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PREDGOVOR

Ova knjiga pod nazivom Socijalni rad s osobama s invaliditetom
predstavlja preradenu doktorsku disertaciju koju sam odbranila
2015. godine pod nazivom Socijalni rad i socijalna ukljucenost osoba s
invaliditetom.

Rukopis koji je u cijelosti posvec¢enn fenomenu invalidnosti, u kojem
su anlizirani relevantni teorijski aspekti iz te oblasti, proizasao je
prvenstveno iz ideje da se omogudi studentima sadrzaj koji ¢e modi
koristiti u svrhe nastavnog procesa. Takoder iskreno se nadam da ¢e
objavljivanje ove knjige zainteresirati socijalne radnike, ali i druge
profile stru¢njaka koji su direktno ili indirektno involvirani u pruzanje
podrike osobama s invaliditetom. Zelim vjerovati da im ovaj materijal
moze posluziti kao podsjetnik o problemima s kojima se svakodnevno
susre¢u osobe s invaliditetom, ali i o savremenim pristupima rada sa
ovom specifitcnom skupinom korisnika usluga socijalnog rada. S tim u
vezi istaknuto je da osobe s invaliditetom u cijelom svijetu, pa time i u
Bosni i Hercegovini, predstavljaju izrazito vulnerabilnu skupinu koja je
kroz cjelokupnu historiju ljudske civilizacije bila u manjoj ili ve¢oj mjeri
na margini drustvenog interesa. Razvojem drustva, uspostavljanjem
sistema ljudskih prava, ali i uvodenjem multidisciplinarnog pristupa u
radu sa ovom skupinom profesija socijlanog rada dobija nezamjenjivu
ulogu u pruzanju pomodi i zastiti osoba s invaliditetom. Stoga je danas
gotovo nezamislivo da se drustvena briga i zastita, koja je u najboljem
interesu ove populacije, kao i njihovih porodica, u bilo kojem drustvu
moze ostvariti bez angaZmana socijalnog rada, odnosno socijalnih
radnika.
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Rukopis sardrzava i prikaz opcih pitanja iz oblasti socijalnog rada s
osobama s invaliditetom, ali i pregled dokumenata koji su usvojeni kroz
historiju, a koji propisuju prava ovih osoba.

Koriste¢i metod analize sadrzaja interpretirani su i pokazatelji koji
se odnose na polozaj osoba s invaliditetom u Federaciji Bosne i
Hercegovine.

Posebno se nastojalo ukazati na neefikasnost sistema socijalne
zastite, te na nedovoljnost fokusiranja na individualne potrebe osoba s
invaliditetom.

Stoga se posebno u djelu u kojem se govori o polozaju osoba s
invaliditetom u FBiH, ukazuje na nepostojanje jedinstvne socijane
politike, standarda i kriterijuma za ostvarivanje prava iz oblasti socijane
zastite.

Sarajevo, maj 2020. godina

Autorica
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SOCIJALNIRAD S OSOBAMA S INVALIDITETOM

SOCIJALNIRAD I INVALIDITET

sobe s invaliditetom, u cijelom svijetu, od nastanka ljudske

civilizacije predstavljaju izrazito vulnerabilnu skupinu. Razvojem

drustva mijenjao se stav uze i Sire zajednice prema osobama
s invaliditetom, a u Zelji da im se pomogne ukljucivale su se razlicite
pomazuce profesije medu kojima posebno mjesto pripada socijalnom
radu koji se zbog prilagodavanja drustvu, historijskim uslovima i
odnosima kontinuirano razvija zbog ¢ega se u strucnoj literaturi i
mogu nadi razli¢ite definicije. Prema medunarodnoj definiciji (2004)
“socijalni rad kao profesija promovise socijalne promjene, rjeSavanje
problema u meduljudskim odnosima, te osnazivanje i oslobadanje
ljudi sa ciliem povecanja blagostanja. Upraznjavajuci teorije ljudskog
ponasanja i socijalnih sistema, socijalni rad intervenise na mjestima gdje
dolazi do interakcije ljudi i njihovog okruzenja. Principi ljudskih prava i
socijalne pravde su fundamentalni za socijalni rad”. U kontekstu osoba
s invaliditetom u globalnoj definiciji socijalnog rada (2013), navedena
su josS dva veoma bitna principa: princip kolektivne odgovornosti i
princip postivanja razlicitosti. Ovim principima, u biti, potencirana je
veca odgovornost drustva za razlicita nepovoljna stanja u kojima se
nalazi ve¢ina marginalnih drustvenih skupina, medu kojima su i osobe
s invaliditetom. Upravo polazeci od navedenih pojmovnih odredenja i
principa socijalnog rada, nije teSko uociti neraskidivi znacaj te profesije
i profesionalaca iz oblasti socijalnog rada u rjeSavanju problema ove
marginalne skupine, ali i u osmisljavanju mjera u drustvu koje imaju za
cilj unaprijediti polozaj osoba s invaliditetom.
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PRVIDIO - SOCIJALNI RAD [ INVALIDITET

1. Odredenje socijalnog rada

ocijalni rad kao akademska disciplina i prakticna drustvena

djelatnost u literaturi se razli¢ito odreduje, zavisno od konteksta,

odnosno vremenskog perioda, prilika i odnosa koji prevladavaju u
okviru odredenog drustva.

Nastao na humanistickim i demokratskim idealima socijalni rad,
odnosno vrijednosti socijalnog rada zasnivaju se na poSstovanju
jednakosti, vrijednosti i dignitetu svih ljudi, bez obzira na spol, dob,
vjeru, naciju, invalidnost itd. Svojim djelovanjem socijalni rad odgovara
na krizna i hitna stanja kao i na svakodnevne licne i socijalne probleme
upotrebom razlicitih intervencija koje variraju od onih koje su fokusirane
na psihosocijalne procese samo jedne osobe, do onih koje imaju za
cilj uklju¢ivanje u socijalnu politiku, socijalno planiranje i socijalni
razvoj (Vidanovi¢, 2006: 374). S druge strane, od samog pocetka,
praksa socijalnog rada je orijentirana na to da izlazi u susret ljudskim
potrebama i razvija ljudske potencijale. Stoga, profesija socijalnog rada
tezi da umaniji siromastvo i da osnazi ranjive grupe i ljude koji su izlozeni
represiji kako bi promovirala socijalnu inkluziju (Vidanovi¢, 2006: 376).

U teorijskom smislu socijalni rad se oslanja na psiholoske, socioloske i
filozofske teorije, a na njegov razvoj znacajno su uticale humanisticke,
drustvene i druge srodne nauke kao Sto su: sociologija, psihologija,
medicinska pedagogija i sl. Takoder, neophodno teoretsko utemeljenje

socijalni rad crpi razvojem sopstvene naucne teorije.

Faktori koji grade socijalni rad mogu se podijeliti u sljedece tri skupine:

I s



SOCIJALNIRAD S OSOBAMA S INVALIDITETOM

1. oni koji stvaraju i kontrolisu socijalni rad kao zanimanije,
2. oni koji stvaraju klijentske odnose medu ljudima i

3. onikoji stvaraju socijalni kontekst u kome se socijalni rad praktikuje
(Payne, 2001:11). Sve tri od pobrojanih skupina na specifican nacin
prezentiraju ne samo mjesto i ulogu profesije socijalnog rada
u drustvu, odnosno kontekst u kojem socijalni radnici djeluju,
nego i uspostavljanje narocitog odnosa izmedu korisnika usluga
socijalnog rada i profesionalaca - socijalnih radnika.

Neraskidivost socijalnog rada od konteksta u kome djeluje mozda
se najbolje ogleda u definiciji da on mora biti smjesten ,duz raspona
politicka sfera — privatna sfera; profesionalni elitizam - socijalni
pokret; akademska samostalnost - dominacija drugih disciplina”
(Hessle, 2001:10). Kompleksnost ovakvog odredenja posebno se
ogleda u tome kako u socijalnom radu pomiriti raspon u politickoj
i privatnoj sferi, profesionalnom elitizmu i socijalnom pokretu, te
akademskoj samostalnosti socijalnog rada sa dominacijom drugih
disciplina. Posebno zbog toga 5to je socijalni rad multidisciplinarna
nauka cija isprepletenost teorije i prakse Cini neraskidivi dio. Ljudska
patnja izazvana razli¢itim uzrocima, drustvene ili privatne prirode i
rad na njenom ublazavanju cini se da ¢ine jedan od bitnih segmenata
socijalnog rada o ¢emu govori i jedna od prvih definicija socijalnog
rada usvojena na Prvoj medunarodnoj konferenciji socijalnih radnika
1928. godine. Prema ovoj definiciji socijalni rad ,se odnosi na sve napore
Cija je svrha olakSavanje patnje (bilo kakve vrste) zbog siromastva i
omogucavanje pojedincima i porodicama da uspostave normalne

zivotne uslove, prevenciju socijalnih nedaca, unapredivanje socijalnih i
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Zivotnih uslova uz podrsku socijalnih sluzbi u pojedina¢nim slu¢ajevima,
pravne i javne akcije koje provodi zajednica, te drustvena istrazivanja
i ispitivanja javnog mnijenja. Socijalne usluge/sluzbe stoga se ne
odnose samo na skrb, socijalne akcije i socijalnu dobrobit, ve¢ takoder
u odredenoj mjeri na higijenu i edukaciju” (Paris Conference 1928, Vol
1, 688). Ovako Siroko odredenje socijalnog rada obuhvata kombinaciju
individualnog pomaganja, kolektivnih oblika socijalne podrike, pravnih
i administrativnih mjera kao i istrazivanja. Sveobuhvatnost definicije
vjerovatno je uslovljena i tadasnjim drustvenim ambijentom u kojem
se nije moglo govoriti o zavidnom zivotnom standardu stanovnistva, a
svi napori socijalnog rada usmjereni su ka povecanju opceg socijalnog
razvoja odnosno kvalitete Zivota stanovniStva (Ajdukovi¢; Branica,
2006:12).

Za razliku od navedenog odredenja, savremeniji autori (Ronnby, 1990)
socijalni rad odreduju kao drustvenu nauku usmjerenu na razumijevanju
socijalnih procesa koji su u temelju socijalnih problema, ali i razvijanje
vjestina potrebnih za djelotvornije intervencije kojima je cilj spre¢avanje,
olaksavanije ili njihovo iskorjenjivanje.

U srediSte ove definicije autor stavlja socijalne probleme, ali i razvijanje
vjestina koje treba da budu osnova za ucinkovite aktivnosti usmjerene
ka njihovom ublazavanju i rjeSavanju.

Definicija Vije¢a Evrope (1995) socijalni rad odreduje kao
specifitnu akademsku i primijenjenu djelatnost Ciji je cilj bolje
uzajamno prilagodavanje pojedinaca, porodica, grupa i zajednica u
okruZenju u kojem zive. Socijalni radnici su odgovorni ne samo za
pruzanje neposrednih usluga u cilju rjeSavanja socijalnih problema
i zadovoljavanja potreba korisnika, nego i za njihovo organizovanje,
planiranje, pracenje, evaluaciju i istrazivanje.

17z
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Narocitost ove definicije ogleda se u tome $to s jedne strane odreduje
socijalni rad kao akademsku i primijenjenu djelatnost, a s druge strane
potencira odgovornost socijalnih radnika koliko u rjeSavanju socijalnih
problema toliko i u organizovanju, planiranju, evaluaciji i istrazivanju.

U BiH jedna od prvih i u literaturi naj¢es¢e citiranih definicija,
koja povezuje teoriju i praksu, socijalni rad posmatra kao ,stru¢nu
i znanstveno utemeljenu djelatnost na preduzimanju mjera i akcija
u cilju preventivnhog djelovanja, tj. spreCavanja pojava socijalnih
problema u lokalnoj zajednici, grupi i kod pojedinaca, kao i rjeSavanja
stanja socijalne potrebe (pojedinac, grupa, zajednica), uz puno njihovo
angazovanje, kad im je pomo¢ potrebna” (Dervisbegovi¢, 2001:35). U
fokusu ovog odredenja je prevencija, odnosno aktivnosti koje treba da
sprijee nastanak socijalnih problema u odredenom drustvu.

Sve pobrojane definicije kao zajednicko isti¢u aktivnosti socijalnog
rada u  pruzanju pomodi ljudima u nevolji, odnosno u rjeSavanju
socijalnih problema, pritom mahom polaze od razliCitih elemenata
socijalnog rada, kao Sto su: predmet, funkcija, principi, metode, uz
stavljanje naglaska na neke od njih. Takoder, kod ovih definicija, u
manjoj ili vecoj mijeri, prisutno je zanemarivanje sveukupnosti
pobrojanih elemenata, $to istovremeno i Cini specifi¢cnim socijalni rad
kao akademsku disciplinu i prakti¢nu djelatnost.

Posljednjih nesto vise od deset godina sve viSe su u socijalnom
radu prisutna nastojanja za iznalazenjem jedne opcevazece
sveobuhvatne definicije koja bi u sebi sadrzavala klju¢ne elemente
ove multidisciplinarne nauke, ali i izrazito zahtjevne, osjetljive i stru¢ne
profesionalne djelatnosti.
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U ovom kontekstu, jedna od posljednjih definicija socijalnog rada,
usvojena na medunarodnom nivou', socijalni rad odreduje ,kao
profesiju koja promovise socijalne promjene, rjeSavanje problema u
meduljudskim odnosima, te osnazivanje i oslobadanje ljudi sa ciljem
povecanja blagostanja. UpraZnjavajudi teorije ljudskog ponasanja i
socijalnih sistema, socijalni rad intervenise na mjestima gdje dolazi do
interakcije ljudi i njihovog okruzenja. Principi ljudskih prava i socijalne
pravde su fundamentalni za socijalni rad”.

Pored toga 35to se ovim odredenjem posebno ukazuje na
komplementarnost ciljeva socijalnog razvoja i socijalnog rada, njegovo
teziSte je i na ,obezbjedivanju uslova za zadovoljavanje potreba svih
generacija koje je moguce ostvariti uvodenjem odredenih socijalnih
promjena, postovanjem univerzalnih ljudskih prava i principa socijalne
pravde. S druge strane, socijalne promjene se ostvaruju uklju¢ivanjem
marginalizovanih i ostalih ranjivih grupa u proces donosenja odluka,
razvijanjem njihovih li¢nih i kolektivnih potencijala“ (Brki¢, 2005:208).
Sli¢ne stavove o ovoj definiciji imaju i drugi autori, s tim sto slijedeci
sam tekst definicije, prave njezinu podjelu na tri dijela. Ta podjela se
sastoji u tome Sto se prvi dio definicije veZe za ulogu socijalnog rada u
promoviranju socijalnih promjena i njegovom prilagodavanju ljudima uz
mijenjanje drustva i socijalnog okruzenja. Drugi dio, po ovom shvacanju,
u srediste stavlja teorije drustvenih ponasanja i socijalnih sistema, kao
osnove istrazivanja i znanja u socijalnom radu, koji ima vlastitu praksu i
predmet proucavanja®, dok tre¢i dio definicije sadrzi referentni okvir o
centralnim vrijednostima ljudskih prava i socijalne pravde, odnosno da

' Definicija je usvojena na Generalnoj skupstini Medunarodne fondacije socijalnih radnika (IFSW) i
Medunarodnog udruzenja 3kola za socijalni rad (IASSW) odrzanoj u Adelaidi, 2002. godine.

2 U socijalnom radu postoje dva osnovna modela istrazivanja. To su: model distance, koji polazi od stava da
kod istrazivanja za koja je zainteresovan socijalni rad mora imati poseban uklon i specificne metode u mjeri
koliko je to najvise moguce i model bliskosti koji polazi od stava da svaki problem rjesavaju profesionalci,
kojima je istovremeno potrebna i pomoc istrazivaca (Mikovi¢, 2007: 20-21).
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se u radu sa klijentima osnovni zadatak socijalnog rada sastoji u tome
da promovise ljudska prava i socijalnu pravdu i pomaze klijentima u
njihovom ostvarivanju (Mikovi¢, 2007:21).

Iz navedenog je moguce zakljuciti da ova definicija na sveobuhvatan
nacin govori, s jedne strane, o profesiji socijalnog rada, a s druge strane,
o njezinim klju¢nim aktivnostima vezanim za rad sa razli¢itim grupama
korisnika, uz puno postivanje njihovog ljudskog dostojanstva, ljudskih
prava i socijalne pravde koji ¢ine osnovne pretpostavke ove naglaseno
pomazuce profesije. Uzimajuci u obzir sve navedeno, zasigurno da su,
s obzirom na sveobuhvatnost ove definicije socijalnog rada, u fokusu
interesovanja i osobe s invaliditetom kao skupina ljudi koji su, bez
sumnje, svakodnevno korisnici usluga socijalnog rada.
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2. Historijski razvoj profesionalnog socijalnog rada s
posebnim osvrtom na Bosnu i Hercegovinu

ocCeci razvoja socijalnog rada kao prakti¢ne drustvene djelatnosti,

kroz humanitarne aktivnosti, posebno razlic¢itih dobrotvornih

drustava, organizacija, pojedinaca i pokreta, javljaju se jos u 17.
vijeku, iako su pretpostavke za obrazovanje buducih socijalnih radnika
stvorene tek 1886. godine i to u Nizozemskoj i Njemackoj. U SAD,
jedanaest godina kasnije, 1897. godine, Mary Richmond 3alje apel
za otvaranje Skola za obrazovanje socijalnih radnika. Godinu dana
kasnije, 1898., u New Yorku, poceo je s radom prvi kurs iz socijalnog
rada za aktiviste humanitarnih organizacija, koji se kasnije razvio u
jednogodisnji program iz kojeg je na Univerzitetu Columbija nastala
Skola za socijalni rad (Lloyd, 1988).

Poslije Prvog svjetskog rata socijalni rad se postepeno konstituise i
kao akademska disciplina. U ovom periodu broj skola za obrazovanje
socijalnih radnika raste, tako da ih je samo u Evropi 20-ih godina proslog
vijeka bilo oko stotinu (Kendell, 1978, prema Mikovi¢, 2007:32).

Po zavrSetku Drugog svjetskog rata broj obrazovnih institucija za
socijalne radnike, takoder je u stalnom porastu, posebno u zemljama
u razvoju. Prvu medunarodnu studiju obrazovnih institucija socijalnog
rada UN su pokrenule 1950. godine, 5to je uticalo na ujednacavanje
dvogodisnjih obrazovnih programa u Evropi i Sjevernoj Americi
(Ajdukovic¢, 1994).

Promjene u obrazovanju socijalnih radnika u SAD ocituju se u
uvodenju Cetverogodisnjih programa za dodiplomsko obrazovanje, a
potom i uvodenju doktorskih programa za socijalne radnike. Trogodisnji
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programi za doktorske studije iz socijalnog rada, koji su primjenjivani
u okviru 33 univerziteta, uvedeni su 1976. godine, ¢ime je doslo do
formalne potvrde nau¢ne utemeljenosti socijalnog rada (Lloyd, 1988).

U balkanskim zemljama, ¢ija je klju¢na karakteristika bila dominantna
uloga drzave u svim aspektima drustvenog i profesionalnog Zivota,
profesija socijalnog rada pocela se razvijati tek u drugoj polovini 20.
vijeka. Ovakvo stanje uticalo je i na obrazovanje za socijalni rad, tako da
se o nastavnim planovima i programima, kao i metodama poducavanja
odlucivalo na drzavnom nivo, bez spremnosti za diskusije ili moguce
promjene. Istovremeno, proces modernizacije obrazovnog sistema
je trebao da se provede na osnovu vladinih dekreta koji su donoseni
veoma rijetko (Vidanovi¢, 2005:287). Gotovo isto stanje bilo je prisutno i
u Jugoslaviji, gdje je osnovna karakteristika prvih $kola za socijalni rad u
bivSim jugoslavenskim republikama bila sli¢cnost u edukaciji uzrokovana
slicnoscu u formalnoj strukturi institucija socijalne zastite u cijeloj zemlji,
kao i Cinjenicom da su prve nastavne planove i programe osmislile ili
specijalne komisije UN ili je postojala podrska nekih stranih eksperata
(Zavirsek, 2005:34).

U BiH ideja uvodenja socijalnog rada kao posebne profesionalne
djelatnosti javila se sa zakaSnjenjem od gotovo S3Sest decenija u
odnosu na zemlje Zapadne Evrope i SAD. Potreba za razvijanjem
stru¢nog socijalnog rada i obrazovanjem socijalnih radnika proistekla
je iz nagomilanih nerijeSenih problema, koji nisu bili rezultat samo
naslijedenih drustvenih odnosa, nego i nagle industrijalizacije, izmjene
u strukturi stanovnistva, migracija iz jednih u druge uslove Zivota,
izmjene u porodi¢nim odnosima i drugo (Dervisbegovi¢, 2001:57). U
ovakvom kontekstu postalo je vise nego ocigledno da nagomilani
socijalni problemi nece nestati po ,principu automatizma®, pa se
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pojavila potreba za angaZovanjem stru¢njaka koji ¢e aktivno i stru¢no
raditi na njihovom rjesavanju. Koristeci se iskustvom drugih zemalja,
iskristaliziran je stav da su ti stru¢njaci socijalni radnici.

Historijski gledano, prema nekim autorima (Mikovi¢, 2005),
isprepletenost teorije i prakse, koju stvaraju ne samo socijalni radnici
i klijenti, nego i drustvena zajednica u cjelini za BiH, moze se prikazati
kroz odredene faze.

Prva faza obuhvata period do 1964. godine koji, osim zavrSenog
Skolovanja prvih generacija socijalnih radnika u Sarajevu karakterise i
zaposljavanje socijalnih radnika, ne samo u ustanove socijalne zastite,
odnosno centre za socijalni rad, nego i u zdravstvu, invalidskom
osiguranju, te djelimi¢no u obrazovanju.

Period od 1965. do 1973. godine karakterise donosenje Republickog
zakona o socijalnoj zastiti s tendencijom razvoja socijalne politike
i socijalne zaStite u organizacijama udruzenog rada i drustveno-
politickim zajednicama.

Period od 1974. do 1984. godine obiljezen je donosenjem Ustava SFRJ,
1974. godine, a kasnije donosenjem Zakona o udruzenom radu i Zakona
o sistemu drustvenog planiranja. Primjenom odredaba ovih akata dolazi
do organizovanog procesa podrustvljavanja socijalne politike i socijalne
zastite, Sto je imalo direktnog uticaja i na normativno reguliranje i

planiranje razvoja socijalnog rada, kao ,instrumenta” socijalne politike.

Period od 1985. do 1991. godine predstavlja fazu razvoja u kojoj
socijalni rad kao stru¢na drustvena djelatnost i profesija, ali i kao
akademska disciplina, ostvaruje puno priznanje, razvoj i afirmaciju u
drustvu’®,

* U ovom periodu, ta¢nije, 1985. godine uvodi se ¢etverogodisnji studij socijalnog rada, a godinu dana
kasnije, 1986. godine, prvi postdiplomski studij pod nazivom “Socijalni rad s porodicom”.
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Period od 1992. do 1995. godine obiljezen je ratom i ratnim
stradanjima stanovniStva, gdje socijalni rad kao, gotovo jedina,
pomazuca profesija pruza pomo¢ izbjeglicama, raseljenim, gladnim,
nezbrinutim, starijim i nemoc¢nim osobama.

Period od 1996. godine karakteriSu izrazite teSkoce u provodenju
razlicitih oblika prakti¢ne djelatnosti socijalnog rada, posebno zbog
loSeg socio-ekonomskog stanja drustva i velikog broja socijalnih
problema s jedne strane, a s druge strane zbog neophodne potrebe
za edukacijom i ovladavanjem novim vjestinama i znanjima (Mikovi¢,
2007:40-54).

Na osnovu prezentiranog moguce je zakljuciti da, iako su razlog za
uvodenje socijalnog rada u BiH bili nagomilani problemi, potrebu za
daljnjim razvojem ove profesionalne djelatnosti treba traziti ne samo u
njezinoj afirmaciji nego i u stalnom nagomilavanju prisutnih socijalnih
problema koje je kontinuirano trebalo rjesavati, odnosno sprecavati
njihov nastanak.
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3. Pristupi socijalnih radnika u radu s osobama s
invaliditetom

ako se i moze uoditi iz uvodnog dijela rukopisa, u stru¢noj literaturi

mogu se naci razli¢ite definicije socijalnog rada kao akademske

discipline i prakticne drustvene djelatnosti. Polaziste svih tih
definicija je skup napora profesionalaca ka ostvarivanju veceg socijalnog
razvoja, odnosno blagostanja (GadZo-Sasi¢, 2018) svih ljudi ukljucujuci
i osobe s invaliditetom. Neki autori (Leutar i sur.,, prema: Zganac, 1995;
Urbanec, 2012) isticu da socijalni radnici nastoje unaprijediti razvoj
pojedinca, porodice, grupe ili zajednice tako da zauzmu aktivnu ulogu
samostalnog i odgovornog oblikovanja vlastitog Zivota. Isti autori
isticu da profesionalci, socijalni radnici, direktno ili indirektno pomazu
u preovladavanju socijalnih nedaca, bilo savjetovanjem, informisanjem
o oblicima pomodi, vodenjem, pruzanjem pomod¢i u rjeSavanju
licnih i porodi¢nih problema koji mogu negativno uticati na kvalitet
Zivota. Govoreci o oblicima pruzanja pomoci i podrske osobama s
invaliditetom, socijalni radnici najcesée koriste tradicionalne pristupe, a
to su: individualni rad, grupni rad i rad u zajednici.

Socijalni rad s pojedincem obuhvata rad prema potrebi i Zeljama
korisnika, radi pracenja korisnika i rjeSavanja njihovih pojedinacnih
problema. Moze ukljucivati razgovor s korisnicima ili nekim ¢lanom
porodice radi upoznavanja korisnika i njihove problematike s kojom se
susrecu, rjeSavanje licnih problema korisnika, kao i konfliktnih situacija u
kojima se nadu. Neki autori (Leutar; Orgesta, Mili¢-Babi¢, 2008) navode
da zadaci socijalnog rada na razini pojedinca obuhvataju: stavljanje
klijentima na raspolaganje vlastite resurse, zajedno s klijentom pronalazi
resurse i pomaze mu da ih iskoristi, prati licni rast klijenta u obliku
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podrske, pruza pomo¢ do samopomodi, ne pravi diskriminaciju medu
klijentima u odnosu na vjeru, porijeklo i spol klijenta, gleda na invaliditet
koji odgovara nacelu/konceptu normalizacije®, svjestan je da je njegov
udio mo¢i veci od onog koji imaju klijenti i ne iskoristava njihovu
ovisnost. Zapravo, socijalni radnik, na razini pojedinca, uvijek postojece
nedostatke klijenta nastoji smanijiti ili ublaziti.

Socijalni rad nije iscrpljen pruzanjem individualne pomod¢i klijentu.
Pruzanje individualne pomo¢i samo je jedan metod u rjeSavanju brojnih
problema ljudi kada oni sami nisu u stanju da ih rijeSe. Zbog navedenog,
grupni socijalni rad sve vise prodire kao nezamjenjiv metod rada sa
grupama u kojima pojedinci zive. U kontekstu osoba s invaliditetom
grupni rad obuhvata rad sa ve¢im ili manjim grupama osoba s
invaliditetom sa ciljem informisanja o pravima koja imaju, ali i o nacinu
ostvarivanja odredenih prava i socijalnih usluga (Dervisbegovi¢, 2001).

Tredi tradicionalni metod socijalnog rada koji se koristi u radu s
osobama s invaliditetom je rad u zajednici. Ovaj metod obuhvata
aktivnosti koje se odnose na realizaciju odredenih kampanja o
mogucnostima i sposobnostima osoba s invaliditetom. Neki autori
(Leutar; Orgesta; Mili¢-Babic: 2008:83) isticu da briga zajednice mora
ukljucivati cijelu zajednicu, ali i omoguditi ljudima da participiraju u
kreiranju mreze socijalnih usluga. U cilju ostvarivanja jednakopravnosti
za sve, nesumnjivo da bi se u praksi trebala pomiriti teorija s praksom
u smislu da teorija daje smjernice za prakticno djelovanje stru¢njaka.
Medutim, unatoC razvoju pojedinacnih teorijskih pristupa u radu s
osobama s invaliditetom. u praksi je malo primjera dopunjavanja teorije
i prakse. | pored navedenog, u buducnosti je neophodno zagovarati

* Nacelo ili koncept normalizacije sadrzava nacelo najmanje restriktivne alternative kojim se isti¢e potreba
ogranicavanja specijalnih intervencija u zivotu pojedinca na onaj minimum $to ga zahtijeva njegovo
ostecenje (Teodorovi¢; Bratkovi¢, 2001, prema: Teodorovi¢, 1997, c).
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kombinaciju navedenih metoda koja treba da pridonese vecoj socijalnoj
ukljucenosti osoba s invaliditetom, te pruziti im pomoc¢ u rjeSavanju
konfliktnih i drugih kriznih situacija.

S tim u vezi, u stru¢noj literaturi se (Olivera i Baileya 2002 prema Leutar;
Ogresta; Mili¢ Babi¢, 2008:83) spominje okvir za analiziranje teorijske
osnove, koji mogu koristiti socijalni radnici pri pruzanju usluga osobama
s invaliditetom oblikujudi: humanitarni pristup, pristup suglasnosti i
gradanski pristup. Razlika izmedu ova tri pristupa ogleda se u sljede¢em:

Humanitarni pristup polazi od toga da se usluge pruzaju kao rezultat
dobre volje i zelje da se pomogne osobama s invaliditetom. Davatelji
kontroliraju usluge, a od korisnika se ocekuje da budu zahvalni na
primljenim uslugama. Kao ishod pojavljuje se da davatelji usluga
smatraju kako su napravili dobro ,djelo”, dok su korisnici kriti¢ni i zbog
toga se smatraju nezahvalnima.

Pristup suglasnosti karakteristiCan je po tome 3$to usluge pokrecu
drzavna politika i zakonodavstvo tako da davatelji usluga imaju
minimalisti¢ki pristup u njihovom pruzanju i ¢ine samo ono $to je nuzno
i uskladeno sa zakonom. U ovom pristupu korisnici usluga takoder su
nezadovoljni, jer smatraju da su liSeni neCega na $to imaju pravo.

Gradanski pristup trazi da se osobe s invaliditetom smatraju
ravhopravnim ¢lanovima drustva/gradanima, sa svim pravima i

obavezama koji im pripadaju.

Iskustva iz prakse govore da socijalni rad prema osobama s
invaliditetom najceS¢e primjenjuje individualni pristup usluga jer se,
kao i jedan broj drugih zanimanja, ne moze odvojiti od individualnog
modela koji je opceniti dio socijalne svijesti (Leutar, Orgesta, Mili¢-Babic,
2008:85-86). 1z navedenog je moguce zakljuciti da se praksa socijalnog

LT 27



SOCIJALNIRAD S OSOBAMA S INVALIDITETOM

rada opcenito, a pogotovo u radu s osobama s invaliditetom, jo$ uvijek
ne moze odvojiti od tradicionalnih pristupa, odnosno individualnog
rada, grupnog rada i rada u zajednici. Pritom treba imati na umu da su
socijalni radnici kao profesionalci klju¢ni u pruzanju pomoci osobama s
invaliditetom, bez obzira kojem pristupu davali prednost. Oni su ti koji
osobe s invaliditetom upoznavaju s pravima koja imaju, oni ih zastupaju,
u slucajevima kada iz bilo kojih razloga nisu u moguc¢nosti same sebe
zastupati, osnazuju ih, otkrivaju njihove potencijale, ukljucuju ih u
rjeSavanje problema postivaju¢i njihovu individualnost itd. Stoga,
socijalni rad s osobama s invaliditetom, iako uklju¢uje razli¢ite pristupe
i modele, mora u praksi sve njih objediniti i samim tim stvoriti jedan
holisti¢ki pristup/model®. To je jedini put ostvarivanja vece socijalne
integracije osoba s invaliditetom, odnosno jedini pravi put u borbi
protiv diskriminacije.

® Holisticki model pokusava da doprinese globalnom razumijevanju invalidnosti, uzimajuci u obzir li¢ne
i srodnicke faktore. Prema ovom pristupu, sveobuhvatni odgovori bi trebalo da budu donijeti u raznim
sektorima kako bi doslo do izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom (Laki¢evi¢, 2012).
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4., Znacaj socijalnog rada u neprofitnim organizacijama u
ostvarivanju prava osoba s invaliditetom

ermin neprofitna organizacija (NFPO - Non for Profit Organizations)

koristi se u najSirem smislu kao termin koji obuhvata sve

organizacije koje su poznate kao dobrotvorna drustva, neprofitne,
nevladine organizacije (NGOs), privatne volonterske organizacije (PVOs),
gradanske drustvene (CSOs), udruzenja gradana itd. Dakle, osnovni
smisao postojanja neprofitne organizacije je humanitarne naravi. U
litaraturi  (Ovsenik; Abroz, 2002:103) se poslanstvo, ocjena rezultata i
nacin strategijskog djelovanja navode kao osnovni pokazatelji razlike
izmedu profitnih i neprofitnih organizacija. Drucker (1993) navodi da je
neprofitno poslanstvo samo ono koje neprofitna organizacija ostvaruje.
Sve su drugo samo dobre namjere koje povecavaju troskove drustva i
zamagljuju prave probleme. Govore¢i o nevladinim organizacijama
osoba s invaliditetom, one predstavljaju sva udruzenja koja okupljaju
osobe s istom vrstom invaliditeta, urodenog ili steCenog van ratnih
okolnosti, kao i ona koja okupljaju osobe sa statusom invalida rada, bez
obzira na vrstu invaliditeta i djeluju u interesu svoga ¢lanstva i u javnom
interesu, na svim podru¢jima od znacaja za njihov polozaj definisan UN

Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom®.

Polaze¢i od cinjenice da je osnovni prefiks postojanja neprofitnih
organizacija humanitarni, onda svakako da je nedjeljiv od socijalnog
rada, odnosno profesionalaca socijalnih radnika koji bi trebali svoj
rad u ovim organizacijama prvenstveno realizovati kroz informisanje,
osnazivanje i podrzavanje osoba s invaliditetom. Neprofitne organizacije

®https://www.bljesak.info/vijesti/flash/utvrden-nacrt-zakona-ureduje-se-status-organizacija-osoba-sa-
invaliditetom/242447
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za osobe s invaliditetom, kao i sve ostale organizacije ove vrste, se
osnivaju, odrzavaju i djeluju po principu dobrovoljnog, neovisnog
i neprofitnog udruzivanja. NajceS¢e se dijele prema prostornom
djelovanju/uticaju na lokalne (djeluju na manjem podrucju), nacionalne
(djeluju na nivou drzave) i regionalne i/ili medunarodne (djeluju kao
mreza lokalnih, nacionalnih i regionalnih udruzenja).

U Bosni i Hercegovini ne postoji poseban zakon koji regulise
organizacije osoba s invaliditetom. Ove organizacije se formiraju u
skladu sa odredbama Zakona o udruZenjima i fondacijama Bosne i
Hercegovine, ukoliko je rije¢ o registraciji na drzavhom nivou. Ovim
Zakonom nije striktno definisano pitanje finansiranja udruzenja i
fondacija. Izvori finansiranja mogu biti razliciti: iz drzavne, entitetske,
kantonalne ili lokalne vlade ili razli¢itih donora.

Civilno drustvo ima iznimno vaznu ulogu u razvoju drustva i smatra
se tre¢im vaznim sektorom, uz onaj drzavni i trzisni, koji osigurava
da gradani drustva aktivno sudjeluju u stvaranju njegovih temeljnih
vrijednosti i struktura (Trbojevik, 2007), te njegovog djelovanja i podrske
koja se treba pruziti svim gradanima za neovisan zivot u zajednici.
Kada su u pitanju osobe s invaliditetom osnovna uloga organizacija
civilnog drustva ogleda se u zastupanju njihovih interesa i ¢lanova
njihovih porodica Sto se u literaturi (Leutar, 2008) istice kao jedna
od glavnih uloga socijalnog radnika u pruzanju pomod¢i osobama s
invaliditetom. Takoder, vaznu ulogu socijalni radnici u nevladinom
sektoru imaju u predlaganju izmjene zakonskih propisa posebno u
dijelu koji se odnosi na usaglasavanje postojecih propisa sa klju¢nim
medunarodnim dokumentima iz ove oblasti (UN Konvencija o pravima
osoba s invaliditetom). Njihova ucinkovitost je prepoznata i u kreiranju
javnih politika, jer doista najbolje poznaju potrebe osoba s invaliditetom
i njihovih porodica za podrskom na lokalnoj razini.
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Po svemu sudeci, nezamjenjiva je uloga socijalnog rada u nevladinim
organizacijama koje djeluju u svrhu unapredenja kvalitete Zivota
osoba s invaliditetom. Prema nekim istrazivanjima kojima su ispitani
stavovi osoba s invaliditetom i njihovih roditelja (Leutar; Hlupi¢; Vladi¢;
Caljkusi¢, 2015) socijalni radnici koji su uklju¢eni u nevladin sektor
prvenstveno trebaju poznavati njihova prava, trebaju imati znanja
iz podru¢ja socijalnog rada s osobama s invaliditetom i poznavati
srodna podrucja socijalnog rada s osobama s invaliditetom kako bi bili
sto kvalitetni stru¢njaci koji pruzaju svojim korisnicima sve potrebne
informacije. Takoder se isticu empatija i komunikacijske vjestine
vaznim vjestinama socijalnog radnika uklju¢enog u rad sa osobama s
invaliditetom u nevladinim organizacijma. U istom istraZivanju isti¢e se
potreba za savjetovanjem jer smatraju da je osobama s invaliditetom
i njihovim ¢lanovima porodica potrebno savjetovanje, a socijalne
radnike vide kao profesionalce koji im mogu pomodi. Takoder, ne treba
zaboraviti neophodnost timskog rada jer je invaliditet interdisciplinarno
podrucje, a samim tim i prevazilazenje teSkoca s kojima se susrece
ta skupina zahtijeva interdisciplinarnost. Stoga je neophodno da se
u kreiranje mjera za prevazilazenje poteskoca ukljuce profesionalci
razli¢itih profila jer je to jedini nacin da se dostignu rjeSenja prihvatljiva
svima. Pri tome treba imati u vidu da timovi moraju imati timski duh i

opcu svrhu.
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5. Socijalni rad u ustanovamal/institucijama za zastitu i
smjestaj osoba s invaliditetom

nstitucionalizacija u najSirem znacenju podrazumijeva smjestaj

u ustanovu skupine ljudi koji nisu porodica, a koji moraju slijediti

unaprijed isplaniran raspored koji mozda ne zadovoljava njihove
individualne potrebe. Ovaj vid zastite je od svojih pocetaka opravdavan
brigom drustva za osobama s intelektualnim teSko¢ama. Budu¢i da
su Arapi vjerovali u bozansku utemeljenost ovih teSko¢a upravo prve
ustanove ovog tipa sagradene su u 8. stolje¢u u Bagdadu, te u 13.
stolje¢u u Fezu i Kairu te Damasku i Aleppu (Buljevac (2012), prema:
Alexander i Selesnick, 1964).

Danas se u institucije ove vrste smjestaju osobe s invaliditetom zbog
specificnih potreba osobe koja se smjesta, ali i zbog specificnih potreba
¢lanova porodice koji se brinu o toj osobi. Jedan od najces¢ih razloga
koji se spominje kada je u pitanju naknadni smjestaj u instituciju neke
osobe s invaliditetom je problem u njezi osobe s invaliditetom kojoj se
uslijed pogor3anja stanja ne moze vise adekvatno pomagati u kudi. U
takvim situacijama najvazniji je interes porodice kao cjeline, posebno
u situacijama kada se procijeni da njega osobe s invaliditetom nadilazi
mogucnosti porodice. Mogucnosti nosenja s takvim situacijama
ovise od mnogih faktora, a najvazniji su: starost i zdravstveno stanje,
koli¢ina opterecenja koje roditelji mogu podnijeti, ali i pojac¢ana briga
i odgovornost za ostalu djecu u porodici. U svemu navedenom ne
treba smetnuti s uma da su predrasude i diskriminacija otezavajuca
Zivotna situacija u brizi za osobu s invaliditetom (Leutar; Orgesta,
Mili¢-Babi¢, 2008:56). lako se smjeStajem u instituciju krsi pravo
na nezavisno zivljenje i ukljuenost u zajednicu koje se garantuje
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osobama s invaliditetom ¢lanom 19 UN Konvencije o pravima osoba
s invaliditetom, ipak nedostatak mobilne ekipe koja pruza pomoc,
a koja je u istom ¢lanu Konvencije propisana, doprinosi da se jo3
uvijek u mnogim zemljama pribjegava institucionalnom vidu zastite.
Zapravo, kada bi lokalne zajednice stvorile mogucnosti za pruzanjem
primjerenijih vidova podrske i pomodi osobama s invaliditetom i
¢lanovima njihove porodice, zasigurno da bi potreba za institucionalnim
vidom podrske bila manja. Poseban problem s kojim se susre¢u osobe
smjeStene u neku od institucija je osamljenost osobe koja je okruzena
gomilom ljudi. Nadalje, u zdravstvenom smislu situacija je podjednako
nepovoljna. Osnovni problem nalazi se u nedostatku stru¢njaka koji bi
trebali biti na raspolaganju onoliko koliko je osobi s invaliditetom to
potrebno. Zbog nedovoljno obuéenog kadra, osobe s invaliditetom
najce$¢e nemaju pravovremenu pomo< u svemu u cemu im je pomoc
potrebna — otic¢i na toalet, odmoriti se, upaliti televizor, Citati knjigu,
umiti se, otvoriti ili zatvoriti prozor. Katastrofalnu situaciju, apsurdno, ali
uobicajeno, sistem dodatno pogorsava’. Zato ukljucivanje dovoljnog
broja stru¢njaka, medu kojima zasigurno socijalni radnici imaju vaznu
ulogu, predstavlja osnovu poboljsanja uslova u institucijama za smjestaj
osoba s invaliditetom. Zadaci socijalnog radnika kao profesionalca
su mnogobrojni, a zavise od vrste ustanove u koju se smjesta osoba s
invaliditetom.

Razli¢ite su institucije u kojima socijalni radnik predstavlja jednog
od klju¢nih profesionalaca koji radi na osposobljavanju osoba s
invaliditetom za samostalan zivot i rad. Zastupljenost ovih institucija
prisutna je u razli¢itim oblastima kao $to su: oblast socijalne zastite
(ustanove za osobe s teSko¢ama u razvoju, autisti¢nu djecu i druge vrste

7 https://www.in-portal.hr/in-portal-news/kultura/15381/osi-sektor-damira-fatusica-institucionalizacija-
osoba-s-invaliditetom-je-nepotreban-problem
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invalidnosti), zdravstvene zastite (specijalne bolnice, klinicko bolnicki
centri, zavodi za rehabilitaciju) i obrazovanja (domovi za Skolovanje
djece i omladine sa smetnjama u razvoju sa internatskim smjestajem).

Zadaci socijalnog radnika u institucijama za smjeStaj osoba s
invaliditetom, uz socijalnu rehabilitaciju, naj¢eS¢e obuhvacaju rad
sa porodicom i Sirom socijalnom sredinom, te terapeutski rad (s
pojedincem i grupom) i to u svim fazama boravka, od prijema u
ustanovu preko evaluacije i tretmana do izlaska osobe iz institucije i
socijalnog ukljucivanja u zajednicu.

U fazi prijema osobe s invaliditetom u ustanovu zadatak socijalnog
radnika je da prikupi socio-anamnesticke podatke, izvrSi njihovu
selekciju, klasifikaciju i analizu, te da na sastanku stru¢nog tima (tim za
opservaciju, prijem, pracenje i otpust korisnika) o tome izvijesti ostale
clanove i aktivno ucestvuje u daljem procesu timskog rada.

Faza socijalnog tretmana ostvaruje se u okviru angaZovanja socijalnog
radnika na tri nivoa: prvi nivo obuhvata relaciju socijalni radnik — osoba
s invaliditetom; drugi nivo ostvaruje se na relaciji socijalni radnik —
porodica korisnika i tre¢i nivo obuhvata poslove i zadatke socijalnog
radnika u odnosu na uzu i Siru socijalnu sredinu korisnika (Lakicevig,
2012:207-208).

U razli¢itim ustanovama socijalne zastite u kojima su smjestene osobe
s invaliditetom, najce$¢e se formira vise razli¢itih strucnih timova,
zavisno od namjene same ustanove, odnosno od toga koju kategoriju
korisnika ustanova zbrinjava. Tako npr. u ustanovama za djecu i
omladinu sa teSko¢ama u razvoju najcesce se formiraju sljedeci timovi:
tim za pracenje uspjesnosti socijalizacije; tim za pracenje mentalnog

stanja i razvoja Sticenika; tim za pracenje Sticenika sa neuobicajenim
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ponasanjem i krizama u adaptaciji; tim za pradenje Sti¢enika sa
epilepsijom i neuroloskim poremecajima; tim za pracanje opceg
zdravstvenog stanja i tjelesnog razvoja; tim za procjenu stanja i dalje
usmjeravanje Sticenika koji su izasli iz adolescentnog uzrasta. Socijalni
radnik je u pravilu stalni ¢lan tima za pradenje uspjeSnosti socijalizacije
dok se u rad ostalih timova ukljucuje po potrebi.

U ovom kontekstu, bez obzira na navedeno i neophodnost postojanja
timskog rada u institucionalnoj zastiti princip individualizacije, koji
podrazumijeva pristup svakom korisniku kao individui sa specificnom
Zivotnom  biografijom, specificnim sposobnostima, potrebama,
stepenom motiviranosti za rehabilitaciju i socijalizaciju, klju¢ni je za
socijalni rad.

U institucionalnom smjestaju osoba s invaliditetom, socijalni radnik,
kao socijalni terapeut, ucestvuje i u radu socio-terapijskih klubova,
terapijskih zajednica, radionica i drugih formi grupnog socijalnog
rada koje je pored institucionalnih uslova moguce organizovati i u
vaninstitucionalnim ustanovama
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6. Zadaci centara za socijalni rad u pruzanju pomoci i
zastiti osoba s invaliditetom

entar za socijalni rad je ustanova socijalne zastite Ciji je djelokrug

aktivnosti pruzanje razli¢itih vrsta pomoci socijalno ugrozenim

gradanima i njihovim porodicama, pomo¢ u sredivanju
porodic¢nih prilika i odnosa i drugih poteSkoca koje nisu u moguénosti
sami rijesiti. U ovom kontekstu moze se reci da jednu od klju¢nih uloga
centra za socijalni rad kao organa starateljstva Cini zastita porodice sa
djecom i zasStita prava djeteta na zZivot u porodici ili vanporodi¢cnom
okruzenju ukoliko je to u njegovim najboljim interesima. Posebna
obaveza centra za socijalni rad je zastita djeteta s invaliditetom, ali i
pruzanje odgovarajuce pomodi i brige o porodici Ciji je ¢lan osoba/dijete
s invaliditetom.

Bosna i Hercegovina ima dugu, vise od pola vijeka, tradiciju u
razvijanju aktivnosti i zadataka socijalnog rada i pruzanja pomodi i
zastite najugrozenijim kategorijama stanovniStva posebno u okviru
centara za socijalni rad®,

Razvoj centara za socijalni rad tekao je uporedo s razvojem uslova
Zivota i bogacenja drustva kao cjeline, ¢ime su se stvarale pretpostavke
za modernije pristupe unutar samih sluzbi. Dok se u pocetku pomo¢ u
ovim ustanovama pruzala samo odredenim kategorijama stanovnistva,
i to najcesce u obliku materijalne pomodi, razvojem drustva, postepeno
djelatnost socijalnog rada postaje sveobuhvatnija proSirujuéi se na
cjelokupnu brigu o ¢ovjeku, Sto je uticalo i na mijenjanje sadrzaja i

8 Prvi centar za socijalni rad u BiH, koji je prerastao iz Centra za zbrinjavanje djece bez roditeljskog staranja
(1957) osnovan je u Sarajevu, opc¢ina Centar (1958). Godinu dana kasnije (1959) centri za socijalni rad
osnivaju se i u drugim gradskim opcinama Sirom BiH, npr. Tuzli, Bijeljini, Prijedoru, Banja Luci, Zenici, Mostaru
itd. tako da je pred pocetak posljednjeg rata (1992) u BiH bilo 67 centara za socijalni rad.
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zadataka centara za socijalni rad (Dervisbegovi¢, 2008:8-9). Danas
je intencija da aktivnosti socijalnih radnika, ali i drugih stru¢njaka u
centru za socijalni rad imaju za cilj unapredenje opceg blagostanja
stanovnistva. U prilog navedenom ide tvrdnja ,da je svako moderno
drustvo zasuto “mijenama i novumima”’, a da stru¢njaci iz oblasti
socijalnog rada imaju klju¢nu ulogu u aktivhostima koje imaju za cilj
unapredenje kvalitete Zivota svih ljudi u sferi Zivotnih radnih i socijalnih
uslova ljudi sto predstavlja osnovu socijalnog razvoja, ali i osnovno
teziste djelovanja profesionalaca iz oblasti socijalnog rada” (Gadzo-Sasic,
2018).

