
mo svoje okruzenje i vizualni fidbek stimulise radoznalost i ohrabruje
interakciju. Da bi ovladalo socijalnim vestinama, dete mora da bude
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aktivno uklju¢eno u socijalne interakcije. Zbog toga bi programi u
predskolskim godinama trebalo da budu usredsredjeni u velikoj meri
na podsticanje i u¢enje deteta kako da inicira interakcije sa drugima
(MacCuspie, 1996).
4. Repetetivno ponasanje i manirizam
Kao sto je ve¢ ranije u prikazu vodica opisano, ovo je oblik po-
nasanja koji se ¢esto moze videti kod dece o$te¢enog vida. Po re¢ima
autora vodica, verovatnije je da ¢e dete biti viSe socijalno prihvac¢eno
kada su ovi oblici ponasanja minimalno ispoljeni. Strategije za pomo¢
roditeljima u suo¢avanju sa ovim oblicima ponasanja opisane su u delu
vezanom za motorni razvoj deteta.
5. Razvoj govora
Vizuelna percepcija ima znacajnu ulogu u razvoju jezika i u inter-
pretiranju kako verbalne, tako i neverbalne komunikacije. Deca koja
su slepa ili o$te¢enog vida ne uée da povezuju stvari kao $to su ton gla-
sa sa emocionalnim reakcijama. Kako se u vodicu isti¢e i ove vestine
moraju da se uce kroz strukturirane intervencije i praksom koja je pod
stalnim nadzorom.
6. Nezavisnost i samopuzdanje
Autori naglasavaju da za svako malo dete, ose¢anje kompetentno-
sti u socijalnim situacijama proizilazi iz vestina da ucestvuje u intera-
kciji na odgovarajuéi nacin. Deca uce na veoma ranom uzrastu da je
njihovo o$te¢enje vida problem za roditelje, uéitelje i vrénjake. Stoga,
razvoj potencijala za pozitivni self-kocept, kao i razvoj visokog samo-
pouzdanja kod dece oste¢enog vida zahtevaju posebnu paznju.

U vodicu se kaze da strategije za ohrabrivanje nezavisnosti i pod-
sticanje samopouzdanja podrazumevaju:

. izbegavati prezastitnicki stav i ponasanje prema detetu. Roditelji
¢esto oklevaju da ohrabruju nezavisnost svoje dece, zbog toga $to
brinu za njihovu bezbednost ili zbog toga $to ne razumeju $ta
njihovo dete sa o$te¢enim vidom moze samo da postigne,
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izlagati dete razli¢itim rekreacionim i slobodnim aktivnostima,
uklju¢ujuéi aktivnosti tipi¢ne za decu neo$te¢enog vida, kao ¢to
su voznja bicikla, plivanje itd,

pretpostaviti da je dete sposobno da uspesno savlada ove aktivno-
sti i da ¢e uzivati u socijalnoj interakeiji povezanoj sa u¢es¢em u
ovim aktivnostima,

podsticati roditelje da deci prebacuju odredjene odgovornosti ili
poslove unutar porodi¢nog okruzenja,

ohrabrivati roditelje da dozvoljavaju svojoj deci da pozivaju svoje
vr$njake u posetu i da se igraju sa njima kod kuce, kao i da se
pridruzuju klubovima ili grupama vr$njaka.

Socijalno prihvatanje

Kvalitet i kvantitet socijalnih interakcija koje deca dozive na ranom

uzrastu mogu biti od krucijalnog znacaja u razvoju socijalne kompeten-
cije u kasnijem Zivotu (MacCuspie, 1996). Deca uce da uspesno ostva-
ruju interakciju sa odraslima i sa vr$njacima imitiraju¢i druge i vezbajuci
novostecene socijalne vestine. Po re¢ima autora vodic¢a, dete koga vr-
$njaci ignorisu zbog neprikladnih vestina socijalne interakcije, takodje
propusta svakodnevne prilike da vezba i prosiruje svoje vestine.

Autori dalje daju nekoliko sugestija kako pospesiti socijalno pri-

hvatanje i interakciju dece o$te¢enog vida:
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ukljuciti trening u socijalnim vesStinama unutar grupe za svu
decu u grupi. Ovo je jako vazno za decu osteéenog vida, jer je
njima potrebna rutina i stalno nadgledanje socijalnih vestina i to
je nesto $to bi trebalo da bude uklju¢eno u planiranje,

pomo¢i deci da shodno svom uzrastu razumeju sopstveno oste-
¢enje vida i kako ovaj nedostatak utice na njih. S druge strane,
vr$njacima neo$te¢enog vida je potrebno da im se omoguéi da na
uzrastu prikladan nacin predo¢i $ta znaci da njihov drugar/dru-
garica “vidi” drugacdije,

pruziti mogucénost za dete oSte¢enog vida da demonstrira oblasti
svoje kompetentnosti i svoje vrline (npr, da iskoristi svoju pomo-
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¢nu tehnologiju da produkuje Stampanu kopiju necge $to je grupa
produkovala u okviru zadatka koji je zajedno resavala),

. uzimati u obzir detetova prijateljstva kad se stvaraju grupe. Dete
takodje treba pripremati time $to ¢e mu se dati informacije ili
vestine ucenja, koje ¢e obezbediti njegovo ucesée u grupnom radu
pre uvodjenja nove aktivnosti,

. obeshrabriti razvoj “specijalnog statusa” baziranog na o$te¢enju
vida deteta,
*  spreciti razvijanje naucene bespomoénosti dece oSte¢enog vida,

time $to Ce se uditi vestinama neophodnim za nezavisno funkcio-

nisanje na datom uzrastu. Kreirati za dete o$te¢enog vida prilike

u kojima ¢e ono biti u ulozi pomagac¢a drugome i pri cemu ¢ée

uciti da svi imaju korist od pomodi, a ne samo oni koji imaju

ostecenje vida,
*  podrzavati otvorene razgovore o oSte¢enju vida kako bi se omo-
gudilo vr$njacima da razumeju implikacije gubitka vida na ucenje

i razvoj deteta oste¢enog vida.

8. Interakcija sa vr$njacima

Po re¢ima autora vodi¢a, deca neoste¢enog vida ve¢ na uzrastu od
3 meseca pokazuju interesovanje za svoje vrsnjake kroz osmeh, dodiri-
vanje, medjusobno gledanje, vriStanje itd. Pocev od predskolskih go-
dina vrsnjaci po¢inju da dobijaju znacajniju ulogu u socijalnom zivotu
i socijalnom razvoju dece. Kroz interakciju sa vr$njacima, deca uce da
dele, da opazaju tacku gledista drugog, da ucestvuju u konverzaciji
i aktivnostima i da razvijaju prijateljstva. Sve ovo zahteva vezbanje i
cksperimentisanje,a kao rezultat daje socijalno bi¢e koje je u medjuza-
visnom odnosu sa drugima.

Autori vodica dalje predlazu nekoliko preporuka kako pomodi
vr$njacima da ostvaruju interakciju sa detetom koje ima osteéeni vid.
Oni naglasavaju da deci neoste¢enog vida moze biti potrebno ohra-
brivanje i specifi¢na instrukcija kako da se ponasaju i ose¢aju prijatno
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u drustvu svojih vr$njaka sa o$te¢enim vidom. Podrska se najcesée
ogleda u tome $to ¢e odrasla osoba:

e oslovljavati dete o$te¢enog vida imenom i time pomo¢i vr$najci-
ma da se fokusiraju na osobu ¢ije je to ime, a ne na njeno ostece-
nje vida,

. pomo¢i vrsnjacima da bolje upoznaju dete oste¢enog vida, time

$to Ce pricati $ta dete voli ili ne voli, o njegovoj porodici, novoj
sestri ili psu koje dete ima,

*  objasniti Sta znaci kada dete o$te¢enog vida ne moze nesto da vidi
ili kada ne moze da vidi $ta se od njega ocekuje (npr, pokazati
kako da se stavi neki predmet u ruku deteta o$te¢enog vida, kako
da se prica sa njim dok se igra itd),

*  odgovoriti na sva pitanja i brige vr$njaka na pozitivan nadin (npr.
njihov drugar ili drugarica koristi ruke i sluh da bi video/la stvari),
*  pratiti kako se vri$njaci ophode prema detetu osteéenog vida i in-

terevenisati onda kad je to prikladno (npr. postavljanjem pita-
nja: ”Sta misli§ $ta “ime deteta o$te¢enog vida” pokusava da nam
kaze?”),

. ohrabrivati vr$njake da se upoznaju i dodirnu bilo kakvu spe-
cijalnu opremu, igracke, materijal koje dete oSte¢enog vida ima,
naravno sa dozvolom ovog deteta i u meri u kojoj mu to prija,

*  nauditi vr$njake jednostavnim na¢inima da stave do znanja dete-
tu ostecenog vida kada odlaze, prilaze, postavljaju pitanja, kao i
da razumeju njegove odgovore,

o nauciti vr$njake kako da koriste svoj glas, koriste dodir i objekte
da ostvaruju interakciju sa detetom o$te¢enog vida,
*  nauditi vr$njake kako da interpretiraju zvuke, govor tela, facijalnu

ekspresiju i pokrete deteta o$te¢enog vida, na nadin koji odgovara

njihovom nacinu komuniciranja.

Na kraju poglavlja o socijalnom i emocionalnom razvoju, autori
vodica jo$ jednom isti¢u da su socijalne vestine vitalne za dete ostece-
nog vida, s obzirom na to da je svet socijalnih interakcija uglavnom
baziran na vizuelnim signalima. U skladu sa tim ucenje o socijalnim
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vestinama treba da bude prepoznato kao integralni deo programa rada
sa decom ostecenog vida. Autori, takodje, naglasavaju da se mnoge
intervencije u radu sa decom osteéenog vida fokusiraju samo na intera-
kcije sa vré$njacima neo$te¢enog vida. Po njihovom misljenju, kad god
je moguce deci oste¢enog vida treba pruziti priliku da ostvaruju inte-
rakcije sa drugom decom oste¢enog vida. Kontakt sa vr$njacima koji
dozivljavaju sli¢ne izazove u okruzenju vrsnjaka koji vide, moze biti od
pomo¢i u ucenju kako da se izadje na kraj sa problemima sa kojima se
suocavaju u interakciji sa vr$njacima.