Posebno podrucje aktivnosti centara za socijalni rad je zastita prava
i interesa ranjivih skupina, kao $to su: osobe s invaliditetom, djeca
bez roditeljskog staranja, djeca bez adekvatne roditeljske brige,
osobe kojima je oduzeta ili ograni¢ena poslovna sposobnost, jedno-
roditeljske porodice, Zrtve porodi¢nog nasilja, djeca s poremecajima u
ponasanju itd. U ostvarivanju ovih aktivnosti u centrima za socijalni rad
djeluje vedi broj stru¢njaka razli¢itog profesionalnog usmjerenja medu
kojima su i socijalni radnici kojih u skupu zaposlenih ima najveci broj.
Svi profesionalci, u manjoj ili vecoj mjeri rade neposredno s ranjivim
drustvenim skupinama, a jedan od posebnih zadataka socijalnih
radnika je osnazivanje korisnika medu kojima su cesto i osobe s
invaliditetom, ali i djeca s teSko¢ama u razvoju kao i njihove porodice.
U ovom kontekstu, cilj osnazivanja je podrzati osobu/pojedinca
s invaliditetom u preuzimanju vece kontrole nad svojim zivotom,
postizanju vaznih ciljeva u Zivotu, kritickom razumijevanju drustva, te
aktivnom i ravnopravnom sudjelovanju u zZivotu svoje zajednice. Praksa
osnazivanja podrazumijeva redefiniranje osnovnih elemenata prakse
socijalnog rada (Kletecki-Radovi¢, 2008). U ovom kontekstu takoder se

I 37



SOCIJALNIRAD S OSOBAMA S INVALIDITETOM

moze reci da je cilj usluga koje se pruzaju u centrima za socijalni rad,
posebno osobama s invaliditetom, ali i drugim ranjivim pojedincima
i skupinama, unapredenje kvalitete zivota, razvoj punog potencijala
svakog pojedinca, porodice i grupe u zajednici uz primjenu ljudskih
prava i socijalne pravde.

Uz navedeno, treba naglasiti da socijalni radnici zaposleni u
centrima za socijalni rad djeluju ne samo kao pruzatelji usluga nego
kao i organizatori. Oni su angaZirani u zastupanju obesnazenih i
diskriminiranih pojedinaca ili grupa i naj¢e$¢e imaju ulogu voditelja
procesa planiranih promjena, $to podrazumijeva saradnju izmedu
korisnika i socijalnog radnika usmjerenu na zajednicki odabran cilj ili
ulogu pomagaca.

Centar za socijalni rad kao organ starateljstva je prva i osnovna
instanca na koju je porodica upucena, od njih se ocekuje da razvijaju
razliCite mjere i aktivnosti koje su u skladu s realnim potrebama porodica
osoba s invaliditetom. Takve porodice od centara za socijalni rad traze
i ocekuju stru¢nu pomoc¢ zasnovanu na razumijevanju, savjetovanju,
materijalnoj pomodi, ocjenjivanju i razvrstavanju djeteta s teSkocama u
razvoju, osiguranju adekvatnog obrazovanja, socijalizaciji, rehabilitaciji
itd. Jednom rije¢ju, porodica osobe/djeteta s invaliditetom od centara
za socijalni rad oCekuje nesebi¢nu pomoc¢ u ostvarivanju svih prava koja
porodici, a posebno djetetu s invaliditetom pripadaju. Stoga, socijalni
radnik pri postavljanju ciljeva i metoda socijalnog rada i provodenju
socijalnih intervencija treba imati u vidu da je Covjek bice s potrebama,
a da su te potrebe kod ljudi razlicite (Silvia Staub-Bernasconi, 1995), sto
se posebno odnosi na osobe s invaliditetom. Socijalni radnici se u radu
s ovom skupinom korisnika trebaju pridrzavati nacela normalizacije,
koje polazi od toga da osobe s invaliditetom treba razumjeti kao
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¢lanove drustva koji imaju dodatne potrebe, uz one uobicajene, koje
ima svaki pojedinac. Pritom u pristupu rada sa osobama s invaliditetom
neophodno je teZiste staviti na postojece resurse s kojima ta osoba
raspolaze i razvijati ih, ne ispustajudi iz vida njihov invaliditet (Leutar;
Orgesta; Mili¢-Babi¢, 2008:78).

U radu sa osobama s invaliditetom od klju¢ne je vaznosti koriStenje
socijalnog modela invaliditeta, promocija samostalnog Zivljenja
osoba s invaliditetom, te pomaganje osobama s invaliditetom da
ravnopravno participiraju u ekonomskom i socijalnom Zivotu. Socijalni
radnici, takoder, trebaju podrzati osobe s invaliditetom u nastojanjima
za ostvarivanje njihovih prava, posebno prava da sami definiraju svoje
potrebe (Sivri¢; Leutar, 2010:243).

Neki autori smatraju (Oliver i Sapey 2006; prema Sivri¢; Leutar,
2010:243) da bi struka socijalnog rada, kako bi Sto vise pomogla i
podrzala osobe s invaliditetom, u svojim programima rada s ovom
populacijom trebala koristiti sljedece strategije:

» Za socijalne radnike bitno je poznavanje i koristenje socijalnog
modela invaliditeta. U edukaciju socijalnih radnika potrebno je
ukljuciti znanje o korisnickoj perspektivi kao ravnopravnoj suradnji

sa osobama s invaliditetom, a ne rad za osobe s invaliditetom.

» Socijalni radnici trebaju dati punu podrsku programima koji
su dizajnirani u svrhu promocije samostalnog Zivljenja osoba
s invaliditetom kao i pomaganja osobama s invaliditetom da
ravnopravno participiraju u ekonomskom i socijalnom Zivotu.
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» Buduc¢i da lokalne vlasti prisvajaju pravo na procjenjivanje i
definiranje potreba osoba s invaliditetom, socijalni radnici trebaju
podrzati osobe s invaliditetom da se samostalno zauzmu za svoja
prava, u prvom redu to je njihovo pravo da sami definiraju svoje
potrebe.

» Postavlja se pitanje obuhvada li praksa socijalnog rada
savjetovalisni rad s osobama s invaliditetom? Neki smatraju da
bi savjetovanje osoba s invaliditetom trebalo biti dio njihove
prakse, dok drugi smatraju da to nije obaveza socijalnih radnika.
Socijalni model naglasava da savjetovalisni rad vraca osobama
s invaliditetom osjecaj kontrole. Naime, one se ¢esto zbog svog
oStec¢enja moraju oslanjati na druge osobe (stru¢njake, ¢lanove
porodice), te im zbog toga Cesto prepustaju donosenje odluka,
a time gube osjec¢aj kontrole nad svojim zivotom. To rezultira
manjkom samopouzdanja i samopostovanja, te osje¢ajem
bespomocdnosti i ovisnosti kod osoba s invaliditetom.

» Postoji potreba za preispitivanjem uloge socijalnog rada u
zajednici kad su u pitanju osobe s invaliditetom. Socijalni radnici
trebali bi osnaziti osobe s invaliditetom (posebno one koji zive
izoliranim nacinom zivota) da nisu sami u tom problemu, te se
zalagati za svijest zajednice o problemima i mogu¢nostima osoba
s invaliditetom.

Za razliku od navedenog, vise teoreti¢ara socijalnog rada (Leutar;
Orgesta; Mili¢-Babi¢, 2008:79) istice da se zadaci ove profesije prema
osobama s invaliditetom ogledaju u ocekivanjima od socijalnih radnika
koja se trebaju ispuniti na razini pojedinca, institucije i drustvene
zajednice. U ovom kontekstu navedeni autori isticu sljedece aktivnosti
socijalnih radnika:
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» Na razini pojedinca, socijalni radnik posebno stavlja klijentu na
raspolaganje vlastite resurse, te zajedno s klijentom pronalazi
resurse i pomaze mu da ih iskoristi. On takoder prati rast klijenta
u obliku podrike, te mu pruza pomo¢ do samopomodi. Kao
profesionalci, socijalni radnici ne smiju praviti diskriminaciju medu
klijentima u odnosu na vjeru, porijeklo i spol. Vazno je da socijalni
radnik ima svijest o tome da je njegov udio mo¢i veci od onog
koji imaju klijenti, ali da ne iskoriStava njegovu ovisnost, te da
postojece nedostatke klijenta nastoji smanijiti ili ublaziti.

» Na razini institucija, koje zaposljavaju socijalne radnike i imaju
socijalnu sluzbu, socijalni rad pomaze osobama s invaliditetom
u rjeSavaju njihovih li¢nih, odgojno-obrazovnih i socijalnih
problema. Takoder, osigurava se pracenje i osnazivanje kako bi se
sposobnosti osoba s invaliditetom maksimalno razvile.

» Na razini druStvene zajednice socijalni radnici pruzaju pomoc¢
preko razliCitih organizacija koje djeluju u odredenom drustvu
(npr. organizacije/institucije za odgoj, obrazovanje, rehabilitaciju,
zaposljavanje ili zbrinjavanje osoba s invaliditetom). Aktivnosti
socijalnih radnika u tim organizacijama/institucijama zavise
od raspolozivih resursa, odnosno od mogucnosti finansiranja
programa unutar pojedinih institucija koje djeluju u konkretnoj
socijalnoj zajednici tako da socijalni radnik kao stru¢njak cesto
treba da donosi odluku u korist klijenta ili u korist interesa javnosti.
Iz navedenog proizlazi da su socijalni radnici kao strucnjaci
ogranic¢eni u pruzanju adekvatne pomodi socijalno isklju¢enim
pojedincima i grupama zbog nedostatka novcanih sredstava u
odredenom drustvu.
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Socijalni radnik koji radi sa osobama s invaliditetom u procesu
rehabilitacije mora osobi cjelovito pristupiti, odnosno prouciti njezin
Zivot prije invalidnosti i za vrijeme invalidnosti, s obzirom da je osoba s
invaliditetom najceSce suocena s opterecenjima i problemima koje sama
teSko moze rijesiti. Stoga, kako bi se osobi s invaliditetom omogucio
individualni pristup ovdje je kao i kod drugih korisnika vazna socijalna
anamneza i savjetodavni rad (Hanses i Borgatz, 2001).

Uspostaviti osjecaj povjerenja i toplo terapijsko ozracje izmedu osobe
s invaliditetom i socijalnog radnika u ulozi savjetnika od posebnog je
znacaja, jer se time korisnik ohrabruje da iznese svoje videnje problema
i da oblikuje ciljeve koje Zeli postici.

Stoga i ne Cudi da savjetovanje, kao srediSnja strategija socijalnog
rada, tezi najvise ka zadovoljavajucoj organizaciji zivota uticajem na
stavove i ponasanje osoba ili ukljuc¢ivanjem vanjskih resursa (Leutar;
Orgesta; Mili¢ Babi¢, 2008:80). Isto tako, socijalni rad u rehabilitaciji, koji
je u izvjesnom smislu socijalno savjetovanje, temelji se na opseznim
metodama savjetovanja, uzimajudi pritom posebna stanja invalidnosti,
bolesti i rehabilitacije”.

° Rehabilitacija (lat. “re”- ponovno i “habilitatio”- osposobljavanje) u najsirem smislu rije¢i znaci slozeni
proces ponovnog osposobljavanja za samostalan Zivot i rad osoba koje su djelimi¢no ili potpuno izgubile
odredene sposobnosti zbog invaliditeta. Tacnije, rehabilitacija obuhvata skup mjera cijom realizacijom se
omogucuje pojedincu osposobljavanje za fizicku, mentalnu, socijalnu, profesionalnu i ekonomsku korist za
koju je dorastao (Milosavljevi¢, 1989).

Prema nekim autorima (Vidanovi¢, 2006) rehabilitacija podrazumijeva primjenu metoda psiho-fizicke i
socijalne pomodi pojedincima s invaliditetom kako bi bili u mogu¢nosti da na najbolji nac¢in samostalno
povrate izgubljene sposobnosti i uklju¢e se u zivot uprkos teSkocama koje imaju. Savremeni pristup
rehabilitacije oslanja se na osnazivanje osoba za koris¢enje njihovih najboljih kapaciteta i sposobnosti $to
zahtijeva timski rad stru¢njaka razlic¢itog profila, a posebno socijalnih radnika, kada je u pitanju socijalna
rehabilitacija (Vidanovi¢, 2006:329).

Vedina autora rehabilitaciju klasifikuje na: medicinsku, socijalnu i profesionalnu rehabilitaciju.

Medicinska rehabilitacija obuhvata sve one aktivnosti koje se preduzimaju u zdravstvenim ustanovama od
pocetka bolesti ili od momenta povrede, pa do maksimalnog medicinskog ozdravljenja.

Socijalna rehabilitacija znaci osposobljavanje za povratak i aktivno uklju¢ivanje u uzu i Siru drustvenu
zajednicu. Ova faza rehabilitacije se provlaci kroz cio proces medicinske, ali i profesionalne rehabilitacije.

Profesionalna rehabilitacija znaci radno ili profesionalno osposobljavanje. Osnovni cilj ove rehabilitacije je
sticanje stru¢ne spreme i vjestina za obavljanje odredenog posla.
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U ovom kontekstu moze se reci da je socijalni radnik u toku cijelog
rehabilitacionog procesa pratilac, savjetnik i potpora, dok srediste
samog procesa zauzima suocavanje korisnika s invaliditetom i njegovim
posljedicama, te buducim zZivotnim situacijama.

Sam proces savjetovanja u socijalnom radu predstavlja aktivan proces
oznacen karakteristi¢nim fazama koje neki autori (Mhlum, 2003, prema:
Leutar; Orgesta; Mili¢c-Babi¢, 2008:81) dijele u sljedeci, trostupanjski
model:

1. Zivotna situacija prije invaliditeta
2. promjene nastale zbog invaliditeta

3. sadasnja aktuelna situacija osoba s invaliditetom.

Svaka od pobrojanih faza ima svoje specifi¢nosti, a kao klju¢ni element
posebno oznacen prvim razgovorom izmedu socijalnog radnika i osobe
s invaliditetom namece se izrada sveobuhvatne socijalne anamneze,
pritom treba imati na umu da smjer savjetovanja ne odreduje iskljucivo
zdravstvena, nego i zivotna situacija klijenta. Stoga, savjetnik/terapeut
za vrijeme trajanja prvog razgovora sa osobom s invaliditetom ili
roditeljima djeteta s teSkocama u razvoju nastoji uspostaviti odnos
povjerenja, postujuci posebno dostojanstvo korisnika. Navedeno je od
presudnog znacaja ne samo za korisnika nego i za profesionalca o ¢emu
mozda najslikovitije govore sljedece rijeci engleskog psihologa, Dejvisa
Hiltona: “Osjecam se pocasc¢enim Sto roditelji imaju u mene povjerenja
i $to mi dozvoljavaju da za neko vrijeme ucestvujem u njihovom Zivotu”
(Lakicevi¢, 2012:200).
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U fazi planiranja, prikupljene informacije za vrijeme prvog razgovora
se sreduju kako bi se timski definirao cilj rehabilitacije. Nakon definiranja
rehabilitacijskog cilja i socijalno-medicinske ocjene korisnika dogovara
se buduce terapijsko djelovanje, a potom dolazi faza intervencije u kojoj
se detaljno planiraju, provode i realiziraju postavljeni ciljevi.

U zavr$noj fazi savjetovanja procjenjuje se kompletan proces
rehabilitacije osobe s invaliditetom u cijem sredistu su psihosocijalni
aspekti. Ukoliko se pojave problemi prilikom ostvarivanja plana
socijalnog ukljucivanja u zajednicu, korisnik se ponovno moze javiti
socijalnoj sluzbi/socijalnom radniku, a djelovanje i odluka donose se uz
saglasnost interdisciplinarnog tima.

Ovdje je bitno napomenuti da uspjesna rehabilitacija osobe s
invaliditetom i njeno ukljucivanje u zajednicu zavisi od ostvarivanja
klju¢nih zadataka socijalnog rada: mobilizacija socijalnog okruzenja i rad
na osnazivanju i motivaciji osobe s invaliditetom za postizanje uspjeha.

Takoder, socijalni radnici, kroz odnos zajednicke saradnje, mogu
korisniku usluga pomod¢i da jasnije sagleda vlastite poteskoce, mogu ga
informirati o pravima, poticati ga, hrabriti i podrzavati da samostalno
donese odluke i bude odgovoran za svoje izbore.
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azlic¢iti teorijski pristupi bitno uticu na savremeno shvatanje

fenomena invalidnosti $to je uslovilo i postojanje mnostva

razli¢itih definicija invaliditeta, osoba koje su rodene ili koje su
zadobile invaliditet u odredenoj fazi zivota, ali i svih ostalih termina koji
su u tijesnoj vezi sa fenomenom invalidnosti.

Postojanje razli¢itih termina kao Sto su: hendikepiranost, retardiranost,
ograni¢enost, obogaljenost, nenormalnost itd., te postojanje razlicitih
odredenja istih tih termina samo potvrduje navedenu konstataciju.

Stoga je u nastavku dat prikaz historijskog pregleda polozaja i
drustvenog odnosa prema osobama s invaliditetom, ali i naj¢esce
definicije pojmova: invalidnost, osoba s invaliditetom, socijalne
uklju¢enosti i socijalne isklju¢enosti, kao klju¢nih za analizu poloZzaja
osoba s invaliditetom u drevnim i modernim drustvima.
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1. Historijski pregled polozaja i drustvenog
odnosa prema osobama s invaliditetom

roz cjelokupnu historiju ljudske civilizacije u svim sistemima

i svim drustvima postojao je jedan broj ¢lanova zajednice

sa invaliditetom, odnosno fizickim ili mentalnim tesko¢ama.
Ove skupine imale su manje Sanse za prezivljavanje jer u borbi za
opstankom uspijevali su samo najsposobniji i najizdrZljiviji, posebno
na samim pocecima stvaranja ljudskog drustva. Stoga i ne cudi Sto
su osobe s mentalnim i/ili fizickim invaliditetom u ovom periodu
smatrane teretom i obavezom nerijetko postajuci zrtvom bogovima ili
prepusteni sudbini, bez ikakve brige i zastite, kako bi preostali zdraviji i
jaci ¢lanovi drustva mogli prezivjeti. U ovom kontekstu pojedini autori
(Cockes, 2001; Wolfensberger, 1998., 2000; Schwartz, 2010) navode da
su pojedinci s invaliditetom smatrani bi¢ima koji imaju manje ljudskih
karakteristika, pa su kao takvi bili prijetnja, objekti straha, ismijavanja
i sazaljevanja, teret milosrda, vjeCna djeca, bolesni organizmi ili osobe
na samrti. Sa ovakvim predznacima ¢lanovima zajednice s invaliditetom
neminovno je dodjeljivana negativna druStvena uloga koja je bila
povezana i sa njihovom socijalnom devalvacijom. Razli¢ite kulture
su razliCito objasnjavale i pojavu invalidnosti kod nekog od ¢lanova
porodice, posebno djece, ponekad pridavajuci i atribute nadnaravnog
ili boZzanskog. Tako se npr. u meksickoj kulturi vjerovalo kako je Bog
stavljajudi roditelje na ,kusnju” ,dao” dijete s invaliditetom. Takoder, i u
Kini postojalo je vjerovanje prema kojem je sljepo¢a dokaz ,bolesne”
porodice, dok je u Spanjolskoj dijete s invaliditetom predstavljalo ,test
vjere” i neku vrstu ,kriza” (Heath, R., Levin, P. 1991., prema: Lewis, 1995).

Ovakav ili slican nacin vjerovanja, u manjoj ili vecoj mjeri, postoji i
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danas u pojedinim zemljama svijeta, jer ,pojedinac nosi nevidljivi kriz”
socijalnog grijeha koji mu svojom tezinom otezava funkcioniranje
u drustvu, a drugima pokazuje da ga treba izbjegavati (kako im ne bi
natovario/la svoj kriz), Zzaliti ili izloziti diskriminacijskom djelovanju”
(Hromatko, Mati¢, 2008:79, prema: Mihanovi¢, Krampac-Grljusic,
2012:331).

Historijski gledano, u razli¢itim epohama stav drustva prema osobama
s invaliditetom bio je odreden koliko shvatanjima date sredine, toliko
i kulturnim, materijalnim i duhovnim stavovima vremena u kojem je
osoba s invaliditetom zivjela. Stoga se moze redi da je drustveni odnos
prema osobama s invaliditetom bio determiniran razli¢itim faktorima,
zavisno od karaktera kulturne i moralne razine na kojoj se drustvo
nalazilo tako da se kao dominantni faktori mogu istaci: drustveno
uredenje, zakonska regulativa, nivo ekonomske mod¢i, religija i razvoj
nauke.

Slijeded¢i navedeno, ukoliko analiziramo drustveni odnos prema
osobama s invaliditetom pratedi drustveno-ekonomske formacije, kroz
svestrano istrazivanje u literaturi moguce je zakljuciti sljedece:

U prahistorijskom dobu Covjek je sve $to se zbivalo u njegovom
okruzenju, ali i sve $to se odnosilo na njega samog pripisivao
natprirodnim silama. Ovaj period se u literaturi iz ugla nastanka
invalidnosti naziva ,demonistickim”, $to se posebno odnosi na dusevne
bolesti koje su se sa svojim Cesto dramati¢nim simptomima vrlo dobro
uklapale u okvir ovog shvacanja (Nemci¢-Moro, 2004:22).

Kako je dusevno bolesnu osobu smatralo ,davolovim poslanikom”
i ,djetetom vjestice”, jer se vjerovalo da je opsjednuta davolom,
demonom, vjesticom i sl., to je uslovljavalo i nacin lijecenja vracanjem
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i ¢arobnjastvom, odnosno molitvama ili kroz razlicite surove postupke
poput bic¢evanja, izgladnjivanja itd.

Za razliku od navedenog, neki autori (Petrovi¢, 2004:50), pozivajuci
se na antropoloska istrazivanja, smatraju da je u prahistorijskom dobu
odnos prema osobama s invaliditetom bio humaniji, jer su oni koji
bi prezivjeli godine djetinjstva uzivali odredene prednosti vezane za
magijske kultove. Vjerovalo se da osobe s invaliditetom, posto su ih
WVise sile” na rodenju obiljeZile fizickim nedostacima, imaju odredenu
magijsku ili medijumsku ulogu u kontaktiranju sa onostranim, Sto
je doprinosilo ja¢anju njihovog drustvenog polozaja bez obzira na
nedostatak sposobnosti za privredivanje (Petrovi¢, 2004:50).

U anticko doba, u odnosu na demonisticki period, zahvaljujuci
naucnim spoznajama i stavovima starogrc¢kog ljekara Hipokrata (460-
377 pr.n.e) i starorimskog ljekara Galena (129-199 pr.n.e.), odnos prema
osobama s invaliditetom bio je djelimi¢no humaniji i eti¢niji. Ovome je
znatno doprinijelo Hipokritovo ucenje da su tijelo i psiha povezani, te
da su, shodno toj povezanosti dusevne bolesti, zapravo, bolesti mozga
(Mikovi¢, 2007: 114). S druge strane, iako je u antickim zajednicama kult
liepote i zdravog tijela bio posebno njegovan, zbog cega su, nerijetko
osobe s invaliditetom bile izlagane javhom podsmijehu i poruzi, jedan
broj njih je, kao npr. ratni veterani, slijepe i slabovide osobe, uzivao
odredeni drustveni status i ugled zahvaljujuéi ratnoj slavi ili npr.
aktivnostima kao Sto su interpretacija i pisanje epske poezije.

U srednjem vijeku odnos prema osobama s invaliditetom, posebno s
dusevnim smetnjama, bio je razlic¢it i kretao se od potpune odbojnosti
i kaznjavanja do tolerancije. U ovom periodu ponovno ozivljava
demonisticko shvacanje o nastanku dusevnih bolesti, a njihovo lijecenje
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ponovno poprima primitivne oblike istjerivanja davola batinanjem i
mucenjem, ali i spaljivanjem dusSevno oboljelih osoba. Ovakav stav
drustva prema ovoj kategoriji osoba s invaliditetom, prisutan je sve do
19. vijeka.

U nista boljem polozaju nisu ni osobe s tjelesnim invaliditetom koje su
mahom prepustene same sebi i ulici naj¢esce se izdrzavajudi proSnjom,
kradom, primanjem milostinje i sl., pod uslovom da nisu bile smjeStene
u azile ili sklonista.

U 16. vijeku stav druStva prema osobama s invaliditetom se
postepeno mijenja. Tretmani u azilima postaju humaniji, a mucenja i
ponizavanja su u manjoj mjeri prisutna. To se posebno odnosi na one
osobe s invaliditetom koje su poticale iz imucnijih slojeva. U prilog
navedenom govore pionirski napori sve¢enika De Leona (u Spaniji) da
obrazuje gluhe sinove kastiljanskih plemica, sto se moze smatrati prvim
pokusajem drustvene inkluzije osoba s invaliditetom (Tati¢, 2011:23).

U 17.i 18 vijeku nova nauc¢na saznanja nisu promijenila stav drustva
prema osobama s invaliditetom koje su i dalje, poput prosjaka, skitnica,
prostitutki i kriminalaca, ¢uvane u specijalnim zavodima i azilima
(Mikovi¢, 2007:121).

U 19. vijeku koji oznacava napredak prirodnih nauka, dolazi do
drugacijeg, znatno humanijeg odnosa prema osobama s invaliditetom.
Ovo se posebno odnosi na osobe s duSevnim smetnjama, gdje se
zahvaljujudi napretku medicinskih nauka primjenjuju takvi dijagnosticki
procesi koji u fokus interesovanja stavljaju licnost pacijenta.

Velika nauc¢na otkrica o etiologiji, posebno dusevnih oboljenja su
karakteristika 20. vijeka, ali i izrazito nehuman stav i tretman svih
kategorija osoba s invaliditetom u nacisti¢koj Njemackoj.
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U ovoj zemlji su donesena dva izrazito pogubna zakona'® u kojima su
osobe s invaliditetom tretirane kao manje vrijedni i neproduktivni
¢lanovi drustva, pasivni objekti tude brige i milostinje, oni koji
predstavljaju samo teret"".

U periodu po zavrSetku Drugog svjetskog rata, zbog velikog broja
ranjenih u vrijeme njegovog trajanja, dolazi do povecanja broja
osoba s invaliditetom $to ima za posljedicu da se na invalidnost po
prvi put pocinje gledati kao na problem zajednice. Ovo pored pojave
antipsihijatrijskog pokreta dovodi i do jaCanja socijalne orijentacije,
odnosno pocetaka vaninstitucionalizacije sa sve vise prisutnim
spoznajama o negativnim posljedicama drustvene segregacije osoba s
invaliditetom. Kasnije, posebno od 70-ih godina 20. vijeka, s pojacanim
interesom za rjeSavanje problema osoba s invaliditetom, javlja se i ideja
o njihovoj potpunoj integraciji u sve sfere Zivota u zajednici. Ovaj period
karakteristican je i po tome $to intenciju socijalne integracije prihvacaju
i sve razvijene zemlje svijeta, na Sto su posebno uticali i razliciti
medunarodni dokumenti medu kojima su i dokumenti Vijeca Evrope.
Svjesnost o dosezima i moguénostima ravnopravnog uceséa u Zivotu
zajednice osoba s invaliditetom sa drugim ¢lanovima drustva danas
je u svim zemljama svijeta sve viSe prisutna. Ona se posebno ogleda u

" Prvi je Zakon o sterilizaciji osoba s dusevnim poremecajima, usvojen 1933. godine. Ovim Zakonom su bile
obuhvacene osobe sa sljedec¢im dijagnozama: kongenitalna idiotija, shizofrenija, manijakalno-depresivna
psihoza, heredetalna epilepsija, sljepilo, gluhoca i Hatingtonova horeja, ali i osobe sa nasljednim tjelesnim
anomalijama, kao i one kod kojih je dijagnosticiran tezi oblik alkoholizma.

Pred pocetak Drugog svjetskog rata, 1939. godine, donesen je zakon kojim je propisana obavezna
registracija sve novorodene djece sa kongenitalnim anomalijama. Njime je naloZzeno da se sve osobe starije
od 16. godina koje imaju dusevne poremecaje smjeste u departmane, dok su osobe s razlicitim oblikom
invaliditeta upucivane u koncentracione logore. U skladu sa zakonskim odredbama u ovom periodu u
Njemackoj je izvréena i ograni¢ena eutanazija na 5000 djece, kao i eliminacija 80.000 osoba koje su bile
nesposobne za produktivni Zivot i koje prema uvjerenju tadasnjih vlasti nisu zasluzile da zive (Mikovi¢,
2007:126-127).
™ U nacisti¢koj Njemackoj osobe s invaliditetom smatrane su opasnim drustvenim balastom koji ,kvari
Cistotu Arijevske rase”, pa se u skladu s tim pristupilo njihovom istrebljenju kao i Jevreja, Roma, Slovena...
Ironican paradoks je da su i neki od lidera nacisticke Njemacke bili osobe s invaliditetom, npr. Hitler je,
po naknadnoj analizi stru¢njaka, patio od ozbiljnih dusevnih smetnji, a Gebels je imao posljedice djecije
paralize... (Tati¢, 2011:23).
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tome $to se spoznaje da osobe s invaliditetom mogu doprinijeti razvoju
drustva, prema svojim sposobnostima, i da mogu Zivjeti od svog rada
sve vise primjenjuju prakti¢no. Ovakvom odnosu velikim dijelom su
doprinijele i same osobe s invaliditetom, odnosno pojedine historijske
licnosti koje su u odredenom vremenu i odredenoj kulturi dale
nemjerljiv doprinos razvoju drustva'.

Prezentirani prikaz drustvenog odnosa prema osobama s
invaliditetom kroz historiju i u ovako sazetom obimu nedvosmisleno
pokazuje odredene povremene promjene u smislu humanijeg odnosa,
ali uz, gledajudi cjelinu, konstantno prisustvo odbacivanja. Stoga se
moze zakljuciti da dolazi do smjene odnosa netrpeljivosti i trpeljivosti
zatim odnosa prozetog odredenim oblicima zastite u prvim pocecima
historijskog razvoja, a potom povremeno do pristupa organizovane
zastite i vece drustvene brige prema ovim ¢lanovima drustva. Ipak, bez
obzira na navedeno, Cini se da je tek po zavrsetku Drugog svjetskog rata
s razvojem ljudskih prava svijest o moguénostima osoba s invaliditetom
i njihovom pravu na dostojanstven Zivot postala sve prisutnija u vecini
savremenih drustava. Ovo se posebno odnosi na prvo desetljece 21.
vijeka kada je usvojena i UN Konvencija o pravima osoba s invaliditetom.

2 “Veliki greki pjesnik, tvorac llijade i Odiseje, Homer bio je slijep. Servantes, pisac Don Kihota, izgubio je
ruku u bitci kod Lepanta u 16. vijeku... veliki slikar Van Gog, pred kraj svog Zivota i stvaralastva pokazivao
je znakove teskog dusevnog rastrojstva $to nije prekinulo njegovu aktivnost... Ludvig van Betoven je
posljednjih 10 godina stvaralastva, period u kome je nastala i njegova veli¢canstvena “Deveta simfonija’,
komponovao uprkos potpunoj gluho¢i” (Milosavljevi¢, 1989:1-2).
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2. Odredenje invalidnosti i osoba s invaliditetom

literaturi postoji Citav niz razlicitih definicija kojima se odreduje

invalidnost. Zajednicko za vedinu njih je da u sredistu odredenja,

u manjoj ili vecoj mjeri, polazed¢i od latinske rijeci invaliditas -
nesposobnost, sadrze stigmatiziraju¢i i omalovazavajuc¢i predznak.
U prilog navedenom govori i upotreba sljedec¢ih pojmova, prisutnih
posebno u vec zastarjeloj literaturii abnormalnost, anomalnost,
aberatnost, asocijalnost, devijantnost, ometenost u razvoju i dr. Za
razliku od navedenog savremenija literatura, s ciljem izbjegavanja
stigmatiziraju¢ih pojmova, u definisanju invalidnosti ¢esto koristi
sljedece sintagme: odstupanja u razvoju, psihofizicke smetnje, ostecenja,
poremecaji, teSko¢e obrazovne i socijalne adaptacije i integracije,
hendikepiranost, specifitne potrebe (Matoi¢, 2003:99). Razloge
ovakvog stanja, s jedne strane, moguce je traziti u slozenosti fenomena
invalidnosti, a s druge strane, i u nastojanjima da se diskreditirajudi i

za same osobe s invaliditetom tako i za njihove porodice.

U literaturi sa prostora bivie Jugoslavije, jedna od starijih
definicija invalidnost odreduje kao stanje organizma nastalo uslijed
bolesti, povrede ili urodenog defekta, cija je posljedica vise ili
manje trajno, djelimi¢no ili potpuno, smanjenje radne sposobnosti,
odnosno sposobnosti za rad, privredivanja i normalan socijalni
zivot (Milosavljevi¢, 1989:4). Ova definicija naglasak stavlja na radnu
sposobnost osobe s invaliditetom i mogucnost privredivanja kao
osnovne kriterije ,normalnog socijalnog Zivota” osobe s invaliditetom.
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| drugi autori (Zovko, 1999:105) odredujuci invalidnost smatraju
da se ona odnosi na razliCite vrste i stupnjeve ostecenja, teSkoca
ili smetnji, odnosno nepravilnosti u podru¢ju fizickog, psihickog,
psihofizickog i socijalnog razvoja. Jednom rije¢ju, po ovom odredenju
invalidnost moze zahvatiti sve oblike c¢ovjekovog funkcionisanja,
fizitkog, mentalnog i socijalnog, $to se u stvarnosti i dogada. Medutim,
nedostatak ovog odredenja ogleda se u tome $to autor niti jednom
rije¢ju ne govori o mogucnostima i pravu osoba s invaliditetom da
prema svojim sposobnostima daju doprinos drustvu, Zive od svog rada
i imaju posebnu zastitu. Na tragu navedenog nalaze se ona odredenja
invalidnosti u kojima se istice da je invalidnost mnogo vise nego zbir
fizickih, psihickih i emocionalnih ostecenja, odnosno da predstavlja
socijalno promjenjivu konstrukciju, ali i socijalno i politicko pitanje,
a ne samo medicinski problem koji se moze rijesiti medicinskom
intervencijom (Cuci¢, 2001:17). Ovako odredenje invalidnosti, posebno
u dijelu, kojim se odreduje kao socijalno i politicko pitanje, ¢ini se
da predstavlja bit savremenog odredenja invalidnosti datog u UN
Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom.

Svu rigidnost medicinskog pristupa u odredenju invalidnosti odrazava
definicija Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0:1980), prema kojoj
je invalidnost ograni¢enje ili nedostatak sposobnosti (izazvanih
oSte¢enjem) za obavljanje aktivnosti na nacin ili do nivoa koji se
smatra normalnim za ljudsko bi¢e®™. Puko navodenje invalidnosti kao
medicinske dijagnoze u ovoj definiciji mozda je donekle razumljivo
i opravdano iako smatramo da se invalidnost ni u kom slucaju ne
moze smatrati isklju¢ivo kao medicinska dijagnoza i individualni

3 Pored invalidnosti Svjetska zdravstvena organizacija je odredila oste¢enje i hendikep. Pod oste¢enjem
se smatra svaki gubitak ili abnormalnost psiholoske, fizioloske ili anatomske strukture ili funkcije, dok
je hendikep teskoca ili nedostatak mogucnosti (uslijed ostecenja ili invalidnosti) koje pojedinac ima u
obavljanju Zivotnih aktivnosti koje su normalne za njihovu dob, politicku, socijalnu i kulturnu sredinu. Vidjeti
Medunarodnu klasifikaciju uzroka invalidnosti SZO (1980).
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problem pojedinca koje je moguce rjesavati prvenstveno medicinskim
intervencijama, $to ukljucuje i medicinsku rehabilitaciju.

U istoj mjeri koliko je razvoj ljudskih prava i nau¢nih spoznaja doprinio
mijenjanju drustvenog odnosa prema osobama s invaliditetom,
doprinijele su i same osobe s invaliditetom posebno putem razlicitih
udruzenja od medunarodnog do lokalnog nivoa. Danas ve¢ uhodani
termin osoba s invaliditetom ili djeca s teSko¢ama u razvoju plod su ne
samo naucnih spoznaja o neprimjerenosti terminoloske stigmatizacije
nego i aktivnosti samih osoba s invaliditetom koje su same, udruzene na
medunarodnom nivou, zahtijevale da se pojam invalidnost neminovno
zadrzi, koliko god on u svom izvornom znacenju bio neadekvatan
i stigmatizirajuc¢i. Ovakav stav osoba s invaliditetom moguce je
obrazloziti opravdanim strahom da bi brisanjem pojma ,invalidnost”
izgubili odgovaraju¢a prava, na neophodnu drustvenu brigu i zastitu,
pa je u tom kontekstu sintagma ,osobe s invaliditetom” danas postao

opceprihvacen i koristen u svim medunarodnim dokumentima.

Navedenu jezi¢nu promjenu potice i zelja da se posvjedoci da je osoba
s invaliditetom prije svega o s 0 b a, koju treba postivati i omoguciti joj
da primijeni svoje talente. Sagledavajudi ,invaliditet” iz ugla ljudskih
prava, izbor rijedi za ovu skupinu ¢lanova drustva odraz je ideologije
odredenoga vremena. Neki od savremenih autora (Vash; Crewe, 2010)
smatraju da e se izbor rijeci, koje se odnose na bilo koju skupinu osoba
koje su u nepovoljnom polozaju, i dalje mijenjati sve dok te skupine
ne postanu uistinu jednaki ¢lanovi drustva. Za ocekivati je da ce se
u ne tako skoroj buducnosti, kad osobe s invaliditetom u potpunosti
budu sigurne da e uzivaju¢i neophodnu drustvenu brigu i zastitu
biti ravnopravni Clanovi drustva, ova populacija sloziti da se pojam
invaliditet briSe u njihovom odredeniju.
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Mijenjanje druStvenog odnosa prema osobama s invaliditetom i
promjena u nacinu odredenja invalidnosti mozda se najbolje ogleda
u promjeni koristenja terminologije u razli¢citim medunarodnim
dokumentima. U kontekstu navedenog, jedno od najstarijih odredenja
nalazi se u Preporuci o profesionalnoj rehabilitaciji invalidnih lica
(1955), gdje se ,invalidna lica” definiSu kao ,osobe ¢ija je perspektiva u
sticanju i zadrzavanju odgovaraju¢eg zaposlenja znacajno smanjena
kao posljedica fizickog ili intelektualnog ostecenja” (odjeljak (b) ¢lana
1. Preporuke 99 ILO). U poredenju sa navedenim, odredenje dato
u UN Deklaraciji o pravima osoba s invaliditetom (1975), Rezolucija
3447, djeluje pogubnije, jer glasi da su “osobe s invaliditetom sve one
osobe koje si zbog prirodenog ili zadobijenog ostecenja nisu u stanju
osigurati vlastitom snagom ili barem djelimi¢cnom snagom odgovarajuci
polozaj na poslu, u zvanju i u drustvu.” Ovakva promjena od znacajno
,Smanjene perspektivne u sticanju i zadrzavanju odgovarajuceg
zaposlenja” do toga da ,osobe s invaliditetom nisu u stanju osigurati
vlastitom snagom ili barem djelimi¢nom snagom odgovarajuci polozaj
na poslu, u zvanju i u drustvu” moze se tumaciti jedino time da je ova
skupina prepustena sama sebi. Naime, porazavajuca je Cinjenica da se
niti u jednoj od navedenih definicija ne spominje odgovornost drustva
za osposobljavanje osobe s invaliditetom do nivoa koji joj omogucava
izvrSavanje obaveza ,na dotadasnjem poslu, u zvanju i u drustvu”. Ne
uzima se u obzir ni uzrok koji je doveo do invalidnosti, a koji moze da
rezultira nejednakom gubitku sposobnosti u obavljanju dotadasnjih
aktivnosti. Upravo od navedenog (uzroka invalidnosti) zavise
mjere Cija realizacija treba da pridonese djelimi¢cnom ili potpunom
osposobljavanju osobe s invaliditetom za obavljanje dotadasnjih
aktivnosti u zvanju i drustvu, uz naglasak da drustvo treba da preuzme

obavezu u njihovoj realizaciji.
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PrevazilaZzenje individualnog pristupa, u smislu ,optuzbe” prisutne
invalidnosti kod pojedinca koja uslovljava moguénost ne/mogucnost
njegovog uces¢a u zivot zajednice ukljucujuci i moguénost zaposlenja
na medunarodnom nivou, posebno se ogleda u izvodu iz zajednic¢kog
saopcenja predstavnika drzava EU, povodom Evropskog dana osoba s
invaliditetom 3. decembra 1994. u Briselu, koje sadrZi novi pristup u
definiranju osoba s invaliditetom. Taj pristup se ogleda u definiciji da je:
,Osoba s invaliditetom osoba sa svim pravima, dovedena u situaciju koja
je onesposobljava za funkcioniranje, uslijed prostornih, ekonomskih i
socijalnih barijera koje ta osoba (uslijed oStecenja) ne moze savladati na
nacin kao i ostali gradani” (Jovanovi¢, 2002:27).

Danas vrhunac spoznaja o odredenju invalidnosti i osoba s
invaliditetom, zahvaljuju¢i razvoju ljudskih prava i promijenjenom
shvacanju drustva o samoj pojavi nalazimo u njihovom definiranju
datom u UN Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom. U ovom
kontekstu, UN Konvencija u svojoj preambuli (t¢. e) invaliditet odreduje
kao koncept koji se razvija i ,nastaje kao rezultat djelovanja osoba s
invaliditetom i prepreka koje proizlaze iz stajalista njihove okoline, te
iz prepreka koje postoje u okolini, a koje sprecavaju njihovo potpuno i
djelotvorno sudjelovanje u drustvu ravnopravno s drugim ¢lanovima
tog drustva”. Ovakvo odredenje invaliditeta u svom srediStu ne stavlja
osobu s invaliditetom nego prepreke na koje ta osoba nailazi u svom
neposrednom okruzenju koje su oznalene ne samo stigmatizacijom
nego i drugim drustveno uslovljenim preprekama koje takvoj osobi
onemogucavaju da ravnopravno sa svim drugim ¢lanovima drustva
ucestvuje u njegovom razvijanju. Istovremeno, nemogucnost uceséa
pojedinca u svim tokovima druStvenog zivota, posebno osobe
s invaliditetom, dovodi ne samo do njegove izolacije i socijalne
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isklju¢enosti nego i do nemoguc¢nosti da takva osoba na individualnom
planu zZivi Zivotom koji je oznacen ljudskim dostojanstvom. Isti
dokument odreduje i osobe s invaliditetom (¢l. 1), u navodenju
svrhe Konvencije, tako ,5to ukljucuje i osobe s dugotrajnim fizickim,
mentalnim, intelektualnim ili osjetilnim ostecenjima koja u interakciji
sa razli¢itim barijerama mogu ometati njihovo puno i djelotvorno
sudjelovanje u drutvu ravnopravno s ostalim ¢lanovima tog drustva™,
Kao i kod invalidnosti i u ovom odredenju stavljeno je teziste na razlicite
drustvene barijere koje populaciju osoba s invaliditetom sprecavaiju ili ih

ometaju da budu ravnopravni ¢lanovi drustva.

Iz pobrojanih odredenja, kako u stru¢noj i nau¢noj literaturi, tako i u
jednom broju medunarodnih dokumenata, moze se zakljuciti da se
uporedo sa sticanjem razli¢itih nau¢nih spoznaja mijenjala i drustvena
svijest, odnosno odnos drustva prema osobama s invaliditetom.
Promjena odnosa, velikim dijelom uslovljena i usvajanjem razlic¢itih
medunarodnih dokumenata iz oblasti ljudskih prava, dosegla je svoj
vrhunac usvajanjem UN Konvencije o pravima osoba s invaliditetom
sto na najkonkretniji nacin govori o potrebi posebne drustvene
brige i zaStite prema ovoj skupini ¢lanova druStvene zajednice.
Njihovu ranjivost i potrebu za posebnim drustvenim angazmanom,
posebno na uklanjanju drustvenih prepreka koje zajedno s prisutnim
invaliditetom interaktivno ometaju punu socijalnu ukljucenost i
mogucnost nemjerljivog doprinosa osoba s invaliditetom drustvu,
potvrduje donosenje ovog medunarodnog dokumenta koji, zajedno s
Konvencijom o pravima djeteta govori o dosegnutoj svjesnosti i potrebi
za stvaranjem mogucnosti da Zive ravnopravno s drugima.

' 0O teskocama definisanja invaliditeta i osoba s invaliditetom, u smislu opste prihvatljivosti njihovog
znacenja najbolje govori to da je Ad hok komitet Ujedinjenih nacija za izradu Nacrta sveobuhvatne i
integrativne konvencije o promoviranju i zastiti prava i dostojanstva osoba s invaliditetom 2001-2006.
tokom svog visegodisnjeg rada prosao kroz izrazito buran period do oblikovanja konac¢nog teksta samog
dokumenta, ali i definiranja pojave ,invalidnosti” i ,osoba s invaliditetom”. U prilog ovoj konstataciji govori
i podatak da je sve do Sedmog i Osmog zasjedanja Komiteta veliki broj drzava ispoljavao rezerve prema
ideji da je uopce moguce definirati,invaliditet” i ,osobu s invaliditetom®”. Danas znamo da odredenja data u
Konvenciji zapravo predstavljaju smjernice za definiranje u nacionalnim zakonodavstvima (Tati¢, 2011:36).
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3. Uzroci i klasifikacije invalidnosti

zroci nastanka invaliditeta su razliciti i brojni, medusobno se

prozimaju, pa se gotovo nikada ne moze sa sigurnos¢u govoriti

samo o jednom uzroku invalidnosti. U literaturi uzroci nastanka
invaliditeta najce$¢e se dijele na endogene i egzogene, odnosno
nasljedne, organske i socijalno-kulturne.

Nasljedni uzroci invalidnosti su nedovoljno poznati i na njih se ne
moze uvijek u potpunosti i ucinkovito djelovati, i pored poduzimanja
odgovarajuce prevencije. Kao nasljedni uzroci invalidnosti u stru¢noj
literaturi najcesS¢e se navode: kromosomske aberacije, prirodene greske
metabolizma, porodi¢na opterecenjaii sl.

Organski uzroci, koji se smatraju najbrojnijima, mogu nastati prije
rodenja (prenatalni), tokom porodaja (perinatalni) i nakon porodaja
(postnatalni), ali i u ranom djetinjstvu, Skolskom periodu ili u nekom od
kasnijih zivotnih razdoblja. Na vecinu njih se medicinskim i preventivnim
mjerama moze uspjesno djelovati, odnosno sprijeciti njihov nastanak ili

ublaziti stepen invaliditeta.

Socijalno-kulturni, tj. ambijentalni faktori kao mogudi uzrok
invalidnosti rijetko ili gotovo nikada sami po sebi i sami za sebe ne
generiraju invaliditet, nego se uvijek javljaju uporedo sa drugim
uzrocima (Zovko, 1999:106).