Vainost timskog rada

Kada govore o angazovanju zdravstvenih i prosvetnih radnika
u radu sa slepom decom i decom oste¢enog vida, autori ovog vodica
naglasavaju vrednost i zna¢aj dva osnovna principa:

1.  Praksa dji je fokus na porodici.

Verovanje koje stoji u osnovi svih preporuka jeste da porodica
deteta oste¢enog vida treba da bude centar svih procesa planiranja i
realizacije tretmana, s obzirom na to da je porodica najcesée ta koja
pruza staranje o detetu, primenjuje preporucene intervencije profesio-
nalaca i ucestvuje u sveop$tem obrazovanju deteta.

2.  Koordinirani timski pristup radu sa decom osteéenog vida.

Autori vodic¢a naglasavaju da je slepoj i slabovidoj deci najc¢es¢e
potrebna specijalna briga, bilo da se ona sprovodi u okviru porodice ili
agencije specijalizovane za rad sa ovom grupom dece. Potrebe deteta
oStecenog vida i njegove porodice su previse kompleksne da bi ih mo-
gla zadovoljiti jedna osoba, te je timski pristup daleko bolji u sprovo-
djenju odgovaraju¢ih interevencija. Clanovi tima mogu biti stru¢njaci
raznih profila, koji pruzaju specijalizovanu podrsku detetu i njegovoj
porodici, ali i sami roditelji i ostali ¢lanovi porodice deteta, koji se
ukljucuju u rad sa detetom.

Kada govore o timu, autori naglasavaju da se moze praviti razli-
ka izmedju glavnog i prosirenog tima. Glavni tim se sastoji od onih
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koji su direktno ukljuceni u razvoj deteta, kao $to su ¢lanovi porodice,
stru¢njaci koji se sa detetom vidjaju na regularnoj osnovi, prate razvoj,
preporucuju i sprovode interventne mere. Prosireni tim se sastoji od
onih koji su na raspolaganju kada su potrebni, ali ne postoji potreba za
njihovim stalnim angazovanjem. To mogu biti stru¢njaci ili specijalisti
u raznim zdravstvenim oblastima ili socijalni radnici. Da bi se obezbe-
dila maksimalna podrska detetu osteé¢enog vida i njegovoj porodici ne-
ophodno je da svi ¢lanovi tima budu svesni svoje uloge i uloge drugih
¢lanova tima, gde se te uloge preklapaju i koji su sve izazovi sa kojima
se suocavaju grupe profesionalaca kada rade zajedno.

Po re¢ima autora vodica, ¢lanovi tima za rad sa detetom oS$teée-
nog vida mogu biti:
. Roditelji

Ucesc¢e porodice je od izuzetne vaznosti za rad tima koji je an-
gazovan u radu sa slepim ili slabovidim detetom, s obzirom na to da
¢lanovi porodice mogu pruziti timu jasnu sliku o tome ko je dete, sta
ga motivise, koje su mu slabe, a koje jace strane, kako ostvaruje inte-
rakciju sa vr$njacima, bra¢om i sestrama, a kako sa odraslima, $ta voli,
a $ta ne voli. Osim toga, stru¢njaci preporucuju intervencije, ali se one
sprovode u okviru porodice, tako da roditelji imaju znacajnu ulogu u
obezbedjivanju kontinuiteta u sprovodjenju intervencija za podsrku ra-
zvoja deteta. Osim toga, oni su svedoci svih znacajnih, ve¢ih promena
u razvoju deteta o kojima obavestavaju stru¢njake. S druge strane, na
osnovu tih informacija se defini$u planovi daljeg rada sa detetom.

Dakle, roditelji i ¢lanovi porodice deteta ote¢enog vida ucestvuju
u timu za rane intervencije kao partneri stru¢njacima u ovoj oblasti. Oni,
takodje, imaju presudnu ulogu u donosenju odluka vezanih za njihovo
dete i mogu, ali ne moraju, prihvatiti ulogu onoga ko ¢e koordinirati
procesom rada sa detetom i odrzavati komunikaciju izmedju raznih ¢la-
nova tima otvorenu (tzv. case manager). Njihova je uloga klju¢na u pru-
zanju ta¢nih i relevantnih medicinskih i porodi¢nih podataka o detetu,
kao i u identifikovanju detetovih jakih i slabih strana.
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. Stru¢njaci specijalizovani za rad sa malom decom ostecenog vida

Ova grupa stru¢njaka je kvalifikovana da interpretira medicinske
izvestaje o detetu, da savetuje druge ¢lanove tima o odlukama veza-
nim za programe rada sa detetom, da vrsi funkcionalnu procenu vida
deteta, da trenira vaspitace u vrti¢u kako da postupaju sa detetom i da
sprovodi direktno intervencije planirane za dete i njegovu porodicu.

Ovoj grupi stru¢njaka pripadaju:

Specijalista za rane intervencije ili konsultant, koji pruza direk-
tne usluge deci o$te¢enog vida uzrasta do sedam godina, sa ili bez do-
datnih zdravstvenih problema. Njegova je uloga da sprovodi direktne
intervencije sa detetom, kao $to su procena razvoja, vizuelna stimula-
cija, podsticanje razvoja pojmova, podsticanje razvoja vestina brige o
sebi. Svoje delatnosti ovaj stru¢njak obavlja bilo u detetovoj ku¢i ili u
ustanovi u kojoj radi. On, takodje, pruza direktnu podrsku roditelji-
ma, time $to im pomaze da razumeju dijagnozu svog deteta, savetuje ih
kako da podsti¢u razvoj deteta ili ih preporucuje i povezuje sa drugim
vaznim agencijama ili servisima. Oni ¢esto pomazu roditeljima u pre-
govorima sa $kolom kada dodje vreme da se dete upise u skolu.

Vaspitad ili ulitelj specijalizovan za rad sa decom ostecenog vida,
koji uglavnom pruza obrazovne instrukcije i usluge, usmerene ka za-
dovoljenju obrazovnih potreba dece oste¢enog vida. Oni ucestvuju u
pravljenju planova aktivnosti u kojima se uce ili potkrepljuju senzorne
aktivnosti i nadgladaju sprovodjenje predlozenih procedura i tehnika
da bi se osiguralo njihovo adekvatno sprovodjenje. Mogu biti vaspitaci
ili u¢itelji koji rade sa grupom dece u skoli, a postoji i moguénost da ne
budu vezani za jednu skolu, ve¢ putuju od skole do $kole ne bi li pruzili
dodatnu podrsku deci o$te¢enog vida u redovnim $kolama. Ova grupa
ucitelja asistira pri uvodjenju nepohodnih adapracija u $kolskom okru-
zenju i u uéionici za decu oste¢enog vida, kao i redovnim uéiteljima da
razumeju potrebe i karakteristike u¢enika koji su slepi ili slabovidi.

Specijalista za rehabilitaciju je specijalizovan za resavanje prakti-
¢nih problema sa kojima se mogu susresti osobe o$te¢enog vida, kao
$to su bezbedno kretanje na javnim mestima i u¢enje svakodnevnih
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vestina (samostalno oblacenje, hranjenje, odrzavanje higijene, kupo-
vina u prodavnicama itd). Oni, takodje raspolazu velikim brojem in-
formacija o resursima koji stoje na raspolaganju deci o$te¢enog vida i
njihovim porodicama.

Instruktori ili specijalisti za orijentaciju i kretanje - njihova je
uloga da pomognu detetu oste¢enog vida da razvije vestinu bezbednog
kretanja u sredini. Pripremaju dete za samostalno putovanje sa Stapom
ili sa drugim pomagalima. Na ranom uzrastu oni mogu da pomazu
u kreiranju prostora za igranje deteta i da uce dete kako da se krece
kroz prostor da bi dohvatilo predmete ili ljude koji ga interesuju. Uce
dete da koristi druge informacije iz okruzenja, kao $to su zvuk, miris i
dodir. Oni takodje savetuju roditelje, vaspitace, uditelje i pruzaju svoje
znanje za modifikovanje kué¢nog ili skolskog okruzenja.

Zavisno od potreba deteta oste¢enog vida i stru¢njaci specijalizo-
vani za druge oblasti mogu postati clanovi prosirenog tima za rad sa
detetom. To mogu biti radni terapeut, oftalmolog, doktor opste prakse,
psiholog, fizioterapeut, socijalni radnik, logoped itd. Kako to moze da
izgleda u praksi najbolje se moze videti u slede¢em primeru:

Decak je rodjen prevremeno sa oSte¢enim vidom, koji je pedija-
tar dijagnostikovao kao retinopatiju izazvanu preranim rodjenjem. Na
uzrastu od otprilike godinu dana izvrsena je operacija, ali nazalost nije
urodila o¢ekivanim pobolj$anjem. Decak je otpusten iz bolnice i poro-
dica je upuéena u Kanadski institut za slepe za dalje pracenje. Usledila
je poseta porodici od strane osoblja iz Instituta — uditelj za rehabilita-
ciju, stru¢njak za rad sa decom i koordinator usluga za klijente. Dakle,
tri osobe su posetile porodicu sa ciljem da joj pruze podrsku i usposta-
ve odnos poverenja sa roditeljima, kao i da pruze potrebne informacije
o tome kako gubitak vida moze uticati na dalji razvoj deteta.

Decak je bio jedan od blizanaca, a kod kuce je bilo jos dvoje
dece uzrasta 6 i 3 godine. Tokom posete osoblja iz CNIB-a, roditelji
su izrazili emocije vezane za gubitak vida njihovog deteta i teskoce
da prihvate da ¢e decak biti slep. Takodje su razgovarali sa osobljem
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CNIB-a da prime¢uju kod decaka zaostajanje u razvoju u odnosu na
brata blizanca.

Posle ove posete, kada je de¢aku bilo 13 meseci, CNIB je poslao
instruktora za orijentaciju i kretanje. Instruktor je sa de¢akom radio
ne samo u kudi, ve¢ uz saglasnost roditelja i van nje, u parku. Decak
je takodje bio upuden u terapeutski centar, gde je posetio radnog tera-
peuta. S obzirom na to da su roditelji primetili da je decaku jako tesko
da sedi stabilno u obi¢noj stolici, radni terapuet je obezbedio sredstva
za kupovinu specijalne stolice za decaka. S obzirom na zaostajanje u
razvoju, decak je dobio uput za pedijatra, koji je porodicu dalje uputio
kod stru¢njaka za pruzanje podrske porodici (family support worker).
Uz saglasnost roditelja, rastuéi tim stru¢njaka za podrsku decaku i nje-
govoj porodici je razmenjivao informacije. Kada je stru¢njak za pruza-
nje podrske porodici primetio decakovo zaostajanje u razvoju govora,
uputio je decaka govornom patologu (speech-language pathologist),
koji je kontaktirao CNIB za informacije i podrsku.