Osim navedene podjele uzroka nastanka invalidnosti, u literaturi
postoje i druge slicne podjele medu kojima je ona gdje se uzroci
invalidnosti dijele na: urodena-kongentalna ostecenja (mentalna
retardacija, tjelesna nasljedna, negenetska oStecenja), zarazna-
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kontagiozna oboljenja (djecja paraliza trahom, lepra, onhocerhozis,
ostala zarazna oboljenja), nezarazna tjelesna oboljenja, psihijatrijski
poremecaji, hroni¢ni alkoholizam i narkomanija, traume (saobracajni
udesi, profesionalni udesi, ostale povrede razne prirode), neuhranjenost
i drugo (Jovanovi¢, 2002:19).

Takoder, neki autori (Milosavljevi¢, 1989:2) uzroke invalidnosti dovode
u vezu i sa odredenim drustvenim uslovima i konfliktnim stanjima
dijelec¢i ih u dvije grupe. U prvu grupu spadaju oni koji proizlaze iz
naglog razvoja industrije, mehanizacije i saobracaja, a u drugu oni iz
ratnog stradanja'.

Fenomen invalidnosti i uzroci njegovog nastanka oduvijek su
zaokupljali paznju razlicitih kulturnih sredina. U tom kontekstu
moze se reCi da je utjecaj sociokulturoloskih stavova na poimanje
invalidnosti utjecao i na razlicita tumacenja uzroka ove pojave. Tako
npr. kod Hispanoamerikanaca ,invaliditet” djeteta se smatra uzrokom
.ZloCestog oka” — mal ojo ili ,zloCeste vjestice” — mal puesto. ,ZlocCesto
oko” je vjerovanje da pretjerano divljenje druge osobe moze rezultirati
.bolescu” djeteta zbog cega majke trebaju izolirati dijete iz nepozeljne
sredine. Kod vjerovanja u ,zlocestu vjeSticu” smatra se da je urok
Lbacio” neki iscjelitelj ili vjestica (Gonzalez, 1991; Beckman, 1996, prema
Mihanovi¢; Krampac-Grljusi¢, 2012:331). Sli¢no vjerovanje postoji i u BiH,
pa se u tom kontekstu smatra da je ,urokljivo” diviti se djetetu jer se
na taj nacin prizivaju zle sile koje ga mogu ureci da se razboli, odnosno
postane slijepo, nagluho, nijemo itd.

Danas znamo da su uzroci invalidnosti prvenstveno steceni ili urodeni
i da mogu dovesti do invaliditeta u bilo kojoj zivotnoj dobi, bilo da su

> Ratna stradanja u BiH mogu se smatrati uzrokom prisutnosti invalidnosti kod odredenog broja osoba,
odnosno povecanjem postotka osoba s invaliditetom u odnosu na prijeratni period. S tim u vezi, prema
nekim procjenama, samo u FBiH invalidnost u ratu je zadobilo vise od 46.000 gradana.
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posljedica nasljednih bolesti ili ostecenja organizma koliko tjelesnog
toliko i dusevnog.

Populacija osoba s invaliditetom vrlo je heterogena. Obuhvata
razlicite vrste invalidnosti, Siroku skalu oste¢enja u psihickim i fizickim
sposobnostima iz c¢ega proizlaze i razlicite klasifikacije, odnosno
razvrstavanja, koje su neophodne posebno zbog ocjene radne
sposobnosti, mogucnosti adaptivnog funkcioniranja, ali i ostvarivanja
prava na odredenu pomoc drustva.

Osobe s invaliditetom se, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(1979), razvrstavaju u dvije osnovne kategorije: osobe s fizickim
nedostacima i oStecenjima uz oCuvane mentalne sposobnosti i osobe
s invaliditetom s mentalnim oboljenjima i nedovoljnom mentalnom
razvijenoscu.

Prema medunarodnoj klasifikaciji ostec¢enja, invalidnosti i hendikepa
(ICIDH-International Classification of Impairmant, Disability and
Handicap), koju je usvojila SZO (1980) oStecenje se odreduje kao bilo
kakav gubitak ili abnormalnost psiholoske, fizioloske ili anatomske
strukture ili funkcije.

Invalidnost je zajednicki izraz za veliki broj razlicitih funkcionalnih
ograni¢enja ili nedostatak sposobnosti (izazvanih oStecenjem) za
obavljanje aktivnosti na nacin ili do nivoa koji se smatra normalnim za

ljudsko bice.

Hendikep predstavlja tesko¢e i nedostatak moguénosti (uslijed
oStecenja ili invalidnosti) koje pojedinac ima u obavljanju Zivotnih
aktivnosti koje su normalne za njegovu dob, politicku, socijalnu i
kulturnu sredinu.
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Poslije usvajanja ove klasifikacije, zahvaljujuci aktivnostima, posebno
medunarodnih organizacija osoba s invaliditetom, koje su trazile
izmjenu pojedinih izrazito stigmatiziraju¢ih termina, uz naglasak da
je hendikep socijalna, a ne bioloska kategorija, te da nesposobnost
nije uvijek i hendikep koji je ¢esto obiljezen odbojnim stavom ¢lanova
druStva prema osobama s invaliditetom, Svjetska zdravstvena
organizacija, 1997. godine, utvrdila je nacrt druge Medunarodne
klasifikacije. U ovom nacrtu termin ,oStecenje” je i dalje zadrzan, dok
je termin ,invalidnost” zamijenjen sa ,smanjenjem aktivnosti”, a termin
+hendikep” je preimenovan/re-definiran u “sudjelovanje ili participacija“,
odnosno interakciju osoba s invaliditetom i njihove okoline'. Iz
navedenog se moze zakljuditi da je iznalazenje adekvatne terminologije,
koja na najprikladniji nac¢in prezentira stanje osoba s invaliditetom,
jedan od klju¢nih aspekata izbjegavanja stigmatiziraju¢ih predznaka i
odbojnog stava prema osobama s invaliditetom. Istovremeno, ovdje su
prisutna i nastojanja da se koristenjem ovakve terminologije prepoznaju
drustvene skupine koje imaju ista prava, ali i drugacije potrebe od
ostalih ¢lanova drustvene zajednice.

Za razliku od navedenih nastojanja, Zakon o osnovama socijalne
zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zaStite porodice sa djecom, FBiH,
polaze¢i od kriterija vrste i stepena invalidnosti (¢l. 14), osobe s
invaliditetom klasifikuje u: slijepe i slabovide osobe, gluhe i nagluhe,
osobe s poremecajima u govoru i glasu, s tjelesnim ostecenjima i trajnim
smetnjama u fizickom razvoju, sa smetnjama u psihi¢ckom razvoju (lakog,
umjerenog, tezeg i teSkog stepena) i osobe s kombiniranim smetnjama
(viSestruko ometena u razvoju).

'® http://www.aihw.gov.au/WorkArea/DownloadAsset.aspx?id=6442455478
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Ocito da je u ovoj klasifikaciji u upotrebi klju¢na izrazito stigmatizirajuca
rije¢ ,oStecenje”, koja se takoder koristi i kao jedan od segmenata
odredenja invalidnosti na nivou Svjetske zdravstvene organizacije. U
okviru Federalnog zakona o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih
Zrtava rata i zastite porodice sa djecom, uz navedenu, postoji i tzv.
Socijalno-pravna klasifikacija, koja oznacava podjelu osoba s invaliditetom
prema obimu prava koje im drustvo priznaje. Prema ovoj klasifikaciji
u FBiH razlikuju se i sljedece kategorije osoba s invaliditetom (Mikovi¢,
2011:101):

1. ratni vojni invalidi (ostvaruju pravo na li¢nu invalidninu vec sa
stepenom invaliditeta od 20%)

2. civilne zZrtve rata (ostvaruju pravo na invalidninu sa stepenom od
60% invaliditeta) i

3. civilni, neratni invalidi (ostvaruju pravo na invalidninu tek sa

stepenom od 90% invaliditeta).

Ova klasifikacija je, uz izrazito stigmatizirajuce terminolosko odredenje,
istovremeno diskriminiraju¢a i po osnovu nivoa ostvarivanja prava na
ime naknada u zavisnosti od toga da li je invaliditet stecen u ratu, kao
ucesnik rata i civilna Zrtva rata, odnosno kao osoba koja je invaliditet
stekla u tzv. mirnodopskim uslovima".

7 Prema odredbama Zakona o izmjenama i dopunama zakona o osnovama socijalne zatite, zastite
civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom (SI. novine FBiH br. 14/09) neratni invalidi ostvaruju pravo
na invalidninu tek ukoliko im se procijeni 90% invalidnosti (¢l. 3). U odnosu na njih, ¢lanom 10 Zakona o
pravima branilaca i ¢lanova njihovih porodica (SI. novine FBiH br. 33/04 ) ratni vojni invalidi prema postotku
invalidnosti razvrstavaju se u deset grupa (ratni vojni invalidi: sa 100% invaliditeta prvog stepena kojima je
za redovan Zivot potrebna njega i pomo¢ od drugog lica; sa 100% invaliditeta kojima nije potrebna njega i
pomo¢ drugog lica; sa 90% invaliditeta; sa 80% invaliditeta; sa 70% invaliditeta; sa 60% invaliditeta; sa 50%
invaliditeta; sa 40% invaliditeta; sa 30% invaliditeta i sa 20% invaliditeta), a pravo na invalidninu ostvaruju
vec sa 20% invalidnosti.
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Jedna od savremenih klasifikacija osoba s invaliditetom u odnosu na
tip invalidnosti jeste klasifikacija koju je usvojila Evropska unija za koju
je karakteristi¢no da je jedna od rijetkih koja u sebi sadrzi i autizam i
dijagnozu autizma kao invalidnost.

Shema 1: Prikaz EU klasifikacije osoba s invaliditetom prema
tipu ostecenja

slijepi
Ostecenje vida
slabovidi
[JSenzorna ostecenja
gluhi
Ostecenje sluha
nagluhi

[ Intelektualna invalidnost (nepopularan izraz "mentalna retardacija") razli¢itog uzroka

para/kvadriplegija

cerebralna paraliza
Uzrok nastanka P

distrofije
amputacija
artritis
multipla skleroza
[ Tjelesna (fizi¢ka) invalidnost polio (djecija) paraliza
spina bifida
Mobilnost

teSkoce u kretanju
kretanje uz pomoc¢ §tapa, Stake i sl.
kretanje uz pomo¢ invalidskih kolica
[J Autisti¢ni spektar

[0 Kombinovane smetnje

Izvor: EU: Brisel 1996. (Evropski dan invalida 3. decembar)
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Prezentirani shematski prikaz, odnosno klasifikacija osoba s
invaliditetom koja, kao i Federalni zakon o osnovama socijalne
zastite, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodice sa djecom osobe
s invaliditetom klasifikuje u odnosu na tip ostecenja, za razliku od
drugih klasifikacija, koristi znatno savremeniju, manje stigmatizirajucu
terminologiju. S druge strane, ocito je da i ova klasifikacija polazi od
definicije invalidnosti date na nivou SZO (1980), ne koristed¢i pritom
savremeniju terminologiju datu u prijedlogu novog definiranja
invalidnosti iz 1997. godine u kojoj se umjesto termina ,invalidnost”
koristi kao manje stigmatizirajuci termin ,smanjena aktivnost”.

Stoga, ukoliko zanemarimo pojam ,ostecenja“, koji je moguce
zamijeniti pojmovima smetnje, tesSkoce i sl., moze se reci da pojmovi
Jntelektualna invalidnost” kao i ,tjelesna (fizicka) invalidnost”
predstavljaju veliki pomak i Cini se da su na tragu onome sa ¢ime se slazu
i to predlazu same osobe s invaliditetom. Posebnost ove kategorizacije
¢ini i to $to su za odredene oblike tjelesne/fizicke invalidnosti navedeni i

uzroci njezinog nastanka.
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4, Modeli invalidnosti

vecini drustava osobe s invaliditetom su ,nedobrodosli” i

Jnevidljivi“ ¢lanovi zajednice. Generalno gledajudi, drustvo

ne prihvata ni porodice u kojima je jedan od clanova osoba s
invaliditetom, nerijetko ih ostavljajuci da se same brinu o svom ¢lanu i
njegovim potrebama. Gotovo na isti nacin kako su osobe s invaliditetom
izolovane i iskljucene iz zajednice tako su u velikom broju slucajeva, u
manjoj ili vecoj mjeri, izolovane i iskljuene i njihove porodice. Primjer
izolacije osoba s invaliditetom zbog prostornih barijera najslikovitije
govori da im se time 3alje poruka da nisu isti, da ne mogu biti isti i da
su nesposobni (Humo; Haznadarevi¢; Paji¢, 2012:122). Diskriminacija u
odnosu prema osobama s invaliditetom razlikuje se od drugih oblika
diskriminacije, npr. diskriminacija u odnosu na rasu, spol ili nacionalnost.
Nepovoljan polozaj, odnosno diskriminacija kod svih moze biti rezultat
razli¢itog nacina postupanja, drugih pojedinaca ili tijela drzavne uprave,
bez Cega nema ni nepovoljnog polozaja za one koji su pogodeni
diskriminacijom. Nepovoljan polozaj osobe s invaliditetom u odnosu na
druge skupine ogleda se ne samo u nacinu postupanja drugih, nego i u
postojanju invaliditeta. Izvori diskriminacije pojedinaca prema osobama
s invaliditetom zbog njihove razli¢itosti, posebno u sredinama u kojima
Zive, najcesce su predrasude, neinformiranost ili neki drugi dominantan
model iz kojeg proizlaze negativni stavovi prema ovoj skupini.

Razli¢iti modeli poimanja invalidnosti sluze i kao osnov razli¢itih
prakti¢nih pristupa, definiranja politika, mjera za uredivanje i pravne
regulative polozaja osoba s invaliditetom u drustvu. U ovom kontekstu
historiju invaliditeta karakteriziraju razli¢iti modeli/pristupa invaliditetu
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i osobama s invaliditetom, kao $to su: model milosrda, medicinski
model, model deficita, socijalni model, model ljudskih prava, Nadijev,
biopsihosocijalni model, model procesa nastanka invalidnosti i socio-
ekoloski model.

Model milosrda invalidnost tretira kao deficit, a osobu s invaliditetom
kao zrtvu. Prema ovom modelu osobe s invaliditetom nisu u moguénosti
pomodi same sebi i voditi samostalan Zivot. Kao takve one trebaju
milosrde, posebne usluge, njegu i institucije, kao $to su specijalne Skole
ili domovi.

Medicinski model invalidnosti koji se javlja 50-ih godina 20. vijeka,
ukljucivao je ideju pomodi i zastite, te reduciranje rizi¢nih faktora u
okruzenju korisnika na najmanju mogucu mjeru, 5to je u to vrijeme
predstavljalo pozitivan iskorak. Danas, shodno naucnim i prakti¢nim
spoznajama, moze se rec¢i da ovaj pristup kao klju¢ni nedostatak
ima to $to polazi od toga da je tijelo bolesno, invalidno i da ga treba
lijeciti. U istom kontekstu osoba s invaliditetom posmatra se kao
.defektna”, ograni¢eno sposobna da ostvari svoju drustvenu ulogu.
Drugim rijeCima, ovaj model sklon je problematiziranju osobe i gleda
na nju kao na objekt klinicke intervencije (Quinn & Degener, 2002:53).
Njegovo klju¢no polaziste je da se problem nalazi unutar same osobe
s invaliditetom koja je pasivni primalac pomo¢i od medicinskog osoblja
koje istovremeno odlucuje $ta je takvoj osobi potrebno. Uz medicinski
model usko je vezana i institucionalizacija osoba s invaliditetom, pa je
zadatak drustva, po njemu, organizacija odredenih specijalnih sluzbi
i postupaka kojima bi se ublazile posljedice ostecenja, a ako to nije
moguce, osobu treba izdvojiti iz prirodne sredine, odnosno smjestiti je u
instituciju (Urbanc, 2005:322).
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Takoder, za medicinski model moze se reci da je restriktivan, da paznju
posvecuje fizitlkom ostecenju zanemarujuci okruzenje u kojem osoba
s invaliditetom Zivi. Stoga je moguce zakljuciti da je dobrim dijelom
odgovoran za porast izolacije osoba s invaliditetom (Tati¢, 2011:25).
On je takoder ,zasluzan” i za dominantnu ulogu profesionalaca u
zdravstvu u rjeSavanju problema osoba s invaliditetom. Pritom, ovdje
treba istaci da su profesionalci u zdravstvu kompetentni za rjeSavanje
zdravstvenih problema s kojima se osobe s invaliditetom suocavaju.
Medutim, teSkoce nastaju kad profesionalci iz zdravstva donose odluke
i o pitanjima koja nisu isklju¢ivo medicinske naravi, npr. izbor zivotne
sredine, nacin obrazovanja, moguénost zaposljavanja itd.

Model deficita, koji nastaje izmedu 70- ih i 80- ih godina proslog vijeka
na neki nacin predstavlja prijelaz od medicinskog ka socijalnom modelu.
Njime se naglasava znacenje utvrdivanja i zadovoljavanja “posebnih
potreba” osoba s invaliditetom. Primjenom ovog modela proces
dijagnosticiranja je usmjeren na utvrdivanju onog $to osoba ne moze,
u ¢emu ima poteskoce, tako da se rehabilitacijom to nastoji smanjiti ili
otkloniti. Uporedo s ovim modelom javlja se i pokret integracije koji je u
pocetku ve¢inom bio usmjeren ukljucivanjem djece s blazim teSkocama
u razvoju u redovni sistem odgoja i obrazovanja. Ovaj oblik integracije
se isklju¢ivo odnosio na dijeljenje zajedni¢kog prostora i pojedinih
aktivnosti koje su vremenski bile ograni¢ene i koje su kontrolisale osobe
bez invaliditeta, Cime zapravo nije ni dolazilo do istinskog ukljucivanja i
prihvacdanja.

Socijalni model nastaje sedamdesetih godina 20. vijeka. Proizasao
je iz borbe razlicitih aktivistickih skupina za ljudska prava, koji su
osudivali model deficita i medicinski model. Njegov nastanak i zamjena
medicinskog modela poseban uticaj je imalo na podrucju zastite
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mentalnog zdravlja kroz pojavu tzv. ,antipsihijatrijskog pokreta”.
Njime je omogucen novi pristup i uvid u potrebe korisnika na mnogim
podru¢jima i to ne samo medicine, ve¢ i ostalih pomazucih profesija
(Urbanc, 2005, 322). Bit socijalnog modela je da stavlja pojedinca u
centar odlucivanja pri donosenju odluka koje se odnose na njega, ali
i da, $to je jo$ vaznije, problem vidi u drustvu, a ne u osobi (Quinn&
Degener, 2002). On je takoder posluzio kao teoretski osnov zahtjeva
za ravnopravnost i punu socijalnu ukljuenost, te uceSce osoba s
invaliditetom u svim oblastima drustvenog Zivota. Prema njemu osobe
s invaliditetom, u partnerstvu sa saveznicima, su aktivni borci za

ravnopravnost i za stvaranje drustva koje je inkluzivno.

Model ljudskih prava je gotovo isklju¢ivo usmjeren na dostojanstvo
ljudskog bica. Dostojanstvo, autonomija, jednakost i solidarnost
su vrijednosti koje su posebno vazne u kontekstu invalidnosti
(Quinn&Degener, 2002:14; Ziljak, 2005:255).. Po ovom modelu
prepoznavanje vrijednosti ljudskog dostojanstva sluzi kao snazan
podsjetnik da osobe s invaliditetom imaju pravo udjela u drustvu
podjednako kao i ostali njegovi ¢lanovi.

Pojavom socijalnog modela kao i filozofije inkluzije u drustvu dolazi do
promjene odnosa prema osobama s invaliditetom. Ovim promjenama
pridonio je i pokret samozastupanja koji se smatra najpozitivnijim
pokretom proslog desetlje¢a (Mihanovi¢, 2011:74). Organizirajuci se u
ovaj pokret osobe s invaliditetom pokazale su da imaju $ta redi, ukoliko
im se za to pruzi prilika. Pokazale su da zele biti dio drustvene zajednice
i imati vecu kontrolu nad vlastitim zivotom. Stoga je i sasvim razumljiva
zelja osoba s invaliditetom za socijalnom inkluzijom, odnosno
nepokolebljivim stavom koji glasi; ,nista o nama bez nas” (Malam &
Joyce, 2005, prema Mihanovi¢, 2011:75).
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Iz prezentiranog je veoma jednostavno zakljuciti da su socijalni model
i model ljudskih prava, u odnosu na medicinski i model milosrda,
znatno primjereniji potrebama osoba s invaliditetom s naglaskom na
njihov najbolji interes, bez ograni¢avanja ove populacije u njihovom
normalnom funkcioniranju i fokusiranjem problema u nedovoljnoj brizi
drustvenih struktura prema njima. Istovremeno, ovdje treba naglasiti da
se socijalni model invalidnosti u praksi ne primjenjuje dovoljno, ¢ak ni u
oblasti profesionalnog socijalnog rada. Takoder ni stalni porast literature
koja govori o nediskriminaciji osoba s invaliditetom cini se da nije puno
doprinio borbi protiv ugnjetavanja, ali je kao posljedica takvog odnosa
doslo do razdvajanja teorije i prakse (Leutar, Orgesta, Mili¢-Babic,
2008:83).

Nadijev model invalidnosti, koji je sredinom Sezdesetih godina proslog
vijeka utemeljio americki nau¢nik Nadi, po kojem je i dobio ime, i danas
priviaci veliki broj teoreti¢ara iz oblasti invalidnosti. Siroko poznat i
primjenjiv, kako u teoriji tako i u praksi, ovaj model, poslije 1980. godine
kada ga je Institut za medicinu Americke akademije nauka uzeo za
teoretsku osnovu svoje diskusije o prevenciji invalidnosti postaje sve
prisutniji. Sam model sadrzi sljedece Cetiri faze (Tati¢, 2011:27):

1. Aktivna patologija (Active pathology), koja se  karakterise
prekidom ili poremecajem u normalnim procesima, kao i naporima
organizma da ponovo uspostavi normalno stanje.

2. Ostecenje (Impairmant) karakterise se anatomskom, fizioloskom,
mentalnom ili emocionalnom abnormalnoscu ili gubitkom.

3. Funkcionalno ograni¢enje (Functional limitation), podrazumijeva
ogranicenje osobe da “fizicki” izvrSava odredene aktivnosti.

4. Invalidnost (Disability) predstavlja ograni¢enje individue
u izvrSenju socijalno definiranih uloga i zadataka unutar
sociokulturne i fizicke okoline.
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Devedesetih godina proslog vijeka ovaj model je posebno aktuelan,
tako da se iz njega stvaraju novi modeli (biopsihosocijalni i model
procesa nastanka invalidnosti), u okviru kojih se invalidnost posmatra
kao slozena interakcija izmedu li¢nih i okolinskih faktora. Takoder,
ovaj model, koji osnovu za definiranje klju¢nih segmenata crpi iz
Medunarodne klasifikacije oStecenja, invalidnosti i hendikepa (1980),
koja na slican nacin odreduju ostecenje i invalidnost, je predstavljao
osnovu za razvijanje i drugih, novih modela. Zajedni¢ka osnova
Nadijevog modela i Medunarodne klasifikacije je ukazivanje na
ogranicavajuce okolnosti u kojima se osoba moze naci zbog invalidnosti.
Stoga je teziste dato u ovom modelu vise na nemogucnosti ucesca u
svakodnevnim aktivnostima osoba s invaliditetom u odnosu na ostale
¢lanove drustva, zbog ¢ega je izrazenija socijalna isklju¢enost ove
populacije.

Biopsihosocijalni model invalidnosti, koji je nastao dobrim dijelom iz
Nadijevog modela, na neki nacin predstavlja njegovu daljnju razradu.
Ovaj model smatra se izuzetno preciznim, razradenim i kompleksnim
uz nastojanja da obuhvati razli¢ite aspekte invalidnosti kao drustvenog
fenomena. U njemu invalidnost odrazava negativni aspekt interakcije
izmedu individue, njenog zdravstvenog stanja i kontekstualnih faktora.
Taj proces interakcije ima sljedece karakteristike: ,Naruseno zdravstveno
stanje (kao rezultat akutne ili hroni¢ne bolesti, povreda ili trauma)
ostavlja posljedice u vidu ostecenja (gubitka ili abnormalnosti tjelesne
strukture ili fizioloske funkcije), dovodi do promjena u aktivnostima
(odnosno u prirodi i intenzitetu funkcioniranja osobe) i participaciji
(prirodi i intenzitetu individualnog ukljucivanja u zivotne situacije). Na
stepen i karakter svake od ovih posljedica oStecenog zdravstvenog
stanja djeluju kontekstualni faktori, i to li¢ni i okolinski (Cuci¢, 2001:13-
15)'.

'8 U biopsihosocijalnom modelu u li¢ne faktore spadaju: spol, godine starosti, na¢in savladavanja stresa,
socijalno porijeklo, edukacija, profesija, proslo i sadasnje iskustvo, ukupan obrazac ponasanja, karakter i niz
drugih faktora. U okolinske faktore spadaju: socijalni stavovi, civilno drustvo, pravna i socijalna struktura,
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Kroz slozenu interakciju ovih faktora dolazi do vece izraZenosti
invalidnosti, socijalne isklju¢enosti i marginalizacije. U ovom kontekstu
je takoder moguce zakljuciti da biopsihosocijalni model govori o
,disfunkcijama” osoba s invaliditetom, koje se manifestuju kao gubici u
tjelesnom funkcioniranju i strukturi, limitacije u aktivnostima, a tek na
kraju o ogranicenjima ovih osoba u socijalnoj participaciji.

Model procesa nastanka invalidnosti ili Kvebeska klasifikacija, takoder
nastao daljom razradom Nadijevog, ali i biopsihosocijalnog modela,
stavlja naglasak na analizu slozenih interakcija izmedu li¢nih i
okolinskih faktora koji mogu biti podsticudi ili ograni¢avajuci. S tim
u vezi, grupa autora (Noreau; Fougeyrollas; Vincent, 2002) razvija
instrument za procjenu zivotnih navika, koji se istovremeno koristi i
za procjenu kvaliteta socijalne participacije pojedinca. Kao teorijski i
prakti¢ni osnov za svoj instrument koristi se model procesa nastanka
invalidnosti koji socijalnu participaciju odredene osobe posmatra kao
interakciju izmedu njegovih/njenih li¢cnih osobina, vezanih za organske
sisteme i sposobnosti (tzv. unutrasnji faktori), i raznih okolinskih
uticaja u okruzenju, (tzv. spoljasnji faktori). Stepen socijalnog uces¢a
se operacionalizuje kroz procjenu zivotnih navika, posebno onih
koje odgovaraju navikama koje garantuju opstanak i napredovanje
pojedinca u drustvu tokom njegova zivota. Neke od Zivotnih navika
su bazi¢ne, neophodne za puko prezivljavanje, dok se druge ostvaruju
u skladu sa zeljama pojedinca, npr. li¢ni odnosi, posao, pokretljivost
itd. S razvojem ovog modela teoreti¢ari su istovremeno razvijali i
Citav instrumentarij za vrednovanje stepena i vrste uticaja navedenih
faktora na osobe s invaliditetom (Tati¢, 2011:30). Kako su okolinski
faktori razvrstani na: socijalne, kulturne, politicke i fizicke, svaki od njih
moze biti podsticajan, ukoliko olakSava ostvarivanje Zivotnih navika
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i socijalnu uklju¢enost osobe s invaliditetom, ili otezZavajuci, ukoliko
ograni¢ava ili onemogucava ostvarivanje Zzivotnih navika i dovodi
osobu s invaliditetom u stanje socijalne isklju¢enosti. Spoljni i unutrasnji
faktori mijenjaju se s vremenom, a u zavisnosti od njih mijenja se i
nivo socijalne uklju¢enosti, odnosno socijalne isklju¢enosti osobe s
invaliditetom, tako da invalidnost dobija bitnu vremensku dimenziju
i varijablu. Zahvaljuju¢i ovom modelu moze se uraditi evaluacija prava
na jednakost, tako $to ¢e se uporediti dostignuca u ostvarivanju zivotnih
navika osoba s invaliditetom sa dostignu¢ima drugih ¢lanova drustva u
datoj drustveno-politickoj i fizickoj sredini.

Socioekoloski model (Bronfenbrenner, 1981, prema Leutar, 2012:87)
zasniva se na ukljucivanju osoba s invaliditetom u razli¢ite drustvene
sredine. Prema ovom modelu zZivotni svijet ili okolina podijeljeni
su u cetiri sistema: mikro, mezo, egzo i makro sistem. U mikro
sistemu proces uklju¢ivanja se odvija u neposrednoj okolini osobe s
invaliditetom, npr. porodica, djeciji vrti¢ i Skola. Razli¢iti mikro sistemi
se medusobno uslovljavaju, ovisni su jedan o drugom i nadopunjavaju
se u mezo sistemu. Egzo sistem je lokalna zajednica, tj. socijalna mreza
pojedinca u kojoj osobe koje Zive same ili s porodicom stupaju u
integracijske odnose. Tu postoje formalni (profesionalne sluzbe, klinike,
religijske zajednice) i neformalni odnosi (susjedstvo, ¢lanovi grupe za
samopomo¢, udruzenja). Cetvrti, makro sistem ¢ine karakteristi¢ne
norme i vrijednosne pretpostavke odredenog drustveno-kulturnog
okvira.

Socioekoloski model posebno je bitan za djecu s invaliditetom. Kod
ove populacije je, ukoliko su od ranog djetinjstva ukljuceni u razlicite
sredine, primijetan napredak u kognitivhom i socijalnom razvoju, $to se
istovremeno pozitivno odrazava i na njihovu socijalnu uklju¢enost.
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5. Socijalna isklju¢enost osoba s invaliditetom

talne promjene u drustvu kontinuirano stavljaju nove zahtjeve

pred pojedince i grupe S$to proizvodi razli¢ita pozitivna ili

negativna stanja u kojima se ti isti pojedinci i grupe mogu naci. U
slucajevima kad drustvene promjene dovode do stvaranja odredenih
negativnih stanja po pojedince ili grupu, onda se za njih koristi termin
»socijalno iskljuceni”, a stanje u kojem se nalaze oznacCava se kao
»socijalna isklju¢enost”.

Historijski gledano, nakon ekonomskog rasta, koji je obiljeZzavao prva
tri desetljeca poslije Drugog svjetskog rata, razvijene kapitalisticke
zemlje bile su od 70-ih godina 20. vijeka, zbog niza razloga, podvrgnute
procesu dubokog ekonomskog restrukturiranja. Ekonomska recesija
dovela je ne samo do produbljivanja postojecih, nego i do nastanka
novih socijalnih problema. U takvim uslovima rastao je broj ljudi koji
su osjecali socijalnu nesigurnost, ali i onih koji su ovisili o razli¢itim
programima pomo¢i. U zemljama EU povecao se broj nezaposlenih
i siromasnih, a novonastali socijalni problemi doveli su u pitanje
i funkcioniranje same drzave blagostanja uz pojavu novih oblika
ugrozenosti koji se u savremenoj literaturi naj¢es¢e navode kao:
podklasa, novo siromastvo i socijalna isklju¢enost.

Sam pojam ,socijalna iskljucenost”, koji se gotovo iskljucivo veze za
najvulnerabilnije drustvene grupe u koje spadaju i osobe s invaliditetom
svoje porijeklo ima u francuskom govornom podru¢ju. Naime,
Sezdesetih godina prosloga vijeka u Francuskoj su politicari, novinari,
ali i znanstvenici po prvi put upotrebljavali termin iskljuceni (les exclus)

oznacavajuci njime posebno siromasne grupe i slojeve.
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Sedamdesetih godina proslog vijeka isklju¢enost je postala centar
paznje francuske javnosti, tako da se sam termin ,isklju¢enost” koristi
kako za one koji nisu sudjelovali u ekonomskom rastu i razvoju, tako i za
one koje je ekonomski rast ,zaboravio”.

Osamdesetih godina termin isklju¢enost se veze kako za porast
dugotrajne i ciklicne nezaposlenosti tako i za rastucu nestabilnost
socijalnih veza. Takoder, on obuhvata i niz problema vezanih za
nacionalno-politicku i prostornu dimenziju. U ovom razdoblju
pod isklju¢enim skupinama smatrali su se imigranti, etnicke i rasne
grupe, Cija su prava na neki nacin ograni¢ena, a s porastom nasilja u
perifernim gradskim Cetvrtima tzv. urbana isklju¢enost sve vise pogada
stanovnike tih naselja (Sucur, 1995:224). Rasprava o isklju¢enosti, krajem
osamdesetih godina, iz Francuske se prosirila i na druge evropske zemlje
koje su objavile vise dokumenata vezanih za ovaj problem. Tako je 1989.
godine pojam “socijalna isklju¢enost” postao sastavni dio preambule
Evropske socijalne povelje, a sedam godina kasnije (1996. godine) ovaj
dokument je dopunjen i izmijenjen uvodenjem novog prava: pravo na
zastitu od siromastva i socijalne isklju¢enosti.

Evropsko vije¢e u Lisabonu usvojilo je 2000. godine zajednicku
strategiju u borbi protiv socijalne isklju¢enosti, tzv. model otvorene
koordinacije. Ovim je socijalna isklju¢enost postala predmet cesto
prisutne analize u drustvenim naukama.

Danas se socijalna isklju¢enost, posebno u stru¢noj literaturi, ¢esto
navodi kao ,glavni drustveni problem modernog vremena“, koji
sve vise potiskuje ranije prisutne probleme, posebno siromastvo i
marginalizaciju. Pritom, ovdje je bitno istaci da pojmovi marginalizacija,
siromastvo i socijalna iskljuenost predstavljaju tri diskursa ili tri
interpretativna sistema koji objaSnjavaju slicne drustvene pojave.
Jednostavno receno, marginalizacija, siromastvo i socijalna isklju¢enost
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odrazavaju razli¢ite nauc¢ne tradicije i Skole misljenja, jer sva tri pojma
opisuju iste ili slicne dijelove stvarnosti ™.

Danas, teskoce u njegovom definiranju jo$ uvijek postoje, jer pojedine
zemlje imaju vlastite (sluzbene) definicije socijalne isklju¢enosti. Tako
je, npr. Velika Britanija ustanovila poseban meduresorni Odjel za
socijalnu isklju¢enost u okviru kojeg se socijalna isklju¢enost odreduje
kao “izraz za ono $to se moze dogoditi kada ljudi ili Citava podrudja
pate od kombinacije povezanih problema kao, $to su nezaposlenost,
neprikladne kvalifikacije, mali prihodi, loSe stanovanje, visoko kriminalna
sredina, loSe zdravlje i raspad porodice” (Socijal Exclusion Unit, 2001:2).
Nedostatak preciznosti u odredenju postoji i u analizama socijalne
iskljucenosti u EU, ¢ija definicija glasi: “Socijalna isklju¢enost je dinamicki
proces, najbolje opisan kao kretanje prema nizim razinama: odredene
nepovoljne okolnosti vode prema isklju¢enosti, koja zatim stvara jo$
veci broj nepovoljnih okolnosti i sve vecu iskljuenost, zavrsavajudi
s perzistentnim, visestruko depriviraju¢im okolnostima. Pojedinci,
kucanstva i geografska podru¢ja mogu biti iskljuceni iz pristupa
vrijednim resursima kao S$to su zaposlenje, zdravlje, obrazovanje,
socijalni i politi¢ki zivot” (Eurostat Task Force, 1998).

Za razliku od navedenog odredenja jedan broj naucnika (Berghman,
1995, 1997; Vlemnickx i Berghman, 2001; Choffe, 2001; Alden i Thomas,
1998; Saraceno, 2001) smatra da se iskljuCenost moze poimati i kao
neuspjeh u jednom ili u vise sljedecih socijalnih sistema:

» demokratsko-pravnom sistemu, koji osigurava gradansku ili civilnu
integraciju;

» radno-trziSnom sistemu, koji promice ekonomsku integraciju,
» sistemu socijalne dobrobiti, koji promice socijalnu integraciju,

» porodi¢nom sistemu i sistemu lokalne zajednice, koji osigurava
interpersonalnu integraciju.

" https://hrcak.srce.hr/file/22120
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Shodno navedenom poimanju nivo socijalne isklju¢enosti zavisi, u
manjoj ili ve¢oj mjeri, od svih navedenih sistema zajedno®®.

Na osnovu prezentiranog moguce je zakljuc¢iti da je pojam
socijalna isklju¢enost, bez obzira na razli¢ita teorijska shvacanja,
multidimenzionalan i da ukljucuje vise razli¢itih segmenata drustva u
okviru kojih pojedinac ili grupa mogu biti isklju¢eni. S druge strane, iako
u literaturi ne postoje usaglaseni stavovi o tome da li pojam socijalna
iskljuCenost zamjenjuje pojam siromastvo, nesporno je da socijalna
iskljuCenost podrazumijeva negativha stanja u kojima se nalaze
pojedinci ili grupe $to za posljedicu moze imati, uz ostalo, nemoguénost
ostvarivanja ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava.

U literaturi koja se bavi fenomenom socijalne isklju¢enosti kod
navodenja uzroka njezinog nastanka najces¢e se navode sljedece tri
paradigme: solidarnost, specijalizacija i monopol. Ove paradigme
uglavnom odrazavaju razlicite teorijske i politicko-ideoloske perspektive
ili diskurse npr.: francuski republikanizam, anglosaksonski liberalizam
i europska socijaldemokracija (Silver, 1994, prema Sucur, 2004:4).
Svaka paradigma, bez obzira na moguce razlike ili sli¢nosti, nalazi
drugacije uzrocnike socijalne isklju¢enosti koji su naj¢esce u uskoj vezi
sa specifitnom koncepcijom drustva i pozeljnim modelima drustvene
ukljucenosti.

Paradigma solidarnosti u objasnjenju nastanka socijalne isklju¢enosti
prvenstveno polazi od stava da do same pojave socijalne ekskluzije
dolazi u onim slu¢ajevima kad se javlja raspad socijalnih veza i kad
nestaje solidarnost izmedu pojedinca i drustva®.

2% Biti gradanski integriran zna¢i biti jednak ili ravnopravan s drugim ¢lanovima drustva u demokratsko
pravnom sistemu. Ekonomska integracija podrazumijeva pristup zaposlenju i ekonomskim dobrima. Biti
socijalno integriran znaci imati koristi od naknada ili socijalnih usluga $to ih pruza drzava, dok se pod
interpersonalnom integracijom podrazumijeva uspostava i odrzavanje porodi¢nih, prijateljskih ili susjedskih
veza, koje su vazne u slucaju potrebe za moralnom potporom, druzenjem ili pomodi. Svi su sistemi
medusobno komplementarni, $to znaci da ako je jedan slab, drugi trebaju biti jaki. U najlosijoj situaciji su oni
za koje se moze reci da su iz bilo kojih razloga neuspjesni u svim oblastima (https://hrcak.srce.hr/file/22120).

% Pod solidarno$¢u u ovom kontekstu podrazumijevaju se “drustveni” odnosi izmedu pojedinaca, grupa i
drustva tako da se socijalna isklju¢enost tumaci kao nedostatak solidarnosti i rascjep u socijalnoj strukturi.
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Paradigma specijalizacije, kao drugi mogudi uzrok socijalne ekskluzije,
smatra da je socijalna iskljuenost individualna po svojoj prirodi, ali da
uzroke njezinog nastanka ne treba traziti samo u individualnim zeljama,
nego i u strukturama koje stvara individualno natjecanje i saradnja
koji su neminovni medu ljudima. Klju¢na karakteristika ove paradigme
je da u njenom razumijevanju socijalna isklju¢enost usmjerava paznju
na socijalne, a ne na individualne mehanizme koji mogu dovesti do
gubitka osjecaja pripadnosti.

Paradigma monopola polazi od toga da se iskljucenost javlja kao
posljedica formiranja tzv. socijalnog zatvora. Prema ovom shvatanju
mocne grupe koje imaju svoje kulturne i socijalne identitete i
institucije uzivaju monopol nad resursima kao $to su: poslovi, naknade,
obrazovanje, urbane lokacije, statusni obrasci, potrosnje i sl. S druge
strane, iste grupe, putem socijalnog zatvaranja ograniCavaju pristup
ovim resursima, ali manje moc¢nim i uticajnim ¢lanovima drustva, za koje
se moze redi da predstavljaju grupu socijalno iskljucenih, a koje neki
autori (Suc¢ur, 2004) nazivaju “autsajderima”.

Razli¢iti pristupi razumijevanja socijalne isklju¢enosti prisutni su i u
okviru EU, s tim da se dva mogu izdvojiti kao dominantni.

Prvi pristup istice dostupnost socijalnih prava i stavlja tezZiste na
mogucnost jednakih 3ansi za participaciju na trziStu rada, ali i u oblasti:
obrazovanja, zdravstvene =zaStite, pravnog sistema, odlucivanja i
participacije.

Drugi pristup socijalna prava interpretira na tradicionalan nacin tako
da se problemi socijalnog uklju¢ivanja gotovo u cijelosti svode na
participaciju na trziStu rada. Prema njemu, zapo$ljavanje se smatra
osnovnim faktorom socijalne uklju¢enosti, a nezaposlenost, posebno
dugotrajna, najvaznijim faktorom isklju¢enosti**.

2 https://hrcak.srce.hr/file/22120
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Sve pobrojano nedvosmisleno ukazuje na Cinjenicu da je socijalna
iskljuenost izrazito slozena i visedimenzionalna pojava koja obuhvata
razlicite socijalne sfere. Njezina isprepletenost sa siromastvom u
pojedinim segmentima ¢ini se nespornom, dok je s druge strane ocito
da ona obuhvata i druge drustvene entitete, posebno one nematerijalne
prirode.

Socijalna isklju¢enost se u literaturi Cesto izjednacava sa siromastvom
i to do te mjere da pojedini autori (Abrahamson, 1995) smatraju da
je socijalna isklju¢enost samo drugi izraz za siromastvo. Takoder,
prema istom autoru, u savremenim uslovima zivota pojam socijalna
isklju¢enost, odnosno njegovo znacenje ponekad sadrzi i politicke
naznake, s obzirom da politi¢ari ne vole koristiti pojam siromastvo jer
on predstavlja znak neuspjeSnosti njihove vlasti i modela socijalne
drzave. Ovakav pristup upucuje na zaklju¢ak ne samo da je pojam
socijalne isklju¢enosti manje optuzujuci od pojma siromastvo nego i da
predstavlja odredenu vrstu eufemizma za siromastvo.

U vezi s navedenim, kao moguci zakljucak namece se Cinjenica da
pristup socijalne iskljuenosti nije donio puno novoga u odnosu na
pristup siromastva.

Kao jedna od klju¢nih novina mozda je to da su njime ojacani oni
pristupi koji nastoje dokazati da se siromastvo ne moze svesti samo
na nedostatak materijalnih resursa, ve¢ da ukljucuje i nepotpunu
participaciju u drustvu. Znacaj socijalne isklju¢enosti je i u tome $to
u znatno vecoj mijeri stavlja naglasak na pojedine aspekte socijalnih
nejednakosti uz vecu paznju na probleme zajednica ili podrugja.

Konceptualni prelazak od pojma ,siromastvo” ka pojmu ,socijalna
isklju¢enost” moze se tumaciti i kao promjena u perspektivi: od
staticnog prema dinamickom pristupu, od jednodimenzionalnosti
ka viSedimenzionalnosti, od isticanja individualnih resursa prema
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naglasavanju resursa lokalne zajednice (Su¢ur, 2006:133). Za razliku od
siromastva, koje, prema najcescoj podjeli moze biti apsolutno i relativno,
socijalna isklju¢enost se ne moze odrediti, npr. na apsolutan nacin,
pogotovo u onim slucajevima gdje postoji tzv. dobrovoljna isklju¢enost
kod izrazito bogatih drustvenih slojeva i pojedinaca.

Razli¢itost pristupa socijalne isklju¢enosti u odnosu na pristup
siromastva, ogleda se uz ostalo i u tome 5to se kod socijalne isklju¢enosti
u vecoj mjeri stavlja naglasak na neke aspekte socijalne nejednakosti
kao Sto su: visedimenzionalnost, socijalna participacija, nematerijalni
aspekti zivotnog standarda i sl. Takoder, socijalna isklju¢enost vecu
paznju usmjerava na probleme socijalnih zajednica ili podrucja umjesto
na probleme pojedinaca, pritom, za razliku od siromastva, ona ne
stavlja naglasak samo na nedostatak materijalnih resursa, nego i na
druge uzroc¢nike njezinog nastanka, kao $to su: invalidnost, pripadnost
odredenim etnickim skupinama, pripadnost odredenim starosnim
skupinamai sl.

Pojam socijalna ukljucenost je suprotan pojmu socijalna isklju¢enost,
Cije se prve konceptualizacije javljaju pocetkom sedamdesetih godina
proslog vijeka, takoder, u Francuskoj. Pocetna upotreba samog pojma
veze se za primjenu odredenih drustvenih mjera, odnosno ustanovljenje
odgovarajuce drustvene potpore mladim radnicima, Ciji je osnovni
cilj bio vec¢a uklju¢enost i pojacana mobilnost. Kasnije, sredinom 70-ih
godina ulazu se posebni napori za $to vece profesionalno uklju¢ivanje
osoba s invaliditetom. U ovom periodu programe ukljucivanja posebno
karakteriSu aktivnosti na osnivanju preduzeca ciji je osnovni cilj bio
pomodi isklju¢enima povratak u druStvena zbivanja putem rada
kao osnovnom pretpostavkom za ostvarivanjem socio-ekonomske

sigurnosti.
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Socijalna uklju¢enost u nesto jasnijem znacenju/obliku se pocinje
primjenjivati osamdesetih godina, gdje se kao ,najatraktivnija” mjera
izdvaja uvodenje minimalnog prihoda za socijalno ukljucivanje.

Svu kompleksnost pojave socijalne uklju¢enosti i viSedimenzionalnost
njezinog znacenja, makar djelimi¢no, pokazuje i prisustvo razli¢itog
pristupa njezinog definisanja u stru¢noj i nauc¢noj literaturi. U ovom
kontekstu jedno od odredenja glasi da je socijalna uklju¢enost
«proces kojim se nastoji osigurati da svako, neovisno o svom iskustvu
i okolnostima, moze ostvariti puni potencijal u Zvotu”*. Drugo
odredenje, takoder prisutno u literaturi, socijalnu uklju¢enost, s jedne
strane smatra oblikom ,regulacije socijalnih veza“, a s druge strane
odgovorom ,uoenom ugrozavanju socijalne kohezije” (prema Silver,

1994:534).

Navedena odredenja jasno pokazuju da se socijalna uklju¢enost
ne moze ostvariti bez drustvene intervencije i stvaranja odredenih
pretpostavki za njezino zazivljavanje. U ovom kontekstu drustva
koja nastoje ukljuciti sve gradane moraju karakterizirati posebno
napori za smanjenom nejednakosti s naglaskom na ravnotezu izmedu
individualnih prava i povecanja socijalne kohezije.

Kako je osnovni cilj socijalne ukljuenosti ublazavanje ili uklanjanje
socijalne isklju¢enosti pojedinih ¢lanova ili drustvenih grupa, posebnu
paznju treba posvetiti prisutnim obiljezjima i karakteristikama socijalne
isklju¢enosti koja je u pravilu dugotrajna, visestruko uslovljena i
visedimenzionalna, a kojem su nesumnjivo pogodene sve kategorije
osoba s invaliditetom. U vezi s navedenim, u literaturi se navode
sljedeca tri obiljeZja socijalne uklju¢enosti, odnosno socijalno isklju¢enih
pojedinaca i drustvenih grupa:

* Centre for Economic and Social Inclusion, http://www.cesi.org.uk
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Prvo polazi od toga da socijalno isklju¢eni ne sudjeluju u raspodjeli
drustvenih dobara, koja se definiraju kao kombinacija institucionalnih
(mogucnost Skolovanja, pristup zdravstvenim i socijalnim uslugama),
kulturnih (oblikovanje identiteta, konzumiranje kulturnih proizvoda),
socioekonomskih (zaposlenost, kupovna mo¢) i meduljudskih odnosa i
resursa (razmjena emocija);

Drugo obiljezje socijalne iskljuCenosti polazi od toga da
nesudjelovanje u raspodjeli drustvenih dobara ima obiljezje trajnog
stanja, odnosno da nije privremeno.