Govorni patolog je procenio da je de¢aku i njegovom bratu bli-
zancu potrebno strukturiranije okruzenje nego $to je njihov dom i
da takvu vrstu okruzenja moze da im pruzi vrti¢. Osoblje CNIB-a
je pruzilo podrsku osoblju iz vrti¢a, a vrti¢ je angazovao jednog od
svojih vaspitaca da vodi posebnu brigu o decaku, i da pri tome osigura
da dec¢akov boravak u vrti¢u bude strukturiran tako da podrzi njegov
razvoj. Ovaj vaspita¢ je imao zadatak da razvije odnos sa roditeljima
decaka i da savetuje ostale ¢lanove tima o kljué¢nim problemima u
porodici decaka.

Svi udesnici tima za rad sa de¢akom su se sastajali dva puta godi-
$nje zajedno sa dec¢akovim roditeljima da bi procenili napredak i pla-
nirali dalje intervencije. Kada je dedak posao u predskolsko, timu se
pridruzio uditelj specijalizovan za rad sa decom oste¢enog vida. On
je posecivao decaka kod kuce i pratio njegov razvoj u grupi vrinjaka.
Zahvaljujuéi naporu i posveéenosti svih ¢lanova tima decak je razvio
adekvatne jezicke i socijalne vestine, ¢ime je olaksano njegovo integri-
sanje u redovnu skolu.
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Naglasavaju¢i da roditelji i stru¢njaci za rad sa decom imaju razli-
¢ite uloge — roditelji traze pomo¢ i pruzaju informacije stru¢njacima, a
struénjaci pomazu, autori vodi¢a naglasavaju da je ¢esto tesko ostvariti
pravo partnerstvo. Bez otvorenog dijaloga i medjusobnog postovanja
za doprinos koji svaka grupa pruza, uvek ¢e postojati prepreke. Razvoj
saradnickog odnosa zahteva posvecenost s obe strane, i roditelja i stru-
¢njaka. Put za razvoj partnerstva je pun izazova, ali pozitivni ishod je
ipak mogu¢, ako sve ukljucene strane dele isti cilj — poboljSanje Sansi
za sveukupni razvoj slepog ili slabovidog deteta.
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INTEGRACIJA DECE SA SPECIFICNIM POTREBAMA

APSTRAKT

U istrazivanju je razmatrana moguénost integracije dece sa spe-
cifi¢cnim potrebama u vr$njackim grupama, a u okviru ustanova za
predskolsko vaspitanje i obrazovanje. Uzorak ¢ine deca predskolskog
uzrasta, (deca sa hendikepom ili “ciljana deca” i ostala deca), njihovi
vaspitaci i roditelji. Istrazivanje je neeksperimentalno, terensko, opser-
vacionog i anketnog tipa.

Osnovni nalaz istrazivanja je da izmedu ciljane i ostale dece po-
stoji interakcija, razli¢itog kvaliteta i kvantiteta. Dominantna sredstva
interakcije su: osmeh, priblizavanje predmetima, igrackama i ¢lano-
vima grupe, manipulacija tim predmetima, verbalna i neverbalna ko-
munikacija. U znacajne rezultate istrazivanja treba svrstati i nalaz da
je doslo do pozitivnih promena u ponasanju ciljane dece nakon uklju-
¢ivanja u vr$njacku grupu. Upozoravajuéih nalaza bilo je nekoliko: od
neobavestenosti roditelja ostale dece da ciljana deca uopste postoje u
grupi, do utiska da ometaju razvoj ostale dece.

Klju¢ne reti: interakcija, deca sa specificnim potrebama, indika-
tori interakcije, posmatranje, predskolsko vaspitanje i obrazovanje.

O RAZVOJU I KAKO ON IZGLEDA IZ UGLA DECE SA
POSEBNIM POTREBAMA

Individualni razvoj ¢oveka ostvaruje se u procesu uspostavljanja
raznovrsnih direkenih i indirektnih, neposrednih i posrednih, svesnih
i nesvesnih odnosa sa socijalnom sredinom koja ga okruzuje, u proce-
su komunikacije u kojem se ti odnosi formiraju, ispoljavaju i menja-
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ju. U ovom razvojnom sledu postoji trenutak kada se u sistemu sredina
— dete pojavljuje dvosmerna komunikacija. Od tog trenutka taj sistem sa
socijalno — psiholoske tacke glediSta postaje “mala grupa®, tj. relativno
konstantno zajedni$tvo u kojem se ostvaruje neposredna meduljudska
komunikacija znacajna za njene ¢lanove (I. Ivi¢, 1977). Ne dovodedi u
sumnju hipotezu da je za formiranje proizvoljnih i socijalnih sistema
znakova potrebna socijalna interakeija, Zan Pijaze (Piaget) smatra da
postoje domeni razvoja simbolicke funkcije u kojima individualni pro-
cesi mentalnog Zivota imaju primat nad socijalnim. Za Pijazea simbol se
prirodno rada u krilu individualnog senzomotornog sistema ponasanja.
Izmedu nesemioticke i semioticke komunikacije postoji nuzna
razvojna veza. Polaziste socijalnog razvoja, a ujedno i semioticke ko-
munikacije jeste priroda ¢ovekovog detinjstva i njegova evoluciona
funkcija. Za nezrelu organsku formu kakva je ljudsko novorodence
od prvenstvene je vaznosti za opstanak uspostavljanje kontakta sa so-
cijalnom sredinom. Iz te situacije poti¢e primarna socijalnost deteta.
Ve¢ u prvim mesecima po rodenju kod deteta se javlja jedna specifiéno
ljudska i specifiéno socijalna reakcija. To je reakcija “socijalnog osme-
ha“. Afektivno vezivanje je samo jedna i to najznacajnija manifestacija
primarne socijalnosti deteta. Ova socijalnost ima zadatak da detetu
obezbedi opstanak i razvoj u socijalnoj sredini koja preuzima brigu
o fizi¢koj zastiti deteta. Afektivno vezivanje je deo sistema afektivne
komunikacije deteta. Ona osigurava zadovoljenje potreba i u okviru
te komunikacije kod deteta se formiraju i sva sredstva kojima se slu-
zi afektivna komunikacija: izrazi lica (Sirenje zenica, mimika, pokreti
usana), sistem gestova (pokreti glave, ruku i nogu), proksemicki sistem
(kori$tenje prostora u komunikativne svrhe, dodirivanje koje ukljucu-
je toplotne, mirisne i taktilne informacije, priblizavanje, udaljavanje,
pracenje, distanca...), posturalna signalizacija (drzanje tela, napetost
i opustenost, naginjanje, otklanjanje), pogled (fiksiranje pogledom,
duzina fiksiranja, pravac pogleda...). Dete postaje aktivno u procesu
komunikacije sa svojom okolinom, pa se njegova izrazito afektivna
komunikacija postepeno preobrazava u izrazito dvosmernu komuni-
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kaciju. Ta presemioticka afektivna komunikacija je nuzan preduslov
svekolike potonje komunikacije deteta ukljucujuéi i semioti¢ku komu-
nikaciju. Medutim, iako je op$ti i nuzan preduslov razvoja semioticke
komunikacije, nije njen neposredni razvojni prethodnik. Ona se ne
preobrazava u semioti¢ku, nego nastavlja da postoji kao takva i kod
odraslih. Prakti¢no — situaciona komunikacija u toku zajednickih
aktivnosti odraslog i deteta je onaj oblik presemioti¢ke komunikacije
koji se moze uzeti kao najneposredniji izvor semioti¢ke komunikacije.
Komunikacija u toku prakti¢ne delatnosti razlikuje se od afektivne pre
svega po tome $to se pomocu nje vrsi razmena kognitivnih znacenja i
razmena poruka u okolini, a ne samo o unutrasnjim subjektivnim zna-
njima. Ovde deluje mehanizam socijalnog fidbeka (socijalne povratne
sprege). To je osnovni mehanizam stvaranja semantickih simbola. U
dijadnom odnosu neke prakti¢ne radnje u toku zajednickih aktivno-
sti poprimaju signalno, komunikativno znacenje, jer radnju koju dete
izvede kao prakti¢nu odrasli tumaci kao signal, saopstenje. I kada nije
u neposrednoj komunikaciji sa odraslim kod deteta deluje mehaniz-
am socijalnog fidbeka u vidu imitacije, igranja uloge drugoga. Ovo
podvostrucavanje u toku igranja uloga predstavlja jedno od minim-
alnih svojstava semiotickog. Jo$ jedan od bitnih razvojnih procesa za
nastanak simboli¢ke funkcije tice se nastanka objekta — po Pijazeovoj
terminologiji: sheme postojanog objekta. Ova kategorija je bitna zato
$to je jedna od osnovnih semiotickih operacija operacija denotacije, tj.
upudivanje na ono $to je oznaceno nekim znakom, a da bi takva op-
eracija bila moguca potrebno je da postoje stabilni objekti — denotati.
Socijalna interakcija izmedu deteta i sredine, s jedne strane, i razvoj se-
nzomotorne inteligencije, s druge, dovode do pojave simbola. Najranije
se javljaju komunikativni semioticki gestovi: gest pokazivanja objekta,
gest odmahivanja glavom u znak negacije ili klimanja glavom u znak
potvrdivanja. Zatim se javljaju aktivnosti “kao da”, odlozena imitacija,
mentalne slike, san, graficko predstavljanje, prve reci, simbolicki sups-
tituti, jezicki sistem. Formiranje semiotickih sistema ne predstavlja, sa
psiholoskog stanovista, zavrsetak razvoja simbolicke funkcije. Pojava
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govora dovodi do promena kako u afektivhom, tako i u intelektual-
nom vidu. Dete sada moze uspes$no da izvrSava sve stvarne ili mater-
jjalne akcije i da ih ozivi u obliku price, da predvidi budude akcije u
obliku verbalnog reprezentovanja.