U trecem obiljezju se navodi da nesudjelovanje u raspodjeli drustvenih
dobara nije iskljucivo li¢ni nedostatak iskljucenih osoba, njihove lijenosti,
nezainteresiranosti, nesposobnosti ili drugih mana, nego je uzrokovana
i strukturalnim faktorima (Bejakovi¢, 2009:3).

Analizom navedenih obiljezja socijalne isklju¢enosti moze se zakljuciti
da ona obuhvata sve segmente ¢ovjekovog Zivota od onih individualnih,
npr. razmjena emocija i meduljudski odnosi do onih socio-kulturnih
i socio-ekonomskih, koje posebno oznacavaju nesudjelovanje u
raspodjeli drustvenih dobara sa naglaskom da je socijalna isklju¢enost
najve¢im dijelom drustveno uslovljena. Ovo se posebno odnosi na tzv.
vulnerabilne drustvene skupine.

Kada se govori o osobama s invaliditetom i njihovom polozaju u
zajednici, odnosno njihovoj socijalnoj uklju¢enosti, moze se konstatovati
da su kroz historiju diskriminacija i odbacivanje, a samim tim i socijalna
isklju¢enost, osnovno obiljezje odnosa prema osobama s invaliditetom.
Kako se navodi u literaturi (GadZo-Sasi¢, 2018:87) takav odnos u manjoj ili
vecoj mjeri bio je prisutan sve do zavrSetka Drugog svjetskog rata, kada
se zbog ratnih stradanja drasti¢cno uvecao broj osoba s invaliditetom,
a samim tim pojavila se i potreba njihovog uklju¢ivanja u odredena
drustvena zbivanja, prije svega u oblasti rada zbog sve prisutnijeg
manjka radne snage.
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Ovakvo stanje je imalo za posljedicu da se na invalidnost pocinje
gledati kao na problem zajednice pri ¢emu se proces socijalnog
ukljuCivanja nametnuo kao nuzan. U istom kontekstu pocinje
preovladavati shvatanje da uklju¢enost u drustvo istovremeno
ne podrazumijeva i izjednacavanje svih ¢lanova zajednice, nego
uvazavanje razlicitosti svakog pojedinca s pravom na participaciju u sve
tokove Zivota u zajednici. lako je danas svijest o ovome prisutnija vise
nego ikada prije, ne moze se govoriti 0 punoj participaciji populacije s
invaliditetom u drustvu, unato¢ ¢injenici da i usvojena UN Konvencija
0 pravima osoba s invaliditetom (2006) u preambuli istice nuznost
prevladavanja “prepreka koje postoje u okolini, a koje sprjecavaju
njihovo potpuno i djelotvorno sudjelovanje u drustvu ravnopravno
s drugim ¢lanovima”. Uzimajuci u obzir sve naprijed navedeno, kao
osnovni razlog sve vece isklju¢enosti populacije s invaliditetom, ukazuje
da u savremenom drustvu vladaju vrijednosti koje se zasnivaju na
kvantitetu i kvalitetu kako proizvodnje tako i znanja, a s tim u vezi osoba
vrijedi onoliko koliko pridonosi u tom procesu. Zapravo, proizvodnja je
postala cilj, a covjek samo sredstvo u postizanju tog cilja.

U takvom ozra¢ju zanemaruju se kriteriji CovjeCnosti koji proizlaze iz
shvatanja da je sam Covjek najznacajniji pokretac¢ vlastitog razvoja i
razvoja drustva opcenito*. Na taj nacin osobe s invaliditetom postaju
marginalizirane, Cesto bez mogucnosti da ostvare bar minimum onoga
$to se podrazumijeva pod socijalnom uklju¢enos¢u, odnosno minimuma
ostvarivanja socijalnih, ekonomskih i kulturnih prava. Neophodan
preduvjet za postizanje vece socijalne ukljucenosti je promjena stavova
prema osobama s invaliditetom. Zapravo treba biti svjestan Cinjenice da
oStecenje koje objektivno postoji se ne moze i ne treba negirati, ali se
moze biti svjestan da ono ne umanjuje vrijednost osobe kao ljudskog
bi¢a. Dakle, ono 5to osobe s invaliditetom najvise iskljucuje iz drustva su
neznanje, predrasude i strah koji prevladava u drustvu.

4 http://udks.ba/o-distrofiji/problem-socijalne-integracije
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Upravo navedeno predstavlja sustinu socijalne uklju¢enosti, jer kroz
razvoj opce tolerancije omogucava se Sirenje spoznaja, stjecanje
iskustava i razvoj covjecnosti, odnosno ostvarivanje onoga 5to se
podrazumijeva pod socijalnom uklju¢enoscu. Zapravo, da bi se ostvarila
vec¢a socijalna uklju¢enost osoba s invaliditetom treba biti svjestan
¢injenice da stavovi prema osobama s invaliditetom nisu urodeni, nego
steceni, odnosno nauceni kroz predrasude drugih. Zato se Cesto istice
da je mijenjanje stavova veoma kompleksan i dugotrajan proces zbog
nekoliko razloga:

1. glavno obiljezje svake predrasude je uporno odrzavanje
2. slaba i nedovoljna informiranost gradana

3. tradicija i konzervativho shvatanje o tome Sta treba smatrati

normalnim, a Sta abnormalnim

4. pasivnost institucija i sluzbi koje su najpozvanije da rjesavaju
probleme osoba sa invaliditetom

5. pogresdni i neujednaceni stavovi samih stru¢njaka prema osobama
sa invaliditetom?’,

Prateé¢i sve navedeno, moze se konstatovati da ukoliko Zelimo da
promjena dode, te da se generalni stav drustvene zajednice u odnosu
na osobe s invaliditetom promijeni, neophodno je da dode do
interakcije izmedu osoba s invaliditetom i ostatka drustvene zajednice.

% http://udks.ba/o-distrofiji/problem-socijalne-integracije
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6. Prepreke socijalne ukljuc¢enosti

ocijalna uklju¢enost predstavlja proces kojim se svim ¢lanovima

jedne drustvene zajednice, posebno onim koji se nazivaju

“rizicnim grupama” treba osigurati da participiraju u zivotu
zajednice, uzivajuci pritom odgovarajuci zivotni standard i druga dobra
vezana za ekonomski, socijalni i kulturni zivot, primjereno optimalnim
mogucnostima drustva Ciji su ¢lanovi.

Prate¢i navedeno, proces ukljucivanja isklju¢enih skupina moguce
je ostvariti kroz realizaciju odredenih drustvenih mjera koje imaju
za cilj ublaziti socijalnu isklju¢enost pojedinaca ili drustvenih grupa
koja najteS¢e mozZe biti uzrokovana trajnom nezaposlenoscu,
niskim prihodima, invalidno$¢u, neadekvatnim obrazovanjem i
sl. Iz nemogucnosti realizacije tih mjera s jedne strane i njihove
neucinkovitosti s druge, proizlaze prepreke socijalne ukljucenosti
koje dovode do suprotnih stanja (npr. nezaposlenost, siromastvo,
nejednakost, slabiji polozaj u drustvu i sl.) od onih koja se zele postici
mjerama socijalnog ukljucivanja. Uzimaju¢i u obzir navedeno,
neki autori (Atkinson, 1998) navode trosmjerni odnos izmedu
siromastva, nezaposlenosti i socijalne isklju¢enosti koji predstavljaju
klju¢ne prepreke socijalnom uklju¢ivanju. Prema njemu siromastvo,
nezaposlenost i socijalna isklju¢enost su povezani, ali nisu identicni,
te s tim u vezi naglasava da: ,Nezaposlenost moze izazvati drustvenu
iskljucenost, ali zaposlenost ne jam¢i drustvenu uklju¢enost”. Isti autor
navodi tri karakteristike druStvene isklju¢enosti: relativnost — odnosi
se na odredeno drustvo, u odredenom mjestu i vremenu; djelovanje
- odredeni akteri izazivaju odredene vrste drustvene iskljuenosti;
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dinamiku - socijalna isklju¢enost u jednoj oblasti izaziva isklju¢enost u
vise drugih sfera, npr. ukoliko je osoba iskljucena iz sistema obrazovanja
velika je vjerovatnoca da ce biti nezaposlena iz ¢ega proizlazi nizak
Zivotni standard i isklju¢enost iz potroSnje drugih resursa viseg
nivoa. Uglavnom, socijalno isklju¢ene osobe ili grupe pripadaju onim
drustvenim skupinama koje su pogodene problemom siromastva i s tim
u vezi niski prihodi sprecavaju ih u postizanju Zivotnog standarda koji se
smatra prihvatljivim za drustvo u kojem Zive. Zbog navedenog nerijetko
su uskraceni za jednakom participacijom u mnogim sferama, npr.
obrazovanje, unapredenje stambenih prilika, kultura, sport, rekreacija
itd. Te skupine su marginalizirane i u sudjelovanju u ekonomskim,
socijalnim i kulturnim aktivnostima koje za druge ljude predstavljaju
pravilo.

Iz navedenog se moze zakljuciti da je najveca prepreka socijalnom
ukljucivanju siromastvo koje se uglavhom odnosi na ,nedostatak
resursa” za zadovoljavanje zivotnih potreba iz ¢ega proizlaze i
druge prepreke za njihovo socijalno ukljucivanje, a najceS¢e su to
nezaposlenost i socijalna iskljuenost.

Siromastvo je predmet mnogih naucnih i stru¢nih rasprava iz kojih su
proizasli razli¢iti pristupi u njegovom pojmovnom odredenju, ali isto
tako iskristalizirale su se mnoge teorije o njemu, a najcescée u literaturi
spominjane su: teorija kulture siromastva; teorija zaCaranog kruga ili
deprivacijskog kruga i teorija situacijske prisile.

Teorija kulture siromastva polazi od toga da se nacin Zivota siromasnih
pojedinaca i drustvenih skupina razlikuje od Zivota drugih ¢lanova
odredenog drustva. Prema ovoj teoriji siromasne osobe i grupe
imaju slican nacin ponasanja, sli¢cne zZivotne vrijednosti i strategiju
prezivljavanja.
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Teorija zacaranog kruga ili deprivacijskog kruga polazi od toga da je
siromastvo nasljedno, odnosno da “siromastvo rada siromastvo”. lako se
danas ne moze sa sigurnosc¢u tvrditi da ¢e djeca iz siromasnih porodica
ostati siromasna, ipak postoji vedi rizik da ¢e i oni sami osnovati porodice
Ciji uslovi zivota nece biti u velikoj mjeri promijenjeni.

U odnosu na prethodne dvije, polazna osnova teorije situacijske prisile
je da siromastvo nastaje kao odgovor na postojece okolnosti u kojima
siromasni pojedinci i ¢lanovi odredenog drustva Zive, a prema kojem oni
nisu u mogucnosti Zivjeti u skladu sa vaze¢im vrijednostima i normama
koje se smatraju uobic¢ajenim u odredenom drustvu®®.,

Iz pobrojanog se moze =zakljuciti da su socijalna isklju¢enost,
nezaposlenost i siromastvo osnovne prepreke socijalnoj ukljucenosti
i da su najceSce u uzrocno-posljedicnoj vezi tako da se rijetko, kao
prepreka socijalnom ukljucivanju, javlja samo jedan uzrok, nego je to
uvijek vise njih koji u sadejstvu dovode do negativnosti u participaciji
pojedinaca i drustvenih skupina u odredenoj zajednici.

Zato kada se govori o ostvarivanju vece socijalne uklju¢enosti osoba s
invaliditetom, prije svega drustvo mora zakonski ukloniti sve prepreke
zaposljavanju osoba s invaliditetom, te im pruziti odgovarajucu socijalnu
sigurnost. Takoder je neophodno da organizacije osoba s invaliditetom
sudjeluju u procesu odlucivanja i donosenja odgovarajucih zakonskih
propisa.

U vezi s navedenim, posebno vazno mjesto pripada stvaranju uslova
za relizaciju profesionalne rehabilitacije koja prema Medunarodnoj
organizaciji rada pradstavlja dio kontinuiranog ili koordiniranog procesa
rehabilitacije, koji angazovanjem profesionalnih sluzbi, kao $to su sluzbe
procjene, obuke, pracenja i radnog plasmana, omogucuje osobi s

%% http://hrcak.srce.hr/file/47440
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invaliditetom da zadrzZi ili obezbijedi novi posao (Laki¢evi¢, 2012, prema:
Simi¢, 1996:63). Kao osnov za realizaciju profesionalne rehabilitacije su
dokvalifikacija koja obuhvata aktivnosti koje kroz dopunska, teorijska i
prakti¢na saznanja osobi s invaliditetom omogucavaju osposobljavanje
za novo zanimanje u istoj struci i prekvalifikacija koja ukljucuje aktivnosti
koje omogucavaju osobi s invaliditetom da se kroz prakti¢nu i teorijsku
nastavu osposobi za drugo zanimanije, koje se razlikuje od dotadadnjeg.
U vezi s navedenim, moze se konstatovati da su profesionalna
rehabilitacija i zaposljavanje svake osobe jedno od najbitnijih, klju¢nih
oblasti Zivota, a za mladu osobu s invaliditetom je to jos i vise, jer put
ka samoprivredivanju je istovremeno i put ka samostalnom Zivotu, Sto
je bitan preduslov i ve¢a mogucnost ravnopravnosti populacije osoba
s invaliditetom u drustvu, odnosno, njihove ako ne pune, onda bar
vece socijalne uklju¢enosti. Zato bi drustvo trebalo biti svjesno koristi i
blagostanja zaposljavanja mladih ljudi sa invaliditetom pa da zato stvara
uslove, a ne da postavlja prepreke zaposljavanju. Time bi se ublazio
i rizik od siromastva koji daleko viSe pogada osobe s invaliditetom u
odnosu na neke druge skupine gradana.
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7. Uzroci socijalne iskljucenosti osoba s invaliditetom u
Bosni i Hercegovini

ecina osoba s invaliditetom u BiH, uprkos cinjenici da je drzava

ratifikovala razli¢cite medunarodne dokumente i donijela
odgovarajuce zakonodavstvo koje propisuje punu uklju¢enost
ove populacije, jo$ uvijek Zivi u izolaciji i bez adekvatne drustvene
podrske.

S tim u vezi, najce$¢e im je onemogucen pristup javnim mjestima, ne
samo zbog arhitektonskih barijera nego zbog jo$ uvijek u velikoj mjeri
prisutnih predrasuda. Takoder, javni transport za ovu skupinu ¢lanova
drustva je jo$ uvijek gotovo nepristupacan, a velikom broju djece,
posebno sa intelektualnim tesko¢ama onemoguceno je pohadanje
redovnih $kola, ili su programi za njihovo obrazovanje odvojeni i
neadekvatni. Jednostavno, drustvo ne prepoznaje potrebe osoba s
invaliditetom, one nisu uklju¢ene u razvojne inicijative i u kreiranje
politika i programa koji ih se direktno ticu, a njihov glas se rijetko Cuje.

S druge strane, u BiH osobe s invaliditetom deklarativho imaju
sva ljudska prava garantovana kako op¢im i regionalnim aktima
medunarodnog javnog prava, tako i propisima unutrasnjeg prava.
U prilog ovome govori i izri¢ita zabrana diskriminacije po osnovu
invalidnosti, zagarantovana ustavom i drugim zakonima, $to bi trebalo
upucivati na zaklju¢ak da je drustvo odlu¢no u stvaranju uslova za
ravnopravnost svih svojih gradana.

Princip inkluzije koji je posebno potenciran u svim medunarodnim
dokumentima zagovara se i u Globalnoj agendi za socijalni rad i
socijalni razvoj. Ovaj dokument posebno isti¢e vaznost promicanja jakih
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inkluzivnih zajednica koje svim ¢lanovima omogucavaju ucestvovanje
i pripadnost, te vaznost promicanja politike usmjerene na socijalnu
integraciju i koheziju kao sredstva za postizanje ekonomske i socijalne
dobrobiti svih osoba, ukljuCujudi starije osobe i osobe s invaliditetom,
osobe sa dusevnim smetnjama i/ili teSko¢ama u ucenju (IASSW AIETS;
ICSW, 2012).

i najslozenijih pitanja socijalnog rada i socijalne politike odredenog
drustva, do cije afirmacije i razvoja ne moze dodi bez jasnog pristupa
i saradnje organa vlasti i invalidskih organizacija. Bududi da je BiH
potpisnica medunarodnih dokumenata, njezina obaveza je da
ispoStuje standarde ljudskih prava, bez diskriminacije po bilo kojem
osnovu. To se posebno odnosi na oblast socijalne sigurnosti i zastite
osoba s invaliditetom. U procesu pridruzivanja Evropskoj uniji, Bosna
i Hercegovina, takoder, ima obavezu uskladivanja sistema socijalne
sigurnosti i zastite sa evropskim standardima iz ove oblasti.

U provodenju navedenog posebnu teSkocu cCini to $to zakonski
propisi u BiH, koji reguliSu oblasti zaposljavanja, rada, socijalne i
djecije zastite, obrazovanja, boracko-invalidske zastite, penzijsko-
invalidskog osiguranja, zdravstvene zastite, prostornog uredenja i
gradenja, kao i organizovanja i udruzivanja, u nedovoljnoj mjeri sadrze
odredbe iz pobrojanih oblasti koje se odnose isklju¢ivo na prava
osoba s invaliditetom. Takoder, zakoni iz ovih oblasti su medusobno
neuskladeni, Sto Cesto u praksi ima za posljedicu da se isti problem
drugadije tretira, te da se time stvara osnov za neravnopravan status i
diskriminaciju osoba s invaliditetom.

Takvo stanje dovodi do nemogucnosti stvaranja koherentne i globalne
politike u korist ove populacije ili onih ljudi koji su u opasnosti da to
postanu, koja ima za cilj sljedece:
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» prevenciju ili eliminiranje invalidnosti i ublazavanje njenih
posljedica;

» garantovanje punog i aktivnog uces¢a u zivotu zajednice;

» pomoc¢ osobama s invaliditetom da zive samostalnim Zivotom u
skladu sa njihovim li¢nim zeljama (Preporuka Savjeta Europe (92)
6).

Uz sve prisutne, drustveno uzrokovane razloge socijalne isklju¢enosti
osoba s invaliditetom, kao jedan od uzroka socijalne isklju¢enosti ove
populacije mogu se navesti aktivnosti i nac¢in funkcioniranja njihovih
udruzenja i organizacija, koje su optere¢ene nizom razlicitih problema
i nedorecenosti. U ovom kontekstu kao klju¢ni problemi izdvajaju
se: unutrasnja institucionalna (ne)izgradenost, nezadovoljavajuci
stepen vertikalne i horizontalne povezanosti, nedovoljna medusobna
saradnja i razmjena informacija, nejednak pristup informacijama,
nezadovoljavajuc¢i nivo i sadrzaj kontakata i ostvarene saradnje
organizacija s organima vlasti na svim nivoima, nedovoljna integriranost
u lokalne zajednice u kojima djeluju, nezadovoljavaju¢a aktivnost na
izgradnji vlastitog imidza i podizanju svijesti gradana o mjestu, ulozi i
znacaju ovih organizacija u drustvu itd.

Navedeno otezava i Cinjenica da u Bosni i Hercegovini ne postoji
propis kojim se na jedinstven nacin reguliSu osnovna prava osoba
s invaliditetom, kao ni sistemska rjeSenja da se svakoj kategoriji ove
populacije omogudi oblikovanje, izrazavanje i realizacija osnovnih
razvojnih potreba i posebnih interesa podjednako kao ,zdravim”
¢lanovima drustva, uz pravo na razli¢itost.

U ovom kontekstu je i obaveza drzave da osobama s invaliditetom
omogudi najvisi kvalitet zivota, posStovanja i digniteta, nezavisnosti,
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produktivnosti i jednakog uces¢a u drustvu u najproduktivnijem i Sto
pristupacnijem okruzenju. Osnovni cilj socijalne ukljucenosti i pune
participacije osoba s invaliditetom u zajednicu treba se zasnivati na
nacelu jednakih mogu¢nosti, $sto ne podrazumijeva samo materijalno
bogatstvo, nego zajednicu zadovoljnih pojedinaca koji uZivaju puno
ucesce u svim segmentima drustva. Principi na kojima bi trebalo da se
razvijaju rjeSenja lokalnih strateskih planova za unapredenje polozaja
osoba s invaliditetom i za ostvarivanje njihove socijalne ukljucenosti
obuhvacaju: postovanje dostojanstva i individualne autonomije osoba
s invaliditetom, nediskriminacija, puno i efektivno ucesce i uklju¢enost
osoba s invaliditetom u sve oblasti drustvenog zivota, postovanje
razliCitosti i prihvacanje invalidnosti kao dijela ljudske raznovrsnosti
i humanosti, jednake mogucnosti bazirane na jednakim pravima,
pristupacnost, jednakost muskarca i Zena i poStovanje razvojnih
kapaciteta djece s invaliditetom, kao i poStovanje prava djece da razviju
sopstveni identitet (lli¢; Markovi¢, 2012:42).

Buduci da je bh. drustvo siromasno i u tranziciji, kako politickoj tako
i ekonomskoj, te optereceno jo$ uvijek sa ne tako dalekom ratnom
prosloscu, Cini se da, bez obzira na odredene pomake, posebno u sferi
zakonodavstva, puna socijalna uklju¢enost osoba s invaliditetom jo3
uvijek predstavlja nedostignutu moguénost. Prisutni uzroci, koji dovode
do socijalne isklju¢enosti ove populacije, kao da se sve vise usloznjavaju,
posebno u dijelu stalno rastu¢eg siromastva i socijalne nesigurnosti
osoba s invaliditetom i njihovih porodica. Ovakvo stanje ¢ini osobe
s invaliditetom nevidljivim i najve¢im dijelom prepustene same sebi,
odnosno svojim porodicama.
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ZASTITA OSOBA S INVALIDITETOM U MEDUNARODNIM
DOKUMENTIMA | DOMACEM ZAKONODAVSTVU

rava osoba s invaliditetom regulisana su mnogim medunarodnim
dokumentima i nacionalnim zakonima.

Dokumenti koji ureduju prava osoba s invaliditetom posebno
dobijaju na znacaju nakon Drugog svjetskog rata, kada se zbog
ratnih stradanja biljezi, povecan broj osoba s invaliditetom (Gadzo-
Sasi¢, 2016). Od tog perioda, pa da do danas, kako na medunarodnom
nivou tako i u nacionalnim zakonodavstvima razli¢itih drzava svijeta,
donesen je Citav niz pravnih dokumenata kojima se garantuju prava
osobama s invaliditetom uz isticanje obaveze postivanja njihovog
dostojanstva. S tim u vezi u ovom poglavlju knjige analizirani su
medunarodni dokumenti od znalaja za osobe s invaliditetom, ali i
bosanskohercegovacko zakonodavstvo, koje se u manjoj ili vecoj mjeri
ti¢e zastite i prava osoba s invaliditetom.

Posebano je analizirana UN Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom u kojoj se preciznije nego u bilo kojem drugom, ranije
usvojenom, dokumentu normiraju prava i smjernice za njihovo
ostvarivanje. Bosna i Hercegovina je 2010. godine ratifikovala UN
Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom i time se obavezala na
implementaciju njenih odredaba u svoja nacionalna zakonodavstva.
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1. Prava osoba s invaliditetom u UN dokumentima

lju¢ni medunarodni dokumenti koji se direktno odnose na

prava osoba s invaliditetom, u odnosu na druge medunarodne

dokumente koji su u vezi sa citavim nizom razlicitih ljudskih
prava, doneseni su relativno kasno. Tako je npr. prvi dokument
Ujedinjenih nacija posvec¢en ovoj populaciji - Deklaracija o pravima
osoba s mentalnom retardacijom, usvojen tek 1971. godine, a posljednji
- Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba s invaliditetom,
2006. godine. lako 35 godina dug, period izmedu donosenja ova dva
dokumenta bio je oznacen periodi¢nim ali kontinuiranim donoSenjem
i drugih dokumenata i konvencija, medu kojima se posebno izdvajaju
Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom (1975) i Standardna pravila
o izjednacavanju mogucnosti za osobe s invaliditetom (1993). Ovdje
takoder treba ista¢i da su osobe s invaliditetom, odnosno njihova
prava, i prije donosenja pobrojanih dokumenata bile prisutne u
drugim deklaracijama i konvencijama donesenim na nivou Ujedinjenih
nacija, a posebno u Univerzalnoj deklaraciji o pravima covjeka (1948) i
Konvenciji o pravima djeteta (1989). Zajednicka karakteristika navedenih
dokumenata i konvencija je da se u njima kao klju¢na rije¢ naglasava
rijeC “dostojanstvo”, Cija je upotreba, u smislu postivanja ljudskog
dostojanstva svake individue pojedinacno, posebno potencirana i
istaknuta za ovu populaciju (GadZo-Sasi¢, 2016).

Univerzalna/opéa deklaracija o pravima Ccovjeka (1948) je prvi
sveobuhvatni dokument o ljudskim pravima, cijim su usvajanjem
stvorene pretpostavke za zastitu i unapredivanje prava Covjeka na
teritorijalnom i sustinskom planu. Teritorijalnom, jer obavezuje sve
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drzave svijeta i predstavlja, kako je u uvodnim odredbama Deklaracije
navedeno, zajednicku tekovinu svih naroda i drzava, a sustinskom, jer
obuhvata sva ljudska prava.

lako se u odredbama ove Deklaracije nigdje eksplicitno ne spominju
osobe s invaliditetom jasno je da se ve¢ iz prvog ¢lana, gdje stoji ,da se
sva ljudska bic¢a radaju slobodna u dostojanstvu i pravima®“, moze tvrditi
da se sve njene odredbe odnose posredno i na osobe s invaliditetom.

Ovim dokumentom je nesumnjivo potvrdena vjera u temeljna
ljudska prava, prije svega vrijednosti ljudskog bic¢a bez diskriminacije
po bilo kojoj osnovi kao $to su: rasa, boja, spol, jezik, vjera, politicko ili
drugo misljenje, nacionalno ili socijalno porijeklo, imovina, rodenje ili
neka druga okolnost (¢l. 2). Ukoliko odredbe ovog ¢lana posmatramo
u kontekstu osoba s invaliditetom, onda je veoma lako zakljuciti da se
sintagma ,neka druga okolnost” odnosi na ovu populaciju i njihovo
pravo na zivot bez diskriminacije ili bez razlike s drugima po bilo kojoj
osnovi.

Deklaracijom se takoder garantuje da ,svako ima pravo na Zivot,
slobodu i licnu sigurnost” (€l. 3), $to se posredno odnosi i na osobe s
invaliditetom, posebno ako se ima u vidu prisilna hospitalizacija osoba
s duSevnim smetnjama, ali i institucionalizacija koja za jedan broj njih, u
BiH i danas traje doZivotno.

Deklaracija, uz navedeno, propisuje i druga prava koja se jamce
svim ljudskim bi¢ima, od kojih izdvajamo: slobodu kretanja i izbora
stanovanja (¢l. 13), pravo na rad (Cl. 23), pravo na obrazovanje sa
obaveznim i besplatnim osnovnim obrazovanjem (¢l. 25) itd. Analizom
svih pobrojanih prava normiranih u Univerzalnoj deklaraciji o ljudskim
pravima, koja se, kao 5to je vec re¢eno, posredno odnose i na osobe s
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invaliditetom, kao jedan od mogucih zaklju¢aka je to da ona zapravo,
bez obzira na dugu vremensku distancu od 54 godine, predstavljaju
osnovnu pretpostavku i podlogu za donosenje posebne Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom.

Konvencija o pravima djeteta (1989) je prvi medunarodni dokument u
kojem se na jednom mijestu normira postivanje gradanskih, politickih,
ekonomskih, socijalnih, zdravstvenih i kulturnih prava djeteta, odnosno
u kome su pobrojana prava usmjerena prema djetetu kao jedinki, a ne
kao djeci kao kolektivnoj grupi. Bitnu karakteristiku ove konvencije Cini
to da se i pored naglasenog stava sva prava data u Konvenciji odnose
na svako pojedinacno dijete. U ¢lanu 23 posebno se naglasavaju prava
«dijeteta s teSkocama u dusevnom ili tjelesnom razvoju”, koje treba
da ,vodi ispunjen i pristojan zivot u uslovima koji jam¢e dostojanstvo,
jaCaju djetetovo oslanjanje na vlastite snage i olak3avaju njegovo
djelatno sudjelovanje u zajednici”. Istom odredbom naglaseno je i
pravo ,djeteta s teSkocama u razvoju na posebnu njegu” kao i pravo
na odgovaraju¢u pomo¢, obrazovanje, obuku, zdravstvenu zastitu,
rehabilitaciju i drustvenu integraciju, jednom rijecju li¢ni razvoj djeteta,
uklju¢uju¢i kulturni i duhovni razvoj. Kako je BiH ratifikovala Konvenciju
o pravima djeteta (1993. godine) i implementirala odredbe Konvencije u
svoje zakonodavstvo, bilo bi prirodno ocekivati da se pobrojana prava
data u ovoj Konvenciji prema djetetu s teSkocama u razvoju, odnosno
djetetu s invaliditetom, ako ne u cijelosti, onda u najvecoj mogucoj mjeri
postuju.

Medutim, kako je navedeno u Alternativnom izvjeStaju o stanju
djeteta za 2014. godinu®” BiH ne nudi djeci okruZenje koje im pruza
jednake Sanske za uspjeh. Zapravo, nacini i stepen ostvarivanja prava,

Zhttps://nwb.savethechildren.net/sites/nwb.savethechildren.net/files/library/alternativni-izvjestaj-o-
stanju-prava-djeteta-u-BiH.pdf
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pa i pitanje hoce li se pravo uopce ostvariti, zavise od razli¢itih faktora,
a jedan od znacajnijih je teritorijalna pripadnost. Od toga u kojem
dijelu Bosne i Hercegovine dijete zivi zavisit ¢e i ostvarivanje prava
na obrazovanje. U takvom ozradju posebno je evidentno krienje
prava djeteta s invaliditetom. S tim u vezi u istom izvjestaju se istice
da u Bosni i Hercegovini ne postoji potpuna baza podataka o djeci s
teSko¢ama u razvoju ni na jednoj razini vlasti, $to otezava prvenstveno
odgojnoobrazovni proces i adekvatnu pomoc i podrsku djeci. Zapravo,
iako se promovira inkluzivno obrazovanje i inkluzija opcenito, neke
Skole odbijaju primiti dijete s teSko¢om u razvoju, pravdajuci se
nedostatkom stru¢nog kadra, nedostatkom materijalnih sredstava, ¢ime
direktno ugrozavaju pravo djeteta da pohada najblizu Skolu i da ne
bude odvojeno od svoje porodice, vrinjaka i zajednice.

Sto se ti¢e Alternativnog izvjestaja o stanju prava djeteta u Bosni i
Hercegovini za period 2011-2018, ve¢ na samom pocetku izvjestaja,
navedena je preporuka UN Komiteta za prava djeteta u BiH, koja polazi
od nuznosti usvajanja sveobuhvatnog Zakona o djeci na drzavnom
nivou. Medutim, imajuci u vidu slozenost bh. Uredenja, svakako da
usvajanje jednog ovakvog zakona nije moguce. Kako se navodi u
tom izvjeStaju u BiH postojeci zakoni su u vecoj mjeri uskladeni s
Konvencijom o pravima djeteta, ali njegovo provodenje i dalje ostaje
problem. Takoder je navedeno da su do oktobra 2018. usvojene izmjene
i dopune Krivicnog zakona RS kojim je formirana posebna grupa
krivicnih djela protiv seksualnog zlostavljanja i iskoristavanja djece, a
u okviru socijalne reforme u FBiH tek su predlozena nova zakonska
rjeSenja u oblasti zasStite porodice s djecom, pa se novim Nacrtom
zakona o zastiti porodica s djecom FBiH utvrduje jednak minimum
djecijeg dodatka na nivou cjele FBiH?,

%8 http://snaznijiglaszadjecu.org/wp-content/uploads/2019/07/Alternativni-izvjestaj-BH-2018.pdf
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Cini se da, unato¢ sporadi¢nim pokusajima da se unaprijede prava
i polozaj djece, uklju¢ujuci i onu s invaliditetom, se nije mnogo ucinilo
od 2012. godine kada je UN Komitet za prava djeteta uputio primjedbe
drzavi BiH o nepostivanju prava djeteta s invaliditetom u BiH nakon
razmatranja kombinovanog drugog i Cetvrtog periodi¢nog izvjestaja
BiH. Dakle, jos prije osam godina Komitet je u svojim zaklju¢nim
primjedbama, pored konstatacije ,da nikakvi konkretni koraci nisu
poduzeti da se uspostavi jasna zakonska definicija invalidnosti i
obezbijedi uskladivanje nacionalnog, entitetskog i kantonalnog
zakonodavstva sa Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom (CRPD)”,
izraZzava posebnu zabrinutost zbog:

» ograniCenosti inkluzivhog obrazovanja u BiH zbog cega vedina
djece s invaliditetom boravi kod kuce ili su smjeStena u specijalne
ustanove/skole sto dovodi do stigmatizacije i kompromitovanog
pristupa ove populacije moguénostima zaposljavanja i socijalnim
uslugama,

» nedovoljne i neadekvatne zaStite i podrSke pruzaoca usluga,
posebno centara za socijalni rad i zdravstvenih centara koji nisu
adekvatno opremljeni i pripremljeni da pruzaju usluge i podrsku
neophodne za zadovoljavanje potreba djece s invaliditetom dok
im omogucavaju da nastave da zive sa svojim porodicama,

» nedovoljne primjene zakonskih odredbi o izgradnji $to dovodi do
postojanja arhitektonskih i fizickih barijera na javnim mijestima,
ukljucujuci skole,

» nejednakosti u pruzanju zastite osobama sa ratnim invaliditetom
i osobama sa invaliditetom kao posljedica nesrece, bolesti ili
invaliditeta od rodenja, posebno djece, $to dovodi do nejednake i

manje zastite koja se pruza ovim drugima®.

* CRC/C/BIH/2-4
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Pobrojano nedvosmisleno upucuje da je Konvencija o pravima djeteta,
bar kad je u pitanju dijete s teSko¢ama u razvoju, odnosno dijete s
invaliditetom jo$ uvijek, zajedno s Konvencijom o pravima osoba s
invaliditetom, gotovo mrtvo slovo na papiru.

Deklaracija o pravima osoba sa mentalnom retardacijom je prvi
medunarodni dokument, donesen na Generalnoj skupstini UN (1971)
koji cjelovito ureduje prava samo jedne skupine osoba s invaliditetom.
Do usvajanja ovog dokumenta doslo je na inicijativu roditelja djece
sa intelektualnim teSkocama (mentalnom retardacijom), a sam tekst
dokumenta bio je pripremljen u “Medunarodnoj ligi nacionalnih
saveza osoba s mentalnim hendikepom” (ILSMH) koja se i danas smatra
krovhom organizacijom za pitanja mentalne retardacije. Objasnjenje
za usvajanje posebnog dokumenta koji govori o pravima samo jedne
kategorije osoba s invaliditetom vjerovatno se nalazi u cinjenici da
ova populacija ¢ini oko 3% ukupne populacije svijeta, odnosno da
je najbrojnija skupina osoba s invaliditetom (Teodorovi¢; Bratovic,
2001:280).

U Deklaraciji se posebno naglasava da osobe s mentalnom
retardacijom imaju ista/jednaka prava kao i ostali gradani, s tim da se u
ovom kontekstu mogu izdvojiti prava na: kvalitetnu zdravstvenu zastitu,
obrazovanje, osposobljavanje i savjetovanje; pravo na ekonomsku
sigurnost i na zivot u porodici, a samo nuzno smjestaj u ustanovi Cija
je okolina najslicnija uobi¢ajenom zivotu osobe; pravo na stru¢nog
zastupnika radi zastite licnih interesa; pravo na zastitu od iskoriStavanja,
zlostavljanja i ponizavanja, kao i pravo na zastitu od svih oblika
zloupotrebe u slucajevima u kojima osobe s mentalnom retardacijom
nisu sposobne koristiti svoja prava na smislen nacin ili im postane nuzno
ograniciti ili ukinuti neka ili sva od tih prava.
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Pobrojana prava nedvosmisleno ukazuju da je klju¢ni cilj usvajanja
Deklaracije Sto veca socijalna uklju¢enost osoba sa intelektualnim
teSko¢ama (mentalnom retardacijom) u sve tokove drustva putem
njihovog obrazovanja i osposobljavanja $to stvara osnovne
pretpostavke ne samo za socijalnu uklju¢enost nego i za njihovu
ekonomsku sigurnost i zivot u porodici.

UN Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom (1975), za razliku
od Deklaracije o pravima osoba s mentalnom retardacijom, je prvi
dokument koji na jedinstven nacin obuhvata prava svih skupina osoba s
invaliditetom. Klju¢ni cilj Deklaracije je da se svakoj osobi s invaliditetom,
bez obzira na uzrok i vrstu invalidnosti, omogudi da razvije svoje
sposobnosti i participira u Zivot zajednice, bez diskriminacije po bilo
kojoj osnovi. Uz naglasak na postivanje ljudskog dostojanstva osobama
s invaliditetom, Deklaracijom se garantuju i razli¢ite grupe prava kao
$to su: gradanska i politicka prava; pravo na samostalnost do mjere koju
omogucuje invalidnost; pravo na medicinski, psiholoski i funkcionalni
tretman i na ekonomsku i socijalnu sigurnost, pravo na uvazavanje
posebnih potreba osoba s invaliditetom, te pravo na zastitu od bilo
kakvog oblika iskoristavanja i ponizavanja.

Ovom Deklaracijom se takoder svim osobama s invaliditetom
garantuje i pravo na zivot u porodici, a samo iznimno, ukoliko je to
u interesu same osobe s invaliditetom treba joj omoguciti boravak u
ustanovi, s tim da uslovi boravka moraju biti Sto sli¢niji porodi¢nim
(odjeljak 9).

Deklaracija takoder ostavlja mogucnost konsultiranja organizacija
koje se bave zastitom osoba s invaliditetom u vezi sa pitanjima koja se
ti€u njih samih, uz pravo informiranja osoba s invaliditetom, njihovih
porodica i zajednice o svim sadrzajima istaknutim u Deklaraciji.
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Poredenjem Deklaracije o pravima osoba s invaliditetom s
Deklaracijom o pravima osoba sa mentalnom retardacijom vidljivo
je da ova Deklaracija, iako u nesto Sirem obimu, predvida identi¢ne
oblike zastite koji se nalaze u Deklaraciji o pravima osoba s mentalnom
retardacijom s klju¢tnom razlikom Sto se prema ovom dokumentu
navedeni oblici zastite odnose na sve osobe s invaliditetom. Takoder,
Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom naglasak stavlja na zabranu
diskriminacije ove populacije, odnosno na bilo koji oblik izdvajanja,
isklju¢ivanja ili ograni¢avanja zbog invaliditeta s jasnim stavom
da diskriminacija zbog invaliditeta predstavlja ugrozZavanje prava
jednakosti i postivanja ljudskog dostojanstva.

Standardna pravila o izjednalavanju mogucnosti za osobe s invaliditetom
(1993) su UN dokument koji predstavlja krunu decenije posvecene
osobama s invaliditetom (1983-1992)*°. Ovim dokumentom ucinjen je
znacajan napredak u borbi za prava osoba s invaliditetom. Do izrade i
usvajanja ovog dokumenta, pored spore realizacije ranije utvrdenih
prava osoba s invaliditetom, te prosvjeda ove populacije i njihovih
porodica, zbog malih pomaka u svim podru¢jima Zivota i rada osoba s
invaliditetom, doslo je i zbog stava stru¢njaka UN-a da ¢e biti svrhovitije
ako se sva prava iz ranijih dokumenata sintetiziraju, pojednostave i
pripreme u jedinstvenom dokumentu (Teodorovi¢; Bratovi¢, 2001:281).

lako je u predgovoru ovog dokumenta naglaseno da “Pravila nisu
obavezujuéa”, nego da “mogu postati medunarodnim obicajnim
pravilima bude li ih primjenjivao veliki broj drzava s namjerom da ih
postuje kao dio medunarodnog prava” kroz, preduslove za ravnopravno
sudjelovanje, podrucja ostvarivanja ravnopravnosti i mjere za primjenu,
prezentirane u ukupno 22 pravila, ovaj dokument predstavlja temelj

% Glavna skupstina UN-a Standardna pravila o izjednac¢avanju prava osoba s invaliditetom usvojila je na 48.
zasjedanju 28. decembra 1993, Rezolucija 48/96.
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za izradu nacionalnog zakonodavstva u cijem ce sredistu biti kvaliteta
Zivota i sudjelovanje osoba s invaliditetom u Zivotu zajednice na

ravnopravnoj osnovi.

U kontekstu navedenog, ovim dokumentom se pozivaju sve drzave
potpisnice da ucine napor i stvore pretpostavke za jednako ucescée
osoba s invaliditetom u zZivotu u zajednici. Jedan od nacina stvaranja
pretpostavki jeste i donoSenje i provodenje odgovarajucih mjera kao
Sto su:

» prikupljanje i Sirenje informacija o uslovima Zivota osoba s

invaliditetom,

» formuliranje politika i planova, te finansijsku odgovornost drzave
za provodenje planova,

» donosenje zakona sa ciljem postizanja punog uces¢a i
ravnopravnosti,

» osnivanje i jacanje nacionalnih koordinacionih odbora, podrsku
organizacijama osoba s invaliditetom,

» obuku osoblja koje je angazirano na planiranju i ostvarenju
programa i usluga namijenjenih osobama s invaliditetom,

» pracenje i vrednovanje nacionalnih programa, te tehnicku,
ekonomsku i medunarodnu saradnju.

Bosna i Hercegovina je 2003. godine usvojila Standardna pravila o
izjednacavanju mogucnosti osoba s invaliditetom i time se, tek nakon 20
godina od donosenja ovog dokumenta, obavezala postupati u skladu
sa njima. Medutim danas i pored odredenih pomaka u ostvarivanju
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prava, posebno pojedinih skupina osoba s invaliditetom, cini se da
diskriminacija ove populacije, posebno u dijelu socijalnih naknada, tzv.
invalidnine, Cija visina zavisi od nacina sticanja invalidnosti, nikada prije
nije bila veca. Ovdje se posebno misli na razlike u naknadama izmedu
tzv. ratnih vojnih invalida, civilnih Zrtava rata i neratnih invalida, sa istim
postotkom invalidnosti®”.

UN Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (2006) preciznije nego
bilo koji drugi medunarodni dokument normira osnovna prava i
smjernice za ostvarivanje potreba i prava osoba s invaliditetom®.

Konvencija, pored toga S$to sadrzi osnovna ljudska prava data u
Univerzalnoj deklaraciji o pravima covjeka (1948), u svojim odredbama
predvida svim osobama s invaliditetom jednake mogucnosti za
postizanje odgovarajucih ciljeva, istiCuci da je drzava duzna osigurati
ovoj populaciji podrsku u ostvarivanju svih prava koja su garantovana
svim drugim gradanima.

Za razliku od ranijih dokumenata koji se odnose na osobe s
invaliditetom, Konvencija je obvezujuc¢i medunarodni pravni instrument
koji je po svojoj pravnoj snazi iznad nacionalnih zakona. Njim se umjesto
medicinskog modela invaliditeta uvodi socijalni model, ¢ije je klju¢no
polaziste da problemi osoba s invaliditetom proizlaze iz ogranicenja
koja im namece drustvo. Stoga je u preambuli Konvencije invaliditet
definiran kao razvojni proces koji nastaje kao rezultat djelovanja osoba
s invaliditetom i prepreka koje proizlaze iz stajaliSsta njihove okoline,
koje sprecavaju njihovo potpuno i djelotvorno sudjelovanje u drustvu
ravnopravno s drugim ¢lanovima.

*1vidjeti fusnotu 16

32 UN Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, zaklju¢no s martom 2013. godine je ratifikovalo 87 drzava,
¢lanica UN. BiH je Konvenciju ratifikovala 12.03.2010. godine (Sluzbeni Glasnik BiH - Medunarodni ugovori,
broj 11/9), a stupila je na snagu 11.04 iste godine.
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Konvencija, takoder, kroz opc¢a nacela garantuje osobama s
invaliditetom: postivanje dostojanstva, zabranu diskriminacije, punu
uklju¢enost u drustvo, postivanje razli¢itosti, jednake mogucnosti,
pristupacnost, jednakost muskarca i Zene, poStivanje sposobnosti
razvoja djece s invaliditetom i poStivanje prava te djece na ocuvanje
vlastitog identiteta (Cl. 3).

UvaZavajuci specificne potrebe osoba s invaliditetom, Konvencija
u svojim odredbama, s jedne strane jamci, a s druge strane obavezuje
drzave potpisnice na prakticnu provedbu sljedecih temeljnih ljudskih
prava: prava na zivot; jednakost pred zakonom; pristup pravosudu; licnu
slobodu i sigurnost; slobodu od mucenja ili okrutnog, necovjecnog
ili ponizavaju¢eg postupanja ili kaznjavanja kao i slobodu od
izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja; slobodu kretanja i drzavljanstvo;
slobodu misljenja i izraZzavanja, te pristup informacijama; postivanje
privatnosti, doma i porodice; prava na obrazovanje; zdravstvenu zastitu;
habilitaciju i rehabilitaciju; rad i zaposljavanje; odgovarajuéi Zivotni
standard i socijalnu zastitu; sudjelovanje u politickom i javhom zivotu te
sudjelovanje u kulturnom Zzivotu.

Poseban naglasak u Konvenciji stavljen je na zastitu i garantovanje
ostvarivanja ljudskih prava zena i djece s invaliditetom, u skladu s
najboljim interesom djeteta. Takoder, naglasak je dat i na: podizanje
svijesti cijelog druStva o osobama s invaliditetom i njihovim pravima;
pristupacnost; neovisno zivljenje i ukljucenost u zajednicu.

L 105



SOCIJALNIRAD S OSOBAMA S INVALIDITETOM

2. Prava osoba s invaliditetom u dokumentima EU

va najbitnija dokumenta EU kojima se reguliSu prava osoba

s invaliditetom su: Evropska socijalna povelja i Madridska

deklaracija. Pored navedenog, u nastavku ce biti analizirana
Evropska strategija za osobe s invaliditetom 2010-2020 koja je
usmjerena na uklanjanje prepreka za puno ucesée osoba s invaliditetom
u drustvu, ravnopravno sa ostalim gradanima.

Kao jedna od karakteristika zakonodavstva EU usmjerenog prema
osobama s invaliditetom, pored neusaglasene terminologije, je i
razli¢itost zakonskih propisa koji zabranjuju diskriminaciju utemeljenu
na invaliditetu. Ti se propisi uglavhom razlikuju u pogledu pravnog
statusa, pravne kvalitete i strogosti (Vije¢e Evrope, 2003).

Razlicitosti postoje i u pristupima unapredenja poloZzaja osoba s
invaliditetom tako da ih je moguce kategorizirati kao ,ideja protivljenja
diskriminaciji” ili ,temeljne jednakosti”, s jedne strane, i ,koncepcije
povlastenog nacina postupanja” ili ,nadomjestanja za odredenu vrstu
nepovoljnog polozaja” osoba s invaliditetom, s druge strane.

Pristup ,protivljenje diskriminaciji“ zahtijeva opcenitu ne-diskriminaciju
vezanu za osobe s invaliditetom, $to znaci da u svim situacijama/na
svim podrucjima gdje se analizira polozaj osoba s invaliditetom treba
ga uporediti s poloZzajem osoba bez invaliditeta. Ukoliko se ovakvom
analizom utvrdi da postoji bilo kakva razlika, koja se ne moze opravdati

posebnim okolnostima, takvo stanje ¢e se smatrati diskriminacijom.
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Pristup ,koncepcija povlastenog nacina postupanja“ ukljucuje
definiranje podru¢ja u kojima invaliditet tipi¢cno dovodi do loSijeg
polozaja osoba koje su njime pogodene, a potom unapredivanje
polozaja osoba s invaliditetom pozitivnim mjerama. Cilj ovog pristupa je
omoguciti svakoj osobi s invaliditetom sudjelovanje u svim podrucjima
svakodnevnog Zivota kompenziranjem odgovaraju¢eg nepovoljnog
polozaja (Vijece Evrope, 2003:19).

Navedeni pristupi se medusobno ne isklju¢uju, odnosno oni se
u vecini drzava EU mijesaju ili kombinuju, iz ¢ega proizlazi da su
komplementarni i zamjenjivi, te da dovode do jednakih prakti¢nih
rezultata.

Evropskom socijalnom poveljom (revidirana) (1996) garantuju se
socijalna prava kojima se unapreduje standard zivota i socijalno
blagostanje svih stanovnika odredene zemlje, bez diskriminacije po
bilo kojoj osnovi. Ovim dokumentom se takoder unapreduje opseg
i sadrzina prava koja su ranije regulisana Evropskom konvencijom o
zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda (1950), s posebnim fokusom na
njihovu ekonomsku i socijalnu dimenziju.

Drzave potpisnice Evropske socijalne povelje se kroz 31. ¢lan
obavezuju da svojim gradanima osiguraju pravo na: stanovanje, zdravlje,
obrazovanije, zaposljavanje, pravnu i socijalnu zastitu, slobodu kretanja i
nediskriminaciju.

Pravo osoba s invaliditetom na neovisnost, socijalnu integraciju i
ucedce u zivotnoj zajednici, posebno je istaknuto u ¢lanu 15 ovog
dokumenta. Na taj nacin je u Povelji ukazano na specifi¢an polozaj ove
populacije koja zahtijeva dodatnu brigu i akciju kako bi se njezin kvalitet

Zivota mogao izjednaciti sa ostalim ¢lanovima.
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Ratifikuju¢i Povelju 2008. godine® odnosno njezinih 19 ¢lanova,
BiH se obavezala na uskladivanje domaceg zakonodavstva i prakse sa
standardima predvidenim u ovom dokumentu®*. U kontekstu osoba s
invaliditetom, treba istaci da BiH nije ratifikovala, ¢l. 15 ovog dokumenta,
koji se odnosi na pravo osoba s invaliditetom na neovisnost,
socijalnu integraciju i uced¢e u Zivotu zajednice, ¢ime je ostavljen
prostor za manipuliranje prava ove populacije. Danas je navedeno
stanje prevazideno ratifikacijom UN Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom (2010).

U Madridskoj deklaraciji (2002), usvojenoj na Evropskom kongresu
osoba s invaliditetom, odredena je vizija, odnosno konceptualni okvir za
djelovanje u Evropskoj godini osoba s invaliditetom (2003) na evropskoj,
nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini. Naglasavajuci da je invalidnost
pitanje ljudskih prava, da osobe s invaliditetom traze jednake
mogucnosti, a ne milosrde, da barijere u drustvu vode diskriminaciji i
socijalnom iskljucivanju, da su osobe s invaliditetom nevidljivi gradani,
te da cine raznovrsnu i razli¢itu grupu, ovaj dokument poseban
naglasak stavlja na antidiskriminaciju i pozitivnu akciju ciji je ishod
socijalno ukljucivanje ove populacije. Mozda najbitnije mjesto programa
za ostvarivanje vizije date u Deklaraciji zauzima tacka 7 “zaposljavanje
kao kljuc¢ socijalnog ukljucivanja”.

* BiH je Evropsku socijalnu povelju (revidiranu), ali samo njezinih 19 ¢lanova, ratifikovala 7.10.2008. godine.
Ratifikovani ¢lanovi su sljedeci: ¢l. 1. Pravo na rad; ¢l. 2. Pravo na pravi¢ne uslove rada; ¢l. 4. Pravo na pravi¢nu
naknadu; ¢l. 5. Pravo na organiziranje; ¢l. 6. Pravo na kolektivno pregovaranje; ¢l. 7. Pravo djece i mladih na
zastitu; ¢l. 8. Pravo zaposlenih Zena na porodiljsku zastitu; ¢I. 9. Pravo na stru¢no usmjeravanje; ¢l. 11. Pravo
na zdravstvenu zastitu; ¢l. 12. Pravo na socijalnu zastitu; ¢I. 13. Pravo na socijalnu i medicinsku pomog; ¢l. 14.
Pravo na koristenje sluzbi socijalne zastite; ¢l. 16. Pravo porodica na socijalnu, pravnu i ekonomsku zastitu;
¢l. 17. Pravo djece i mladih na socijalnu, pravnu i ekonomsku zastitu; ¢l. 20. Pravo na jednake moguénosti
i jednak tretman u pitanjima zaposljavanja i rada bez diskriminacije na osnovu spola; ¢l. 21. Pravo na
informiranje i konsultiranje; ¢l. 22. Pravo ucesca u odlucivanju o radnim uslovima i radnoj sredini i njihovom
poboljsavanju; ¢l. 23. Pravo starih osoba na socijalnu zastitu i ¢l. 28. Pravo predstavnika radnika na zastitu u
preduzecu i dodjeljivanje adekvatnih sredstava.

3 http://www.rightsforall.ba/download/ekonomska_socijalna-bs Primjena_Evropske_socijalne_povelje_
kroz_zakone_i_praksu_u_BiH.pdf
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U njemu se posebno istice da zaposljavanje osoba s invaliditetom
predstavlja osnov njihovog uklju¢ivanja u zajednicu tako da u tom
kontekstu treba poduzeti dodatne napore za unapredenje pristupa
osoba s invaliditetom, najbolje kroz uklju¢ivanje na opce trziste rada.
Ovdje je isto tako navedeno da zaposljavanje predstavlja jedan od bitnih
nacina borbe protiv iskljuenja osoba s invaliditetom iz zajednice, ali i
nacin promicanja njihovog neovisnog Zivota i dostojanstva, Sto zahtijeva
ne samo aktivhu mobilizaciju socijalnih partnera, ve¢ i drzavnih vlasti,
koje trebaju nastaviti sa pojacanjem mjera koje ve¢ postoje.

Evropska strategija za osobe s invaliditetom (2010-2020) predstavlja
okvir desetogodisnjeg djelovanja ne samo na nivou evropske, nego i
na nivou nacionalnih aktivnosti usmjerenih za bavljenje problemima
drugalijeg polozaja osoba s invaliditetom. Op¢i cilj Strategije je
osnazivanje osoba s invaliditetom kako bi im se u potpunosti omogucilo
u¢e$¢e u drustvu na jednakim osnovama sa ostalim gradanima.
Strategija je istovremeno usmjerena i na uklanjanje drustvenih
prepreka, sa jasno utvrdenim sljedec¢im klju¢nim oblastima djelovanja:
pristupacnost, participacija, jednakost, zaposljavanje, obrazovanje i
obuka, socijalna zastita, zdravstvo i medunarodne aktivnosti.
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3. Zakonodavstvo Bosne i Hercegovine
iz oblasti invalidnosti

stavom Bosne i Hercegovine svim gradanima garantuje se
najvisi nivo medunarodno priznatih ljudskih prava i osnovnih
sloboda bez diskriminacije po bilo kojem osnovu, $to posebno
proizlazi iz odredaba Evropske konvencije za zastitu ljudskih prava i
osnovnih sloboda (1950) kao i njenih protokola ¢ija je direktna primjena
nadredena svim zakonima u BiH. Ovakvo uredenje neminovno namece
i obavezu drzave da svoje zakonodavstvo i pravnu praksu u svim
oblastima, ukljucujudii invalidnost, uskladi s pravima koja se garantuju u

navedenim medunarodnim dokumentima.

U kontekstu invalidnosti i zastite prava osoba s invaliditetom zakoni
od posebnog znacaja za ovu populaciju usvojeni na nivou drzave BiH su:
Zakon o zabrani diskriminacije, Okvirni zakon o osnovnom i srednjem
obrazovanju i Okvirni zakon o visokom obrazovanju.

Zakonom o zabrani diskriminacije (2009) se garantuju zastita,
promoviranje ljudskih prava i sloboda, stvaraju uslovi za ostvarivanje
jednakih mogucnosti za sve gradane i ureduje sistem zastite od
diskriminacije po bilo kojem osnovu.

Okvirnim zakonom o osnovnom i srednjem obrazovanju (2003) garantuje
se da svako dijete ima jednako pravo pristupa i jednake mogucnosti
u¢eS¢a u odgovaraju¢em obrazovanju, bez diskriminacije na bilo
kojoj osnovi. Prema odredbama (¢l. 4) ovog Zakona ,odgovarajuce
obrazovanje podrazumijeva obrazovanje koje u skladu s utvrdenim
standardima osigurava djetetu da na najbolji nacin razvije svoje

urodene i potencijalne umne, fizicke i moralne sposobnosti, na svim
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nivoima obrazovanja“”. Odredbom datom u ¢l. 35 normirano je da u
pristupu djece naobrazbi ili njihovom sudjelovanju u obrazovnom
procesu, posebno kod ,djece s posebnim potrebama“, skola ne smije
vrsiti diskriminaciju po bilo kojem osnovu.

Okvirnim zakonom o visokom obrazovanju (2007) garantuje se pristup
visokom obrazovanju koji nece biti ograni¢en, direktno ili indirektno,
prema bilo kojoj stvarnoj ili pretpostavljenoj osnovi ukljucujudi i fizicki ili
drugi nedostatak (Cl. 7).

Zajednicko za sva tri zakona, usvojena na nacionalnom nivou, ini to
$to naglasavaju zabranu diskriminacije i cuvanje dostojanstva osobe s
invaliditetom, odnosno djeteta s teSko¢ama u razvoju, koje istovremeno
pripada skupu osoba/djece s invaliditetom. Svjesnost o stigmatizaciji i
predrasudama koje su jo$ uvijek dominantno prisutne u bh. drustvu ne
samo prema odraslim osobama s invaliditetom, nego i djeci koja imaju
bilo koji oblik invalidnosti, sigurno je jedan od klju¢nih razloga $to se
u oba zakona koja se odnose na razliCite nivoe obrazovanja potencira
princip nediskriminacije.
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4. Entitetsko zakonodavstvo Bosne i Hercegovine

osna i Hercegovina je drzava sastavliena od dva entiteta:
Federacije Bosne i Hercegovine (koju cini deset kantona) i
Republike Srpske te Distrikta Brcko.

Prema Ustavu BiH, obaveza entiteta je da obezbijede sigurnu
i zaSticenu sredinu za sve gradane ,pod svojim jurisdikcijama,
odrZavanjem civilnih ustanova za primjenu pravnih propisa, koje ce
funkcionirati u skladu sa medunarodno priznatim standardima uz
postovanje medunarodno priznatih ljudskih prava i osnovnih sloboda”
(€l. 3). U kontekstu navedenog, prava osoba s invaliditetom normirana
su entitetskim zakonodavstvom i zakonima donesenim na nivou
Distrikta Brcko. Ovdje takoder treba istaci da vecina zakona donesenih
u oblasti invalidnosti, na nivou FBiH, predstavljaju tzv. krovne zakone
koji u svojim odredbama sadrZze moguc¢nost ili obavezu donosenja i
usvajanja odgovarajuc¢eg zakonodavstva na kantonalnom nivou.

4.1. Zakonodavstvo Federacije Bosne i Hercegovine

Ustav Federacije BiH, kao i Ustav BiH utvrduje obavezu osiguravanja
primjene  najviseg nivoa medunarodno priznatih prava i sloboda za
sve gradane, 5to se posredno odnosi i na osobe s invaliditetom.

Specificnost ovog Ustava ¢ini posebno to da su nadleznosti u oblasti
socijalne i zdravstvene zastite podijeljene izmedu Federacije i kantona
(. 2).

U kontekstu navedenog, federalni zakoni klju¢ni za ostvarivanje
prava osoba s invaliditetom su: Zakon o radu, Zakon o posredovanju
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u zaposljavanju i socijalnoj sigurnosti nezaposlenih osoba, Zakon
o zdravstvenom osiguranju, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon
o penzijskom i invalidskom osiguranju, Zakon o profesionalnoj
rehabilitaciji, osposobljavanju i zaposljavanju lica sa invaliditetom, Zakon
0 osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice
sa djecom i Zakon o pravima boraca i ¢lanova njihovih porodica.

Zakon o radu (1999), pored odredaba vezanih za pravo na rad i pravo
na nediskriminaciju po razli¢itim osnovama, ukljuCujudi tjelesne i
dusevne poteskoce (¢l. 5), sadrzi i tzv. preventivne odredbe koje se
odnose na neposrednu opasnost od nastanka invalidnosti. U kontekstu
navedenog nalazi se i odredba da je poslodavac u situacijama kada
postoji opasnost od invaliditeta duzan ponuditi zaposleniku druge
poslove za koje je sposoban. U onim slucajevima kada je pretrpio
povredu ili obolio od profesionalne bolesti, zaposlenik ima prednost
pri stru¢nom obrazovanju, osposobljavanju i usavrsavanju (Cl. 66).
Zakon takoder garantuje i odredenu sigurnost zaposlenicima kod kojih
postoji smanjena radna sposobnost kao i neposredna opasnost od
nastanka invalidnosti. To se konkretno odnosi na odredbu (¢l. 67) kojom
je onemoguceno poslodavcu da otkaze ugovor o radu bez prethodne
saglasnosti vije¢a zaposlenika.

Zakon o posredovanju u zaposljavanju i socijalnoj sigurnosti nezaposlenih
osoba (2001) u svojim odredbama (¢l. 1) predvida unapredenje uslova za
zaposljavanje, materijalnu i socijalnu sigurnost nezaposlenih osoba za
vrijeme privremene nezaposlenosti. Poseban naglasak u ovom Zakonu
dat je na postivanje nacela nediskriminacije gdje je (Cl. 2) normirano da
ni jedna osoba ne moze biti stavljena u nepovoljan polozaj ni po kojoj
osnovi ukljucujudi tjelesne i dusevne poteskoce.
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Zakon o zdravstvenom osiguranju (1997) utvrduje ostvarivanje prava na
zdravstvenu zastitu, gdje su, pored ostalih osiguranika (¢l. 19) posebno
navedene i osobe s invaliditetom, sa prebivalistem na podrucju FBiH,
koje su stekle invalidnost po bilo kojoj osnovi. Ovaj Zakon u svojim
odredbama (¢l. 12) takoder utvrduje nacin organizovanja i provodenja
zdravstvene zastite koja je zagarantovana uz ostale gradane FBiH i
grupama koje su izlozene vecem riziku od oboljenja, medu kojima su
navedene i osobe s invaliditetom.

Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju (1998) u svojim odredbama
(€l. 1) ureduje prava koja proizlaze iz samog naslova, isticuc¢i prava
osiguranika ,za slucaj invalidnosti”.

U ovom kontekstu postojanje invalidnosti normirano je u slucajevima
(€l. 22) kada osiguranik zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju
prouzrokovanih povredom na radu, profesionalnom bolesc¢u, povredom
van rada ili boles¢u koje se ne mogu otkloniti lijecenjem ili mjerama
medicinske rehabilitacije, postane potpuno nesposoban za obavljanje
poslova radnog mjesta na koje je bio rasporeden i koje je obavljao prije
nastanka invalidnosti.

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zaposljavanju
lica s invaliditetom (2010), pored prava koja proizlaze iz samog naslova
ureduje (€l. 1) osnivanje i djelatnost ustanova, privrednih drustava
i drugih pravnih lica koja se bave profesionalnom rehabilitacijom
i zaposljavanjem ove populacije kao i rad Fonda za profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom. Profesionalna
rehabilitacija osoba s invaliditetom, prema odredbama Zakona (cl.
9), obuhvata vise razli¢itih aktivnosti koje je neophodno provesti,
prvenstveno u cilju veceg osposobljavanja osoba s invaliditetom
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za odgovaraju¢i posao. Zakon takoder normira i pravo osoba s
invaliditetom na zaposljavanje i to pod op¢im uslovima (na otvorenom
trzistu rada) i pod posebnim uslovima (u ustanovama ili privrednim
drustvima koja se osnivaju isklju¢ivo zbog zaposljavanja osoba s
invaliditetom).

Federalni Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava
rata i zastite porodice sa djecom (1999) ureduje (¢l. 1) osnovna prava iz
socijalne zastite, osnivanje i rad ustanova socijalne zastite i invalidskih
udruzenja, prava civilnih Zrtava rata i clanova njihovih porodica, zastitu
porodice s djecom, finansiranje i ostalo $to je od znacaja za ovu oblast.
Ovaj Zakon medu taksativno pobrojanim korisnicima socijalne zastite
(¢l. 12) navodi ,0sobe s invaliditetom i osobe ometene u fizickom il
psihickom razvoju”. Nepreciznost ovog Zakona i nedovoljno poznavanje
savremene terminologije prihvacene na medunarodnom nivou
najkonkretnije se ogleda u uporednoj upotrebi sintagme ,osobe s
invaliditetom” i ,0sobe ometene u fizickom ili psihickom razvoju” sto
moze dovesti do nepovoljnih reperkusija za ovu populaciju, posebno
u dijelu ostvarivanja socijalne zastite. Takoder, Zakon sadrzi i odredbu
(€l. 16) kojom poblize odreduje osobe s invaliditetom u odnosu na vrstu
invalidnosti normirajuci da su to: slijepa i slabovida, gluha i nagluha,
sa poremecajima u govoru i glasu, sa tjelesnim ostec¢enjima i trajnim
smetnjama u fizickom razvoju, sa smetnjama u psihickom razvoju
(lakog, umjerenog, tezeg i teSkog stepena), sa kombiniranim smetnjama
(viSestruko ometena u razvoju).

Zakonom o Izmjenama i dopunama Zakona o osnovama socijalne
zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom® (2009)

normirano je da sve osobe s invaliditetom, tzv. neratni invalidi, ciji je

35 Sluzbene novine FBiH" br. 14/09
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invaliditet manji od 90% nemaju pravo na tzv. invalidninu, ¢ime je
zakonodavac svjesno postupio diskriminiraju¢e s obzirom na ¢injenicu
da neke druge kategorije, npr. ,ratni vojni invalidi” pravo na invalidninu
imaju vec sa 20% utvrdenog stepena invalidnosti. Ovako diskriminirajuci
odnos jo$ viSe usloZznjava i podatak da, prema procjenama, oko
60.000 neratnih osoba s invaliditetom kod kojih je utvrden postotak
invalidnosti manji od 90% ne uziva pravo na ostvarivanje invalidnine, $to
se neminovno odrazava na njihov socijalni status, prisutno siromastvo i
socijalnu isklju¢enost.

Zakon o pravima boraca i ¢lanova njihovih porodica (2004), ureduje
uslove, nacin i postupak za ostvarivanje prava ratnih vojnih invalida i
¢lanova njihovih porodica, ¢lanova porodica 3ehida, ¢lanova porodica
poginulih, umrlih i nestalih branilaca i demobiliziranih branilaca, lica
zasluznih u odbrambeno-oslobodilackom ratu, kao i druga pitanja iz
oblasti branilacko-invalidske zastite.

4.2 Zakonodavstvo Republike Srpske

Najbitniji zakoni za ostvarivanje prava osoba s invaliditetom doneseni
u Republici Srpskoj su: Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o radu,
Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju, Zakon o pravima boraca,
vojnih invalida i porodica poginulih boraca, odbrambeno-otadzbinskog
rata RS, Zakon o zastiti civilnih zrtava rata i Zakon o profesionalnoj
rehabilitaciji, osposobljavanju i zaposljavanju invalida.

Zakon o zdravstvenoj zastiti RS (2009), ureduje prava gradana ovog
entiteta na ostvarivanje zdravstvene zastite i druga pitanja iz ove
oblasti. Ovaj Zakon u svojim odredbama razlikuje 13 grupa osiguranika
(od posebnog socijalno-medicinskog znacaja), koji imaju pravo na
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zdravstvenu zastitu pod jednakim uslovima. Tako da su uz ostale, u
ovom Zakonu navedeni i sljededi korisnici zdravstvene zastite, koji
to pravo ostvaruju pod jednakim uslovima (¢l. 8): ratni vojni invalidi,
neratne osobe s invaliditetom, civilne Zrtve rata, osobe s mentalnom
retardacijom, kao i oboljeli od psihoza.

Zakon o radu RS (2007), ureduje iskljuCivo pitanja koja se odnose
na pravo na rad i radne odnose. Princip nediskriminacije je posebno
potenciran u ovom Zakonu (¢l. 5), gdje je normirano da radnik, kao
i osoba koja trazi zaposlenje, ne moze biti stavljen u neravnopravan
polozaj po bilo kojem osnovu uklju¢ujuci tjelesno i dusevno zdravlje.
Takoder, odredbom ovog Zakona (¢l. 74) utvrdena je i obaveza
poslodavaca da: sve zaposlenike prijavi na zdravstveno osiguranje,
penzijsko-invalidsko osiguranje, osiguranje od nezaposlenosti, te da ih
kolektivno osigura od nesrece na poslu. Zakon takoder normira (¢l. 86)
i obavezu poslodavca na posebnu zastitu bolesnih i invalidnih radnika.

Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju RS (2009), pored
uredenja obaveznog penzijskog i invalidskog osiguranja na osnovu
medugeneracijske solidarnosti i dobrovoljnog penzijskog i invalidskog
osiguranja za osobe koje nisu obavezno osigurane (Cl.1), posebno u vise
¢lanova (Cl. 49-68) normira i prava po osnovu invalidnosti.

Zakonom o pravima boraca, vojnih invalida i porodica poginulih
boraca, odbrambeno-otadzbinskog rata RS (2012), shodno ¢l. 1 ureduje
uslove, nacin i postupak za utvrdivanje statusa i prava boraca, ratnih i
mirnodopskih vojnih invalida i ¢lanova porodice poginulih, umrlih i
nestalih boraca odbrambeno-otadzbinskog rata, te druga pitanja od
znacaja za ostvarivanje prava propisanih ovim zakonom.
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Zakonom o zastiti civilnih Zrtava rata RS (2010), utvrduju se oblici, obim
prava na zastitu civilnih Zrtava rata, te uslovi i nac¢in pod kojima se

ostvaruju ta prava.

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zaposljavanju
invalida RS (2009) ureduje prava, uslove i postupak profesionalne
rehabilitacije, zaposljavanje osoba s invaliditetom pod opc¢im i
posebnim uslovima kao i nadin osnivanja organizacija koje se bave
pitanjima osoba s invaliditetom.

4.3. Zakonodavstvo u Brc¢ko Distriktu BiH

Klju¢ni zakoni koji regulidu prava osoba s invaliditetom u Brcko
Distriktu BiH su: Zakon o socijalnoj zastiti Br¢cko Distrikta BiH, Zakon
o dopunskim pravima porodica poginulih boraca i ratnih vojnih
invalida Br¢ko Distrikta BiH, Zakon o radu Brcko Distrikta BiH, Zakon
o zdravstvenoj zastiti Brcko Distrikta BiH, Zakon o zdravstvenom
osiguranju Brcko Distrikta BiH.

Zakon o socijalnoj zastiti Brcko Distrikta BiH (2002), svojim odredbama
ureduje, pored nacela zastite osoba kojima je potrebna pomo¢, prava iz
socijalne zastite, uslove za njihovo sticanje i druga pitanja iz ove oblasti.
Ovaj Zakon takoder (¢l. 27) utvrduje kategorije korisnika socijalne zastite
medu kojima su i osobe s invaliditetom. Posebna paZnja u Zakonu
(€l. 46-49) usmjerena je kako na osposobljavanje za zivot i rad djece s
posebnim potrebama, tako i odraslih osoba s invaliditetom.

Zakon o dopunskim pravima porodica poginulih boraca i ratnih vojnih
invalida Brcko Distrikta BiH (2004), pored dopunskih prava kategorija
navedenih u samom naslovu, normira uslove i postupak za ostvarivanje

tih prava.
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Zakon o radu Brcko Distrikta BiH (2006), u svojim odredbama,
uz uredenje pitanja vezanih za pravo na rad i radni odnos, istice
pravo na nediskriminaciju normirajuci (¢l. 4) da se prema osobama
koje traze zaposlenje kao i osobama koje su u radnom odnosu ne
smije vrsiti diskriminacija ni po kojoj osnovi ukljucujudi i tjelesno ili
dusevno ostecenje. Zakon takoder normira (¢l. 53) i pravo na posebnu
zastitu zaposlenika koji su pretrpili povredu na radu ili su oboljeli od
profesionalne bolesti. Ovo se posebno naglasava u ¢l. 53 gdje stoji da
+poslodavac ne moze otkazati ugovor o radu zaposleniku koji je pretrpio
ozljedu na radu ili je obolio od profesionalne bolesti, za vrijeme dok je
privremeno nesposoban za rad”.

Zakon o zdravstvenoj zastiti Brcko Distrikta BiH (2011), uz garantovanje
zdravstvene zastite pod jednakim uslovima svim gradanima istice
skupine od posebnog socijalno-medicinskog znacaja medu kojima su
i osobe s invaliditetom (¢l. 8). Ovaj Zakon u svojim odredbama (¢l. 112)
takoder normira da su zdravstveni radnici u obavezi da pruzaju usluge
svim gradanima bez diskriminacije po bilo kojoj osnovi, ukljucujudi i
invalidnost.

Zakon o zdravstvenom osiguranju Brcko Distrikta BiH (2011), sadrzava
odredbe koje osiguravaju realizaciju prava na zdravstvenu zastitu i
druga prava iz zdravstvenog osiguranja uz placanje doprinosa. Njime
se takoder utvrduju i prava iz obaveznog i prosirenog zdravstvenog
osiguranja.
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5. Implementacija zakonskih odredaba u praksi

Podaci o broju osoba s invaliditetom na podrucju Bosne i Hercegovine
prikupljeni su prvi put u Popisu stanovniStva, domacdinstava i stanova
2013. godine i to na bazi izjave ispitanika. S tim u vezi, od ukupno
3.531.159 stanovnika u BiH 294.058 (8,33%) osoba ima odredeni
stepen invaliditeta. Do navedenog Popisa stanovnistva broj osoba
s invaliditetom bio je utvrden prema odredenim procjenama i
pretpostavkama.

Medutim, ono $to je bitno spomenuti u tom kontekstu je ¢injenica da
su se do tada krsenja odredenih prava, koja su osobama s invaliditetom
zakonom utvrdena, uglavnom pripisavala nepostojanju jedinstvene
baze podataka o broju osoba s invaliditetom na drzavnom i entitetskim
nivoima. Ipak Cini se da ni utvrdivanje broja osoba s invaliditetom
nije umnogome pomoglo smanjenju obespravljenosti, siromastva i
socijalne isklju¢enosti ove populacije, koja sve vise u bh. drustvu postaje
Lhevidljiva”.

Specifi¢cnost bh. drustva, pored izrazito komplikovanog drzavnog
ustrojstva u okviru kojeg nije predvidena mogucnost usvajanja
zakonodavstva iz oblasti invalidnosti na nacionalnom nivou, ¢ini i
to da se usvojeni zakoni na svim drugim nivoima, iako u najveéem
broju slucajeva uskladeni s medunarodnim standardima, najce$¢e ne
primjenjuju u cijelosti.

Svakodnevne teskoce u ostvarivanju osnovnih ljudskih prava, poput
prava na zdravstvenu zastitu, socijalnu pomo¢, tudu njeqgu ili ortopedska
pomagala dovode jedan broj osoba s invaliditetom u bezazlenu
situaciju, Zivot na ivici opstanka i socijalnu isklju¢enost. Sve se to dogada
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zato $to bh. vlasti na svim nivoima (drzavhom, entitetskim, kantonalnim
i opcinskim), za razliku od drugih drzava u regionu, npr. Hrvatske,
Slovenije ili Srbije, nisu stvorile neophodne pretpostavke za primjenu,
posebno socijalnih prava koja, prema nekim istrazivanjima (Ljudska
prava osoba s invaliditetom - Stanje u Bosni i Hercegovini, Hrvatskoj i
Srbiji i Crnoj Gori, 2006:35), osobe s invaliditetom ¢esto ne ostvaruju. U
praksi, i pored Cinjenice $to je BiH potpisnik vise klju¢nih medunarodnih
dokumenata o pravima osoba s invaliditetom, npr. Standardna pravila
o izjednacavanju mogucnosti za osobe s invaliditetom i UN Konvencija
0 pravima osoba s invaliditetom, krSenje osnovnih socijalnih prava za
ovu populaciju je sastavni dio njihovog svakodnevnog Zivota. Ova prava
se posebno krie u sljede¢im oblastima, koje su usko vezane s pravom
na socijalnu sigurnost i pravom na dostojanstven Zivot (Zivanovi¢, M
Madacki, S (ur) (2006): Ljudska prava osoba sa invaliditetom, Centar za
ljudska prava Univerziteta u Sarajevu, str. 38):

» oblast socijalne zastite (nov¢ana i druga materijalna pomo¢, usluge
socijalnog i drugog stru¢nog rada, osposobljavanje za zivot i rad,
smjestaj u ustanove socijalne zastite i drugu porodicu, kucna
njega);

» oblast zdravstvene zastite (pravo na zdravstvenu zastitu, naknadu
za tudu njegu i pomo¢, ortopedska pomagala, pravo na lijecenje);

» oblast obrazovanja (pravo na obrazovanje i obrazovna pomagala,
inkluzivnu nastavu, manjak izbora zanimanja u specijalnim
Skolama, nepostojanje uslova za Skolovanje osoba s invaliditetom
u redovnim skolama);
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» oblast prava na primanje i Sirenje informacija (nedostatak
pomagala za transfer i primanje informacija za sve vrste
invaliditeta, nepostojanje u dovoljnoj mjeri drzavnih ili entitetskih
informativnih programa za ovu populaciju);

» oblast zaposljavanja i primjerene radne aktivnosti (nepostojanje
nacionalne strategije za stimuliranje privrednika da zaposljavaju
osobe s invaliditetom, uzak ili nikakav izbor zanimanja,
nepostojanje sistema za prekvalifikaciju osoba s invaliditetom) i

» oblast koja pokriva status i finansiranje organizacija osoba
s invaliditetom (nepostojanje nacionalne strategije razvoja
organizacija, nedovoljno i neredovno sufinansiranje organizacija
od strane drzave).

Nepostivanje prava osoba s invaliditetom i diskriminacija prema
ovoj populaciji u praksi prisutna je najvise u oblasti socijalne zastite, te
zdravstvenom i obrazovnom sistemu. S tim u vezi i sama cinjenica da
je BiH ratifikovala UN Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, a
da odredbe ovog medunarodnog dokumenta nisu implementirane u
odgovarajuce zakonodavstvo najkonkretnije govori o tome da je ova
populacija na margini drustvenog interesa.

Kao razlozi zbog kojih se osobe s invaliditetom nalaze u izuzetno
teskom polozaju, u razli¢itim istrazivanjima, naj¢eSce se navode:

» nepostojanje organizovanog i sistemskog pristupa kompleksnim
statusnim pitanjima osoba s invaliditetom, radi cCega nisu
zabiljezeni znacajniji ukupni rezultati angazmana vlasti;
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» prisutnost neujednacene prakse u postupanjima sa osobama
s invaliditetom zbog podijeljene nadleznosti izmedu entiteta i
kantona u BiH;

» neusaglasenost kriterija za dodjelu naknada i mogucnosti za
ostvarivanje drugih prava po osnovu invalidnosti zbog cega se
osobe s invaliditetom nalaze u nepovoljnom polozaju, posebno
u prisutnoj diskriminiranosti na teritorijalnom principu, s obzirom
da se kategorije prava i vidovi razliCitih davanja razlikuju, zavisno
od toga u kojem dijelu drzave zive (Institucija Ombudsmena za
ljudska prava BiH, 2010:32). Ovo posebno zato $to ,pokusaj da se
socijalna zastita fokusira na individualnim potrebama korisnika
i uskladivanje standarda u zastiti svih korisnika kao i politika na
nivou BiH zbog kompliciranog politickog sistema nije do kraja
realizovan, (Habul, 2007:22).

Cijenec¢i sve navedeno, Cini se da je socijalni polozaj osoba s
invaliditetom danas u BiH znatno nepovoljniji nego u prijeratnom
periodu, iako je BiH nominalno vecinu aktuelnog zakonodavstva iz ove
oblasti uskladila sa razli¢itim medunarodnim dokumentima izuzimajuci
implementaciju u domace zakonodavstvo UN Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom.
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Tabela br. 1: Uporedni pregled zastite/beneficija osoba s invaliditetom u
BiH (u predratnom i postratnom periodu

OBLIK ZASTITE

ZDRAVSTVENA ZASTITA

PRAVA IZ OBLASTI PIO

PRAVO NA
ZAPOSLJAVANJE

CARINSKE | PORESKE
POVLASTICE

POVLASTICE U
MJESNOM (GRADSKOM)
| MEDUMJESNOM
SAOBRACAJU

PRAVO NA OSLOBADANJE
OD PLACANJATV
PRETPLATE

FINANSIRANJE
INVALIDSKIH
ORGANIZACIJA/
UDRUZENJA

PERIOD PRLJE RATA

Besplatno lijecenje i
besplatna ortopedska i
druga pomagala za sve
osobe s invaliditetom.

Beneficirani radni staz
i prilagodena radna
mjesta.

Utvrden prioritet pri
zaposljavanju, uz
novcanu stimulaciju
preduzeca.

Preduzeca koja su
zaposljavala osobe s
invaliditetom imala
su olaksice na uvoz
odredenih roba,
repromaterijala i sl.

Beneficije za osobe s
invaliditetom i pratioce u
koristenju medumjesnog
saobracaja.

Oslobodene od placanja
TV pretplate.

Obezbjedeno iz drzavnih
fondova i fonda igara na
srecu.

POSTRATNI PERIOD

Prava na besplatno
lije¢enje i na besplatna
ortopedska pomagala su
reducirana.

Beneficirani radni staz i
prilagodena radna mjesta
ukinuta.

Uredeno entitetskim
zakonima bez
odgovarajuce prakti¢ne
primjene.

Olaksice na uvoz
repromaterijala i drugih
roba preduzecima koja
zaposljavaju OSl su
reducirana.

Beneficije u koristenju
medumjesnog saobracaja
nisu zakonom regulisane.

Neplac¢anje TV pretplate
je ukinuto.

U RS iz sredstava igara
na srecu regulirano,
zakonom.

Izvor: Zivanovi¢, M.; Madacki, S (ur) (2006): Ljudska prava osoba sa

invaliditetom, Centar za ljudska prava Univerziteta u Sarajevu, str. 39-40
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Prezentirani podaci nedvosmisleno pokazuju da je u predratnom
periodu nivo zastite, odnosno obim beneficija na koje su imale pravo
osobe s invaliditetom bio na znatno vecem nivou nego danas, posebno
u dijelu ostvarivanja prava iz oblasti penzijsko-invalidskog osiguranja,
prava na zdravstvenu zastitu, ali i prava u oblasti zaposljavanja,
posebno u segmentu stimulacije preduze¢a na zaposljavanje osoba
s invaliditetom. Navedeno stanje, s jedne strane, je moguce objasniti
tadasnjim drustvenim uredenjem ,sa ljudskim likom“, a s druge strane
i vjerovatno manjim brojem osoba s invaliditetom, ali i nepostojanjem
razli¢itih kategorija i naknada s obzirom na stepen invalidnosti. Danasnje
stanje, s druge strane u zastiti i ostvarivanju prava osoba s invaliditetom
uzrokovano je koliko stvarnim siromaStvom drustva toliko i
komplikovanim ustrojstvom drzave, a posebno ¢injenicom nepostojanja
jedinstvenog zakonodavstva iz ove oblasti na nacionalnom nivou. Cini
se da se kao zajednicka konstanta provlaci jedino odnos diskriminacije
i arhitektonske barijere, kao i institucionalizacija i segregacija koje su
posebno prisutne u oblasti socijalne i zdravstvene zastite, te oblasti
obrazovanja.
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6. Deinstitucionalizacija sistema podrske osobama s
invaliditetom - komparativni pristup

ocijalno zakonodavstvo u BiH, kao jedan od oblika zastite osoba

s invaliditetom, uklju¢ujuc¢i i djecu, normira institucionalni

smjestaj, koji je mozda klju¢na prepreka socijalnom ukljucivanju
ove populacije, s obzirom na visedecenijsku tradiciju primjene ovog
nacina zastite. Dodatnu teSkocu cini to $to je drzavna politika zemlje
sve donedavno bila da se osobe s invaliditetom smjestaju u institucije
koje su zbrinjavale viSe stotina korisnika, koji su najeS¢e ovakav
oblik smjestaja koristile do kraja zivota. U vezi s navedenim moze
se zakljuciti da institucionalno zbrinjavanje osoba s invaliditetom
karakterise nekoliko zajednickih, specificnih obiljezja koja proizlaze
iz ranijih, ali i aktuelnih drustvenih prilika u kojima su ove institucije
formirane i u kojima rade. Zajednicka karakteristika je to da su sve
one u sistemu socijalne zastite i da za sve njih vaze propisi iz ove
oblasti. Takoder, joS jedna od karakteristika institucionalnog smjestaja
je masovnost, odnosno boravak velikog broja korisnika, nekoliko
stotina, bez individualnog pristupa sa dominantnom kolektivizacijom i
gotovo potpunom isklju¢eno3¢u u odnosu na Siru socijalnu zajednicu’.
Skoro sve ustanove locirane su na mjestima koja su udaljena od
gradskih sredina, gradskog prevoza i drugih prednosti savremenog
Zivota $to ima za posljedicu da su korisnici, vecinom osobe sa

intelektualnim teSko¢ama ili s kombinovanim smetnjama, upucene

" Na podrugju FBiH egzistiraju sljedece tri institucije u kojima je smjesteno preko 1000 osoba s invaliditetom
razli¢ite Zivotne dobi:

- Zavod za zastitu mentalno retardirane djece i mladih u Pazari¢u osnovan 1949. godine, kapacitet 370
mjesta, zaposleno 99 strucnjaka raznih profila od ¢ega dva socijalna radnika,

- Zavod za zbrinjavanje mentalno retardiranih osoba Bakovic¢i-Fojnica, osnovan 1955. godine, kapacitet
330 mjesta. Zaposleno 87 razlicitih profesionalaca od ¢ega jedan socijalni radnik.

- Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba Drin-Fojnica, osnovan 1955. godine. Kapacitet 250
mjesta, zaposleno 128 profesionalaca.
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jedni na druge i zavise od zaposlenih, odnosno povremenih posjeta
najblizih srodnika. Navedeno dodatno usloZnjava i Cinjenica da su u
vecini ustanova na podru¢ju BiH korisnici institucionalnog smjestaja
osobe ¢ija je starosna dob od 40 do 60 godina (POI, 2007:132). Stoga,
ukoliko se ovdje postavi pitanje kvaliteta Zivota osoba smjestenih u
instituciju, pod ¢im se ne misli na zadovoljavanje osnovnih Zivotnih
potreba npr. hrana, odjeca, stanovanje, koje su kod institucionalnog
smjesStaja vjerovatno na prihvatljivom nivou, nego na kvalitet
Zivota u smislu socijalne ukljucenosti i Zivota u zajednici, onda se
moze govoriti 0 gotovo potpunoj socijalnoj isklju¢enosti osoba s
invaliditetom i kvalitetu njihovog Zivota u institucijama koji je najsli¢niji
prisilnom zatvaranju®>. Nastojanja savremenih drudtava usmjerena
su na stvaranje uslova za nezavisan Zivot osoba s invaliditetom,
Sto istovremeno ne podrazumijeva i to da ova populacija ne treba
drustvenu pomo¢ i da treba Zzivjeti u izolaciji nego mogucnost izbora
i kontrole, te emancipaciju u svim podru¢jima. U ovom kontekstu
krajnji cilj samostalnog zivljenja je poboljSanje mogucnosti i stvaranje
pretpostavki da osobe s invaliditetom $to je moguce vise u okviru

zajednice Zive samostalno.

Za osobe s invaliditetom koje borave u institucijama u najvecem broju
sluCajeva je prije samog smjeStaja proveden postupak oduzimanja
poslovne sposobnosti, uz procjenjivanje i dijagnostiku invaliditeta koji
se u BiH ne zasniva na socijalnom modelu invalidnosti. Uporiste za
navedeni zaklju¢ak nalazimo u tome da se npr. na osnovu Pravilnika
o utvrdivanju preostale sposobnosti i razvrstavanju djece i omladine
ometene u psiho-fizickom razvoju koji su doneseni u vecini kantona u
FBiH formiraju odgovarajuce komisije ¢iji su ¢lanovi stru¢njaci razlicitih

ZKvalitet zivota (SZO, 1993) moze se definisati kao individualna percepcija vlastite Zivotne stvarnosti u svjetlu
kulturalnih i vrijednosnih sistema u kojima neko Zivi, a s obzirom na ocekivanja, vlastite ciljeve i standarde
(Hughes i sur. 1995, prema Bratkovi¢; Rozman, 2007: 101).
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profila: ljekar, psiholog, socijalni radnik itd. koji odreduju vrstu i stepen
invaliditeta ve¢inom primjenjuju¢i medicinski model invalidnosti. Na
ovaj nacin procjena stepena i oblika invaliditeta vrsi se tako Sto je sva
paznja usmjerena na obim zahvacenosti organizma invaliditetom,
umjesto da se procjenjuju prisutne sposobnosti i mogucénosti osobe
za samostalno Zivljenje uz odgovarajucu podrsku i pomo¢. U praksi
se primjenom medicinskog modela invalidnosti zanemaruje da ce
kategorija oStecenja koja je procijenjena npr. za dijete s intelektualnim
teSko¢ama biti odreduju¢a u mnogim aspektima njegovog Zivota,
npr. da li ¢e biti smjeSteno u specijalnu Skolu ili ¢e mu biti dopusteno
da pohada redovnu 3kolu i, kada odraste, da li se smatra sposobnim za
rad ili ima pravo na beneficije iz oblasti invalidnosti (Adams, 2008:14).
Ovakav pristup, ¢ak i ukoliko se dijete ne smjesti u instituciju ne ostavlja
mnogo prostora za neovisno zivljenje, u budu¢nosti odrasle osobe s
invaliditetom.

Oduzimanje poslovne sposobnosti punoljetnim osobama, koje je
najprisutnije kod onih sa tezim i teSkim intelektualnim teskocama i
njihovo stavljanje pod starateljstvo, bez obzira da li su obuhvacene
nekim od oblika institucionalne ili vaninstitucionalne zastite u
potpunosti oduzima mogucénost kontroliranja sopstvenog Zivota.
Posebno zato Sto se smatraju nesposobnim za donosenje odluka
pravne prirode, kao 5to je npr. zasnivanje radnog odnosa, sklapanje
braka ili otvaranje racuna u banci. One su liSene prava da budu vlasnici
ili da iznajmljuju imovinu, liSene su prava na porodi¢ni zivot, na
brak, glasanje, slobodno udruzivanje, pristupanje sudu i sastavljanje
testamenta (Mental Disability Advocacy Center, “Guardianship and
Human Rights in Serbia: An analysis of Guardianship Law and Policy”,
MDAC: Budapest, (2006: 6). U ovom kontekstu, istrazivanja provedena
u razli¢itim zemljama svijeta govore i o tome da je nedostatak valjanih
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zastitnih mehanizama kod primjene starateljstva doveo do Siroko
rasprostranjene zloupotrebe. Tako, naprimjer, pojedince kojima je
oduzeta ili ograni¢ena poslovna sposobnost i koji se nalaze pod
starateljstvom, staratelj moZe dozivotno smijestiti u instituciju bez
njihove saglasnosti i bez prava zalbe. Ovakvo stanje dovodi do toga
da je i u BiH jedan broj ovih osoba zatvoren u ustanove trajno/do kraja
Zivota bez odgovaraju¢eg postupka ili sudskog nadzora, samo na
osnovu odluke centra za socijalni rad.

Usvajanjem UN Konvencije o pravima osoba s invaliditetom veliki broj
zemalja koje su ratifikovale ovaj medunarodni dokument uz svjesnost
da institucionalizacija osoba s invaliditetom u najve¢em broju slucajeva
znadi i konacni prekid moguénosti njihovog samostalnog zivota u
zajednici sve vise pristupa provodenju principa deinstitucionalizacije.
U vezi s navedenim za BiH, koja je takoder ratifikovala UN Konvenciju
0 pravima osoba s invaliditetom, moze se redi da se i dalje nastavlja s
praksom razvijanja usluga koje ponavljaju, a ne otklanjaju nedostatke
zabiljezene u ustanovama, npr. osnivanje zastitnih radionica ili
dnevnih centara gdje se pruza malo ili nimalo moguc¢nosti osobama
s invaliditetom za potpuno socijalno ukljucivanje i samostalan Zivot
u zajednici. Naprotiv, ovim se u biti nastavlja sa segregacijom jer se,
npr. u malobrojnim dnevnim centrima, koji se ve¢inom nalaze u veéim
gradovima, zaposleni fokusiraju na to da svoje korisnike zaokupe i
zaposle tokom dana, umjesto da im pomognu da razviju vjestine za
samostalan zivot. S druge strane, premda se drZzavna politika u Bosni i
Hercegovini zalaze za promociju inkluzivhog obrazovanja, u praksi se
djeca sa tezim intelektualnim teSko¢ama gotovo ne ukljucuju u proces
redovnog $kolovanja nego se mahom smjestaju u institucije, iako se
posljednjih godina u BiH sve viSe govori o procesu deinstitucionalizacije,
koji zapravo jo$ uvijek nije ni poceo.
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Za razliku od BiH, u razvijenim zemljama svijeta, jos sedamdesetih
i pocetkom osamdesetih godina 20. vijeka dominiraju rasprave o
deinstitucionalizaciji osoba s invaliditetom. | dok su misljenja stru¢njaka,
znanstvenika, pa ¢ak i politi¢ara, koji su iznosili argumente za i protiv
deinstitucionalizacije bila razliCita, praksa je pokazala da je socijalna
inkluzija osoba s invaliditetom u zajednicu poZeljna, ne samo s aspekta
ljudskih prava i normalizacije njihova Zivota, ve¢ da je doista i moguda,
te da osigurava vedi kvalitet njihovog zivljenja (Teodorovi¢; Bratkovic.
2001:282).

Budu¢i da je stvaranje pretpostavki za ukljuCivanje osoba s
invaliditetom u zajednice zahtijevalo kreiranje efikasne mreze sluzbi
podrske u lokalnim sredinama, kao alternativa institucionalnom
modelu, razvijen je model tzv. u zajednici utemeljene rehabilitacije
(Community based rehabilitation) kojim se unutar zajednice (lokalne
sredine) razvijaju uslovi za rehabilitaciju, ravnopravnost mogucnosti i
socijalnu integraciju svih osoba s invaliditetom (Jonsson, 1994)°. Model
pretpostavlja u¢es¢e osoba s invaliditetom, njihovih porodica, drugih
¢lanova zajednice i odgovarajucih sluzbi iz podrucja socijalne zastite,
zdravstva, obrazovanja i profesionalnog osposobljavanja s ciliem
stvaranja sistema koji ¢e obuhvatiti sve osobe s invaliditetom kojima je
pomo¢ potrebna. Pritom, posebno se naglasava i upotreba resursa koji
su realni i podnosljivi u nacionalnom kontekstu.

Model ,u zajednici utemeljene rehabilitacije”, odnosno sistem
ukljucivanja osoba s invaliditetom u praksi pokazao se isplativiji od
dualnog sistema (opceg i specijalnog), jer su se uz ostalo, kao izrazito

®Historijski gledano, filozofija 'inkluzije' potje¢e iz Kanade, koja je, uz SAD, bila najradikalnija i najprogresivnija
u nastojanjima ukljucivanja osoba s invaliditetom u sve sadrZaje Zivota u zajednici. Kanada i SAD su takoder,
uz preobrazbu dualnog odgojno-obrazovnog sistema (redovnog i specijalnog) u jedinstveni sistem odgoja
i obrazovanja, izgradile i model u zajednici utemeljene rehabilitacije kroz, integrirane stambene zajednice i
zaposljavanje osoba s invaliditetom, ali i u potpunosti (Kanada) ukinule i institucije za njihov smjestaj (vecina
drzava SAD) (Teodorovi¢; Bratkovi¢, 2001:223-224).
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pozitivni pokazali rezultati ovog procesa na razvoj tolerancije i
prihvacanja osoba s invaliditetom od strane onih ¢lanova drustva koji su
bez invaliditeta (Allen, 1989,; Taylor i sur., 1995).