Aktivnost deteta prirodan je put njegovog udenja i razvoja, spo-
znavanja sebe i sveta. Upravo zato aktivnosti, prilagodene detetovim
mogucnostima i izvodene na najviem nivou za koje je ono sposobno
(samostalno i/ili u interakciji sa kompetentnijim drugim), predstavl-
jaju sustinu predskolskog programa. Vodece aktivnosti detinjstva su
igra i eksploracija. Kod svih ljudskih jedinki nuzno se javljaju razvo-
jni procesi. Kod dece sa specificnim potrebama postoji prepreka koja
onemogucava normalno i pravovremeno odvijanje ovih procesa. Osoba
koja je hendikepirana na bilo koji nadin, u nasoj kulturi je opazena kao
razlic¢ita od drugih. I ona sama najc¢es¢e sebe opaza kao nekoga ko je
razlicit od drugih jer joj je takav stav namenut od strane sredine. Postoje
dva vida psiholoskih promena koje se javljaju pod uticajem nekog hen-
dikepa. (J.Berger,1978). Prva grupa promena proizilazi iz potrebe da
se komunikacija sa realno$¢u uspostavi drugacije zbog nemoguénosti
psihi¢kog aparata da koristi standardne izvore informacija, da ih sa
zadovoljavaju¢om efikasnos¢u obraduje ili da obavlja aktivnosti sa
odredenom brzinom i efikasnos¢u. Subjektivne reakcije kre¢u se u
rasponu od ignorisanja stvarnih teskoca koje hendikep izaziva pa do
percepcije hendikepa kao tragedije sa povlacenjem i rezignacijom kao
najée$¢om reakcijom na takvu percepciju. Kod onih oste¢enja koja
se javljaju u najranijoj ontogenezi nastaju teski razvojni problemi koji
opet dovode to trajnih promena u li¢nosti. Znatan broj istrazivanja
ukazuje na to da su osobe ometene u razvoju od najranije Zivotne dobi
nesigurne, sklone izolaciji od drugih ljudi i nepoverljive. Negativni
aspekti li¢nosti, prvenstveno emocionalne i socijalne prirode, postaju
jedini elementi kojima se opisuje licnost. Zanemaruje se ¢injenica da
su te karakteristi¢ne li¢nosti nastale kao posledica pokusaja osoba sa
razvojnim smetnjama da zadovolje svoje potrebe u sredini koja im nije
naklonjena. Zanemaruju se i sve ostale karakteristike te osobe, kao i
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poseban nacin na koji su postoje¢a svojstva li¢nosti povezana u jedin-
stvenu celinu.

ISTRAZIVANJE ILI KVALITET INTERAKCIJE DECE SA
POSEBNIM POTREBAMA U VRSNJACKOJ GRUPI

PROBLEM istrazivanja: kvantitet i kvalitet interakcije dece sa
specifitcnim potrebama u vr$njackim grupama u okviru ustanova za
predskolsko vaspitanje i obrazovanje.

VARIJABLE:

o Zavisna varijabla — postojanje interakcije razlicitog tipa (sa ci-
ljanim detetom, sa vaspitadicom i sa ostalom decom u grupi).
Varijabla je definisana preko liste indikatora interakcije sastavlje-
nih za sve aspekte, tj. subjekte posmatranja.

. Nezavisna varijabla — prisustvo deteta sa specificnom potrebom u
grupi dece predskolskog uzrasta, stav roditelja prema ukljuc¢enju
deteta sa specificnim potrebama u grupu, efekti takvog sastava na
¢lanove grupe, potencijalne promene u ponasanju dece.

HIPOTEZE:

X1: nema interakcije dece sa specificnim potrebama ni u odnosu sa
ostalom decom, ni u odnosu sa vaspitacicom.

X2: Prisustvo deteta sa specificnim potrebama ne uti¢e na ponasanje
drugih ¢lanova grupe.

X3: Nema promena u ponasanju ciljanog deteta od njegovog ukljuci-
vanja u predskolsku ustanovu.

X4: Roditelji ne podrzavaju ideju ukljucenja ovakve dece u centre
predskolskog vaspitanja i obrazovanja, smatraju¢i da to nema ni-
kakvog uticaja ni na jedne, ni na druge.

183



Osobe sa hendikepom - prava, moGuénosTi i RAZVO]

UZORAK je prigodan, nije slu¢ajan. Cine ga Cetiri grupe, sa va-
spitacicama i roditeljima. U svakoj od ove Cetiri grupe nalazi se po
jedno dete sa specificnim potrebama. Uzorak je podeljen u Cetiri dela :
“ciljana” deca — ukupno ih ima 4; ostala deca u grupi (71); vaspitacice,
(4); roditelji dece (i ciljane i ostale dece u grupi ), ukupno ih ima 75.

Za potrebe opservacionog dela istrazivanja sastavljena je lista in-
dikatora u tri varijante (za ciljano dete, za drugu decu i za vaspitacicu).
U listama je navedena frekvenca. Za potrebe anketnog dela istrazivanja
konstruisan je upitnik. Upitnik ima dva oblika. Prvi je namenjen ro-
diteljima ciljanog deteta, a drugi roditeljima ostale dece u grupi. Obe
verzije upitnika sadrze po pet pitanja. Za svako pitanje formirane su i
kategorije odgovora. Najznacajnijom, ali i najtezom i za koncipiranje i
za opserviranje ucinila nam se lista indikatora za ciljano dete, pa ¢emo
je ovom prilikom navesti:

LISTA INDIKATORA INTERAKCIJE

za ciljanu decu

o usmeravanje pogleda, lica, tela na bilo kakav perceptivni nadrazaj,

*  usmeravanje pogleda, okretanje lica na vidne, slusne ili taktilne
podrazaje (dozivanje, dodirivanje, tapSanje rukama, galama, lu-
panje isl.),

. pracenje pogledom — praéenje pogledom vaspitacice, ostale dece

u grupi prilikom obavljanja razlicitih aktivnosti, pokretnih slika,
npr. na televizoru prilikom prikazivanja crtanih filmova ili bilo
kakvog drugog sadrzaja, praéenje pogledom igracaka koje se po-
kre¢u u toku igre,

e osmehivanje — reakcija osmeha na spoljni podrazaj ili bez njega,
osmeh na neku osobu ili predmet ili nakon obavljene bili kakve
radnje, osmeh za sebe ili za druge,

o priblizavanje drugoj deci, vaspitacici, predmetima, igrackama ili opa-
snim predmetima — priblizavanje sa ili bez namere neke aktivnosti,
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pruzanje ruku — pruzanje ruku drugoj djeci ili vaspitacici u svrhu
fizickog kontakta (zagtljaja, igre, pomodi),

dodavanje igracaka putem materijalnih predmeta i manipulacija
igrackama ili predmetima — razmena igracaka izmedu ciljanog
deteta i ostale dece i/ili vaspitadice, te aktivno kori$¢enje tih igra-
¢aka i predmeta u bilo koju svrhu. Ovaj indikator isklju¢uje do-
davanje simboli¢kih predmeta tj. igracaka,

simbolicka igra —aktivnosti “kao da”, u kombinaciji sa simboli-
¢kim objektima i igranjem uloga,

nadovezivanje reakcije sa simboli¢kim sredstvom — reakcija dru-
gog na koju se nadovezuje reakcija ciljanog deteta u kombinaciji sa
simbolickim sredstvom (objektom ili reakcijom, npr. verbalna ili
neverbalna imitacija nekoga ili necega — Zivotinje i sl.) ili obrnuto,
slusanje kada se govori — aktivno slusanje ciljanog deteta kada mu se
obraca vaspitacica, druga deca ili kada se radi o prezentaciji sadr-
zaja putem televizora ili muzi¢kih uredaja,

izvr$avanje naloga — izvrSavanje odredenih aktivnosti zadatih od
strane vaspitacice ili ostale dece,

oponasanje - ponasanje ciljanog deteta identi¢no ponasanju va-
spitacice ili ostale dece u grupi, oponasanje nekih drugih osoba iz
detetovog okruzenja ili likova iz crtanih filmova,

artikulacija (vokali, slogovi, re¢i ili re¢enice) — verbalno izrazava-
nje putem vokala, slogova, re¢i ili re¢enica. Ovo izrazavanje moze
biti upudeno vaspitadici, drugoj deci ili samom sebi,

reakcija na pohvalu ili kaznu — bilo kakva reakcija na pohvalu ili
kaznu upudéenu od strane vaspitacice ili ostale dece,

aktivno ucestvovanje u igri — aktivno ucestvovanje u igri sa dru-
gom decom ili vaspitacicom,

samoinicijativa u aktivnostima — inicijativa u aktivnostima za nji-
hovo samostalno obavljanje ili u grupi sa drugima (sa vaspitaci-
com ili decom),

skretanje paznje na sebe —galama, pla¢, smeh, povlacenje za ruku,
skakanje, tréanje, lupanje, verbalizacija i sl,
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emocionalno izrazavanje (putem mimike, gestikulacije,govora...)
— emocionalno izrazavanje putem placa, razlicitih komunikati-

vnih gestova, izraza na licu u vidu mr$tenja, osmeha,

grama br.1 mogu se videti posmatrani aspekti:

POSMATRAMI
ASPEKTI

skretanje paznje na sebe samo onda kada je vaspitacica sa drugom
decom — galama, pla¢, smeh, povlacenje za ruku, skakanje, tréa-
nje, lupanje, verbalizacija, fizicko nametanje.

Ponasanje svih subjekata je opservirano tokom osam serija u tra-
janju od jednog sata i trideset minuta. Ciljano dete je posmatrano u
Sest serija, ostala deca u grupi u jednoj seriji i vaspitacica takode u
jednoj seriji. Za obradu podataka koristeni su frekvenca i X 2 Iz dija-

\

[ CILIANO“ DETE |

J

OSTALADECA |

[ VASPITACICA |

[ RODITELIL

I

*prema predmetima,
igratkama

*prema ciljanom®
detetu

*prema oiljanom®
detetu

‘ *upitnik ]

l

* prema opastitn
predmetima

*prema vaspitadici

*prema dragoj deci
U grupi

I

*prema dagoj deci

*prema dnagoj deci ]

* premma vaspitadici

R ——
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

1. CILJANA DECA

CILJANA DECA:

Lz Damnjan, Luka, David i Renato frekvenca
| | usmeravanje pogleda, lica, tela na bilo kakav perce- 16.15.15.11
" | ptivni nadraZaj T
2. | pradenje pogledom 10,13,12,9
3. | osmehivanje 17,21,19,24
4 .prlbllzavan!e. drugqj deci, vaspitacici, predmetima, 15.19.20.25

igrackama ili opasnim predmetima
5. | pruzanje ruku 2,12,6,2
6. | dodavanje igracaka putem materijalnih predmeta 13,6,13,9
simboli¢ka igra - nadovezivanje reakcije sa simboli-
7o . 4,1,1,1
¢kim sredstvom
8. | nadovezivanje reakcije sa simboli¢kim sredstvom 0,2,0,0
9. | slusanje kada se govori 9,5,11,7
10. | izvrsavanje naloga 5,3,6,7
11. | oponasanije 0,1,10,0
12. | artikulacija (vokali, slogovi, rijeci ili re¢enice) 6,2,25,30
13. | reakcija na pohvalu ili kaznu 1,0,4,5
14. | aktivno ucestvovanje u igri 3,2,9,5
15. | samoinicijativa u aktivnostima 13,5,8,7
16. | skretanje paznje na sebe 0,4,4,0
7 e{noaonalno izrazavanje (putem mimike, gestikula- 111179
cije, govora...)
18, skretanje paznje na sebe samo onda kada je vaspitaci- 0.0.13.0

ca sa drugom decom
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Indikaton interakcije
=
=
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Frekvenca

||:| Damjan B Luka ODavid ORenato |

Grafik br.1- Komparativni graficki prikaz frekvence indikatora
interakcije za “ciljanu” decu