Za razliku od BiH gdje se o procesu deinstitucionalizacije osoba s
invaliditetom tek pocelo govoriti bez posebnih naznaka o poduzimanju
konkretnih mjera, u najrazvijenijim evropskim zemljama ovaj proces je
poduzimanjem konkretnih mjera otpoceo jo$ prije gotovo 50 godina,
odnosno pocetkom 70-ih godina 20 vijeka. Tako je Engleska, ve¢ u tom
periodu donijela antidiskriminirajuce legislative kojima regulira prava
osoba s invaliditetom (Barnes, 1991.; Oliver, Zarb, 1989.), a kao alternativa
zatvaranju institucija u ovoj zemlji posebno se radilo na razvoju sistema
smjestaja djece i odraslih osoba s invaliditetom u hraniteljske porodice
(Malin, 1996).

Proces postupnog ukidanja institucija takoder u istom periodu bio je
pokrenut i u vecini zemalja Srednje i Zapadne Evrope. S tim u vezi, jedan
broj evropskih zemalja, npr. Njemacka, Madarska, lItalija, Francuska,
kako bi proces deinstitucionalizacije provele u praksi, donijeli su
prethodno odgovarajuce propise o ukidanju institucionalnog sistema
zbrinjavanja osoba s invaliditetom. Cini se da su u provodenju procesa
deinstitucionalizacije najviSe uspjeha imale skandinavske zemlje, koje su
josS prije gotovo 20 godina vecinu zacrtanih aktivnosti provele u praksi
i institucionalnu zastitu osoba s invaliditetom svele na takav minimum
koji je za BiH cak i iz trenutne perspektive nedostizan. S tim u vezi,
raspolozivi podaci govore sljedece:

» u Danskoj u institucijama zivi oko 24% osoba s intelektualnim
teSkocama, a oko 76% ih je integrirano u zajednicuy;
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» u Finskoj je priblizno 14% osoba s invaliditetom institucionalno
zbrinuto, dok je 86% osoba uklju¢eno u zajednicu;

» u Norveskoj samo 3% ove populacije zivi u institucijama, a njih
97% participira u zivotu lokalne zajednice;

» u Svedskoj su specijalizirane institucije za smjestaj osoba s
intelektualnim potesko¢ama u potpunosti ukinute (Teodorovi¢;
Bratkovi¢, 2001:224).

S druge strane, prema podacima datim u Izvjestaju Ad hoc Stru¢ne
skupine o tranziciji s institucionalne na skrb u zajednici (EU, 2009:10),
u jednom broju evropskih zemalja, ¢lanica EU, i pored poduzetih
aktivnosti na procesu deinstitucionalizacije ovaj proces se odvija
na nezadovoljavajuc¢i nacin, prvenstveno zbog pretjerano rigidnog
zakonodavstva i administrativnih pravila, npr. za finansiranje, sigurnost
ili higijenu, koji otezavaju pruzanje usluga osobama s invaliditetom u
Sirem socijalnom okruzenju. Prema istom izvjeStaju, u zemljama EU i
Turskoj jos uvijek se oko 1,2 miliona djece i odraslih s invaliditetom nalazi
smjesteno u institucije, od ¢ega su vise od 4 osobe s intelektualnim
teSko¢ama, dok su osobe s problemima mentalnog zdravlja druga
najzastupljenija skupina. lzvjestaj je takoder pokazao da se u 16 od 25
zemalja za koje su bili dostupni podaci, drzavna sredstva (lokalna ili
regionalna) koriste za potporu velikim institucijama ¢iji je kapacitet vise
od 100 mjesta, dok se u 21 zemlji drzavna sredstva koriste za potporu

institucijama ciji je kapacitet veci od 30 mjesta.

Navedeni podaci su, danas, gotovo 50 godina od prvih pocetaka
procesa deinstitucionalizacije u svijetu, posebno za jedan broj
¢lanica EU, viSe nego porazavajuci. Pogotovo ako se ima u vidu da
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institucionalizacija osoba s invaliditetom koja za jedan broj smjeStenih
osoba traje dozivotno dovodi do: depersonalizacije, rutine u radu
profesionalaca s korisnicima, bez individualnog pristupa i izrazenom
socijalnom distancom. Stoga se ¢ini da je za ove zemlje ¢lanice EU
nivo deinstitucionalizacije prisutan u skandinavskim zemljama jo$
uvijek nedostizna mogucnost bez obzira na sve usvojene dokumente i
intenzivno zagovaranje $to vece primjene principa deinstitucionalizacije.
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rava osoba s invaliditetom u Fedraciji Bosne i Hercegovine

uredena su na posredan ili neposredan nacin mnogim zakonskim

i podzakonskim aktima usaglasenim sa klju¢nim medunarodnim
propisima iz te oblasti. S tim u vezi svaka osoba ima urodena, jednaka,
neotudiva i univerzalna prava koja proizlaze iz dostojanstva ljudskog
bica.

NaZalost svakodnevnica osoba s invaliditetom, u FBiH, kao i u ostatku
drzave ispunjena je mnogobrojnim arhitektonskim, informacijsko
komunikacijskim i socijalno-ekonomskim barijerama. Zato odluke
koje se ticu obrazovanja, posla, samostalanog i/ili porodi¢nog Zivota,
nisu stvar licnog izbora, ve¢ ovise o tome koliko je zajednica spremna
da postiva zakonske propise. Medutim, ni izbliza nisu stvorene
predpostavke za puno postivanje i primjenu nacionalnih propisa u
Cijem teziStu je stvaranje uslova za razvoj potencijala svake osobe
s invaliditetom uz podrsku drustva u kojem Zzivi. Ovakvo uvjerenje
zasnovano je na dCinjenici da zastita osoba s invaliditetom u oblasti
socijalne politike u FBiH je, po svemu sudedi, nedovoljno uredena oblast
posebno ako se imaju u vidu odredene nedorecenosti i neravnopravan
tretman tih osoba ovisno o vrsti invaliditeta.
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1. Jednakost pred zakonom i ne/diskriminacija s
posebnim osvrtom na zene i djecu s invaliditetom

ednakost svih ¢lanova drustva, kao jedna od klju¢nih vrijednosti

ustavnog poretka Bosne i Hercegovine, potvrdena je usvajanjem

Zakona o zabrani diskriminacije (2009), gdje su na jednom mjestu
sazete odredbe o diskriminaciji, ranije ,rasute” u vise razliitih zakona.
Ovaj Zakon, donesen na nacionalnom nivou, pored reguliranja
pitanja diskriminacije sadrzi i mehanizam zastite propisujuci (¢l.12) da
diskriminirana osoba svoja prava moze zastititi na dva nacina. Prvi,
u postupku pred sudom u kojem trazi zastitu nekog svog prava koje
je povrijedeno diskriminatornim postupanjem i drugi u posebnoj
antidiskriminacijskoj parnici iniciranoj podnosenjem antidiskriminacijske
tuzbe.

U praksi, uprkos usvajanju ovog Zakona, prisustvo diskriminacije
u pojedinim oblastima je viSe nego evidentno, a posebno u oblasti
invalidnosti. Razlog ovakvog stanja treba traziti u tome da politike
iz oblasti invalidnosti u FBiH provodi vise razli¢itih organa, putem
pojedinacnih politika, posebno u oblasti socijalne i zdravstvene zastite,
rada, zaposljavanja, boracko-invalidske zastite i civilnih zrtava rata.
Ovakvo stanje rezultira neujednaceno$¢u prava osoba s invaliditetom
u odnosu na uzrok invalidnosti, mjesto boravka i odsustvo zajednickih
kriterija po kojima se prava ostvaruju.

Zastitu svojih prava protiv diskriminacije osobe s invaliditetom
mogu pokrenuti putem institucije Ombudsmena za ljudska prava BiH
i Ombudsmena za djecu RS. Obje ove institucije u svojim godisnjim
izvjeStajima evidentiraju veliki broj slucajeva krsenja ljudskih prava
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osoba s invaliditetom, odnosno njihovu diskriminaciju u svim sferama
Zivota i rada. Tako se npr. u lzvjeStaju Ombudsmena za ljudska
prava BiH (2011) navodi da ,svi nivoi vlasti u BiH trebaju poduzeti
mjere u cilju osiguranja uzivanja prava svih osoba s invaliditetom na
osnovama jednakih mogucnosti i bez diskriminacije, te uspostaviti
jedinstven pristup egzistencijalnim pitanjima osobama s invaliditetom”.
Navedenom posebno treba dodati vaznost ukljucivanja nadleznih
organa za preduzimanje mjera koje bi poboljSale nepovoljan polozaj
Zzena s invaliditetom koji proizlazi iz diskriminacije na temelju spola i
diskriminacije na osnovi invaliditeta.

Rodne nejednakosti i ukljucivanje Zena na trzistu rada u BiH
predstavlja kontinuirani problem, o kojem se posljednjih nekoliko
godina sve vise govori. Ugrozenost zene s invaliditetom uz izrazitu
stigmatizaciju i diskriminaciju u BiH, ogleda se ne samo u sve prisuthom
stavu da one predstavljaju neprofitabilnu radnu snagu nego i u ¢injenici
da su u odnosu na druge skupine Zena, ¢esce Zrtve fizickog, seksualnog
zlostavljanja i ucjenjivanja. Ukoliko navedenom dodamo i to da zene
s invaliditetom rjede stupaju u brak od Zena bez invaliditeta, ali i
muskaraca s invaliditetom, onda je sasvim jasno da problemi s kojima se
ova populacija susre¢e u svakodnevnom zivotu neminovno zahtijevaju
veci angazman drustva u pruzanju podrske i njihovom osnaZivanju
kako bi imale $to neovisniji i kvalitetniji zivot. Zabrana diskriminacije na
osnovu spola, neovisno od prilika u kojima se osobe nalaze i neovisno
od pripadnosti bilo kojoj od ranjivih grupa prisutna je i u Zakonu o
ravnopravnosti spolova BiH (2010).

Princip zabrane diskriminacije po osnovu invaliditeta, pored
zakonodavstva, prisutan je i u razliCitim strateSkim dokumentima
i planovima za njihovo provodenje donesenim od lokalnog do
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nacionalnog nivoa. U prilog ovome govori to da su npr. Gender
akcionim planom BiH (2007), identifikovane posebne potrebe Zena i
djevojcica s invaliditetom, gdje su, u dijelu koji se odnosi na Socijalnu
inkluziju, navedene sljedec¢e aktivnosti: zastita Zena civilnih zrtava rata
u sferi socijalne, zdravstvene zastite, smjestaja i ostalih prava, iniciranje
izrade politika za osobe s invaliditetom, podrzavanje strategije koja
bi osigurala primjenu socijalnih inkluzivnih programa itd. U istom
dokumentu, u okviru cilja ,Zdravlje”, posebno se istice neophodnost
prevencija i zaStita, te razvijanje gender senzitivne strategije za
pruzanje zdravstvene zastite osobama s razli¢itim stepenima i oblicima
invalidnosti.

U skupu osoba s invaliditetom posebno se izdvajaju djeca s teSko¢ama
u razvoju, s obzirom na njihov uzrast i izloZenost specifi¢cnim situacijama
u svakodnevnom zivotu. Svjesnost o navedenom ocito je prisutna i
u odredbama Zakona o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih
Zrtava rata i zastite porodice sa djecom FBiH (1999), gdje je (¢l. 29)
utvrdeno pravo djeteta sa umanjenim psihofizickim sposobnostima na
osposobljavanje za Zivot i rad, bez obzira na uzrok nastanka invalidnosti.

Uzivanje jednakih ljudskih prava i osnovnih sloboda djece s
invaliditetom sa njihovim vrsnjacima, posebno je naglaseno i u UN
Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom, gdje stoji (¢l. 7) da ¢e u
svim akcijama koje se odnose na djecu s invaliditetom posebna paznja
biti posvecena ostvarivanju najboljeg interesa djeteta. Konvencija
takoder nalaze da su sve zemlje potpisnice obavezne osigurati da
djeca s invaliditetom imaju pravo slobodno izraziti svoje stavove o
pitanjima koja ih se licno ticu, a njihovi stavovi razmotrit ¢e se s obzirom
na njihovu dob i zrelost, ravnopravno s drugom djecom. Ovo pravo
djece s invaliditetom koja mogu i treba da odlucuju o svojoj sudbini u
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praksi se veoma rijetko postuje, posebno u porodici. Iskustvo govori da
¢lanovi porodice ili staratelji donose odluke o vaznim pitanjima koja se
direktno ticu djeteta ¢ak i u onim slucajevima kada dijete ima suprotno
misljenje. Nepostivanje misljenja djeteta s invaliditetom prisutno
je i kod profesionalaca, npr. prilikom smjestaja u drugu porodicu
djeteta s invaliditetom bez roditeljskog staranja ili prilikom smjestaja
u instituciju. Razlog za navedeno treba traZiti u sljedecem, s jedne
strane odredeni broj ove djece zbog starosne dobi ili oblika invaliditeta
nije u mogucdnosti verbalizirati svoje misljenje, a s druge strane zbog
prisutnih predrasuda u drustvu, npr. veliki broj hraniteljskih porodica ne
zeli primiti na smjestaj i brigu dijete s invaliditetom, $to profesionalce
dovodi u situaciju da ne samo nepostuju misljenje djeteta nego i njegov
najbolji interes. U ovom kontekstu se namece i potreba razvijanja svijesti
svih ¢lanova drustva o tome da je dijete s invaliditetom isto kao i druga
djeca, ali da se njegove pojedine potrebe djelimi¢no razlikuju. Aktivnosti
na razbijanju predrasuda i stvaranje pretpostavki da ova populacija
djece Zivi $to je moguce dostojanstvenije, uz stvaranje drustvene svijesti
o njihovoj diskriminaciji i segregaciji, prisutne ne samo u obrazovaniju,
zdravstvenoj zastiti, institucionalnom smjestaju itd., nego ¢ak za jedan
broj njih i u porodi¢cnom okruzenju, predstavlja najbolji vid borbe protiv
njihove socijalne isklju¢enosti u drustvu.
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2. Nezavisno zivljenje i ukljucenost u zajednicu

ravo na nezavisno zivljenje i uklju¢enost u zajednicu je jedno od

osnovnih ljudskih prava koje je posebno naglaseno u ¢lanu 19 UN

Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. Nepostivanje ovog
prava u bh. drustvu izrazeno je narocito kroz jos uvijek prevladavajudi
tradicionalni pristup zastite i brige osoba s invaliditetom, posebno
s mentalnim i intelektualnim teskocama koje su u velikom broju
smjeStene u institucije. Posljednjih godina, iako se u drustvu sve vise
govori o deinstitucionalizaciji i neophodnosti stvaranja pretpostavki za
samostalno zivljenje ove populacije, izuzev nekoliko projekata mahom
financiranih od strane EU*, gotovo da i nema pomaka.

Zivot u zajednici za osobe s invaliditetom zna¢i postojanje takvih
uslova koji ovoj populaciji omogucavaju pravo na izbor i kvalitet
vlastitog zivota kao klju¢ni preduslov neovisnog zivljenja. Stoga se
moze rec¢i da osobama s invaliditetom pripada pravo na stvaranje
pretpostavki da same biraju gdje ¢e i s kim Zivjeti, umjesto Zivota u
institucionalnom smjestaju, koji im je nametnut. Sirok raspon kvalitetne
podrske u zajednici, kako bi se osobama s invaliditetom omogucila
sloboda izbora i osigurao odgovarajuci kvalitet Zivota, podrazumijeva
pristupacno okruzenje, javne povrsine, prevoz, usluge, komunikacije,
informacije, tehnologije i ostalo. Takoder, to uklju¢uje edukacije,
aktivnosti i kampanje na razvijanju svijesti svih sudionika u zajednici, uz
uskladivanje terminologije koju je usvojio pokret osoba s invaliditetom
na medunarodnom nivou.

* U sklopu UNDP-ovog projekta,Ja¢anje lokalne demokratije/demokracije Il - LOD II* finansiranog od strane
Evropske unije i sredstava Instrumenta za pretpristupnu pomoc¢ (IPA) u iznosu od 1,5 miliona eura, u saradnji
s Gradom Sarajevom, implementiran je projekat,Podizanje svijesti javnosti i uticaj na socijalno ukljucivanje
osoba sa intelektualnim teSko¢ama — Uc¢initi nevidljivo vidljivim®. Glavni cilj projekta je stvaranje pretpostavki
za zivot u lokalnoj zajednici osoba s intelektualnim teskoc¢ama (http://www.sumero.ba/images/stories/
godisnji_izvjestaji/godisnji_2011.pdf).
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Stanje u FBiH kad je u pitanju ostvarivanje navedenih prava osoba s
invaliditetom je gotovo porazavajuce, $to ima za posljedicu da se ova
populacija nalazi u izuzetno neravnopravnom polozaju u odnosu na
druge gradane. Ovo se posebno ogleda u cinjenici da su barijere za
samostalan i dostojanstven Zivot prisutne u svim segmentima, iako
nominalno postoje odredena nastojanja da se to stanje promijeni’.
Nepristupacni stambeni objekti onemogucavaju normalan Zivot
osobama koje koriste invalidska kolica ili druga pomagala, 3$to
stvara dodatnu opasnost za povredivanje i onemogucava osobe s
invaliditetom u ostvarivanju njihovih primarnih bioloskih i psiholoskih
potreba. Nepristupacnost takoder otezava prisustvo mjestima
odlucivanja i razmjene informacija.

U podru¢ju obrazovanja, pored arhitektonskih  barijera,
nepristupacnost uzrokuju i neuskladeni programi, nedostatak didakticke
opreme, informacije koje nisu dostupne u formatima korisnim za
pojedine grupe osoba s invaliditetom (npr. Brajevo pismo, znakovni
jezik), needuciran nastavni kadar za rad s ovom populacijom itd.

U oblasti zaposljavanja, uz fizicke prepreke, najveéi problem su
predrasude o osobama s invaliditetom, njihovim moguc¢nostima i radnoj
sposobnosti, ¢emu pridonosi i neuskladenost dosadasnjih obrazovanja s
potrebama trzista rada.

Takoder, prilazi i unutrasnji prostor u zdravstvenim ustanovama
najcesce su neprilagodeni osobama s invaliditetom. Poseban problem
¢ini vaninstitucionalna zdravstvena zaStita u ruralnim sredinama
gdje je ova populacija nerijetko prepustena sama sebi zbog barijera,
neodgovarajuceg kadra, udaljenosti itd.

® Federalno ministarstvo prostornog uredenja je 2009. godine donijelo Uredbu o prostornim standardima,
urbanisti¢cko-tehni¢kim uslovima i normativima za sprecavanje stvaranja arhitektonsko-urbanisti¢kih
prepreka za lica sa umanjenim tjelesnim mogucnostima (Sluzbene novine Federacije BiH", broj 48/09), koja
se u praksi, ¢ak ni nakon vise od 10 godina, gotovo i ne primjenjuje. Barijere za osobe s invaliditetom su jo3
uvijek prisutne, ne samo na ranije izgradenim objektima i javnim povrsinama, ve¢ i kod izgradnje novih
objekata, gdje najcesce nisu ispostovane vazece norme i standardi.
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Ovakvo porazavajuce stanje u kojem se nalaze osobe s invaliditetom
samo donekle zaokuplja paznju drustva, posebno odredenih organa
vlasti koji, vjerovatno pod pritiskom medunarodne zajednice, ali i
neophodnosti stvaranja uslova za pridruzivanje zemljama EU, uz
Cinjenicu da je BiH ratifikovala UN Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom, nastoje uciniti odredene pomake. U tom kontekstu je u
FBiH i bila usvojena Strategija za izjednacavanje mogucnosti za osobe
sa invaliditetom, 2011-2015. u kojoj se posebno naglasava da je ,za
postizanje jednakih mogu¢nosti od presudnog znacaja prevoz, te je
stoga neophodno planirati njegovo unapredenje u skladu s evropskim
standardima u stvaranju pristupa¢ne prometne infrastrukture”. U
navedenom dokumentu takoder je istaknuto da su ,pored gradskog
prevoza, nepristupacni i vozovi, zZeljeznicke stanice, informacije o
voznom redu”. Takoder u Strategiji za unapredenje prava i polozaja
osoba s invaliditetom u Federaciji Bosne i Hercegovine, 2016-2021.
navodi se da su svi napori koji se ulazu za uklanjanje arhitektonskih
barijera prevashodno stihijski i kampanjski, te da se uglavhom realizuju
na inicijativu organizacija osoba s invaliditetom i uz podrsku donatora
te Federalnog ministarstva prostornog uredenja i pojedinih lokalnih
samouprava. Zbog navedenog i u spomenutoj Strategiji na prvom
mjestu medu prioritetima je navedena neophodnost ,uklanjanja
arhitektonskih, psiholoskih i kulturnih barijera i stvaranje okruzenja koja
ne ogranicava osobe s invaliditetom u pogledu ukljucivanja u drustvenu
zajednicu”,

Cijeneci navedeno, Cini se da je u BiH drustvu nezavisno Zivljenje i
ukljucenost u zajednicu osoba s invaliditetom jo$ uvijek nesto $to je
za najvedi broj ove populacije nedostizno, makar u skorije vrijeme. To
se posebno odnosi na one osobe s invaliditetom kod kojih je stepen
invalidnosti izrazito visok, a posebno na osobe koje imaju teze i teske
intelektualne teSkoce za koje se gotovo sa sigurnos¢u moze tvrditi da c¢e
u institucionalnom smjestaju ostati do kraja Zivota.
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3. Osposobljavanje i rehabilitacija

sposobljavanje i rehabilitacija osoba s invaliditetom su dva

usko povezana procesa ciji je osnovni cilj, bilo da je u pitanju

urodeni invaliditet ili invaliditet nastao po rodenju uslijed
povreda ili bolesti, omoguciti ovoj populaciji, odnosno svakoj individui
pojedinacno samostalan zivot i rad. Povrat izgubljenih sposobnosti i Sto
vece osposobljavanje za samostalan zivot i rad, koliko je to u najvecoj
mjeri moguce, klju¢ne su pretpostavke socijalne uklju¢enosti osoba
s invaliditetom. Svjesnost o navedenom prisutna je i u UN Konvenciji
o pravima osoba s invaliditetom, koja drzave potpisnice obavezuje
na poduzimanje ucinkovitih mjera koje imaju za cilj da se ovoj
populaciji omoguci puna fizicka, mentalna, socijalna i profesionalna

osposobljenost.

Sli¢an pristup, odnosno svijest o vaznosti socijalne rehabilitacije kao
klju¢nog faktora za vece socijalno ukljucivanje osoba s invaliditetom
u zajednice naglaseno je i u Standardnim pravilima o izjednacavanju
mogucnosti za osobe s invaliditetom, gdje stoji da su ,drZave potpisnice
obavezne stvoriti nacionalne programe rehabilitacije za sve skupine
osoba s invaliditetom. Ti programi moraju se temeljiti na stvarnim
individualnim potrebama osoba s invaliditetom, kao i na nacelima
njihovog punog sudjelovanja i jednakosti” (pravilo 3).

lako se osposobljavanje i medicinska rehabilitacija osoba s
invaliditetom u BiH odvija na nivou entiteta, ova populacija ostvaruje
pravo na sve oblike zdravstvene zastite u istom obimu, kvaliteti i
standardu kao i sve druge osobe bez diskriminacije po bilo kakvoj

0osnovi.
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Za sve njih medicinska rehabilitacija se provodi na nivou primarne,
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite®, kao i u specijaliziranim
ustanovama koje koriste prirodni faktor u lije¢enju’.

Osim medicinske rehabilitacije, za osobe s invaliditetom od posebne
vaznosti je profesionalna rehabilitacija koja obuhvata profesionalno
usmjeravanje, profesionalno osposobljavanje i zaposljavanje ove
populacije. Stoga se moze re¢i da je profesionalna rehabilitacija
usmjerena prema brzem ukljucivanju osoba s invaliditetom u rad kroz
zanimanja koja ¢e im omogucditi da postignu najpovoljniji radni ucinak
s najmanjim izgledom da dode do narusavanja preostalih radnih i
opcih sposobnosti. U provodenju profesionalne rehabilitacije osoba
s invaliditetom posebnu ulogu u BiH imaju Fondovi za profesionalnu
rehabilitaciju, osposobljavanje i zaposljavanje osoba s invaliditetom, koji
postoje u oba entiteta.

Pored Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i
zaposljavanju osoba s invaliditetom na podru¢ju FBiH, posebnim
zakonskim propisima utvrdeno je pravo na profesionalnu rehabilitaciju
demobilisanih boraca. Tako je Zakonom o pravima demobilisanih
branilaca i ¢lanova njihovih porodica FBiH (2006) normirano (¢l. 11) da

°U sklopu Reforme zdravstvenog sistema na nivou primarne zdravstvene zastite u Federaciji BiH organizirana
je medicinska rehabilitacija u zajednici putem centara za mentalno zdravlje u zajednici, koji svoje aktivnosti
provode kroz rehabilitaciju u zajednici, osiguravajuci promociju i prevenciju kao i rehabilitaciju mentalnog
zdravlja i centara za fizikalnu rehabilitaciju koji osiguravaju promociju zdravlja, prevenciju invaliditeta,
fizikalnu rehabilitaciju, te brigu i pomo¢ onesposobljenim.

Na nivou sekundarne zdravstvene zastite medicinska rehabilitacija se provodi u opc¢im i kantonalnim
bolnicama, u kojima su uglavnom zastupljeni svi vidovi fizikalne rehabilitacije ukljuc¢ujuci i hidroterapiju.

Tercijarni nivo medicinske rehabilitacije vezan je za klinicke centre, odnosno za Institute za rehabilitaciju u
kojima se provodi sveobuhvatna stacionarna medicinska rehabilitacija (Inicijalni izvjestaj BiH o povodenju
UN Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, 2012:61-62).

7 U FBiH postoji $est zdravstvenih ustanova koje koriste prirodan faktor u lije¢enju i rehabilitaciji. Institucije
tog tipa rade ugovorno ili komercijalno, a usluge iz oblasti medicinske rehabilitacije pod povoljnim uslovima
realiziraju na temelju ugovora sa udruzenjima, fondovima zdravstvenog osiguranja, ako su nastavak
bolni¢kog lijecenja.
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pravo na profesionalnu rehabilitaciju imaju nezaposleni demobilisani
branioci kod kojih je uslijed bolesti ili povrede doslo do teZzeg ostecenja
organizma.

Na temelju preostale radne sposobnosti za ovu kategoriju pravo na
profesionalnu rehabilitaciju ukljucuje i Skolovanje za obavljanje poslova
koji zahtijevaju viSu Skolsku spremu od one koju osoba s invaliditetom
ima.

U ostvarivanju Sto veceg nivoa socijalne ukljuenosti osoba s
invaliditetom u zajednicu od bitnog je znacaja stvaranje podrzavajuceg
okruzenja koje je otvoreno, inkluzivno i pristupacno. Takoder je
potrebno osigurati da usluge kao i programi rehabilitacije koji trebaju
biti utemeljeni na multidisciplinarnoj procjeni potreba i mogucnosti
pojedinca pocinju u najranijoj dobi. S tim u vezi, i dokumenti Svjetske
zdravstvene organizacije (Rezolucija SZO 54.21, 2001) posebno
naglasavaju da u ostvarivanju ovih aktivnosti klju¢no mjesto mora
imati i obuka stru¢nih kadrova za rad sa osobama s invaliditetom.
Takoder, struc¢ni kadrovi u radu sa ovom populacijom moraju uzimati
u obzir ocjenu preostale sposobnosti i mogucnosti za rehabilitaciju,
radno osposobljavanje, obrazovanje i samostalno zivljenje, zasnovano
na Medunarodnoj klasifikaciji funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja, za
svaku osobu s invaliditetom pojedinacno.

146 [ITITHTHTE



CETVRTI DIO - POLOZAJ 0SOBA S INVALIDITETOM U FEDERACLI BOSNE | HERCEGOVINE

4, Rad i zaposljavanje

ravo na rad je jedno od temeljnih ljudskih prava koje, prema
Univerzalnoj deklaraciji o pravima Covjeka (Cl. 6), obuhvata pravo
na mogucnost zaradivanja kroz slobodno izabran ili prihvacen rad.

Sva prava iz oblasti rada i radnog odnosa u BiH utvrdena su na
entitetskom nivou u okviru vise razli¢itih zakona. Tako su u FBiH klju¢ni
zakoni koji ureduju ovu oblast sljedeci: Zakon o radu (1999), Zakon o
posredovanju u zaposljavanju i socijalnoj sigurnosti nezaposlenih lica
(2001) kao i Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i
zaposljavanju osoba sa invaliditetom (2010).

U kontekstu zastite i prava na rad osoba s invaliditetom, Zakon o
radu FBiH (Cl. 64) posebno naglasava zasticenost svakog zaposlenika
koji je pretrpio povredu na radu ili je obolio od profesionalne bolesti, u
smislu da mu poslodavac ne moze otkazati ugovor o radu. Svjesnost o
poteskocama za realizaciju odredbi iz ovog Zakona zbog zastupljenosti
nelegalnog i neprijavlienog rada posebno je istaknuta u lzvjestaju
BiH o provodenju UN Konvencije o pravima osoba s invaliditetom
(2012:66-67). S tim u vezi, u lzvjestaju takoder stoji da se navedeni
problem moze smanijiti pojacanim inspekcijskim nadzorom pravnih lica
i poslodavaca, ali i provedbom preventivnih i represivnih mjera koje
imaju za cilj ispravljanje postojec¢ih nedostataka naknadnom prijavom
osoba zatecenih ,na radu na crno”. Ono sto posebno zabrinjava je da
se medu ovom skupinom nerijetko nalaze i osobe s invaliditetom za
koje ,inspekcija rada u svojim evidencijama nema metodologiju koja bi
posebno evidentirala i izdvajala osobe s invaliditetom” od ovog oblika
zloupotrebe i krSenja prava iz radnog odnosa.
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Zakon o posredovanju u zaposljavanju i socijalnoj sigurnosti
nezaposlenih osoba u svojim odredbama (¢l. 2) naglasava da ni jedna
osoba ne moze biti stavljena u nepovoljan polozaj ni po kojoj osnovi
ukljucujudi tjelesne i dusevne poteskoce.

Federalnim Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju
i zapo$ljavanju osoba s invaliditetom propisano je da se osobe s
invaliditetom upo3ljavaju i rade na trzistu rada pod op¢im i posebnim
uslovima. Zakon takoder propisuje da prednost pri uposljavanju u
okviru javnog sektora imaju osobe s invaliditetom ako, pored opdih,
ispunjavaju i posebne uslove. Zaposljavanje pod posebnim uslovima
podrazumijeva zapoS$ljavanje u ustanove ili privredna drustva koja
su osnovana radi zaposljavanja iskljuCivo osoba s invaliditetom ,sa
najmanje 60% invaliditeta, osoba sa najmanje 70% tjelesnog oStecenja,
ukoliko to ostecenje ima za posljedicu smanjenje radne sposobnosti i
lica sa lakom i umjerenom mentalnom retardacijom” (¢l. 15).

Prije donoSenja Federalnog zakona o profesionalnoj rehabilitaciji,
osposobljavanju i zapoSljavanju osoba sa invaliditetom, podrska za
zaposljavanje ovoj populaciji se realizovala kroz odredena izdvajanja
iz budzeta Federalnog ministarstva rada i socijalne politike. Sredstva
koja su izdvajana nisu posebno pratila broj osoba s invaliditetom koje
se nalaze na trziStu rada i koje su nezaposlene, o ¢emu govore i sljedeci
podaci: u proracunu za 2005. godinu za podrsku zaposljavanja osoba
s invaliditetom izdvojeno je 1.000.000,00 KM, dok je u 2008. godini
ovaj iznos smanjen na 900.000,00 KM (Strategija za izjednacavanje
mogucnosti za osobe s invaliditetom u FBiH 2011-2015., 2009:32). lako
navedeni nacin potpore zaposljavanja osoba s invaliditetom nije bio
najbolje rjeSenje, u pojedinim segmentima ovakva praksa se pokazala
korisnom jer je ohrabrila jedan broj osoba iz ove populacije da pripreme
i kandidiraju samostalne projekte samozaposljavanja.

148 [T



CETVRTI DIO - POLOZAJ 0SOBA S INVALIDITETOM U FEDERACLI BOSNE | HERCEGOVINE

5. Zivotni standard i socijalna zastita

A 4
ivotni standard pojedinaca ili drustvenih grupa, koji se u literaturi

najcece definiSe kao nivo zadovoljavanja osnovnih ljudskih

potreba, posebno materijalne prirode kao Sto su: hrana, odjeca,
obuda, stanovanje i sl.,, istovremeno obuhvata uslove Zivota i rada, ali i
nivo zadovoljavanja nematerijalnih potreba, kao Sto su: obrazovanje,
zdravstvo, kulturne potrebe itd., predstavlja odraz ukupne ekonomske
razvijenosti ili nerazvijenosti neke zemlje.

Pravo na zivotni standard zagarantovano je i Univerzalnom
deklaracijom o pravima ¢ovjeka (1948), gdje stoji (¢l. 25) da svako ima
pravo na zivotni standard koji odgovara zdravlju i dobrobiti njega
samoga i njegove porodice, uklju¢ujuci prehranu, odjecu, stanovanje,
lije¢nicku njegu i potrebne socijalne usluge, kao i pravo na zastitu u
slu¢aju nezaposlenosti, bolesti, nesposobnosti, udovistva, starosti ili
nekog drugog zivotnog nedostatka u uslovima koji su izvan njegova
nadzora.

Pravo na zivotni standard osoba s invaliditetom, jednak pravu na
zivotni standard ostalih ¢lanova drustva, u svojim odredbama (cl.
28), zajedno sa posebnim pravom na socijalnu zastitu, posebno
potencira i UN Konvencija o pravima osoba s invaliditetom. U BiH sa
ciliem ostvarivanja ovog prava osobe s invaliditetom podjednako kao
i drugi gradani imaju pristup ishrani, odjeci, smjestaju i vodi, s tim da
ova populacija dodatne potrebe, koje proizlaze iz invalidnosti, prema
zakonskim propisima, zadovoljavaju kroz sistem socijalne zastite. Tako,
npr. pravo na tudu njegu i pomo¢ u FBiH ostvaruju osobe sa najtezim
oblicima invaliditeta, odnosno pojedinci kojima je za obavljanje
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osnovnih zivotnih potreba neophodna tuda pomo¢. Ista prava ostvaruju
i civilne Zrtve rata i tzv. neratni invalidi. Pored osnovnih prava za osobe
s invaliditetom i civilne zrtve rata, Federalnim zakonom o osnovama
socijalne zaStite, zastite civilnih Zrtava rata i porodice s djecom,
propisana su i prava na nov¢anu i drugu materijalnu pomo¢ koja se

ostvaruju na nivou kantona.

Prava iz oblasti socijalne zastite u RS uredena su Zakonom o socijalnoj
zastiti (2012), koji normira (¢l. 32) da pravo na tudu njegu i pomo¢
ostvaruje svaka osoba starija od tri godine kojoj je zbog tjelesnih,
mentalnih, C¢ulnih poremedaja, izrazenih poremecaja u zdravstvenom
stanju, neophodna stalna pomoc i njega druge osobe, s tim da to pravo
ne ostvaruje po nekom drugom osnovu i da ne koristi pravo na smjestaj
u ustanovu socijalne zastite.

Pobrojano upucuje na zaklju¢ak da je zivotni standard osoba s
invaliditetom, bez obzira na ¢injenicu Sto ova populacija dijeli sudbinu
ostalih gradana, vezano za socio-ekonomske mogucnosti drustva u BiH,
gledajudi u cjelini, znatno nepovoljniji nego ostalih clanova drustva,
jer su osobe s invaliditetom najve¢im dijelom nezaposlene, ali i zbog
diskriminirajucih zakona, posebno u oblasti socijalne zastite. U prilog
navedenom govori podatak da se socijalna zastita osoba s invaliditetom
u oba bh. entiteta bazira na pravima i statusima, a ne na individualnim
potrebama.
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6. Ucesce u politickom, javnom i kulturnom
zivotu, rekreaciji, razonodi i sportu

vim medunarodnim dokumentima iz oblasti ljudskih prava

ukljuujuc¢i i UN Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom,

garantuje se da osobe s invaliditetom ravnopravno sa ostalim
gradanima ostvaruju pravo uces¢a u politickom, javnom, kulturnom
Zivotu, rekreaciji, razonodi i sportu.

Pobrojana prava deklarativno rasuta u vise razli¢itih zakona u BiH
data su i osobama s invaliditetom. Medutim, u praksi vec¢ina ovih prava
za najvedi broj ove populacije zbog njihove socijalne isklju¢enosti
se ne ostvaruje. U ovom kontekstu gotovo da se moze zakljuciti da
ni u drudtvu ne postoji poseban interes za vece ukljucivanje osoba
s invaliditetom o ¢emu govori i to da npr. na nivou BiH ne postoje
zakonski propisi koji bi posebno utvrdivali mjere za poticaj veceg
ucesc¢a ove populacije u politickom i javhom zivotu. Naprotiv, iako je
pravo ucesca na izborima regulirano Izbornim zakonom BiH, odnosno
Pravilnikom o nacinu provodenja izbora u BiH (2010), glasaci s posebnim
potrebama, odnosno osobe s invaliditetom kojima je oduzeta poslovna
sposobnost nemaju pravo glasa.

Za ucesce u politickom i javhom Zivotu osoba s invaliditetom, npr. u
proceduri donosenja zakonskih i podzakonskih akata koji se ticu ove
populacije, posebno tokom javne rasprave, znacajnu ulogu imaju
organizacije osoba s invaliditetom koje su u BiH organizovane na
entitetskom, kantonalnom i opcinskom nivou. Ove organizacije takoder
odredeni doprinos daju i uce$¢u osoba s invaliditetom u kulturnom
zivotu, rekreaciji, a posebno sportu, gdje osobe s invaliditetom iz

HEEELETTTT 157



SOCIJALNIRAD S OSOBAMA S INVALIDITETOM

pojedinih sportskih disciplina postizu zavidne rezultate. Izmjenama i
dopunama Zakona o sportu BiH (2009) definiran je nacin organizovanja
specijalne olimpijade i drugih oblika sportskog organizovanja za
ovu populaciju. Zavidni rezultati postignuti u pojedinim sportskim
disciplinama npr. u sjede¢oj odbojci, govore najkonkretnije da osobe
s invaliditetom doprinose razvoju drustva i afirmaciji zemlje, ¢ak i na
medunarodnom nivou. Pretpostavlja se da bi postignuti rezultati u
oblasti sporta bili joS ve¢i da postoje odgovarajuce organizacione
pripreme i stvorene pretpostavke za razvoj sporta posebno kod
najmlade populacije osoba s invaliditetom, $to istovremeno predstavlja
jedno od najboljih  moguénosti pune socijalne uklju¢enosti ove
populacije u drustvo i drustvena zbivanja.
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KONVENCIJA UJEDINJENIH NACLJA
O PRAVIMA OSOBA S INVALIDITETOM®

,»Sluzbeni glasnik BiH - Medunarodni ugovori*, broj: 11/09
Temeljem c¢lanka V 3. d) Ustava Bosne i Hercegovine i suglasnosti Parlamentarne skupstine Bosne i
Hercegovine (Odluka PS BiH, broj 454/09 od 15. prosinca 2009. godine), Predsjednistvo Bosne i Hercegovine
na 39. zurnoj sjednici, odrzanoj 18. prosinca 2009. godine, donijelo je
ODLUKU
O RATIFIKACIJI KONVENCIJE O PRAVIMA OSOBA SA INVALIDITETOM I FAKULTATIVNOG
PROTOKOLA
Clanak 1.
Ratifikuje se Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom i Fakultativni protokol uz Konvenciju o pravima
osoba s invaliditetom.
Clanak 2.
Tekstovi Konvencije i Fakultativnog plana protokola u prijevodu glase:
KONVENCIJA
O PRAVIMA OSOBA S INVALIDITETOM
PREAMBULA
Drzave potpisnice ove Konvencije,
(a) Pozivajuci se na nacela proglasena u Povelji Ujedinjenih naroda kojima se priznaju urodeno dostojanstvo,
jednaka i neotudiva prava svih ¢lanova ljudske obitelji kao temelja slobode, pravde i mira u svijetu,
(b) Priznajuci da su u Opcoj deklaraciji o pravima ¢ovjeka i u medunarodnim dokumentima o ljudskim pravima
Ujedinjeni narodi proglasili i slozili se da svatko ima sva prava i slobode navedene u tim dokumentima, bez
razlike po bilo kojoj osnovi,
(¢) Potvrdujuéi univerzalnost, nedjeljivost i meduovisnost svih ljudskih prava i temeljnih sloboda, kao i potrebu
da se osobama s invaliditetom zajam¢i njihovo puno uzivanje bez diskriminacije,
(d) Podsjecajuci se i Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, Medunarodnog pakta
o gradanskim i politickim pravima, Medunarodne konvencije o ukidanju svih oblika rasne diskriminacije,
Konvencije o ukidanju svih oblika diskriminacije Zena, Konvencije protiv mucenja i drugih oblika okrutnog,
neCovjecnog i ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja, Konvencije o pravima djeteta, te Medunarodne
konvencije o zastiti prava svih radnika migranata i ¢lanova njihovih obitelji,
(e) Priznajuci da je invaliditet razvojni proces, te da invaliditet nastaje kao rezultat djelovanja osoba s
invaliditetom i prepreka koje proizilaze iz stajalista njihove okoline, te iz prepreka koje postoje u okolini, a koje
sprje¢avaju njihovo potpuno i djelotvorno sudjelovanje u drustvu ravnopravno s drugim ¢lanovima tog drustva,
(f) Priznajuci vaznost nacela i smjernica za provodenje politike sadrzanih u Svjetskom programu akcije za osobe
s invaliditetom i u Standardnim pravilima o izjednacavanju mogucnosti za osobe s invaliditetom u pogledu
utjecaja na promoviranje, formuliranje i procjenu politika, planova, programa i aktivnosti na drZavnoj,
regionalnoj i medunarodnoj razini, kako bi se jo§ viSe izjednacile moguénosti za osobe s invaliditetom,
(g) Naglasavajuci vaznost punog ukljucivanja pitanja invaliditeta u sve relevantne strategije odrzivog razvoja,
(h) Priznajuci takoder da diskriminacija bilo koje osobe na osnovu invaliditeta predstavlja povredu urodenog
dostojanstva i vrijednosti Covjeka,
(1) Priznajuci nadalje razli¢itosti osoba s invaliditetom,
(j) Priznajuci potrebu unaprjedenja i zastite ljudskih prava svih osoba s invaliditetom, ukljucujuéi i one kojima je
potrebna veca potpora,
(k) Zabrinute $to se osobe s invaliditetom, usprkos ovim razli¢itim instrumentima i nastojanjima, i dalje
suocavaju s barijerama svom sudjelovanju kao ravnopravnih ¢lanova drustva, kao i sa krenjima svojih ljudskih
prava u svim dijelovima svijeta,
(1) Priznajuci vaznost medunarodne suradnje u unaprjedenju zivotnih uvjeta osoba s invaliditetom u svim
zemljama, a posebno zemljama u razvoju,
(m) Naglasavajuci vrijedne postojeée i potencijalne doprinose osoba s invaliditetom cjelokupnom blagostanju i
razli¢itosti njihovih zajednica, kao i da ¢e promoviranje punog uzivanja ljudskih prava i temeljnih sloboda od
strane osoba s invaliditetom i puno sudjelovanje osoba s invaliditetom rezultirati njihovim snaZnijim osje¢ajem
pripadanja drustvu, te znacajnim napretkom u ljudskom, socijalnom i ekonomskom razvoju njihovih drustava, te
iskorjenjivanjem siromastva,
(n) Priznajuci vaznost osobne autonomije i neovisnosti osoba s invaliditetom, ukljucujuci i slobodu izbora,
(0) Smatrajuci da osobe s invaliditetom trebaju imati moguénost da aktivno budu ukljucene u procese donosenja
odluka vezanih za politike i programe, posebno one koji ih se izravno ti¢u,
(p) Zabrinute zbog teskih uvjeta s kojima se suocavaju osobe s invaliditetom, koje su izlozene viSestrukim ili
teskim oblicima diskriminacije na osnovu rase, boje koze, spola, jezika, vjere, politickih ili drugih uvjerenja,
nacionalnog ili socijalnog porijekla, imovinskog statusa, rodenja, starosne dobi ili nekog drugog statusa,

*Sluzbeni Glasnik BiH - Medunarodni ugovori, broj 11/9
http://fmrsp.gov.ba/?wpdmpro=konvencija-o-pravima-osoba-s-invaliditetom&wpdmd|=4407

154 (111



PETI DIO - UN KONVENCIJA O PRAVIMA 0SOBA S INVALIDITETOM

(q) Priznajuci da su zene i djevojcice s invaliditetom Cesto izloZene vec¢em riziku od nasilja, ozljedivanja ili
zlostavljanja, zapostavljanja ili nesavjesnog postupanja, maltretiranja ili izrabljivanja, kako u svojim domovima,
tako i izvan njih,
(r) Priznajuci da djeca s invaliditetom trebaju u potpunosti uzivati sva ljudska prava i temeljne slobode
ravnopravno s drugom djecom, te podsjecaju¢i na obaveze koje su u tom smislu preuzele drzave potpisnice
Konvencije o pravima djeteta,
(s) Naglasavajuci potrebu za ukljuc¢ivanjem rodne i spolne perspektive u sve napore usmjerene ka promoviranju
punog uzivanja ljudskih prava i temeljnih sloboda osoba s invaliditetom,
(t) Isticudi Cinjenicu da vecina osoba s invaliditetom Zivi u uvjetima siromastva, i prepoznajuéi u tom smislu
hitnu potrebu za rjeSavanjem problema negativnog utjecaja siromastva na osobe s invaliditetom,
(u) Imajuéi na umu da su uvjeti mira i sigurnosti, zasnovani na punom postivanju ciljeva i nacela sadrzanih u
Povelji UN i postivanje mjerodavnih dokumenata o ljudskim pravima neophodni za punu zatitu osoba s
invaliditetom, posebno za vrijeme oruzanih sukoba i strane okupacije,
(v) Priznaju¢i vaznost mogucnosti pristupa fizickom, socijalnom, ekonomskom i kulturnom okruzenju,
zdravstvenoj zastiti i obrazovanju, informacijama i komunikaciji, kako bi se osobama s invaliditetom omoguéilo
puno uzivanje svih ljudskih prava i temeljnih sloboda,
(W) Shvacajuci da je pojedinac, imajuci obaveze prema drugim pojedincima i prema zajednici kojoj pripada,
duzan ulagati sve napore za promoviranje i postivanje prava priznatih u Medunarodnom zakonu o ljudskim
pravima,
(x) Uvjerene da je obitelj prirodna i temeljna jedinica drustva, te da ima pravo na zastitu drustva i drzave, a da
osobe s invaliditetom i ¢lanovi njihovih obitelji trebaju dobijati potrebnu zastitu i pomo¢, kako bi se obiteljima
omogucilo da pridonose punom i ravnopravnom uzivanju prava osoba s invaliditetom,
(y) Uvjerene da ¢e sveobuhvatna i integralna medunarodna konvencija o unaprjedenju i zastiti prava i
dostojanstva osoba s invaliditetom zna¢ajno doprinijeti ispravljanju vrlo nepovoljnog socijalnog polozaja osoba s
invaliditetom, te da ¢e unaprijediti njihovo sudjelovanje u gradanskim, politickim, ekonomskim, socijalnim i
kulturnim oblastima Zivota uz jednake mogucnosti, kako u zemljama u razvoju, tako i u razvijenim zemljama,
Suglasile su se o sljedecem:

Clanak 1.

SVRHA
Svrha ove Konvencije je unaprjedenje, zastita i osiguravanje punog i ravnopravnog uzivanja svih ljudskih prava i
temeljnih sloboda osoba s invaliditetom, i unaprjedivanje postivanja njihovog urodenog dostojanstva.
Osobe s invaliditetom ukljucujué¢i osobe sa dugotrajnim fizickim, mentalnim, intelektualnim ili osjetilnim
ostecenjima, koje u interakciji s razlicitim barijerama mogu ometati njihovo puno i djelotvorno sudjelovanje u
drustvu ravnopravno s ostalim ¢lanovima tog drustva.