Veéina indikatora se pojavljuje kod svakog ciljanog deteta. Ako se
uporede opisi ponasanja i grafikon, najjaca oruzja nase dece su osmeh
i priblizavanje. Prva Cetiri indikatora su najviSe zastupljena. Oni sve-
doce o znadaju uspostavljanja kontakta sa socijalnom sredinom, a na
osnovu primarne socijalnosti koja se ispoljava u posebnoj osetljivosti i
selektivnom reagovanju na druge ljude. Takode se moze zakljuciti da
postoje rane socijalne reakcije, kao $to su osmeh i autonomna motiva-
cija za uspostavljanje komunikacije, te sposobnost iniciranja socijalnog
kontakta. Javlja se i osetljivost za ljudski lik i glas, afektivna vezanost i
uspostavljanje dvosmerne neverbalne komunikacije sa ¢lanovima grupe.
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Na drugom mestu po uéestalosti se nalazi grupa indikatora koja se
odnosi na igru, ucestvovanje u razlic¢itim aktivnostima samostalno ili
u grupi, kontakt sa predmetima, igra¢ckama i manipulacija igrackama,
samoinicijativa u postupcima. Ovi indikatori potvrduju da deca traze
kontakt sa svojim okruzenjem, bez obzira da li se radi o ljudima ili o
igrackama. Bitno je da se preko iskustva saznaje svet. Smatramo da je
razlog druge pozicije ove grupe indikatora upravo prethodno navedena
opstezastupljena teza da je za dete bitnije uspostavljanje kontakta sa
jedinkama njegove vrste nego adaptacija na fizicku okolinu. Jo$ jedan
od razloga moze biti odsustvo prakti¢no—situacionih delatnosti. Ona
postoji, ali je nedovoljna, slabo inicirana i potkrepljivana.

Dva indikatora smo izdvojili kao posebnu grupu. Artikulacija je
izdvojena zbog toga $to mislimo da je frekvenca ovog indikatora u ve-
likoj meri uslovljena vrstom problema koji se javlja kod deteta. Damjan
i Luka imaju nerazvijen govor u potpunosti i to je posledica njihove
bolesti. Drugi indikator ,emocionalno izrazavanje putem mimike i
gestikulacije” smo izdvojili zbog prili¢no ujednacene frekvence i kod
dece kod koje je govor razvijen i kod dece kod koje nije razvijen.

Simbolizam se kod ciljane dece retko javlja. Oscilacije u ponasanju
u slucaju da je vaspitacica sa drugom decom nismo primetili izuzev
prilikom posmatranja Davida. Kod njega je ovaj vid izrazavanja ego-
centrizma prisutan u velikoj meri.

Prva od nasih hipoteza je bila da nema interakcije dece sa specifi-
¢nim potrebama ni u odnosu sa predmetima, igrackima, ostalom de-
com i vaspitaticom. Ova hipoteza nije potvrdena. Interakcija postoji,
ali po nasem misljenju nije dovoljno zastupljena, posebno onaj segment
koji se odnosi na interakeiju ciljano dete — ostala deca. Smatramo da je
interakcija ciljano dete — predmeti i igracke prisutna u dovoljnoj meri.
Odnos s vaspitacicom je takode dobar. Nase misljenje je da bi ciljanu
decu trebalo postepeno uvoditi u vodene aktivnosti.
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2. OSTALA DECA U VRSNJACKOJ GRUPI

Br OSTALA DECA U GRUPI: frekvenca
" | vrti¢ Bubamara, vrti¢ Tijana, vrti¢ Nasa deca i vrti¢ Bambi
L usmeravanje pogleda, lica, tela na bilo kakav perce- 25.20.27.17
ptivni nadrazaj e
2. | pradenje pogledom 13,10,17,10
3. | osmehivanje 27,24,22,24
4 p'ribliiavanj'e Ciljgnotvn detet.u', drugo'j deci, Vaspitaéi— 30,25.27.20
ci, predmetima, igrackama ili opasnim predmetima
5. | pruzanje ruku 6,0,4,0
6. | dodavanje igracaka putem materijalnih predmeta 19,20,16,22
7. | simboli¢ka igra 2,3,7,4
8. | nadovezivanije reakcije sa simboli¢kim sredstvom 0,0,0,0,
9. | slusanje kada se govori 14,13,19,15
10. | izvrsavanje naloga 10,11,9,7
11. | oponasanije 0,7,14,23
12. | reakcija na pohvalu ili kaznu 0,1,4,5
13. | aktivno ulestvovanje u igri 15,20,18,21
14. | samoinicijativa u aktivnostima 24,27,26,30
15. | skretanje paZnje na sebe 0,0,7,0
16. e?locionalno izrazavanje (putem mimike, gestikula- 179.15.7
cije, govora...)
17. | artikulacija (vokali, slogovi, rijei ili recenice) 29,30,32,27
18. | upozorenja, opomene 1,3,8,7
19. | pomo¢ 0,4,0,0
20, slfretanje paijlje na sebe kada je vaspitacica sa “cilja- 0.0.0.0
nim detetom
oscilacije u ponasanju (u smislu manjeg ili ve¢eg bro-
21. | ja konflikata, galame, zahteva i sl.), u prisustvu/od- 0,0,0,4

sustvu “ciljanog deteta”
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Grafik br. 2 - Komparativni graficki prikaz frekvence indikatora
interakcije za ostalu decu

Indikator koji se u ovoj grupi najéesée javlja je artikulacija. Dva
indikatora se uopste ne javljaju: nadovezivanje reakcije sa simboli¢kim
stedstvom i skretanje paznje na sebe kada je vaspitadica sa drugom
decom. Sto se ostalih indikatora ti¢e, drugi po visini frekvence je sa-
moinicijativa u aktivnostima. Zatim: priblizavanje, osmehivanje, akti-
vno ucestvovanje u aktivnostima, dodavanje igracaka i manipulacija
tim igrackama. Najvedi deo interakcije se ostvaruje izmedu dece bez
nekog veceg ucesca ciljanog deteta. Ono $to je zajednicko za sve grupe
je emocionalno izrazavanje putem mimike i gestikulacije, bez obzira
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na razvijen govor. Jo$ jedna zajednicka karakteristika je mali procenat
simbolizma bilo u obliku simbolicke igre ili nadovezivanja reakcije sa
simboli¢kim sredstvom. Druga od nasih hipoteza bila je da prisustvo
ciljanog deteta ne uti¢e na ponasanje ostalih ¢lanova grupe. Ova hipo-
teza je delimi¢no potvrdena. Tacnije, samo u jednoj grupi smo identi-
fikovali oscilacije u ponasanju. Interakcija u grupama postoji izmedu
svih subjekata situacije. Na najnizem nivou je izmedu ostale dece i
ciljanog deteta. Mislimo da bi trebalo motivisati decu iz grupe da oni
sami stimuliSu ciljano dete.

3. VASPITACICA

Indikatori interakcije
=

=

—— ]
1
I e LI B
01 234567 8§ 910111213 141516 1713 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2§ 29 30

Frekeenca

||:| Vaspitatica - Damjan B Vaspitadica - Luka O Vaspitadica - David O Vaspitaéica - Renato |

Grafik br. 3 - Komparativni prikaz frekvence indikatora za vaspitacice
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Najvec¢u frekvencu ima indikator artikulacija, a indikatori koji
nisu identifikovani su: ,nadovezivanje reakcije sa simbolickim sred-
stvom® i ,,pruzanje ruku® (u dva slucaja). Simbolicka igra se javlja samo
jednom. Uopsteno gledajudi vaspitacice ne ucestvuju ¢esto u aktivnoj
igri sa decom jer za to nemaju vremena. One reaguju na bilo kakav
podrazaj bez obzira na to da li on poti¢e od strane ciljanog deteta
ili ostale dece. Prate pogledom svaku dedju aktivnost. Veéinu svojih
i de¢jih aktivnosti potkrepljuju osmehom, pazljivo slusaju decu kada
im se obracaju. Stimuli$u decu dodavanjem igracaka, ukljuc¢ivanjem u
obavljanje razlicitih zadataka. Javlja se veliki broj upozorenja i opome-
na. Vaspitadice pomazu deci i kada ona to traze, ali i kada to nije slucaj.
Takode nastoje ostati dosledne izre¢enim kaznama, koje se u najgorem
slucaju (Sto se tice posledica po dete) svode na zabranu igranja. Razliku
u frekvenci pojedinih indikatora pripisujemo dinamici dece.

4. RODITELJI

Upitnikom je anketirano 75 roditelja, od toga 4 roditelja “ciljane”
dece i 71 roditelj ostale dece u grupi. Na rezultate upitnika je prime-
njen X 2 i utvrden je procenat. Primenom X ? statisticki znacajne rezul-
tate dobili smo na drugom i tre¢em pitanju.

Na drugo pitanje: “Da li smatrate da ¢e to ukljucenje pozitivno ili
negativno uticati na razvoj dece sa specificnim potrebama” dobijen je re-
zultat koji je statisticki znacajan na nivou 0,05.- 100% roditelja “ciljane”
dece, smatra da ¢e ukljucivanje dece sa specificnim potrebama u grupu
dece predskolskog uzrasta, pozitivno uticati na njihov razvoj. Za razliku
od njih, 46,5% roditelja ostale dece misli da ¢e ovo ukljuenje negati-
vno uticati na razvoj dece sa specificnim potrebama. 28,2% misli da ¢e
ukljucenje pozitivno uticati. 22,5% smatra da je potrebno obezbediti
nekoliko uslova (npr. da postoji veci broj vaspitaca i stru¢nog kadra, da
se smanji broj dece u grupama i sl.), da bi ovakav sastav grupa pozitivno
uticao na razvoj dece sa specifi¢cnim potrebama, dok su 2,8% roditelja
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neutralna po ovom pitanju tj. nisu sigurna da li ¢e uklju¢enje ometati ili
unaprediti razvoj dece sa specifi¢nim potrebama.

Na tre¢e pitanje: “Da li smatrate da ¢e to ukljuenje ometati ili
unaprediti razvoj ostale dece u grupi?” dobijen je rezultat koji je sta-
tisticki znacajan na nivou 0,01. Isto kao i kod prethodnog pitanja sva
4 roditelja “ciljane” djece (100%) smatra da ¢e ukljudivanje dece sa
specifiénim potrebama unaprediti razvoj ostale dece u grupi. 46,5%
misli da ¢e ukljucenje ometati razvoj ostale dece u grupi; 21,1% smatra
da ¢e to unaprediti razvoj ostale dece; 26,8% misli da bi bilo potrebno
obezbediti uslove, kao $to su manji broj dece u grupama, veéi broj
stru¢nog osoblja — pedagoga, psihologa..., da bi uklju¢enje dece sa spe-
cifi¢cnim potrebama unapredilo razvoj ostale dece u grupi, dok je 5,6%
roditelja nije sigurno u svoj odgovor, tj. neutralno je po ovom pitanju.

Na prvo pitanje: “Da li odobravate da deca sa specifiécnim po-
trebama budu uklju¢ena u iste ustanove za predskolsko vaspitanje i
obrazovanje kao i ostala deca”, nije dobijen statisti¢ki znacajan rezultat,
ali je visok procenat roditelja koji ne odobravaju ovakav sastav grupa
- 54% roditelja (od toga 1 roditelj “ciljanog” deteta i 40 roditelja ostale
dece). 32% njih odobrava ukljucenje, a 13,3% smatra da pre ukljuce-
nja treba zadovoljiti odredene uslove. Trece i ¢etvrto pitanje imaju ot-
prilike jednaku raspodelu odgovora. U oba pitanja 34,7% roditelja (od
toga 2 roditelja ciljane djece i 24 roditelja ostale djece) nije primetilo
nikakve promene nakon promene sastava grupe, 13,3% njih (2 rodi-
telja ciljane djece i 8 roditelja ostale dece u grupi) jeste primetilo pro-
mene u ponaéanju svog deteta i to promene u smislu oponaéanja, sa-
mostalnosti, obavljanja aktivnosti za koje im je ranije bila neophodna
pomo¢, komunikativnosti i sl. Zanimljiv je podatak da 17,3% roditelja
ne zna da se u vrti¢koj grupi njegovog deteta nalazi dete sa specifiénim
potrebama. Ostatak roditelja je neutralan po ovim pitanjima, tj. nisu
sigurni u odgovor ili nisu obracali paznju na ponasanje svog deteta.
Ovaj poprili¢no negativan stav roditelja o postoje¢em sastavu grupa
rezultat je, po njihovim re¢ima, neuslovnog boravka ,ciljane dece u
vrti¢ima.
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Ukoliko napravimo paralelu izmedu iskaza roditelja i ponasanja
njihove dece uoci¢emo povezanost izmedu negativnog stava roditelja
o uklju¢enju dece sa specifi¢cnim potrebama u predskolske ustanove
zajedno sa ostalom decom i niskog nivoa interakcije izmedu ciljane
dece i ostale dece u grupi. Smatramo da taj negativan stav ima uticaja
na odnose ciljano dete — ostala deca.

ZAKLJUCAK, ILI O SPECIFICNIM POTREBAMA
NA KOJE NIKO NE REAGUJE

Osnovni rezultat istrazivanja osporava prvu hipotezu, ukazujuéi
na postojanje interakcije izmedu ciljane dece i sredine. Drugom hipo-
tezom delimi¢no je potvrdeno da prisustvo ciljanog deteta uti¢e na po-
nasanje ostalih ¢lanova grupe, a tre¢om je osporeno da nema promena
u ponasanju ciljanog deteta izazvanih njegovim uklju¢enjem u pred-
$kolsku ustanovu. Roditelji ciljane dece navode da postoje pozitivne
promene u de¢jem ponasanju u smislu ve¢e komunikacije, poslusnosti,
samostalnog obavljanja aktivnosti za koje im je bila neophodna pomo¢,
vece samostalnosti i sl. Poslednja hipoteza odnosi se na roditeljske sta-
vove i delimi¢no je potvrdena. Preciznije receno, roditelji ciljane dece
smatraju da ovakav sastav grupa pozitivno utice i na jedne i na druge,
te se slazu sa ovakvim programom rada. S druge strane, roditelji ostale
dece imaju suprotan stav i ne podrzavaju ovakav rezim rada.

U svetlu svih dobijenih rezultata nameée se pitanje: zasto ovu
decu zovemo decom sa specifiénim potrebama ako ne mislimo da se
treba potruditi i pomo¢i im. Ako ih ve¢ zovemo decom sa specifiénim
potrebama smatramo da svi iz njihovog okruzenja treba da doprinesu
(svako na svoj nacin) ovom razvoju. Stoga se slazemo s onim roditelji-
ma koji su rekli da bi ovakav sastav grupa imao pozitivne u¢inke ukoli-
ko bi se obezbedili pojedini uslovi. Nase misljenje je da li¢ni faktor ima
udela u svemu ovome, ali pored toga ovoj deci bi svakako trebalo vise
struéne pomodi (psiholog, defektolog, pedagog, socijalni radnik).
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Takode smatramo da je, pre svega, potrebno raditi na poziti-
vnoj svesti i stavu roditelja ostale dece da prihvate nove ¢lanove kao
ravnopravne i jednake svojoj deci i $tavise da ih motivi$u za pomoc¢.
Zabrinjavajuéi je podatak da roditelji ne znaju da se u vrti¢koj grupi
njegovog deteta nalazi dete sa specifi¢cnom potrebom. Deca se najbolje
razumeju izmedu sebe. Smanjenje broja dece u grupi i ukljucivanje
dece u razne aktivnosti kako sa odraslima tako i sa vr$njacima, bio bi
jo$ jedan olaksavaju¢i faktor u njihovom razvoju.

Ako se napravi presek svih indikatora interakcije za sve kategorije
uzorka moze se uociti da su glavna oruzja nasih ¢lanova uzorka prilikom
interakcije: osmeh, priblizavanje predmetima, igrackama i ¢lanovima
grupe, manipulacija tim predmetima, verbalna i neverbalna komuni-
kacija. Ovo vraca na osnove razvoja socijalnog zivota deteta: primarna
socijalnost deteta (kao nasledno uslovljena sposobnost deteta da selekti-
vno reaguje na ljudske drazi, pojava socijalnih reakcija, osjetljivost za
socijalne drazi), afektivna vezanost, komunikacija i simboli¢ka funkcija.

Ovim smo hteli re¢i da ,ciljana® djeca imaju dobru osnovu za ra-
zvoj svih ovih segmenata. Na$ zadatak bi se sastojao u tome da im pomo-
gnemo da razviju ove segmente u skladu sa njihovim moguénostima.
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PRILOG

OPIS PONAS PONASANJA SUBJEKATA U TOKU
POSMATRANJA

“CILJANO DIJETE” - Damjan S, 2000. god; vrti¢ ‘BUBAMARA’: mladia grupa
POSMATRAC — Zrni¢ Tamara

27.9.2004. god; posmatranje obavljeno u periodu
0d 9:00-10:30 ¢asova

Damjana u 9 ¢asova dovodi majka. On sam skida jaknu i uzima
papuce. Majka ga zove da se pozdravi sa njim, ali on ne odgovara
i odlazi do vaspitacice. Ona ga pozdravlja, a on uzvra¢a osmjehom.
Nakon toga djecak sjeda na stolicu i vaspitacica mu nudi doruc¢ak. On
odmahuje glavom u znak negiranja i mrsti se. Vaspitacica mu ponovo
nudi da jede, a na to djecak vristi i odmahuje glavom. Na stolici sjedi
oko petnaestak minuta. Za to vrijeme gleda u pod i povremeno prati
pogledom djecu koja prolaze pored njega. Ustaje, uzima drvene kocki-
ce u obliku Zivotinja i zapo¢inje igru i to samo sa jednom kockicom,
na kojoj je nacrtan lik konja. Figuru namjesta tako da izgleda kao da
konj pase i pri tome sam pravi pokrete usnama. Ostavlja figuru, uzima
drveni auti¢ i gura ga u pravcu naprijed — nazad. Ova aktivnost tra-
je dvadeset minuta. Dok se igra auti¢em lezi licem okrenut ka podu.
Prilazi mu djevojéica iz grupe i zove ga, on podize glavu, gleda u nju
i opet se vraca svojoj igri. Dva djecaka, tréeci oko njega staju mu na
ruku ($aku) i to kod njega ne izaziva nikakvu reakciju. Ustaje, uzima
auti¢ sa kojim se igrao, daje ga vaspitacici, osmjehuje se i odlazi u ho-
dnik gdje posmatra slike. Po povratku u sobu pruza vaspitacici ruku
i vodi je u toalet. I dalje ostaje u hodniku, sada ne gleda slike ve¢ po-
smatra dvije djevojcice koje se igraju sa cipelama. Vaspitacica svu djecu
obavjestava da ne mogu i¢i u dvoriste, jer je ruzno vrijeme i da ¢ée se
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igrati “kornjace”. Dok ona govori Damjan stoji u uglu sobe i posmatra
pokrete njenih ruku. Ne uéestvuje u ovoj igrici. Do kraja posmatranja
sjedi pored prozora i ljulja se u pravcu naprijed — nazad, posmatrajui
vaspitacicu koja popunjava dnevnik rada.