Clanak 2.

DEFINICIJE

Za potrebe ove Konvencije:
"Komunikacija" obuhvaca jezike, prikazivanje teksta, Brailleovo pismo, taktilnu komunikaciju, krupni tisak,
pristupacne multimedijalne sadrzaje, pisani oblik, zvucne zapise, obicni jezik, osobne CitaCe, augmentativne i
alternativne nacine, sredstva i oblike komunikacije, uklju¢ujuéi pristupacne informacijske i komunikacijske
tehnologije.
"Jezik" obuhvaca govorene i znakovne jezike, te druge oblike negovorenih jezika.
"Diskriminacija na osnovu invaliditeta" zna¢i svako razlikovanje, iskljuéivanje ili ograni¢avanje na osnovu
invaliditeta, ¢ija su svrha ili posljedica umanjivanje ili poniStavanja priznanja, uzivanja ili koriStenja svih
ljudskih prava i temeljnih sloboda, ravnopravno s drugim osobama, na politickom, ekonomskom, socijalnom,
kulturnom, drustvenom i svakom drugom podrudju. Ona ukljucuje sve oblike diskriminacije, ukljucujuéi
uskracivanje razumne prilagodbe.
"Razumna prilagodba" znaci potrebne i odgovarajuée izmjene i prilagodbe koje ne namecéu nerazmjeran ili
neprimjeren teret, potrebne u konkretnom sluéaju, kako bi se osiguralo da osobe s invaliditetom ravnopravno s
drugim osobama uzivaju i koriste sva ljudska prava i temeljne slobode.
"Univerzalni dizajn" znaci oblikovanje proizvoda, okruzenja, programa i usluga tako da ih u najvecoj mogucoj
mjeri mogu koristiti sve osobe, bez potrebe prilagodavanja ili posebnog oblikovanja. "Univerzalni dizajn" ne
iskljucuje, kada je to potrebno, pomo¢ne naprave za odredene grupe osoba s invaliditetom.

Clanak 3.

OPCA NACELA

Temeljna nacela ove Konvencije su:
(a) Postivanje urodenog dostojanstva, osobne autonomije, ukljucujuci slobodu izbora i neovisnost osoba;
(b) Nediskriminacija;
(¢) Puno i u¢inkovito sudjelovanje i ukljuéivanje u drustvo;
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(d) Postivanje razlika i prihvacanje osoba s invaliditeom kao dijela ljudske razli¢itosti i Covjecnosti;
(e) Jednakost moguénosti;
(f) Pristupacnost;
(g) Jednakost muskaraca i Zena;
(h) Postivanje sposobnosti razvoja djece s invaliditetom i postivanje prava djece s invaliditetom na ocuvanje
vlastitog identiteta.

Clanak 4.

OPCE OBAVEZE

1. Drzave potpisnice obavezuju se osigurati puno ostvarivanje svih ljudskih prava i temeljnih sloboda za osobe s
invaliditetom bez diskriminacije na osnovu invaliditeta. S tim ciljem, drZave potpisnice se obavezuju da ¢e:
(a) prihvatiti zakonodavne, upravne i druge mjere za provodenje prava priznatih ovom Konvencijom;
(b) poduzeti sve odgovaraju¢e mjere, ukljucujuc¢i zakonodavne, za izmjenu ili ukidanje postojecih zakona,
propisa, obi¢aja i prakse koji predstavljaju diskriminaciju osoba s invaliditetom;
(c) uzeti u obzir zastitu i promoviranje ljudskih prava osoba s invaliditetom u svim politikama i programima;
(d) suzdrzati se od ukljucivanja u bilo koji postupak ili praksu koji su proturjecni ovoj Konvenciji, te osigurati da
javne vlasti i institucije djeluju u skladu s ovom Konvencijom;
(e) poduzeti sve odgovaraju¢e mjere kako bi se uklonila diskriminacija na osnovu invaliditeta od strane bilo koje
osobe, organizacije ili privatnog poduzeca;
(f) provoditi ili promovirati istrazivanje i razvoj univerzalno oblikovanih roba, usluga, opreme i prostora, kako je
definirano ¢lankom 2 ove Konvencije, a koje bi iziskivale minimalne prilagodbe i najmanje troskove, kako bi se
udovoljilo specifi¢nim potrebama osoba s invaliditetom, promovirala njihova dostupnost i koristenje, te
promoviralo univerzalno oblikovanje u izradi standarda i smjernica;
(g) provoditi ili promovirati istrazivanje i razvoj, te promovirati dostupnost i upotrebu novih tehnologija,
ukljucujuéi informacijske i komunikacijske tehnologije, pomagala za kretanje, uredaja i potpornih tehnologija
pogodnih za osobe s invaliditetom, dajuc¢i prednost tehnologijama izradenim po pristupa¢nim cijenama;
(h) pruzati osobama s invaliditetom dostupne informacije o pomagalima za kretanje, uredajima i potpornim
tehnologijama, ukljucujuéi nove tehnologije kao i druge oblike pomod¢i, sluzbe potpore, opremu i prostore;
(1) promovirati obuku stru¢njaka i osoblja koje radi s osobama s invaliditetom u podru¢ju prava priznatih ovom
Konvencijom, kako bi §to bolje pruzali pomo¢ i usluge zajamcene spomenutim pravima.
2. U pogledu ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava, svaka drzava potpisnica obavezuje se poduzeti mjere uz
najve¢u mogucu upotrebu raspolozivih resursa, i gdje je potrebno, u okviru medunarodne suradnje, kako bi se
postupno postiglo puno ostvarivanje tih prava, ne zanemarujuci one obaveze sadrzane u ovoj Konvenciji koje su
neposredno primjenjive prema medunarodnom pravu.
3. Prilikom izrade i provodenja zakonskih propisa i politike za provedbu ove Konvencije, kao i u drugim
procesima donosenja odluka vezanih za osobe s invaliditetom, drzave potpisnice ¢e se redovno konsultirati sa, i
aktivno ukljuciti osobe s invaliditetom, ukljucuju¢i djecu s invaliditetom, preko organizacija koje ih
predstavljaju.
4. Nista u ovoj Konvenciji nece utjecati na odredbe koje su povoljnije za ostvarivanje prava osoba s
invaliditetom, a koje se mogu nalaziti u propisima drzave potpisnice ili u medunarodno-pravnim propisima na
snazi za tu drzavu. Nema ograni¢avanja ili ukidanja bilo kojeg ljudskog prava i temeljne slobode priznatih ili
postojecih u bilo kojoj drzavi potpisnici ove Konvencije na osnovu zakona, konvencija, propisa ili obi¢aja, pod
izgovorom da ova Konvencija ne priznaje ta prava ili slobode ili da ih priznaje u manjem opsegu.
5. Odredbe ove Konvencije odnose se na sve dijelove saveznih drzava, bez ikakvih ograniéenja ili izuzetaka.

Clanak 5.

RAVNOPRAVNOST I NEDISKRIMINACIJA

1. Drzave potpisnice priznaju da su sve osobe jednake pred zakonom, te da imaju jednako pravo, bez ikakve
diskriminacije, na zakonsku zastitu i uzivanje zakonskih povlastica.
2 Drzave potpisnice zabranjuju bilo kakvu diskriminaciju na osnovu invaliditeta i jam¢e osobama s invaliditetom
jednaku i u€inkovitu zastitu od svake diskriminacije.
3. Da bi unaprijedile ravnopravnost i ukinule diskriminaciju, drzave potpisnice ¢e poduzeti sve odgovarajuce
korake da osiguraju razumnu prilagodbu.
4. Posebne mjere neophodne za ubrzavanje ili postizanje stvarne ravnopravnosti osoba s invaliditetom nece se
smatrati diskriminacijom u smislu odredbi ove Konvencije.

Clanak 6.

ZENE S INVALIDITETOM

1. Drzave potpisnice priznaju da su zene i djevojke s invaliditetom izloZene viSestrukoj diskriminaciji, te ¢e u
tom smislu poduzeti mjere kako bi im se osiguralo puno i ravnopravno uZivanje svih njihovih ljudskih prava i
temeljnih sloboda.
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2. Drzave potpisnice poduzet ¢e sve odgovarajuée mjere kako bi osigurale puni razvoj, napredak i jacanje
polozaja zena u cilju jamcenja koriStenja i uzivanja ljudskih prava i temeljnih sloboda navedenih u ovoj
Konvenciji.

Clanak 7.

DJECA S INVALIDITETOM

1. Drzave potpisnice poduzet ¢e sve potrebne mjere kako bi osigurale da djeca s invaliditetom potpuno uZivaju
sva ljudska prava i temeljne slobode ravnopravno s drugom djecom.
2. U svim akcijama koje se odnose na djecu s invaliditetom prvenstvena pozornost bit ¢e posvecena najboljem
interesu djeteta.
3. Drzave potpisnice osigurat ¢e da djeca s invaliditetom imaju pravo slobodno izraziti svoje stavove o svim
pitanjima koja ih se ticu, a njihovi stavovi razmotrit ¢e se s obzirom na njihovu dob i zrelost, ravnopravno s
drugom djecom, te ¢e im u ostvarivanju toga prava biti pruzena pomo¢ u skladu s invaliditetom i uzrastom.

Clanak 8.

PODIZANIJE SVIJESTI

1. Drzave potpisnice se obvezuju usvojiti trenutacne, uc¢inkovite i odgovarajuce mjere u svrhu:
(a) podizanja svijesti cijelog drustva, ukljuéujuéi i na razini obitelji, o osobama s invaliditetom, kao i
unaprjedivanja postivanja njihovih prava i dostojanstva;
(b) borbe protiv stereotipa, predrasuda i Stetnih postupaka prema osobama s invaliditetom na svim podrucjima
zivota, ukljucujuéi one zasnovane na spolu i dobi;
(c) podizanje svijesti o sposobnostima i doprinosu osoba s invaliditetom.
2. Mjere za postizanje navedenih ciljeva ukljucuju:
(a) Pokretanje i odrzavanje djelotvornih kampanja podizanja svijesti javnosti osmisljenih tako da:
(i) poti¢u spremnost prihvacanja prava osoba s invaliditetom;
(if) promoviraju pozitivno gledanje na osobe s invaliditetom i veci stupanj druStvene svijesti o osobama s
invaliditetom;
(iii) promoviraju priznavanje vjestina, zasluga, sposobnosti i doprinosa osoba s invaliditetom na radnom mjestu i
trziStu rada;
(b) Poticati izgradnju stavova kojima se postuju prava osoba s invaliditetom na svim razinama obrazovnog
sustava, ukljuc¢ujuéi svu djecu od rane dobi;
(c) Podsticanje svih sredstava javnog priop¢avanja da osobe s invaliditetom prikazuju u skladu s ciljevima ove

Konvencije;
(d) Promoviranje programa obuke za podizanje razine svijesti o osobama s invaliditetom i njihovim pravima.
Clanak 9.
PRISTUPACNOST

1. Kako bi se osobama s invaliditetom omogucilo neovisno Zivljenje i potpuno sudjelovanje u svim podruc¢jima
zivota, drzave potpisnice ove Konvencije poduzimaju odgovarajuée mjere kako bi im osigurale pristup, na
ravnopravnoj osnovi s drugim osobama, izgradenom okruzenju, prijevozu, informacijama i komunikacijama,
ukljucujuéi informacijske i komunikacijske tehnologije i sustave, kao i ostaloj opremi, prostorima i uslugama
namijenjenim javnosti, kako u urbanim tako i u ruralnim podru¢jima. Te mjere, koje ukljucuju identifikaciju i
uklanjanje prepreka i barijera pristupaénosti, odnose se, izmedu ostalog na:

(a) gradevine, puteve, prijevoz i druge zatvorene i otvorene prostore, ukljuCujuéi $kole, stambene objekte,
zdravstvene ustanove i radna mjesta;

(b) informacije, komunikacije i druge usluge, ukljucujuéi elektronicke usluge i sluzbe hitnih intervencija.

2. Drzave potpisnice takoder ¢e poduzeti odgovaraju¢e mjere radi:

(a) razvijanja, Sirenja i pracenja provodenja minimalnih standarda i smjernica za pristupacnost prostora i usluga
otvorenih ili namijenjenih javnosti;

(b) osiguravanja da privatne pravne osobe koje pruzaju prostore, sredstva i usluge otvorene ili namijenjene
javnosti vode racuna o svim aspektima pristupacnosti za osobe s invaliditetom;

(c) pruzanja obuke svim relevantnim subjektima i akterima o pitanjima pristupacnosti s kojima se suocavaju
osobe s invaliditetom;

(d) osiguravanja natpisa na Braillevom pismu i u lako ¢itljivom i razumljivom obliku u zgradama i drugim
prostorima otvorenim za javnost;

(e) osiguravanja oblika osobne pomoc¢i i posrednika, ukljucujuci vodice, Citace i tumace znakovnog jezika, kako
bi se olaksao pristup javnim objektima i prostorima otvorenim za javnost;

(f) promoviranja drugih odgovarajuc¢ih oblika pomod¢i i podrske osobama s invaliditetom, kako bi im se osigurao
pristup informacijama;

(g) promoviranja pristupa¢nosti osobama s invaliditetom novih informacijskih i komunikacijskih tehnologija i
sustava, ukljucujuéi Internet;
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(h) promoviranja oblikovanja, razvoja, proizvodnje i distribucije dostupnih informacijskih i komunikacijskih
tehnologija i sustava u ranoj fazi, tako da te tehnologije i sustavi postanu pristupacni uz minimalne troskove;

Clanak 10.

PRAVO NA ZIVOT

Drzave potpisnice ponovo potvrduju da sva ljudska bi¢a imaju urodeno pravo na zivot, te ¢e poduzimati sve
potrebne mjere kako bi osigurale u¢inkovito uzivanje tog prava osobama s invaliditetom, ravnopravno s drugim
osobama.

Clanak 11.

RIZICNE SITUACIJE I HUMANITARNA KRIZNA STANJA

Drzave potpisnice ¢e poduzeti, u skladu sa svojim obavezama prema medunarodnom pravu, ukljucujuci odredbe
medunarodnog humanitarnog prava i medunarodnog prava o ljudskim pravima, sve potrebne mjere kako bi
osigurale zastitu i sigurnost osoba s invaliditetom u rizi¢nim situacijama, uklju¢ujuci situacije oruzanih sukoba,
humanitarnih kriza i prirodnih katastrofa.

Clanak 12.

JEDNAKOST PRED ZAKONOM

1. Drzave potpisnice ponovo potvrduju da osobe s invaliditetom imaju pravo svuda na priznanje pravne i
poslovne sposobnosti.
2. Drzave potpisnice prihvacaju da osobe s invaliditetom u svim podru¢jima Zivota uzivaju pravnu i poslovnu
sposobnost ravnopravno s drugim osobama.
3. Drzave potpisnice ¢e poduzeti odgovarajuce mjere da osobama s invaliditetom osiguraju potrebnu pomo¢ za
ostvarivanje njihove pravne i poslovne sposobnosti.
4. Drzave potpisnice osiguravaju da sve mjere koje se odnose na uzivanje pravne i poslovne sposobnosti
predvidaju odgovarajuce i djelotvorne mehanizme zastite koji ¢e sprecavati zloupotrebu, u skladu s odredbama
medunarodnog prava o ljudskim pravima. Ti mehanizmi zastite ¢e osigurati da mjere koje se odnose na uzivanje
pravne i poslovne sposobnosti postuju prava, volju i sklonosti te osobe, da se isklju¢i sukob interesa i
zloupotreba utjecaja, da su proporcionalne i prilagodene okolnostima u kojima se nalazi ta osoba, da se
primjenjuju u najkraéem moguéem vremenu, te da podlijezu redovnoj reviziji nadleznog, neovisnog i
nepristranog tijela vlasti ili sudskog tijela. Mehanizmi zaStite su proporcionalni stupnju u kom takve mjere utjecu
na prava i interese osobe.
5. U skladu s odredbama ovoga ¢lanka, drzave potpisnice poduzet ¢e odgovarajuce i u¢inkovite mjere kako bi
osigurale jednako pravo osobama s invaliditetom da posjeduju ili nasljeduju imovinu, da kontroliraju svoje
financijske poslove i imaju jednak pristup bankovnim kreditima, hipotekama i drugim oblicima financijskog
kreditiranja; te ¢e osigurati da osobama s invaliditetom ne bude proizvoljno oduzeta imovina.

Clanak 13.

PRISTUP PRAVDI

1. Drzave potpisnice osigurat ¢e uéinkovit pristup pravdi osobama s invaliditetom, ravnopravno s drugim
osobama, ukljuCujuci osiguravanje pogodnosti primjerenih dobi, kako bi se olaksala njihova stvarna uloga kao
izravnih i neizravnih sudionika, ukljucujuci i ulogu svjedoka, u svim sudskim postupcima, ukljucujuci istrazni
postupak i druge prethodne faze postupka.
2. Kako bi pomogle u osiguravanju uéinkovitog pristupa pravdi osobama s invaliditetom, drzave potpisnice
promoviraju odgovarajucu obuku osoba koje rade u pravosudu, ukljucujuci policiju i zatvorsko osoblje.

Clanak 14.

SLOBODA I SIGURNOST OSOBE

1. Drzave potpisnice osigurat ¢e da osobe s invaliditetom, ravnopravno s drugim osobama:
(a) uzivaju pravo na osobnu slobodu i sigurnost;
(b) nisu nezakonito ili proizvoljno lisene slobode, da svako liSavanje slobode bude u skladu sa zakonom, te da ni
u kojem sluc¢aju postojanje invaliditeta ne opravdava liavanje slobode.
2. Ukoliko osobe s invaliditetom budu li§ene slobode u nekom postupku, drzave potpisnice osiguravaju da im se,
na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama, jam¢e prava u skladu s medunarodnim pravom o ljudskim pravima, te
da ¢e se sa njima postupati u skladu s ciljevima i nacelima ove Konvencije, ukljucuju¢i osiguravanje razumne

prilagodbe.
Clanak 15.
SLOBODA OD MUCENIJA ILI KRUTNOG, NECOVJECNOG ILI PONIZAVAJUCEG POSTUPANIJA ILI
KAZNJAVANJA

1. Nijedna osoba ne smije biti podvrgnuta mucenju ili okrutnom, necovje¢nom ili ponizavajuéem postupanju ili
kaznjavanju. Posebno, nitko ne smije biti podvrgnut medicinskim ili znanstvenim eksperimentima bez svog
slobodnog pristanka.
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2. Drzave potpisnice poduzet ¢e sve djelotvorne zakonske, upravne, pravosudne ili druge mjere kako bi sprijecile
da osobe s invaliditetom na ravnopravnoj osnovi s drugima budu podvrgnute mucenju ili okrutnom, ne¢ovje¢nom
ili ponizavaju¢em postupanju ili kaznjavanju.

Clanak 16.

SLOBODA OD IZRABLJIVANIJA, NASILJA I ZLOSTAVLJANJA

1. Drzave potpisnice poduzet ¢e sve prikladne zakonske, upravne, socijalne, obrazovne i druge mjere kako bi
zadtitile osobe s invaliditetom od svih oblika izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja, ukljucuju¢i i njihove rodno
zasnovane aspekte, kako unutar njihovog doma, tako i izvan njega.
2. Drzave potpisnice ¢e takoder poduzeti sve odgovaraju¢e mjere kako bi sprjeCavale izrabljivanje, nasilje i
zlostavljanje osiguravajuci, izmedu ostaloga, odgovarajuce oblike pomo¢i i potpore osobama s invaliditetom i
njihovim obiteljima i skrbnicima, ukljuéujuéi i pruzanje informacija i edukaciju o tome kako izbjeéi, prepoznati i
prijaviti slu¢ajeve nasilja i zlostavljanja. Drzave potpisnice ¢e osigurati da usluge zastite uzmu u obzir
specifi¢nosti dobi, spola i invaliditeta.
3. Kako bi sprijecile pojavu svih oblika izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja, drzave potpisnice osigurat ¢e
ucinkovit nadzor od strane neovisnih tijela svih objekata i programa namijenjenih osobama s invaliditetom.
4. Drzave potpisnice ¢e poduzeti sve potrebne mjere promoviranja fizickog, kognitivnog i psiholoskog oporavka,
rehabilitacije i socijalne reintegracije osoba s invaliditetom koje su bile Zrtve bilo kojeg oblika izrabljivanja,
nasilja ili zlostavljanja, uklju¢ujuéi i osiguranje usluga zastite. Takav oporavak i reintegracija odvijat ¢e se u
okruzenju koje podsti¢e zdravlje, dobrobit, samopostovanje, dostojanstvo i neovisnost osobe, vode¢i ra¢una o
specifiénostima potreba dobi i spola.
5. Drzave ¢lanice usvojit ¢e u¢inkovito zakonodavstvo i politiku, ukljuéujuéi propise i politiku usmjerene na zene
i djecu, kako bi osigurale da se slu¢ajevi izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja osoba s invaliditetom identificiraju,
istraze, i kad je primjereno, procesuiraju.

Clanak 17.

ZASTITA INTEGRITETA OSOBE

Svaka osoba s invaliditetom ima pravo na postivanje svog fizickog i mentalnog integriteta ravnopravno s drugim
osobama.

Clanak 18.

SLOBODA KRETANJA I DRZAVLJANSTVO

1. Drzave potpisnice priznaju osobama s invaliditetom pravo na slobodu kretanja, na slobodu izbora mjesta
stanovanja i na drzavljanstvo, ravnopravno s drugim osobama, ukljuujuéi putem osiguravanja da osobe s
invaliditetom:
(a) imaju pravo stjecanja i promjene drzavljanstva, i drzavljanstvo im se ne moZe oduzeti proizvoljno ili na
osnovu invaliditeta;
(b) nisu lisene, na osnovu invaliditeta, prava stjecanja, posjedovanja ili koriStenja isprava o drzavljanstvu ili
drugih identifikacijskih dokumenta, ili koristenja relevantnih postupaka, kao $to su imigracijski postupci, koji
mogu biti potrebni kako bi se tim osobama olaksalo koriStenje prava na slobodu kretanja;
(c) imaju slobodu napustiti bilo koju zemlju, ukljucujuci i svoju vlastitu;
(d) nisu liSene, proizvoljno ili na osnovu svog invaliditeta, prava ulaska u vlastitu zemlju.
2. Djeca s invaliditetom moraju biti upisana odmah po rodenju, i od rodenja imaju pravo na ime, pravo na
stjecanje drzavljanstva i, u mjeri u kojoj je to moguce, pravo da znaju tko su im roditelji, te da se oni o njima
staraju.

Clanak 19.

NEOVISNO ZIVLJENJE I UKLJUCENOST U ZAJEDNICU

Drzave potpisnice ove Konvencije priznaju jednako pravo svim osobama s invaliditetom na zivot u zajednici, s
pravom izbora jednakim kao i za druge osobe, te poduzimaju djelotvorne i prikladne mjere kako bi olaksale
osobama s invaliditetom potpuno uzivanje ovoga prava i njihovo puno ukljucivanje i sudjelovanje u zajednici,
ukljucujuéi i osiguranje da:
(a) osobe s invaliditetom imaju moguénosti izbora svog mjesta stanovanja, gdje i s kim ¢e Zivjeti, ravnopravno s
drugim osobama, te da nisu primorane zivjeti po odredenom programu;
(b) osobe s invaliditetom imaju pristup nizu sluzbi potpore u svojim domovima, ustanovama za smjestaj i drugim
sluzbama za potporu u lokalnoj zajednici, ukljuéuju¢i osobnu asistenciju potrebnu za potporu zivljenju i
ukljucivanju u zajednicu, i sprje¢avanje izolacije ili iskljuenosti iz zajednice;
(c) usluge u lokalnoj zajednici, oprema i prostori namijenjeni op¢oj populaciji dostupni su na ravnopravnoj
osnovi osobama s invaliditetom i u skladu su s njihovim potrebama.

Clanak 20.

OSOBNA POKRETLJIVOST

Drzave potpisnice poduzet ¢e ucinkovite mjere kako bi osigurale osobnu pokretljivost, s najve¢com moguc¢om
neovisno$céu za osobe s invaliditetom, ukljucujuci:
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(a) olakSavanje osobne pokretljivosti osoba s invaliditetom na nacin i u vrijeme po njihovom izboru, te uz
pristupaéne troskove;
(b) olakSavanje pristupa osobama s invaliditetom kvalitetnim pomagalima za kretanje, napravama, pomoénim
tehnologijama i oblicima osobne pomo¢i i posrednicima, ukljucujué¢i njihovu dostupnost po pristupac¢nim
cijenama;
(c) osiguravanje obuke u vjestinama kretanja osobama s invaliditetom, i specijaliziranom osoblju koje radi s
osobama s invaliditetom,;
(d) podsticanje subjekata koji proizvode pomagala za pokretljivost, naprave i pomo¢ne tehnologije da uzmu u
obzir sve aspekte pokretljivosti osoba s invaliditetom.

Clanak 21.

SLOBODA IZRAZAVANJA I MISLJENJA, I PRISTUP INFORMACIJAMA

Drzave potpisnice poduzet ¢e sve odgovarajuce mjere kako bi osigurale da osobe s invaliditetom mogu koristiti
svoje pravo na slobodu izrazavanja i mi§ljenja, ukljucujuéi i slobodu traZenja, primanja i Sirenja informacija i
ideja, ravnopravno s drugim osobama, kroz sve oblike komunikacije prema njihovom izboru, kako je definirano
¢lankom 2 ove Konvencije, ukljucujuci i sljedece:
(a) pruzanje osobama s invaliditetom informacija namijenjenih op¢oj populaciji u pristupacnim oblicima, te
tehnologija prikladnih za razlicite vrste invaliditeta, pravodobno i bez dodatnih troskova;
(b) prihvacanje i olakSavanje upotrebe u sluzbenim komunikacijama znakovnog jezika, Brailleovog pisma,
augmentativne i alternativne komunikacije, i svih drugih dostupnih sredstava, nacina i oblika komunikacije,
prema izboru osoba s invaliditetom;
(c) zalaganje da privatne pravne osobe koje pruzaju usluge javnosti, ukljuujuéi i usluge preko interneta, pruzaju
informacije i usluge u pristupaénim oblicima koje mogu koristiti osobe s invaliditetom;
(d) podsticanje sredstava javnog priopéavanja, ukljucujuéi i ona koja pruZaju informacija putem interneta, da
svoje usluge ucine dostupne osobama s invaliditetom;
(e) priznavanje i podsticanje upotrebe znakovnih jezika.

Clanak 22.

POSTIVANIJE PRIVATNOSTI

1. Nijedna osoba s invaliditetom, bez obzira na mjesto stanovanja ili uredenje zivota, ne smije biti izlozena
proizvoljnom ili nezakonitom mijeSanju u njegov/njezin privatni zivot, obitelj, dom, korespondenciju ili druge
vrste komunikacije, ili protuzakonitim napadima na njegovu/njezinu ¢ast i ugled. Osobe s invaliditetom imaju
pravo na zakonsku zastitu od takvih mijeSanja ili napada.
2. Drzave potpisnice §titit ¢e privatnost osobnih podataka, i podataka vezanih za zdravstveno stanje i
rehabilitaciju osoba s invaliditetom, na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama.

Clanak 23.

POSTIVANJE DOMA 1 OBITELIJI

1. Drzave potpisnice poduzimaju ucinkovite i odgovarajuée mjere kako bi se uklonila diskriminacija osoba s
invaliditetom u svim pitanjima koja se odnose na brak, obitelj, roditeljstvo i osobne odnose, na ravnopravnoj
osnovi s drugim osobama, kako bi se osiguralo da:
(a) se priznaju prava svih osoba s invaliditetom, koje su u godinama kada mogu u¢i u brak, da sklope brak i
zasnuju obitelj na osnovu slobodnog i punog pristanka buduéih supruznika;
(b) se priznaju prava osoba s invaliditetom da slobodno i odgovorno odlu¢uju o broju djece i razmaku izmedu
njih, te da imaju pristup informacijama primjerenim njihovoj dobi, edukaciji vezanoj za reprodukciju i planiranje
obitelji, te osiguraju sredstva koja ¢e im omoguditi ostvarivanje ovih prava;
(c) osobe s invaliditetom, ukljucujuci djecu, ouvaju svoju plodnost na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama.
2. Drzave potpisnice osiguravaju prava i odgovornosti osoba s invaliditetom u pogledu skrbnistva, Sticenistva,
povjeravanja i usvajanja djece, ili slicnih uredenja kada ti pojmovi postoje u nacionalnom zakonodavstvu; u svim
slu¢ajevima prvenstvo mora imati interes djece. Drzave potpisnice pruzaju odgovarajuéu pomo¢ osobama s
invaliditetom u izvr$avanju odgovornosti podizanja djece.
3. Drzave potpisnice osiguravaju da djeca s invaliditetom imaju jednaka prava u pogledu obiteljskog Zivota. Radi
ostvarivanja tih prava, te kako bi se sprijeilo sakrivanje, napustanje, zanemarivanje i odvajanje djece s
invaliditetom, drzave potpisnice se obavezuju na osiguravanje ranih i sveobuhvatnih informacija, usluga i
potpore djeci s invaliditetom i njihovim obiteljima.
4. Drzave potpisnice osiguravaju da se dijete nec¢e odvajati od svojih roditelja protivno njihovoj volji, osim ako
nadlezna tijela nakon sudske ocjene, u skladu s mjerodavnim pravom i postupkom, utvrde da je takvo odvajanje
potrebno i u najboljem interesu djeteta. Ni u kojem slucaju dijete nece biti odvojeno od roditelja na osnovu
invaliditeta, bilo djeteta ili jednog ili oba roditelja.
5. Drzave potpisnice se obavezuju da ¢e, u slucajevima kad uza obitelj nije u stanju voditi brigu o djetetu s
invaliditetom, poduzeti sve napore kako bi osigurala alternativno zbrinjavanje u $iroj obitelji, a kada to nije
moguce, unutar drustvene zajednice u obiteljskom okruzenju.
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Clanak 24.
OBRAZOVANIJE

1. Drzave potpisnice priznaju pravo osoba s invaliditetom na obrazovanje. S ciljem ostvarivanja ovog prava bez
diskriminacije i na osnovu jednakih moguénosti, drzave potpisnice osiguravaju inkluzivni sustav obrazovanja na
svim razinama, kao i cjelozivotno obrazovanje, usmjereno na:
(a) puni razvoj ljudskog potencijala i osjecaja dostojanstva i vlastite vrijednosti, te jaanja postivanja ljudskih
prava, temeljnih sloboda i ljudske razli¢itosti;
(b) razvoj osobnosti osoba s invaliditetom, njihovih talenata i kreativnosti, te mentalnih i fizi¢kih sposobnosti, do
punog potencijala;
(c) omogucavanje djelotvornog sudjelovanja osoba s invaliditetom u slobodnom drustvu.
2. U ostvarenju ovog prava, drzave potpisnice osiguravaju:
(a) da osobe s invaliditetom nisu iskljucene iz opeg sustava obrazovanja na osnovu invaliditeta, te da djeca s
invaliditetom ne budu iskljucena iz besplatnog i obaveznog osnovnog i srednjeg obrazovanja na osnovu
invaliditeta;
(b) da osobe s invaliditetom imaju dostupno inkluzivno, kvalitetno i besplatno primarno i sekundarno
obrazovanje, na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama, u zajednicama u kojima zive;
(c) razumno prilagodavanje individualnim potrebama;
(d) da osobe s invaliditetom dobiju potrebnu podrsku, u sustavu opéeg obrazovanja, kako bi se olaksalo njihovo
stvarno obrazovanje;
(e) da se osiguraju u¢inkovite individualizirane mjere potpore u okruzenju koje najvise doprinosi akademskom i
socijalnom razvoju, u skladu s ciljem potpunog ukljucivanja.
3. Drzave potpisnice omogucit ¢e osobama s invaliditetom ucenje zivotnih i socijalnih vjestina kako bi se
olaksalo njihovo puno i jednako sudjelovanje u obrazovanju i u zajednici. U tom cilju, drzave potpisnice ¢e
poduzeti sljedece:
(a) olaksati ucenje Brailleovog pisma, alternativnog pisma, augmentativnih i alternativnih nacina, sredstava i
oblika komunikacije, vjestina orijentacije i pokretljivosti, te olaksati podrsku vrsnjaka i mentorski rad;
(b) olaksati u¢enje znakovnog jezika i promoviranje jezi¢nog identiteta zajednice gluhih osoba;
(c) osigurati da se obrazovanje osoba, a posebno djece koja su slijepa, gluha ili gluho-slijepa obavlja na
najprikladnijim jezicima i oblicima i sredstvima komunikacije za pojedinca, te u okruzenju koje osigurava
najvec¢i moguci akademski i drustveni razvoj.
4. Kako bi pomogle u ostvarivanju ovoga prava, drzave potpisnice poduzet ¢e odgovarajuée mjere za
zaposljavanje nastavnika, ukljuujuéi one s invaliditetom, koji znaju znakovni jezik i/ili Brailleovo pismo, i
obucit ¢e struénjake i osoblje koji rade na svim razinama obrazovanja. Takva obuka treba ukljucivati svijest o
invaliditetu i koristenje odgovarajucih augmentativnih i alternativnih nacina, sredstava i oblika komunikacije,
obrazovnih tehnika i materijala za potporu osobama s invaliditetom.
5. Drzave potpisnice osigurat ¢e da osobe s invaliditetom imaju pristup opéem tercijarnom obrazovanju,
struénom osposobljavanju, obrazovanju odraslih i cjelozivotnom u¢enju bez diskriminacije i na ravnopravnim
osnovama kao i drugi. U tom cilju, drzave potpisnice ¢e osigurati da se osobama s invaliditetom osiguraju
razumne prilagodbe.

Clanak 25.

ZDRAVSTVENA ZASTITA

Drzave potpisnice priznaju da sve osobe s invaliditetom imaju pravo na uzivanje najveceg moguceg
zdravstvenog standarda bez diskriminacije na osnovu invaliditeta. Drzave potpisnice poduzimaju sve
odgovaraju¢e mjere kako bi osobama s invaliditetom osigurale pristup zdravstvenim uslugama i uslugama
rehabilitacije vezanim za zdravstvenu zastitu, koje ¢e voditi ratuna o njihovom spolu. Drzave potpisnice
posebno:
(a) pruzaju osobama s invaliditetom isti opseg, kvalitet i standard besplatnih ili dostupnih usluga i programa koje
se pruzaju ostalim gradanima, ukljucujuci i one u podrucju spolnog i reproduktivnog zdravlja, te zdravstvene
programe kojima je obuhvaceno cijelo stanovni§tvo;
(b) nastoje pruziti te zdravstvene usluge koje su posebno potrebne osobama s invaliditetom upravo zbog njihovog
invaliditeta, ukljuCuju¢i ranu identifikaciju i intervenciju kad je potrebno, i usluge namijenjene svodenju na
najmanju mjeru i sprjecavanje daljnjeg invaliditeta, uklju¢uju¢i medu djecom i starijim osobama;
(c) osigurati da se te zdravstvene usluge nalaze $to je blize moguce zajednicama u kojima osobe s invaliditetom
zive, ukljucujudi ruralna podrudja;
(d) traziti od zdravstvenih radnika da osobama s invaliditetom pruzaju zastitu iste kvalitete koja se pruza
drugima, ukljucujuéi i onu na osnovu slobodnog i informiranog pristanka, izmedu ostaloga, podizuéi razinu
svijesti o ljudskim pravima, dostojanstvu, neovisnosti i potrebama osoba s invaliditetom kroz edukaciju i
objavljivanje etickih standarda u javnoj i privatnoj zdravstvenoj zastiti;
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(e) zabraniti diskriminaciju osoba s invaliditetom u osiguravanju zdravstvenog osiguranja i zivotnog osiguranja,
kada je takvo osiguranje dopusteno nacionalnim zakonodavstvom, te to osiguranje pruZiti na pravi¢an i razuman
nacin;
(f) sprijeciti diskriminatorno uskrac¢ivanje zdravstvene zastite ili zdravstvenih usluga ili hrane i pi¢a na osnovu
invaliditeta.

Clanak 26.

HABILITACIJA I REHABILITACIJA

1. Drzave potpisnice poduzet ¢e ucinkovite i odgovaraju¢e mjere, ukljuCuju¢i i one kroz podrsku osoba s
invaliditetom osobama s invaliditetom, kako bi se osobama s invaliditetom omogucilo da postignu i zadrze
najve¢u mogucéu nezavisnost, punu fizi¢ku, mentalnu, socijalnu i profesionalnu sposobnost, i puno uklju¢ivanje i
sudjelovanje u svim podru¢jima zivota. Da bi ostvarile taj cilj, drzave potpisnice ¢e organizirati, ojacati i prosiriti
sveobuhvatne usluge i programe habilitacije i rehabilitacije, posebno na podrucju zdravlja, zaposljavanja,
obrazovanja i socijalnih usluga, na takav nacin da ove usluge i programi:
(a) zapoénu u §to je moguce ranijoj fazi i da se zasnivaju na multidisciplinarnoj procjeni individualnih potreba i
snaga;
(b) daju potporu sudjelovanju i uklju¢ivanju u zajednicu i sve aspekte drustva, da su dobrovoljni i dostupni
osobama s invaliditetom §to je blize moguce njihovim zajednicama, ukljucujuéi ruralna podrucja.
2. Drzave potpisnice ¢e promovirati razvoj osnovne obuke i daljnjeg usavrSavanja struénjaka i osoblja koje radi u
sluzbama habilitacije i rehabilitacije.
3. Drzave potpisnice ¢e promovirati dostupnost, znanje o i upotrebu potpornih naprava i tehnologija, oblikovanih
za osobe s invaliditetom, a koje se odnose na habilitaciju i rehabilitaciju.

Clanak 27.

RAD I ZAPOSLJAVANJE

1. Drzave potpisnice priznaju pravo na rad osobama s invaliditetom, na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama,
$to ukljucuje i pravo na mogucénost zaradivanja za zivot od slobodno izabranog ili prihvac¢enog rada na trzistu
rada i radnom okruzenju koje je otvoreno, sveobuhvatno i dostupno osobama s invaliditetom. Drzave potpisnice
¢e poduzimati odgovarajuée korake kako bi jamcile i promovirale ostvarenje prava na rad, ukljucujuci i za one
koji steknu invaliditet za vrijeme zaposlenja, poduzimanjem odgovaraju¢ih koraka, ukljucuju¢i zakonsku
regulativu, usmjerenih, izmedu ostalog, na:
(a) zabranu diskriminacije na osnovu invaliditeta u odnosu na sva pitanja koja se ticu svih oblika zaposljavanja,
ukljuéujuci uvjete za pronalazenje kandidata, primanje i zaposljavanje, trajanje zaposlenja, napredovanje u sluzbi
i sigurne uvjete rada koji nisu Stetni po zdravlje;
(b) zastitu prava osoba s invaliditetom, na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama, na pravedne i povoljne uvjete
rada, ukljucujuci jednake moguénosti i jednaku naknadu za rad iste vrijednosti, sigurne uvjete rada koji nisu
Stetni po zdravlje, ukljucujuci zastitu od uznemiravanja i postupke rjeSavanja prituzbi;
(c) osiguravanje da osobe s invaliditetom mogu ostvariti svoja radnic¢ka i sindikalnih prava na ravnopravnoj
osnovi s drugim osobama;
(d) omogucavanje osobama s invaliditetom da imaju stvarni pristup op¢im tehnickim programima, kao i
programima profesionalne orijentacije, sluzbama za pronalaZenje radnih mjesta i stru¢noj i kontinuiranom
usavrsavanju;
(e) promoviranje mogucénost zaposlenja i napredovanja u sluzbi za osobe s invaliditetom na trziStu rada, te
pomagati u pronalazenju, dobivanju, zadrzavanju posla, te vra¢anju u radni odnos;
(f) promoviranje moguénosti samozaposljavanja, poduzetnistva i pokretanja vlastitih poslova;
(g) zaposljavanje osoba s invaliditetom u javnom sektoru;
(h) promoviranje zapo$ljavanja osoba s invaliditetom u privatnom sektoru kroz odgovaraju¢e mjere i politiku
koje mogu ukljucivati programe pozitivne diskriminacije, podsticaje i druge mjere;
(i) osiguravanje da se osobama s invaliditetom osigura razumno prilagodavanje mjesta rada;
(j) promoviranje stjecanja radnog iskustva osoba s invaliditetom na otvorenom trzistu rada;
(k) promoviranje programa stru¢ne i profesionalne rehabilitacije, zadrzavanja radnih mjesta i povratka na posao
osoba s invaliditetom.
2. Drzave potpisnice osiguravaju da osobe s invaliditetom ne budu drzane u ropstvu ili pot¢injenosti i da budu,
pod jednakim uvjetima kao i druge osobe, zasti¢ene od prisilnog ili obaveznog rada.

Clanak 28.

ODGOVARAJUCI ZIVOTNI STANDARD T SOCIJALNA ZASTITA

1. Drzave potpisnice priznaju osobama s invaliditetom i njihovim obiteljima pravo na odgovarajuc¢i zivotni
standard, ukljucujuéi odgovarajucu hranu, odjecu, stanovanje, kao i na neprekidno poboljsanje zivotnih uvjeta, te
¢e poduzeti odgovarajuce korake za zastitu i unaprjedenje ostvarenja toga prava bez diskriminacije na osnovu
invaliditeta.
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2. Drzave potpisnice priznaju pravo osoba s invaliditetom na socijalnu zastitu i na uZivanje tog prava bez
diskriminacije na osnovu invaliditeta, te ¢e poduzeti odgovarajuée korake da osiguraju i promoviraju
ostvarivanje toga prava, ukljuujuéi i mjere u svrhu:
(a) osiguranja jednakog pristupa osoba s invaliditetom ¢istoj vodi, i osiguranja pristupa odgovarajuéim i
dostupnim uslugama, napravama i drugoj pomo¢i za zadovoljavanje potreba vezanih za invaliditet;
(b) osiguranja pristupa osoba s invaliditetom, posebno Zena, djevojaka i osoba starije zivotne dobi s
invaliditetom, programima socijalne zastite i programima smanjenja siromastva;
(c) osiguranja pristupa osobama s invaliditetom i njihovih obitelji koje zive u uvjetima siromastva drzavnoj
pomo¢i radi pokrivanja troskova vezanih za invaliditet, uklju¢ujuéi odgovarajuéu edukaciju, savjetovanje,
financijsku pomo¢ i centre za privremenu njegu;
(d) osiguranja osobama s invaliditetom pristupa programima javno financiranog stanovanja;
(e) osiguranja jednakog pristupa osobama s invaliditetom programima i beneficijama mirovinskog osiguranja.
Clanak 29.
SUDJELOVANJE U POLITICKOM I JAVNOM ZIVOTU
Drzave potpisnice jamce osobama s invaliditetom njihova politi¢ka prava i moguénost njihovog uzivanja na
ravnopravnoj osnovi s drugim osobama, te se obavezuju:
(a) osigurati da osobe s invaliditetom mogu djelotvorno i u potpunosti sudjelovati u politickom i javnom Zivotu,
na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama, izravno ili putem slobodno izabranih predstavnika, ukljucujuci i
pravo i moguénost da glasaju i budu birane, izmedu ostalog, kroz:
(i) osiguravanje da glasaCke procedure, prostori i materijali za glasanje budu odgovarajuci, pristupacni i
jednostavni za razumijevanje i upotrebu;
(ii) zastitu prava osoba s invaliditetom na tajno glasanje na izborima i javnim referendumima, bez zastraSivanja,
te mogucnost da se kandidiraju na izborima i da vrSe duznost i obavljaju sve javne funkcije na svim razinama
vlasti, olakSavajuci koristenje potpornih i novih tehnologija gdje je to primjereno;
(iii) jamcenje izrazavanja slobodne volje osoba s invaliditetom kao glasaca, i radi toga, kad je potrebno, na
njihov zahtjev, omoguc¢avanje da im osoba koju oni odaberu pomaze u glasanju;
(b) aktivno promovirati okruzenje u kojem osobe s invaliditetom mogu djelotvorno i potpuno sudjelovati u
vodenju javnih poslova, bez diskriminacije i na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama, te podsticanje njihovog
sudjelovanja u javnim poslovima, ukljucujuéi:
(i) sudjelovanje u nevladinim organizacijama i udrugama koje se bave javnim i politickim zivotom zemlje, te u
aktivnostima i vodenju politi¢kih stranaka;
(ii) osnivanje i pristupanje organizacijama osoba s invaliditetom kako bi ih one predstavljale na medunarodnoj,
nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini.
Clanak 30.
SUDJELOVANIJE U KULTURNOM ZIVOTU, REKREACIJI, RAZONODI I SPORTU
1. Drzave potpisnice priznaju pravo osobama s invaliditetom da sudjeluju u kulturnom Zivotu, na ravnopravnoj
osnovi s drugim osobama, te ¢e poduzeti sve odgovarajuce mjere kako bi osigurale da osobe s invaliditetom:
(a) imaju pristup kulturnim materijalima u pristupa¢nim oblicima;
(b) imaju pristup televizijskim programima, filmovima, kazaliStu i drugim kulturnim aktivnostima u pristupacnim
oblicima;
(¢) imaju pristup mjestima na kojima se odvijaju kulturne priredbe ili pruzaju usluge kulture, kao $to su kazalista,
muzeji, kina, knjiznice i turisticke usluge, i, u mjeri u kojoj je to moguce, spomenicima i lokalitetima od
nacionalnog kulturnog znacaja.
2. Drzave potpisnice poduzet ¢e odgovaraju¢e mjere kako bi omogucile osobama s invaliditetom da razvijaju i
koriste svoje kreativne, umjetnicke i intelektualne potencijale, ne samo za njihovo vlastito dobro, ve¢ i radi
obogacivanja drustva.
3. Drzave potpisnice poduzimaju sve odgovarajuce korake, u skladu sa medunarodnim pravom, kako bi osigurale
da zakoni koji Stite pravo intelektualnog vlasni$tva ne predstavljaju nerazumnu ili diskriminiraju¢u barijeru
pristupu osoba s invaliditetom kulturnoj gradi.
4. Osobe s invaliditetom imaju pravo, na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama, na priznavanje i potporu svom
kulturnom i jezi¢nom identitetu, ukljuujuéi znakovni jezik i kulturu gluhih.
5. Kako bi se osobama s invaliditetom omogucilo sudjelovanje na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama u
rekreativnim, sportskim aktivnostima i razonodi, drzave potpisnice poduzet ¢e odgovarajuce mjere kako bi:
(a) podstakle i poboljsale sudjelovanje, u najvecoj mogucoj mjeri, osoba s invaliditetom u op¢im sportskim
aktivnostima na svim razinama;
(b) osigurale da osobe s invaliditetom imaju moguc¢nost organiziranja, razvijanja i sudjelovanja u sportskim i
rekreativnim aktivnostima specifi¢cnim za osobe s invaliditetom, i u tom cilju ¢e podsticati osiguravanje
odgovarajucih uputa, obuke i sredstava, na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama;
(c) osigurale da osobe s invaliditetom imaju pristup sportskim, rekreacijskim i turisti¢kim objektima;
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(d) osigurale da djeca s invaliditetom imaju jednak pristup sudjelovanju u igri, rekreaciji, ukljuujuci one
aktivnosti koje se odvijaju u sklopu obrazovnog sustava;
(e) osigurale da osobe s invaliditetom imaju pristup uslugama organizatora rekreativnih, turistickih, sportskih
aktivnosti i razonode.

Clanak 31.