28.9.2004. god; posmatranje obavljeno u periodu
od 10:30-12:00 ¢asova

Pri dolasku u sobu zati¢em Damjana u hodniku kako gleda slike
na zidu. Drzi se za drvene rukohvate i ljulja u pravcu naprijed — nazad.
U hodniku se zadrzava desetak minuta. Prilazi mu jedan od djecaka
iz grupe, obra¢a mu se verbalno i vuce ga za ruku. On se osmjehu-
je, ali ne polazi za dje¢akom. Vaspitacica ga uvodi u sobu i pita ga
da li mu je vru¢e. Damjan klima glavom u znak odobravanja, izgo-
varajuéi samoglasnik “a” i dozvoljava joj da mu skine jaknu. Zatim
sjeda na stolicu i posmatra grupu djevojcica koje se igraju na galeriji.
Vaspitacica ga doziva i pruza mu ruke, a on okreée glavu prema njoj,
smjeska se i pokriva lice rukama. Ustaje sa stolice i odlazi na galeriju.
Djevojc¢ice mu dozvoljavaju da se igra sa njima. U igri ucestvuje njih
¢etvoro: Damjan i jos tri djevojéice. Igraju se “mame i tate”. Damjanu
je dodijeljena uloga oca. On dolazi s posla, i sjeda za sto da ruca. Jedna
od djevojcica mu donosi tanjir i ¢asu. Nakon “ru¢ka” odlazi u krevet
na popodnevni odmor. U toku igre dje¢ak ne govori nista, samo slijedi
upute djevojcica. Zatim silazi sa galerije i prilazi djec¢aku koji slaze pla-
sti¢ne kockice. On mu ne dozvoljava da se igra sa njim, a Damjan na to
odgovara vriskom i skakanjem u mjestu. Nakon toga se igraju zajedno.
Igra traje desetak minuta. Vaspitadica im govori da spreme sve igracke
jer e ubrzo rucak. Sva djeca uklju¢ujudi i Damjana spremaju sobu i
redaju stolice oko stolova. Kuharica donosi ru¢ak. Vaspitadica odvodi
Damjana i jo$ nekoliko djec¢aka i djevojéica da operu ruke, a onda
sjeda pored djecaka i pomaze mu u toku jela. Nakon ru¢ka on ustaje i
odnosi svoj tanjir na pokretna kolica.
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29.9.2004. god; posmatranje obavljeno u periodu
od 11:00-12:30 ¢asova

Posmatranje je pocelo pred kraj obroka. Damjan je jos uvijek sje-
dio za stolom i jeo. Po zavr$etku obroka uzima svoj tanjir i odnosi na
pokretna kolica. Seta po sobi i hodniku, stalno drze¢i ruku u ustima i
nakon par minuta uzima drveni auti¢ i pocinje se igrati. Prvo ga gura
po tepihu, a zatim po parketu i smjeska se kada auti¢ lupa. Puze po
podu i pri tome gura djevojcicu jer mu smeta dok vozi auti¢. Ona se ne
pomice ion je zaobilazi gledajudi u nju i mrsteéi se. Prilazi grupi djece
koja se igra kockicama i sjeda sa njima, ali se i dalje igra sam. Okrece
glavu prema vaspitacici i osmjehuje se. Zatim ustaje, odlazi u hodnik
i gleda slike. Ponovo se okreée vaspitacici i doziva je (izgovara “a”).
Ona mu prilazi i on joj pokazuje sebe i nju na slikama. Smije se i lupa
rukama. Ponovo se vra¢a medu djecu sa kojom je sjedio i opet se igra
sam. Baca auti¢ na pod i kada on lupne pokriva usi rukama. Ustaje i
odlazi na galeriju, sjeda na pod i drze¢i se za ogradu klati se naprijed

— nazad. Vaspitadica im govori da spreme sobu jer idu spavati. Kad su
rasireni kreveti sva djeca, osim Damjana, idu spavati. Dje¢ak odlazi na
galeriju i sjeda na stolicu. Posmatra djecu koja se vrte na krevetima i
smjeska se. (Od vaspitacice dobijam podatak da djecak nije spavao od
dolaska u vrti¢).

30.9.2004. god; posmatranje obavljeno u periodu
od 13:30-15:00 ¢asova

Neposredno prije pocetka posmatranja djeca su ustala i spremlje-
ni su kreveti. Vaspitadica im je pricala pri¢u. Sva djeca su je slusala.
Damjan je u toku pric¢anja price ustao i prisao muzickoj liniji. Nije ju
dodirivao, nego samo stajao i gledao u nju. Jedna od djevojcica i vaspi-
ta¢ica su ga opomenule da to ne dira jer tu ima struje. Djecak okreée
glavu prema njima i slusa ih. Zatim se vra¢a na mjesto gdje je sjedio,
nastavlja da slusa pri¢u ali se stalno vrti, okre¢e i smjeska. Okrece se
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prema djevojcici koja sjedi do njega i zagleda se u nju. Ona se takode
okreée prema njemu i ljubi ga. On se osmjehuje. Zatim ponovo ustaje
i odlazi u hodnik i gleda slike. Dodiruje rukama lica djece iz grupe i
pri¢a (samo vokali). U sobu se vraca tek posto je vaspitacica zavrsila
sa pricanjem price. Po ulasku u sobu uzima par autiéa, reda ih u niz
i zatim jednim velikim autom udari u niz malih pa poklopi usi. Ova
igra traje pola sata. Tada dolazi njegova majka i on joj se osmjehuje.
Ustaje, ostavlja igracke na mjesto, odlazi do vaspitacice, ona ga ljubi,
on joj uzvraca i odlazi sa majkom.

1.10.2004. god; posmatranje obavljeno u periodu
od 9:30-11:00 ¢asova

Vaspitadica obavjestava djecu da idu u dvoriste. Djeca stoje na sre-
dini sobe i slusaju je. Svi su izasli u hodnik da se spreme. Damjan stoji
pored prozora i gleda u dvoriste. Vaspitacica ga je uzela za ruku i pove-
la u hodnik da mu pomogne obuti cipele. Damjan je u dvoriste izasao
u papucama jer nije htio da obuje cipele. Na vaspitacicino insisitiranje
poceo je da vristi. Kada ga je ona pomilovala po glavi i rekla da moze
i¢i i u papuc¢ama poceo je da pljes¢e rukama i da se smije. Po izlasku u
dvoriste Damjan prilazi drvenom konji¢u koji se ljulja. Na njemu je ve¢
sjedila djevojcica. Stajao je pored nje i gledao je dok ona nije zavrsila
sa ljuljanjem. Kada je djevojcica sisla sa drvenog konji¢a dje¢ak mu
prilazi i opipava prvo svoje pa onda i njegove nozdrve. Zatim se saginje
i dodiruje svoje pa njegove usne i na kraju isti postupak ponavlja i sa
usima. Nakon toga sjeda na konja i ljulja se. Ova aktivnost traje sve do
kraja posmatranja (priblizno 1 sat i 20 minuta).

4.10.2004. god; posmatranje obavljanjo u periodu
od 10:00- 11:30 ¢asova

Pri dolasku u vrti¢ djecu zati¢em u dvoriStu. Vaspitadica je
Damjana i jo$ jednu djevojéicu iz grupe odvela u toalet i u sobu da
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obuku jakne. Kada su se vratili u dvoriste Damjan je uzeo veliki pla-
sti¢ni kamion i po¢eo da ga gura po betonskoj stazi od ulaza u dvoriste
do ulaza u zgradu vrti¢a. Nakon desetak minuta igre ostavlja kamion i
odlazi na ljuljasku na kojoj se nalazi jo$ petoro djece. Oni ga pustaju da
sjedne sa njima i svi se zajedno ljuljaju. Pri tome svi u istom ritmu dizu
i spustaju ruke. Damjan zaustavlja ljuljanje i odlazi na drvenog konjica.
Ubrzo mu prilazi vaspitadica sa djevoj¢icom koja u ruci nosi kesu u
kojoj se nalazi keks. Pruza mu kesu i on sam uzima jedan keks. Zatim
djevojcica dijeli keks i drugoj djeci iz grupe. Postupak ponavlja jos
jednom tako da svi imaju po dva keksa. Tada dolazi djecak koji je isao
u sobu da pije vode. On pocinje plakati jer nije dobio keks. Damjan
silazi sa konji¢a i pruza jedan svoj keks djecaku koji place, i pokazuje
rukom da on ve¢ ima jedan i da mu drugi ne treba. Djecak koji je pla-
kao brise maramicom suze, prilazi Damjanu i ljubi ga. Vaspitacica ga
hvali, a on se smije i pokriva lice rukama. Ponovo se vrac¢a na konji¢a i
nastavlja ljuljanje sve do kraja posmatranja.

OSTALA DJECA; vrti¢ “BUBAMARA”; mlada grupa.
POSMATRAC: Tamara Zrnié

5.10.2004. god; posmatranje obavljeno u periodu
od 9:00-10:30 ¢asova

Do devet ¢asova u grupu stignu sva djeca. Damjan jos$ uvijek nije
dosao. Danas je u grupi prisutno $esnaestoro djece. Pri dolasku svako
od njih je poljubio vaspitacicu i ona je uzvratila. Sedmoro njih se pri
tome osmjehuje. Kada su sva djeca stigla vaspitacica ih je zamolila da
sjednu za sto i doruckuju. U 9:15 ¢asova svi sjede za stolom i dorucku-
ju. Dvije djevojcice se dogovaraju kako ¢e od vaspitacice traziti bojice
i papir da bi mogle crtati. Ostala djeca niSta ne pric¢aju. Vaspitac¢ica
ustaje i pali muzi¢ku liniju (‘VRAPCICI”). Dvije djevojcice i dva dje-
¢aka ustaju i razgovaraju¢i medusobno odlaze da se igraju kockicama.
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Svako od njih uzima razli¢itu vrstu kockica i igra se za sebe. Nakon par
minuta se igraju u paru. Dvoje djece odlazi do vaspitacice i govori joj
da je lijepa. Jedno od njih trazi da ga odvede do toaleta i pri tome joj
pruza ruke. Za to vrijeme grupa djevojcica (6) se na galeriji i u kuéici
igra “frizerke” i “mame i tate”.Izmedu sebe razmjenjuju igracke. Svih
sedam djevojcica prica vrlo glasno i svi u isti glas. Vaspitacica se vraca
iz toaleta i opominje ih, na $to one stiSavaju galamu. Odmah nakon
toga u sobu ulazi Damjan sa mamom koja objasnjava vaspitacici da ga
je vodila na kontrolu pa su malo zakasnili. Vaspitacica ljubi djecaka, on
joj uzvrada i odlazi po drveni auti¢. Dok su vaspitadica i Damjanova
majka razgovarale, dva djecaka su tr¢ala po sobi smijudi se. Zvali su se
“kumovima”. Prisla im je djevojcica i rekla im da ne galame, ali oni nisu
obracali paznju na nju. Zatim ih opominje vaspitacica i oni prestaju sa
svojom igrom. Nakon toga rekla im je da im danas u posjetu dolaze
glumci iz pozori$ta. Sva djeca su je slusala dok je govorila. Djeca su
se poslije ovog govora vratila svojoj igri, komentari$u¢i izmedu sebe
dolazak glumaca. Sest djevojcica na galeriji i dalje igraju svoju igru, a
svi djecaci u grupi grade vrti¢ od kockica. Njih ¢etvorica pri¢aju, jedan
od djecaka se smjeska, a ostali Sute. Tada vaspitacica poziva jednog
djecaka iz grupe da mu zakopca kosulju. On ustaje prilazi joj i dok mu
ona zakopcava kosulju on zadirkuje djevojcicu koja je crtala na papiru,
govoredi joj da ruzno crta. Ona pocinje plakati i zali se vaspitacici. Na
stolici do vaspitadice od dolaska sjedi djevojcica koja je prije tri dana
dosla u tu grupu. Plade od kada je dosla. Djevojcice sa galerije prilaze
mjestu gdje se nalaze igracke i uzimaju “zabadace” i plocu na kojoj
¢e ih slagati. Sjedaju za stoli¢ i zajedno sa vaspitac¢icom preve kucu.
Razgovaraju izmedu sebe. U drugom uglu sobe Damjan sjedi pored
prozora i posmatra dvoriste. Okrenuo se na poziv djecaka koji mu je
prisao i ponudio igracku. On odmahuje glavom u znak negiranja i
pokazuje da u ruci ve¢ ima jednu. Vaspitacica opominje dvoje djece
koja se penju na krevete. Tada ulazi vaspitacica iz druge grupe i govori
da su stigli glumci. Sva djeca spremaju sobu i svi pricaju vrlo glasno.
Jedna od djevojcica koja se igrala u kuéici izlazi placudi i govori vaspi-
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tacici i djevojcici koja je bila sa njom da se udarila u ruku. Vaspitacica
govori djeci da izadu iz sobe i da sjednu na stolice koje se nalaze u holu.
Zatim djeca izlaze iz sobe i odlaze u hol gdje ¢e se odrzati predstava. Sa
pocetkom predstave prestala je sva djecija galama. Sva su djeca gledala
u pravcu “drveta” koje se njihalo i svi su se smijali i pljeskali. Predstava
je trajala pola sata. Po povratku u sobu svi su sjeli na pod i vaspitacica
je jedno po jedno pitala kako im se svidjela predstava. Svako od djece
dao je svoj komentar na predstavu.
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SUMMARY

and Development” originated within the broader project entitled

“Strengthening the Non-Governmental Sector in South and East
Serbia”, implemented in the period 2003-2005 by the Committee
for Civic Initiative Ni§, financially supported by the European
Commission. The book sets before itself a number of goals. First of all,
it strives to make persons with a disability more visible in the broader
community, i.e. to inform the public on the important segments of life
and activities of this substantive social group. Apart from functioning
as an information disseminator, the text has the purpose of becoming
a full-fledged reference book, i.e. it aims to become a kind of direct,
practical aid to those working, living with or helping persons with
specific needs. The intention of the editors was to select texts in such a
way as to justify both these aims of the book. Numerous aspects of life
and work of persons with a disability are thematically covered, start-
ing with legal issues (“The Legal Status of Persons with a Disability”),
specifics of their daily lives (“Psychosocial Aspects of the Quality of
Life of Persons with a Disability”, “Persons with a Disability and Social
Environment”), ending in the discussion of the probably most sensitive
issue (“Supporting the Maturation of Children with Specific Needs”,
“Integration of Children with Specific Needs into the Peer Group”,
“Canadian Model of Raising Children with a Disability”).

The text “Legal Status of Persons with a Disability” is based on the
idea that the position of persons with a disability in a society crucially
depends on the formal legal framework, defined, implemented, and
defended by the state itself. The attitude to persons with a disability
has changed in the course of history, and their legal status has altered
accordingly. This started as inevitable physical destruction of children
with a disability, continued with stigmatization, total silence on an-
ything related to this social category or recognition of only certain
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rights, and ended in modern legislature, where both international and
national laws recognize the need for this field to be more thoroughly
covered. In order to assess the real position of this, in practice margin-
alized social group, one needs to gain insight into how its needs are
observed and covered in relevant legal documents. The text analyzes
crucial international documents and legal acts, but also legal and sub-
sidiary legal acts in our national legislation.

The text “Psychosocial Aspects of the Quality of Life of Persons
with a Disability” tends to familiarize the public at large in our com-
munity with the standards of developed countries in social, cultural,
and employment policy pertaining to persons with specific needs in
developed countries. The author describes the dynamics of the process
each disabled individual goes through — beginning with early diag-
nosis resulting in the acute anxiety phase, extending to psycho-social
recuperation, and hopefully ending in a possible better quality of life.
In this process, one needs to constantly keep in mind the psychological
condition of persons with a disability, the condition in the family, but
also the situation in the broader community, and the interrelation of all
three factors. In the author’s words, the psychological makeup of these
persons can be described as an establishment of a relationship between
the bodily and the emotional (where the bodily influences the mental),
not only within “the painful experience of daily physical constraints”,
but also in the adoption of a new concept of living this person is now
forced to embrace for the illness and because of it. Family dynamics is
also very important and typical. The position taken is usually passively
dependent — the handicapped family member is usually overprotected,
which in the long run results in oversaturation, fatigue, lack of ideas.
In short, the disability goes hand in hand with numerous physiological
and social constraints, which in turn define the new concept of the so-
called “short-term living”. In further text, the author deals exactly with
the ways of improving so described a concept of living — psychological
and social recuperation, which allows a better living to this person,
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and a consequent assessment of the quality of life, which can be used
to measure how successful the recuperation process has been.

The paper “Persons with a Disability and the Social Environment”
offers a historical perspective as a possible framework for understand-
ing the still omnipresent stigmatization and marginalization of per-
sons with a disability. Numerous problems that these persons are fac-
ing are analyzed. These include terminological confusion, lack of a
reliable national register, cultural barriers, but also poor institutional
capacities, lack of educated professionals, and unavailability of pub-
lic, health-care, and social institutions. Apart from analyzing and list-
ing the problems, in the paper the author points to the necessity of
developing a strategy for finding their strategic solution, and offers
and overview of available theoretical frameworks or models, including
medical, social, multidisciplinary, and, nowadays very topical, the so-
called biopsychosocial model of disability studies. According to this
model, invalidism is a negative aspect of the person’s interaction with
invalidity, his or her medical condition and numerous contextual fac-
tors. The author devotes separate parts of the text to cultural and social
dimensions of attitudes to disabled individuals, i.e. to overwhelming
prejudice conditioning and maintaining social distance to such per-
sons. Particularly important seems to be the analysis of mechanisms
encouraging such prejudice: this includes the very nature of prejudicial
behaviour, the cherishing of the traditional distinction between the
normal and the deviant, and the lack of direct experience of actual
capacities of persons with a disability.

The final two papers cover a very sensitive issue of child develop-
ment and maturation in the situation of a psychomortor disability. The
authors aspire to shed light on the specific worldview of the disabled
child, to describe the dominant aspects of its growth and to give con-
crete guidelines as to its possible integration into the environment. The
text “Supporting the Maturation of Children with Specific Needs” recalls
the data of World Health Organization claiming that about 10% of
the population is made up of children with a disability. The author
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therefore points to the growing need of a more determined involve-
ment of both the community and professionals in their integration.
The author expects that integration should result from the partnership
of all stakeholders, parents — children — professionals. Attempting to
facilitate the mutual understanding of the three, she analyzes cogni-
tive, emotional, and social aspects of these children’s growth. In ad-
dition, she pays specific attention to the importance of speech and
literacy, and also the maturation of motor and physical skills. In the
part of the text entitled “Game is the Leading Childhood Activity” the
author attests to the importance and necessity of games in children’s
maturation. The end of the text lists some very useful practical advice
as to how to work with this category of children.

The mostly theoretical discussion from the previous paper was
practically observed by Banja Luka University students of psychol-
ogy. The paper “Integration of Children with Specific Needs into the
Peer Group” is an observational study which dealt with the possibili-
ties and modalities for the integration of children with developmental
impairments into peer groups in pre-school educational institutions.
The principal conclusion of the research is that there indeed is good
interaction between children with a disability, other children and pre-
school teachers. It involves smiling, getting closer to toys and manipu-
lating them, approaching group members, using nonverbal and to an
extent verbal communication. An important finding of the research
was the fact that the involvement of disabled children into the peer
group resulted in positive changes in the behaviour of children with
developmental impairments. There were also some disturbing findings,
ranging from serious absence of proper information among parents,
to their common concerns that children with developmental impair-
ments might hamper the development of the rest of the children.

Although team work on the integration of children with a dis-
ability is in its infancy in our area, in the developed part of the world
it has been long accepted as standard. In the text “Canadian Model
of Raising Children with a Disability” the author describes the treat-
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ment of children with developmental impairments (primarily visual).
Although the model was intended for Canada, it is important for us,
too, since challenges that children with a disability are facing are uni-
versal. All children want to grow up and become happy and productive
adults. In order to achieve this, children with a disability require ad-
ditional help during the process of growing up. The author first draws
the reader’s attention to the size of the team implementing this kind
of help. The team is made up of: ophthalmologists, physiotherapists,
specialists for orientation and mobility training, teachers specialized
in work with children with visual impairments, work therapists, so-
cial workers, educational counsellors, teachers specialized in work with
children with general impairment, psychologists, pediatricians, nurses,
specialists in early interventions, and parents of handicapped children.
The strategy of the entire project can be said to have two steps. The first
one is the implementers” attempt to explain to the public at large all
subjective circumstances of the child growing up with a disability, and
its worldview. The second one is the formulation of activities to help
the child with developmental impairment to get to know its environ-
ment and become properly integrated. For instance, a blind or visually
impaired child must rely on other senses in order to interact with the
external world. What this actually means in a real life situation is
described via the nurturing example. Naturally, every other dominant
developmental aspect (cognitive, emotional, social, motor, the game)
is analyzed in the text from the standpoint of the child and the child
only. Only on the basis of such analysis is there created a grounds for
the selection of activities to support growth, adapted to the needs of
this category of children.

Finally, we remain hopeful that this reference book on persons
with a disability will help all persons interested in the issue to more easily
leave their own shoes and attempt a view of the world from a completely
different perspective. This is neither simple nor easy, but remains a goal
worth the effort. And we will know that we have become close to the
goal when events such as the one that follows, described in one of the
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texts, become an exception to the rule: ”... Even the media noted that

activities of persons with a disability who showed up in Knez Mihajlova' in

order to initiate contact with the environment, in order to explain to their

Jellow citizens that they too live in this town, resulted in the reaction in

which passers by usually offered a small financial contribution.”

1.  Appendix 1 lists available literature in the domain. We hope that
it will help all people interested in their search of better ways of
our living together.

2. Appendix 2 gives students’ observations of the quantity and qual-
ity of the interaction of the handicapped children with other chil-
dren and pre-school teachers. Since careful observation is inevi-
tably the first step, we trust it would be worthwhile to pay some
attention to this appendix, too.

Editors

'A central Belgrade street
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