STATISTIKA I PRIKUPLJANJE STATISTICKIH PODATAKA

1. Drzave potpisnice obavezuju se prikupljati odgovarajuce informacije, ukljucujudi statisticke podatke i podatke
iz istrazivanja, kako bi mogle formulirati i provoditi politiku za ostvarivanje ove Konvencije. Proces prikupljanja
i odrzavanja podataka treba:
(a) biti u skladu sa zakonom utvrdenim mehanizmima zastite, ukljucujuci propise o zastiti podataka, kako bi se
osigurala povjerljivost i poStivanje privatnosti osoba s invaliditetom;
(b) biti u skladu s medunarodno prihva¢enim normama o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda i eti¢kim
nacelima u prikupljanju i koristenju statistickih podataka.
2. Podaci prikupljeni u skladu s odredbama ovog ¢lanka bit ¢e razvrstani na odgovarajuci nacin i koristeni tako
da pomognu u procjeni provodenja obaveza drzava potpisnica preuzetih ovom Konvencijom, te da se
identificiraju i uklone barijere s kojima se suocavaju osobe s invaliditetom u ostvarivanju svojih prava.
3. Drzave potpisnice preuzimaju odgovornost za distribuciju statistickih podataka i za osiguranje njihove
dostupnosti osobama s invaliditetom i drugima.

Clanak 32.

MEDUNARODNA SURADNIJA

1. Drzave potpisnice priznaju vaznost medunarodne suradnje i njenog unaprjedenja, u podupiranju nacionalnih
napora za postizanje svrhe i ciljeva ove Konvencije, i preuzet ¢e odgovarajuce i u¢inkovite mjere u tom pogledu,
zajedno s drugim drzavama, i kad je to primjereno, u partnerstvu s relevantnim medunarodnim i regionalnim
organizacijama i gradanskim dru$tvom, posebno s organizacijama osoba s invaliditetom. Takve mjere mogu,
medu ostalim, ukljucivati:
(a) osiguravanje da medunarodna suradnja, ukljucujuéi medunarodne programe razvoja, ukljucuje i bude
pristupa¢na osobama s invaliditetom;
(b) olaksavanje i podrzavanje izgradnje kapaciteta, ukljucujuéi i one kroz razmjenu i dijeljenje informacija,
iskustava, programa edukacije i najboljih praksi;
(c) olaksavanje suradnje u istrazivanju i pristupu znanstvenim i tehni¢kim saznanjima; i
(d) pruzanje, kada je to primjereno, tehnicke i ekonomske pomoci, ukljuéujuéi i kroz olakSavanje pristupa i
dijeljenje pristupacnih i potpornih tehnologija, te kroz transfer tehnologija.
2. Odredbe ovoga c¢lanka ne utjecu na obaveze svake drzave potpisnice da ispuni svoje obaveze preuzete ovom
Konvencijom.

Clanak 33.

PROVODENIJE I PRACENJE PROVODENJA KONVENCIJE NA NACIONALNOJ RAZINI

1. Drzave potpisnice, u skladu sa svojim sustavom organizacije, odredit ¢e jedno ili vise srediSta unutar vlade za
pitanja koja se ti¢u provodenja ove Konvencije i razmotrit ¢e mogucénost uspostavljanja ili odredivanja
mehanizma koordinacije unutar vlade koji ¢e olak$ati provodenje s tim povezanih mjera u razli¢itim sektorima i
razinama.
2. Drzave potpisnice ¢e, u skladu sa svojim pravnim i upravnim sustavom, odrzavati, jacati ili uspostavljati na
nacionalnoj razini okvir, ukljucujuci jedan ili viSe nezavisnih mehanizama, kada je to primjereno, da unaprijede,
zastite i nadziru provodenje ove Konvencije. Kod imenovanja ili uspostavljanja tog mehanizma, drzave
potpisnice ¢e uzeti u obzir nacela koja se odnose na status i funkcioniranje nacionalnih institucija za zastitu i
unaprjedenje ljudskih prava.
3. Gradansko drustvo, a posebno osobe s invaliditetom i organizacije koje ih predstavljaju, bit ¢e ukljuceni i
potpuno sudjelovati u procesu pracenja.

Clanak 34.

ODBOR ZA PRAVA OSOBA S INVALIDITETOM

1. Za izvr$avanje ovdje navedenih funkcija uspostavit ¢e se Odbor za prava osoba s invaliditetom (u daljnjem
tekstu: "Odbor").
2. Odbor ¢e se, u trenutku stupanja na snagu ove Konvencije, sastojati od 12 eksperata. Nakon dodatnih Sezdeset
ratifikacija ili pristupanja Konvenciji, ¢lanstvo Odbora ¢e se povecati za 6 ¢lanova, te ¢e dosti¢i broj od najvise
18 ¢lanova.
3. Clanovi Odbora ¢e obavljati duznost kao pojedinci i bit ¢e visokog moralnog ugleda s priznatom struénoséu i
iskustvom na podru¢ju uredenom ovom Konvencijom. Prilikom nominiranja svojih kandidata, drzave potpisnice
se pozivaju da vode racuna o odredbama navedenim u ¢lanku 4. stavku 3 ove Konvencije.
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4. Clanove Odbora ¢e izabrati drzave potpisnice, vodeéi raduna o ravnomjernoj geografskoj zastupljenosti,
zastupljenosti razli¢itih civilizacijskih oblika i glavnih pravnih sustava, izbalansiranoj zastupljenosti spolova i
sudjelovanju eksperata s invaliditetom.

5. Clanovi Odbora birat ée se tajnim glasanjem s popisa osoba koje imenuju drzave potpisnice izmedu svojih
drzavljana na sastancima drzava potpisnica. Na tim sastancima, na kojima dvije tre¢ine drzava potpisnica ¢ini
kvorum, osobe izabrane u Odbor su one koje dobiju najveci broj glasova i apsolutnu vecinu glasova predstavnika
prisutnih drzava potpisnica koje glasaju.

6. Pocetni izbori ¢e se odrzati ne kasnije od Sest mjeseci nakon stupanja na snagu ove Konvencije. Najmanje
Cetiri mjeseca prije datuma svakog izbora, Glavni tajnik Ujedinjenih naroda uputit ¢e pismo drzavama
potpisnicama, u kojem ih poziva da dostave nominacije u roku dva mjeseca. Glavni tajnik ¢e zatim pripremiti
abecedni popis svih kandidata, s ozna¢enom drzavom potpisnicom koja ih je nominirala, i zatim ¢e ih uputiti
drzavama potpisnicama ove Konvencije.

7. Clanovi Odbora biraju se na razdoblje od Cetiri godine. Na tu duznost mogu biti birani jo§ jednom. Medutim,
mandat Sest ¢lanova biranih na prvim izborima zavr$it ¢e se po isteku dvije godine; odmah nakon prvih izbora,
imena ovih $est ¢lanova odredit ¢e predsjedavajuci zdrijebom na sastanku navedenom u stavku 5. ovoga ¢lanka.
8. Izbor Sest dodatnih ¢lanova Odbora izvrsit ¢e se prilikom redovnih izbora, u skladu s odgovaraju¢im
odredbama ovoga ¢lanka.

9. Ukoliko ¢lan Odbora umre ili da ostavku ili izjavi da iz nekih drugih razloga ne moze vise obavljati svoju
duznost, drzava potpisnica koja je nominirala ¢lana imenovat ¢e drugog stru¢njaka istih kvalifikacija, koji
ispunjava uvjete navedene u relevantnim odredbama ovoga ¢lanka, koji ¢e obavljati duznost do kraja mandata.
10. Odbor utvrduje svoj poslovnik o radu.

11. Glavni tajnik Ujedinjenih naroda osigurat ¢e potrebno osoblje, opremu i prostorije za ucinkovito
funkcioniranje Odbora prema odredbama ove Konvencije i sazvat ¢e njegov prvi sastanak.

12. Uz odobrenje Opce skupstine, ¢lanovi Odbora osnovanog prema odredbama ove Konvencije primat ¢e
naknadu iz izvora Ujedinjenih naroda pod odredbama i uvjetima koje postavi Skupstina, imajuci u vidu vaznost
odgovornosti Odbora.

13. Clanovi Odbora imaju pravo na sredstva i prostor, povlastice i imunitet eksperata u misiji Ujedinjenih
naroda, kako je navedeno u relevantnim dijelovima Konvencije o povlasticama i imunitetima Ujedinjenih naroda.

Clanak 35.
IZVIESTAJI DRZAVA POTPISNICA
1. Svaka drzava potpisnica ¢e Odboru, preko Glavnog tajnika Ujedinjenih naroda, podnijeti sveobuhvatan
izvjestaj o mjerama poduzetim radi ostvarenja obaveza preuzetih potpisivanjem ove Konvencije, te o napretku
ostvarenom u tom pogledu, u roku od dvije godine nakon stupanja na snagu ove Konvencije za svaku doti¢nu
drzavu potpisnicu.
2. Nakon toga, drzave potpisnice ¢e podnositi daljnje izvjestaje najmanje svake Cetiri godine i dalje kad god to
Odbor zatrazi.
3. Odbor odlucuje o smjernicama koje se primjenjuju u pogledu sadrzaja izvjestaja.
4. Drzava potpisnica koja je Odboru podnijela sveobuhvatni pocetni izvjestaj, ne treba u narednim izvjestajima
ponavljati ranije dostavljene informacije. Prilikom pripremanja izvjestaja Odboru, drzave potpisnice se pozivaju
da razmotre da to naprave na otvoren i transparentan nacin, te da razmotre odredbe iz ¢lanka 4. stavka 3. ove
Konvencije.
5. Izvjestaji mogu ukazivati na faktore i teSkoce koje utjecu na stupanj ispunjenja obaveza iz ove Konvencije.
Clanak 36.
RAZMATRANIE IZVIESTAJA
1. Odbor ¢e razmotriti svaki izvjestaj, te ¢e, kad nade za shodno, dati prijedloge i opée preporuke o izvjestaju i
proslijediti ih zainteresiranoj drzavi potpisnici. Drzava potpisnica moze Odboru odgovoriti s podacima koje
odabere. Odbor moze od drzava potpisnica traziti dodatne informacije relevantne za provodenje ove Konvencije.
2. Ako drzava potpisnica znacajno kasni s podnoSenjem izvjestaja, Odbor moze doti¢nu drzavu potpisnicu
obavijestiti o potrebi razmatranja provodenja ove Konvencije u toj drzavi potpisnici, na temelju pouzdanih
informacija dostupnih Odboru, ukoliko se mjerodavni izvjestaj ne podnese u roku tri mjeseca od obavjestavanja.
Odbor ¢e pozvati drzavu potpisnicu da sudjeluje u takvom razmatranju. Ukoliko drzava potpisnica odgovori s
podnosSenjem relevantnog izvjestaja, primjenjivat ¢e se odredbe stavka 1. ovoga ¢lanka.
3. Glavni tajnik Ujedinjenih naroda stavit ¢e izvje$taje na raspolaganje svim drzavama potpisnicama.
4. Drzave potpisnice Ce staviti svoje izvjestaje na raspolaganje javnosti u svojim zemljama i pojednostavit ¢e
mogucénost davanja prijedloga i op¢ih preporuka koje se odnose na ove izvjestaje.
5. Odbor ¢e specijaliziranim agencijama, fondovima i programima Ujedinjenih naroda i drugim nadleznim
tijelima, kad nade za shodno, proslijediti izvjeStaje drzava potpisnica, kako bi razmotrili zahtjev ili ukazali na
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potrebu za tehni¢kim savjetom ili pomo¢i koje izvjestaji sadrzavaju, zajedno s primjedbama i preporukama
Odbora o tim zahtjevima ili indikacijama, ukoliko ih ima.

Clanak 37.

SURADNIJA IZMEDU DRZAVA POTPISNICA I ODBORA

1. Svaka drzava potpisnica ¢e suradivati s Odborom i pomagati njegovim ¢lanovima u ispunjavanju njihovih
duznosti.
2. U svom odnosu s drzavom potpisnicom, Odbor ¢e razmotriti naine i sredstva za jaCanje nacionalnih
kapaciteta za provodenje ove Konvencije, ukljuc¢ujué¢i i medunarodnu suradnju.

Clanak 38.

ODNOS ODBORA S DRUGIM TIJELIMA

Da bi se podstaknulo u¢inkovito provodenje ove Konvencije i podstaknula medunarodna suradnja na podrucju
koje pokriva ova Konvencija:
(a) Specijalizirane agencije i druga tijela Ujedinjenih naroda imaju pravo biti prisutni prilikom razmatranja
provodenja onih odredbi ove Konvencije koje ulaze u njihov djelokrug rada. Kad to smatra potrebnim, Odbor
moze pozvati specijalizirane agencije i druga nadlezna tijela da daju stru¢no misljenje o provodenju Konvencije
u oblastima koja ulaze u djelokrug njihovih mandata. Odbor moze pozvati specijalizirane agencije i druga tijela
Ujedinjenih naroda da podnesu izvjestaje o provodenju Konvencije o oblastima koja ulaze u djelokrug njihovih
aktivnosti.
(b) Odbor ¢e u vrSenju svog mandata konzultirati, gdje je to podesno, druga odgovarajuca tijela osnovana
medunarodnopravnim dokumentima o ljudskim pravima, s ciljem osiguravanja dosljednosti njihovih smjernica o
izvjeStavanju, prijedloga i op¢ih preporuka, te izbjegavanja uduplavanja i preklapanja u obavljanju njihovih
duznosti.

Clanak 39.

1ZVIESTAJ ODBORA

Odbor ¢e svake dvije godine podnositi izvjeStaj o svojim aktivnostima Opcoj skupstini i Ekonomskom i
socijalnom vijecu, i moze davati prijedloge i opée preporuke utemeljene na pregledu izvjestaja i informacija
dobivenih od drzava potpisnica. Takvi prijedlozi i opée preporuke bit ¢e ukljuceni u izvjestaj Odbora, zajedno s
komentarima drzava potpisnica, ukoliko one dostave takve komentare.

Clanak 40.

KONFERENCIJA DRZAVA POTPISNICA

1. Drzave potpisnice ¢e se redovno sastajati na Konferenciji drzava potpisnica, kako bi razmotrile bilo koje
pitanje vezano za provodenje ove Konvencije.
2. Ne kasnije od Sest mjeseci nakon stupanja na snagu ove Konvencije, Glavni tajnik Ujedinjenih naroda sazvat
¢e Konferenciju drzava potpisnica. Naredne konferencije Glavni tajnik Ujedinjenih naroda sazivat ¢e svake dvije
godine ili u skladu s odlukom Konferencije drzava potpisnica.

Clanak 41.

DEPOZITAR

Glavni tajnik Ujedinjenih naroda imenovan je depozitarom ove Konvencije.

Clanak 42.

POTPISIVANIE

Ova ¢e Konvencija biti otvorena za potpisivanje svim drzavama i organizacijama regionalne integracije u sjediStu
Ujedinjenih naroda u New Yorku od 30. ozujka 2007.

Clanak 43.

PRISTANAK NA OBAVEZIVANJE KONVENCIJOM

Ova Konvencija podlijeze ratifikaciji zemalja potpisnica i formalnoj potvrdi organizacija regionalne integracije
koje su je potpisale. Bit ¢e otvorena za pristupanje svim drzavama ili organizacijama regionalne integracije koje
nisu potpisale Konvenciju.

Clanak 44.

ORGANIZACIJE REGIONALNE INTEGRACIE

1. "Organizacija regionalne integracije" oznaCava organizaciju koju osnivaju suverene drzave neke regije, na
koju su drzave ¢lanice prenijele nadleznost po pitanjima uredenim ovom Konvencijom. Takve organizacije ¢e u
svojim dokumentima formalnog potvrdivanja ili pristupanja navesti opseg njihove nadleznosti u odnosu na
pitanja uredena ovom Konvencijom. One ¢e naknadno obavijestiti depozitara o svakoj sustinskoj izmjeni u
opsegu njihove nadleznosti.
2. Koristenje izraza "drzave potpisnice" u ovoj Konvenciji odnosi se na te organizacije u okviru granica njihove
nadleznosti.
3. Za svrhu ¢lanka 45. stavak 1 i ¢lanka 47. stavci 2. i 3., bilo koji instrument koji deponira organizacija
regionalne integracije nece se ubrajati.
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4. Organizacije regionalne integracije, u pitanjima svoje nadleznosti, mogu ostvariti pravo glasa na Konferenciji
drzava potpisnica, s brojem glasova koji je jednak broju drzava ¢lanica koje su potpisnice ove Konvencije. Takva
organizacija ne¢e moci ostvariti svoje pravo na glasanje ako bilo koja od njenih drzava ¢lanica iskoristi svoje
pravo, i obrnuto.
Clanak 45.
STUPANIJE NA SNAGU
1. Ova Konvencija stupa na snagu tridesetog dana nakon dana deponiranja dvadesetog instrumenta o ratifikaciji
ili pristupanju.
2. Za svaku drzavu ili organizaciju regionalne integracije koja ratificira, formalno potvrdi ili pristupi Konvenciji
nakon deponiranja dvadesetog takvog instrumenta, Konvencija stupa na snagu tridesetog dana nakon deponiranja
njezinog vlastitog instrumenta.
Clanak 46.
REZERVE
1. Rezerve nespojive sa ciljem i svrhom ove Konvencije nisu dozvoljene.
2. Rezerve mogu biti povucene u bilo koje vrijeme.
Clanak 47.
AMANDMANI
1. Svaka drzava potpisnica moze predloziti amandman na ovu Konvenciju i dostaviti ga Glavnom tajniku
Ujedinjenih naroda. Glavni tajnik ¢e predlozene amandmane poslati drzavama potpisnicama, sa zahtjevom da ga
obavijeste Zele li odrzavanje Konferenciju drzava potpisnica radi razmatranja i odlu¢ivanja o prijedlozima. U
slu¢aju da se, u roku od Cetiri mjeseca od dana obavjestavanja, najmanje jedna trecina drzava potpisnica izjasni
za odrzavanje takve konferencije, Glavni tajnik ¢e sazvati konferenciju pod pokroviteljstvom Ujedinjenih naroda.
Svaki amandman prihvacen dvotre¢inskom ve¢inom prisutnih drzava potpisnica koje glasaju na konferenciji,
Glavni tajnik ¢e podnijeti na odobrenje Opcoj skupstini, a zatim i svim drzavama potpisnicama na prihvacanje.
2. Amandman koji bude prihvacen i potvrden u skladu sa stavkom 1. ovoga ¢lanka stupa na snagu tridesetog dana
nakon §to broj deponiranih instrumenata o prihvacanju dostigne dvije tre¢ine od ukupnog broja drzava potpisnica
na dan prihvacanja amandmana. Nakon toga, amandman stupa na snagu za svaju drzavu potpisnicu tridesetog
dana nakon deponiranja vlastitog dokumenta o prihvacanju. Amandman je obavezujuéi samo za one drzave
potpisnice koje ga prihvate.
3. Ukoliko Konferencija drzava potpisnica odlu¢i konsenzusom, amandman usvojen i potvrden u skladu sa
stavkom 1. ovoga ¢lanka koji se isklju¢ivo odnosi na ¢lanke 34, 38, 39 i 40, stupa na snagu za sve drzave
potpisnice tridesetog dana nakon §to broj deponiranih instrumenata o prihvacanju dostigne dvije tre¢ine broja
drzava potpisnica na dan usvajanja amandmana.
Clanak 48.
OTKAZIVANJE KONVENCIE
Drzava potpisnica moze pismenom obavijes¢u Glavnom tajniku Ujedinjenih naroda otkazati Konvenciju.
Otkazivanje stupa na snagu godinu dana od dana kada Glavni tajnik primi obavijest.
Clanak 49.
PRISTUPACNI FORMAT
Tekst ove Konvencije ¢e biti dostupan u pristupa¢nom formatu.
Clanak 50.
VJERODOSTOINI TEKSTOVI
Tekstovi ove Konvencije na arapskom, kineskom, engleskom, francuskom, ruskom i Spanjolskom jednako su
vjerodostojni.
U potvrdu toga, nize potpisani opunomocenici, koje su njihove vlade propisno ovlastile, potpisali su ovu
Konvenciju.
FAKULTATIVNI PROTOKOL
UZ KONVENCIJU O PRAVIMA OSOBA S INVALIDITETOM
Drzave potpisnice ovoga Protokola sloZile su se o sljedecem:
Clanak 1.
1. Drzava potpisnica ovoga Protokola (u daljnjem tekstu: "drzava potpisnica") priznaje nadleznost Odbora za
prava osoba s invaliditetom (u daljnjem tekstu: "Odbor") da prima i razmatra predstavke od i u ime pojedinaca i
grupa pojedinaca koji su u njezinog pravnoj nadleZznosti, a koji tvrde da su zrtve krsenja odredbi ove Konvencije
od strane te drzave potpisnice.
2. Odbor ne moze primati predstavke koji se odnose na drzavu potpisnicu Konvencije ukoliko ona nije potpisnica
ovoga Protokola.
Clanak 2.
Odbor ¢e smatrati da je predstavka neprihvatljiva ako:
(a) je predstavka anonimna;
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(b) predstavka predstavlja zloupotrebu prava podnoSenja takvih predstavki, ili je nespojiva s odredbama ove
Konvencije;
(c) je Odbor ve¢ razmatrao isto pitanje, ili je ono predmet razmatranja u nekom drugom postupku medunarodnog
ispitivanja ili mirenja;
(d) nisu iscrpljeni svi raspolozivi domaci pravni lijekovi. Ovo nece biti pravilo kad je primjena pravnih lijekova
bezrazlozno produljena, ili kad je vjerojatno da nece imati efekta;
(e) je ocito neutemeljena ili nije dovoljno potkrijepljena; ili
(f) su se ¢injenice koje su predmet predstavke desile prije stupanja na snagu ove Konvencije za doti¢nu drzavu
potpisnicu, osim ako se te ¢injenice nastavljaju i poslije tog datuma.

Clanak 3.
Pod rezervom odredbi ¢lanka 2 ovoga Protokola, Odbor ¢e drzavi potpisnici na koju se predstavka odnosi
skrenuti paznju na doti¢nu predstavku. U roku od Sest mjeseci, drzava primateljica dostavit ¢e Odboru pisano
objasnjenje ili izjavu kojom poja$njava predmet i pravni lijek, ukoliko ga je drzava poduzela.

Clanak 4.
1. U bilo kom trenutku nakon primanja predstavke i prije odlu¢ivanja o osnovanosti, Odbor moze prenijeti na
doti¢nu drzavu potpisnicu zahtjev da ona hitno razmotri poduzimanje onih privremenih mjera koje mogu biti
potrebne kako bi se izbjegla moguca nenadoknadiva Steta zrtvi ili Zrtvama navodnog krSenja.
2. Kada Odbor koristi svoje diskreciono pravo iz stavka 1 ovoga ¢lanka, to ne podrazumijeva odlucivanje o
dopustenosti ili 0 osnovanosti predstavke.

Clanak 5.
Odbor odrzava zatvorene sjednice kad razmatra predstavke podnesene u skladu s ovim Protokolom. Nakon
razmatranja predstavke, Odbor upucuje prijedloge i preporuke, ukoliko ih ima, doti¢noj drzavi potpisnici i
podnositelju predstavke.

Clanak 6.
1. Ukoliko Odbor primi pouzdane informacije koje ukazuju da drzava potpisnica ozbiljno i sustavno krsi prava iz
ove Konvencije, Odbor ¢e pozvati drzavu potpisnicu da suraduje u razmatranju informacije, i u tom cilju dostavit
¢e zapazanja vezane za doti¢ne informacije.
2. Uzimajuéi u obzir zapazanja koje je mogla dostaviti doti¢na drzava potpisnica, kao i svaku drugu informaciju
koja mu je dostupna, Odbor moze odrediti jednog ili viSe svojih ¢lanova da provedu istragu i Odboru hitno
podnesu izvjestaj. Kada je opravdano, i uz suglasnost drzave potpisnice, istraga moze ukljucivati i dolazak na
njezin teritorij.
3. Nakon razmatranja nalaza takve istrage, Odbor ¢e dostaviti te nalaze drzavi potpisnici na koju se istraga
odnosi, zajedno s mogué¢im komentarima i preporukama.
4. Drzava potpisnica na koju se istraga odnosi, u roku od Sest mjeseci od prijema nalaza, komentara i preporuka
koje je Odbor dostavio, dostavit ¢e svoja zapazanja Odboru.
5. Takva istraga ¢e se provoditi povjerljivo, a trazit ¢e se suradnja drzave potpisnice u svim fazama postupka.

Clanak 7.
1. Odbor moze pozvati drzavu potpisnicu na koju se istraga odnosi da u svoj izvjestaj prema clanku 35.
Konvencije uvrsti podatke o svim mjerama poduzetim na osnovu istrage provedene u skladu sa ¢lankom 6. ovoga
Protokola.
2. Odbor moze, ukoliko je potrebno, po isteku razdoblja od Sest mjeseci navedenog u ¢lanku 6. stavak 4, pozvati
drzavu potpisnicu na koju se istraga odnosi da ga informira o mjerama koje je poduzela kao odgovor na istragu.

Clanak 8.
Svaka drzava potpisnica moze, u trenutku potpisivanja ili ratifikacije ovoga Protokola ili pristupanja, izjaviti da
ne priznaje nadleznost Odbora predvidenu u ¢lancima 6.1 7.

Clanak 9.
Glavni tajnik Ujedinjenih naroda je depozitar ovoga Protokola.

Clanak 10.
Ovaj Protokol je otvoren za potpisivanje drzavama potpisnicama Konvenije i organizacijama regionalne
integracije u sjedi$tu Ujedinjenih naroda u New Yorku od 30. ozujka 2007.

Clanak 11.
Ovaj Protokol podlijeze ratifikaciji zemalja potpisnica koje su potpisale ili pristupile Konvenciji. On podlijeze
formalnom potvrdivanju zemalja organizacija regionalne integracije koje su formalno potvrdile ili pristupile
Konvenciji. Bit ¢e otvoren za pristupanje svim drzavama ili organizacijama regionalne integracije koje su
ratificirale, formalno potvrdile i pristupile Konvenciji, a koje nisu potpisale Protokol.

Clanak 12.
1. "Organizacija regionalne integracije" oznaCava organizaciju koju osnivaju suverene drzave neke regije, na
koju su zemlje ¢lanice prenijele nadleznost po pitanjima uredenim Konvencijom i ovim Protokolom. Takve
organizacije ¢e u svojim dokumentima formalnog potvrdivanja ili pristupanja naznaciti opseg nadleznosti u
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odnosu na pitanja uredena Konvencijom i ovim Protokolom. One ¢e naknadno obavijestiti depozitara o svakoj
sustinskoj izmjeni u opsegu njihove nadleznosti.
2. Koristenje izraza "drzave potpisnice” u ovom se Protokolu odnosi na te organizacije u granicama njihove
nadleZnosti.
3. Za potrebe ¢lanka 13, stavak 1. i ¢lanka 15, stavak 2, bilo koji instrument koji deponira organizacija
regionalne integracije nece se ubrajati.
4. Organizacije regionalne integracije, u pitanjima svoje nadleznosti, mogu ostvariti svoje pravo glasa na
sastancima drzava potpisnica, s brojem glasova jednakih broju drzava ¢lanica koje su potpisnice ovoga
Protokola. Takva organizacija ne¢e moci ostvariti svoje pravo na glasanje ako bilo koja od njezinih drzava
¢lanica iskoristi svoje pravo, i obrnuto.

Clanak 13.
1. Nakon stupanja na snagu Konvencije, ovaj Protokol stupa na snagu tridesetog dana nakon deponiranja
instrumenta o ratifikaciji ili pristupanju.
2. Za svaku drzavu ili organizaciju regionalne integracije ratificiranje, formalno potvrdivanje ili pristupanje
Protokolu nakon polaganja desetog takvog instrumenta, Protokol stupa na snagu tridesetog dana nakon
deponiranja svakog vlastitog instrumenta.

Clanak 14.
1. Rezerve nespojive s ciljem i svrhom ovoga Protokola nisu dozvoljene.
2. Rezerve se mogu povuci u bilo koje vrijeme.

Clanak 15.
1. Svaka drzava potpisnica moze predloziti amandman na ovaj Protokol i dostaviti ga Glavnom tajniku
Ujedinjenih naroda. Glavni tajnik ¢e o predlozenim amandmanima obavijestiti drzave potpisnice, sa zahtjevom
da ga obavijeste Zele li odrzavanje sastanka drzava potpisnica radi razmatranja i odlu¢ivanja o prijedlozima. U
slu¢aju da se, u roku od Cetiri mjeseca od dana obavjestavanja, najmanje jedna trecina drzava potpisnica izjasni
za odrzavanje takvog sastanka, Glavni tajnik ¢e sazvati sastanak pod pokroviteljstvom Ujedinjenih naroda. Svaki
amandman prihvacen dvotre¢inskom veéinom prisutnih drzava potpisnica koje glasaju Glavni tajnik ¢e podnijeti
Opc¢oj skupstini na odobrenje, a zatim i svim drzavama potpisnicama na prihvacanje.
2. Amandman koji bude prihvacen i potvrden u skladu sa stavkom 1. ovoga ¢lanka stupa na snagu tridesetog dana
nakon §to broj polozenih dokumenata o prihvacanju dostigne dvije tre¢ine broja drzava potpisnica na dan
prihvéanja amandmana. Nakon toga, amandman stupa na snagu za svaku drzavu potpisnicu tridesetog dana nakon
deponiranja vlastitog dokumenta o prihva¢anju. Amandman je obavezujué¢i samo za one drzave potpisnice koje
ga prihvate.

Clanak 16.
Drzava potpisnica moze pismenom obavijes¢éu Glavnom tajniku Ujedinjenih naroda otkazati ovaj Protokol.
Otkazivanje stupa na snagu godinu dana od dana kada Glavni tajnik primi obavijest.

Clanak 17.
Tekst ovoga Protokola bit ¢e dostupan u pristupa¢nom formatu.

Clanak 18.
Tekstovi ovoga Protokola na arapskom, kineskom, engleskom, francuskom, ruskom i $panjolskom jednako su
vjerodostojni.
U potvrdu toga, dolje potpisani opunomocenici, koje su njihove vlade propisno ovlastile, potpisali su ovaj
Protokol.

Clanak 3.
Ova Odluka ¢e biti objavljena u "Sluzbenom glasniku BiH", na hrvatskom, srpskom i bosanskom jeziku i stupa
na snagu danom objavljivanja.
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SOCIJALNIRAD S OSOBAMA S INVALIDITETOM

RECENZIJA RUKOPISA AUTORICE SABIRE GADZO-SASIC POD
NAZIVOM: SOCIJALNI RAD S OSOBAMA S INVALIDITETOM

Kako sama autorica Sabira Gadzo-Sasi¢ navodi u Predgovoru svog
rukopisa pod nazivom Socijalni rad s osobama s invaliditetom
predstavlja okosnicu njene doktorske disertacije odbranjene na
Fakultetu politickih nauka u Sarajevu 2015. godine. Jedan dio sadrzaja
disertacije je dodatno obraden i prilagoden nastavhom programu
predmeta Socijalni rad s osobama s invaliditetom koji se izvodi na
dodiplomskom studiju Odsjeka za socijalni rad, Fakulteta politickih
nauka u Sarajevu. Rukopis je obima 136 stranica A4 formata, sadrzi
preko 220 relevantnih bibliografskih jedinica i 19 internet izvora
korektno citiranih u tekstu. Izbor obimne stru¢ne i nau¢ne adekvatno
odabrane referentne literature govori o studioznom, svestranom i
validnom pristupu fenomenu koji je u fokusu ovog rukopisa, a to je
populacija osoba sa invaliditetom i socijalni rad sa njima.

Rukopis se sastoji, pored predgovora i popisa skracenica, iz Cetiri
medusobno kompatibilne tematske celine sistematizovane u Cetiri dela,
dok je peti deo fokusiran na prezentaciju autenti¢nog teksta Konvencije
UN o pravima osoba sa invaliditetom.

PRVI DIO pod nazivom SOCIJALNI RAD | INVALIDITET elaborira
pojmovno odredjenje socijalnog rada, zatim prikazuje historijski
razvoj profesionalnog socijalnog rada s posebnim osvrtom na
Bosnu i Hercegovinu, analizira razli¢ite savremene pristupe profesije
socijalnih radnika u radu s osobama s invaliditetom, ukazuje na znacaj
socijalnog rada u neprofitnim organizacijama u ostvarivanju prava
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osoba s invaliditetom, a potom elaborira socijalni rad u ustanovama/
institucijama za zastitu i smjeStaj osoba s invaliditetom, zadatke centara
za socijalni rad u pruzanju pomodi i zastiti navedenih osoba.

DRUGI DIO: OSOBE S INVALIDITETOM | SOCIJALNA IS(U)KLJUCENOST:
DRUSTVENI ODNOS, ODREPENJA, UZROCI | PRISTUP INVALIDNOSTI
predstavlja korektno odabran teorijski okvir rada. U ovom delu
obradjuje se sedam logicki povezanih i znacajnih tematskih celina.
Prva se odnosi na historijski pregled polozaja i drustvenog odnosa
prema osobama s invaliditetom; druga ukazuje na teorijsko odredenje
invalidnosti i osoba s invaliditetom; tre¢a i Cetvrta analiziraju uzroke,
klasifikacije i modele invalidnosti; dok se peta i Sesta tematska celina
odnose na socijalnu isklju¢enost i prepreke socijalne isklju¢enosti osoba
s invaliditetom. |, na kraju ovog drugog dela, autorica elaborira zna¢ajno
pitanje uzroka socijalne isklju¢enosti osoba s invaliditetom u Federaciji
BiH.

TRECI DIO: ZASTITA OSOBA S INVLIDITETOM U MEDUNARODNIM
DOKUMENTIMA | DOMACEM ZAKONODAVSTVU elaborira jednu vrlo
znacajnu oblast pravne zastite ove vulnerabilne populacije, pocev
od prava osoba s invaliditetom u najznacajnijim UN dokumentima,
kao i u dokumentima EU, zatim zakonodavstvu Bosne i Hercegovine iz
oblasti invalidnosti i Entitetskog zakonodavstva Bosne i Hercegovine,
zakonodavstva Federacije Bosne i Hercegovine, zakonodavstva
Republike Srpske i zakonodavstva u Brcko Distriktu BiH. Na kraju ovog
dela, Sabira GadZo-5asi¢ analizira implementaciju zakonskih odredaba
u praksi, kao i aktuelno pitanje procesa deinstitucionalizacije sistema
podrske osobama s invaliditetom.
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CETVRTI DIO: POLOZAJ OSOBA S INVALIDITETOM U FEDERACLJI
BOSNE | HERCEGOVINE sastoji se iz Sest tematskih naslova od znacaja
za proucavanje savremenog pristupa profesionalnog socijalnog rada s
osobama sa invaliditetom, kao sto su:

1. Jednakost pred zakonom i ne/diskriminacija s posebnim osvrtom
na zene i djecu s invaliditetom;

2. Nezavisno zivljenje i uklju¢enost u zajednicu;
3. Osposobljavanje i rehabilitacija;

4. Radizaposljavanje;

5. Zivotni standard i socijalna zastita; i

6. Ucles¢e u politickom, javnom i kulturnom Zivotu, rekreaciji,
razonodi i sportu.

Rukopis Sabire GadZzo-Sasi¢ pod nazivom Socijalni rad s osobama
s invaliditetom predstavlja originalan naucno i drustveno relevantan
i validan autorski rad, koji na jedan metodoloski korektan nacin,
sistematicno i pregledno elaborira gotovo sva znacajna pitanja,
aspekte, izazove, probleme i teSko¢e u domenu socijalnog rada s
osobama s invaliditetom u Federaciji BiH. Interdisciplinaran, svestran i
sveobuhvatan pristup fenomenu invalidnosti, pravilan odabir teorijskog
okvira istrazivackog dela rada ukazuje na kvalitet analize, kao i poseban
naucni i drustveni, praktican, aplikativan znacaj ovog rukopisa.
Adekvatno osmisljen i koncipiran, konzistentan i koherentan sadrzaj
rada doprinosi, bez sumnje, upotpunjavanju fonda nau¢nog znanja o
fenomenu invalidnosti uopste i posebno iz ugla primenjenog socijalnog
rada s osobama s invaliditetom. Kvalitet ovog rukopisa ispoljava se i u
iniciranom i ostavljenom prostoru za nova, dodatna istrazivanja ove

194 111



vrlo aktuelne tematike ne samo u svetu, nego i u Federaciji BiH. Otuda
smatramo da ce ovaj rukopis biti zanimljivo i korisno $tivo ne samo za
studente socijalnog rada, nego i za sve uposlenike u oblastima koje se
na bilo koji nacin bave populacijom osoba s invaliditetom.

Sve napisano nam daje za pravo da preporuc¢imo rukopis, Sabire
Gadzo-Sasi¢ pod nazivom Socijalni rad s osobama s invaliditetom
za Stampu, kako bi bio dostupan 3iroj nau¢noj, drustvenoj i stru¢noj
javnosti.

Beograd, 22. 05. 2020.
Recenzent
Prof. dr Mira Laki¢evi¢, redovna profesorica

Univerziteta u Beogradu Fakulteta politickih nauka
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Prof. dr Udzejna Habul
Univerzitet u Sarajevu
Fakultet politickih nauka, Sarajevo
Odsjek za socijalni rad

RECENZLJA

Rukopis: "Socijalni rad s osobama s invaliditetom'
Autorice: Sabira GadZo-Sasi¢

Vrsta rukopisa: Monografija

Oblast: Socijalni rad

Obim rukopisa: Ukupno 136 stranica teksta

MISLJENJE O RUKOPISU

Rukopis Sabire GadZo Sasic, pod naslovom: "Socijalni rad s osobama
s invaliditetom" je prilagoden tekst doktorske disertacije koji je
autorica pod naslovom "Socijalni rad i socjalana ukljuCenost osoba
s invaliditetom" odbranila 2015. godine na Univerzitetu u Sarajevu/
Fakultet politickih nauka. IstraZivanje je posveceno elaboraciji teorijskih
modela i analizi relevantnih pravnih dokumenata, s posebnim osvrtom
na Federaciju Bosne i Hercegovine, kojim je ukazano na znacaj
socijalnog rada u zastiti osoba sa invaliditetom. Rad sadrzi 136 stranica
kucanog teksta (na jednoj stranici cca 29 redaka, a u svakom retku cc-a
80 znakova).

Po svom obimu i sadrzaju te analizi prezentiranih rezultata istrazivanja
i pravnih dokumenata (nacionalno zakonodavstvo i relevantni
medunarodnopravni dokumenti) rad predstavlja teorijski utemeljeno
izuCavanje poloZaja i zaStite osoba sa invaliditetom u kontekstu
sociijalnog rada.
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OPIS RUKOPISA

Rukopis pod naslovom: "Socijalni rad s osobama sa invaliditetom" se
sastoji od predgovora, pet dijelova i literature, te kao takav predstavlja
koherentnu cjelinu.

U prvom dijelu pod naslovom "Socijalni rad i invaliditet" autorica nas
uvodi u razli¢ite pristupe u definiranju socijalnog rada, poentirajudi
neraskidivosti socijanog rada od konteksta u kome djeluje, zatim faktore
koji "grade" socijalni rad prema relevantnim teorijskim pristupima
i ulogu centara za socijalni rad u pruzanju pomodi i zastiti osoba s
invaliditetom.

Drugi dio pod naslovom "Osobe s invaliditetom i socijalna
is(u)klju¢enost: drustveni odnos, odredenja, uzroci i pristup
invalidnosti" autorica je, na temelju relevantnih izvora u literaturi
i drugih primjerenih izvora, elaborirala: polozaj i drustveni odnos
prema osobama s invaliditetom, pojmovno odredenje invalidnosti
i osoba s invaliditetom, uzroke i klasifikaciju invalidnosti, modele
invalidnosti i socjalnu isklju¢enost (prepreke i uzroke) osoba s
invliditetom, naglasavajuci uzroke socijalne isklju¢enosti osoba s
invaliditetom u Bosni i Hercegovini.

U tre¢cem dijelu "Zastita osoba s invliditetom u medunarodnim
dokumentima i domadem zakonodavstvu" pruzena je analiza
relevantnih pravnih dokumenata konvencijskog i domaceg prava, sa
posebnim osvrtom na implementaciju zakonskih odredaba u praksi i
mogucnost uvodenja deinstitucionalizacije u praksu zastite i podrske
osobama s invaliditetom.

Cetvrti dio rukopisa nosi naslov "PoloZaj osoba sa invaliditetom u
Federaciji Bosne i Hercegovine" gdje su kroz 3est poglavlja analizirana
odredena konvencijska prava osoba s invaliditetom u kontekstu
domacih propisa i strateskih dokumenata.
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U petom dijelu, kao prilog rukopisu, navedena je UN Konvencija o
pravima osoba s invliditetom koju je Bosna i Hercegovina potpisala i
ratificirala.

OCJENA RUKOPISA

Rukopis autorice Sabire GadZo-Sasic pod naslovom "Socijalni rad s
osobama sa invaliditetom" je nau¢no utemeljen a rezultati i teze koje su
analizirane u dovoljnoj mjeri su potvrdene koristenim izvorima. Naslov
ovog rukopisa odgovara sadrzZaju rada. Obuhvat i analiza relevantnih
pravnih dokumenata su jasni i pregledni. Radom su analizirana pitanja
koja se referiraju na zastitu osoba s invaliditetom u kontekstu socijalnog
rada kao akademske discipline i prakti¢ne drustvene djelatnosti. Rad
nema strukturalnih problema. Svi dijelovi rada su dovoljno obradeni i u
radu su zastupljene odgovarajuce naucne metode.

Stoga, predlazem izdavacu da rukopis objavi jer predstavlja prikaz
stanja u oblasti zasStite osoba s invaliditetom u kontekstu socijalnog
rada, sa orginalnim odabirom relevantnih poglavlja i prikazom stanja u
ovoj oblasti. Ovo tim vise $to su monografske obrade tema poput ove
u Bosni i Hercegovini rijetke i Sto ¢e objavljivanje rukopisa doprinijeti
aktualiziranju zastite osoba s invaliditetom, te s tim u vezi i lakSem
savladavanju pojedinih relevantnih nastavnih sadrzaja od strane
studenata studija socijalnog rada.

U Sarajevu, juni 2020. godine
Prof. dr. Udzejna Habul
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Rukopis: Socijalni rad s osobama s invaliditetom

Autorica: doc. dr. Sabira Gadzo-Sasic

koja, bez obzira na vrstu i stepen invalidnosti, ravnopravno s drugima
doprinosi drustvu, ali isto tako ima ista ljudska prava kao i drugi.
Svjesnost o navedenom danas je u manjoj ili ve¢oj mjeri prisutna u svim
savremenim drustvima, s tim da realizacija i pristupi, posebno u dijelu
ostvarivanja ljudskih prava u pojedinim zemljama te¢e veoma sporo,
opterecena stigmatizacijom i predrasudama prema ovoj populaciji.
Ovakvo stanje je narocito karakteristicno za BiH gdje su osobe s
invaliditetom, za koje se procjenjuje da cine vise od 10% ukupnog
stanovnistva, izlozene izolaciji, siromastvu, nezaposlenosti, ali i jos uvijek
nepremostivim barijerama kao $to su: obrazovne, ekonomske, fizicke,
transportne itd.

Diskriminiraju¢i odnos prema ovoj populaciji, pored nepostojanja
jedinstvene baze podataka osobama s invaliditetom, prisutan je
posebno u oblasti zdravstva ali i drugim segmentima drustva,
neophodnim za funkcionisanje Zivota u zajednici, kao S3to su:
drzavne institucije koje npr. nemaju znakovne tumace, kultura, gdje
nema posebnih programa prilagodenih ili namijenjenih osobama s
invaliditetom, nepristupacnost religijskim objektima, ali i sportskim/
rekreativnim terenima, mediji, koji su odgovorni za plasiranje
predrasuda i stereotipa o ovoj skupini. Diskriminacija, socijalna
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isklju¢enost, primjena medicinskog modela rehabilitacije, koji
invaliditet posmatra kao individualni problem, s klju¢nim polazistem o
neophodnosti medicinske intervencije kako bi se osobe s invaliditetom
prilagodile drustvu, a ne obratno, da se drustvo kroz uklanjanje razlicitih
barijera prilagodi ovoj populaciji. Ovakav pristup izri¢ito propisuje i UN
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, koju je BiH ratificirala 2010.
godine. Naime, prema ¢lanu 1. Konvencije sve osobe s invaliditetom "u
interakciji s razli¢itim barijerama mogu biti ometene u svom punom
i djelotvorom uce$¢u u drustvu ravnopravno s ostalim c¢lanovima
tog drustva" U istom kontekstu, Konvencija isto tako na prvom
mjestu polazi od modela ljudskih prava, koji je usmjeren na ljudsko
dostojanstvo osoba s invaliditetom, a potom, ukoliko je to neophodno,
na njihove medicinske/dijagnosticke potrebe. Takoder, model ljudskih
prava, pored dostojanstva, klju¢nim vrijednostima smatra autonomiju,
jednakost i solidarnost.

Sve navedeno s naglasenim kritickim osvrtom u analizi stanja i odnosa
bosanskohercegovackog drustva prema osobama s invaliditetom sadrzi
rukopis pod naslovom "Socijalni rad s osobama s invaliditetom" autorice
doc. dr. Sabire GadZo-Sasi¢, koja u okviru analize drustvene zastite i
brige o osobama s invaliditetom, posebno istie zadatke socijalnog rada,
kao drustvene i profesionalne djelatnosti. Tacnije, rukopis koji sadrzi 136
stranica kucanog teksta, kroz Cetiri povezane cjeline, bavi se zadacima
socijalnog rada, kao drustvene djelatnosti i pomazuce profesije, u
poduzimanju odgovarajucih socijalno-zastitnih mjera u radu s osobama
s invaliditetom.

Prvi dio: "Socijalni rad i invaliditet", sadrzi, s jedne strane historijski
razvoj socijalnog rada s posebnim osvrtom na BiH, a s druge strane
pristup socijalnih radnika u radu s osobama s invaliditetom s fokusom
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na socijalni rad u ustanovama socijalne zastite za smjestaj osoba s
invaliditetom, zadatke centara za socijalni rad, te neophodnu saradnju s
nevladinim sektorom.

U drugom dijelu: "Osobe s invaliditetom i socijalna is(u)klju¢enost:
drustveni odnos, odredenja, uzroci i pristup invalidnosti’, autorica,
pozivom na odgovarajucu literaturu, daje pregled razlicitih teorijskih
pristupa i odredenja pojmova "invalidnost" i "osobe s invaliditetom",
pokazujuci kako se uporedo sa sticanjem novih naucnih spoznaja
mijenjao i odnos drustva prema osobama s invaliditetom. S tim u vezi,
u okviru poglavlja "Modeli invalidnosti" posebno je istaknut model
utemeljen na ljudskim pravima koji prepoznavajuci vrijednost ljudskog
dostojanstva 3alje poruku da su osobe s invaliditetom dio drustva, da
doprinose drustvu i da polazu pravo na drustvo.

U daljem nastavku ovog dijela rukopisa autorica, uz sveobuhvatnu
analizu i odredenje pojma "socijalna iskljuCenost”, navodi
moguce prepreke vecle socijalne inkluzije osoba s invaliditetom u
bosanskohercegovacko drustvo, zakljucujudi da su to na prvom mjestu
siromastvo i posebno ekonomska i politicka tranzicija, ali i ukorijenjene
i joS uvijek prisutne predrasude, te primjena medicinskog modela
rehabilitacije.

Tre¢i dio: "Zastita osoba s invliditetom u medunarodnim
dokumentima i domacem zakonodavstvu" sadrzi prezentaciju i analizu
odgovarajuc¢ih odredaba o pravima osoba s invaliditetom, sadrzanih u
razli¢itim medunarodnim dokumentima i bosanskohercegovackom
zakonodavstvu, pri ¢emu je u okviru medunarodnih dokumenata
istaknut znacaj UN Konvencije pravima osoba s invaliditetom, koja
obavezuje sve drzave potpisnice koje su ratificirale ovaj medunarodni
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ugovor na implementaciju njenih odredaba u svoja nacionalna
zakonodavstva. Ovo posebno 3to je prema odredbama ¢l. 1. st. 1. svrha
Konvencije "unapredenje, zastita i obezbjedenje punog i ravhopravnog
uzivanja svih ljudskih prava i osnovnih sloboda osoba s invaliditetom i
unapredenje postivanja njihovog urodenog dostojanstva”, sto zapravo
podrazumijeva novi pristup ostvarivanju ljudskih prava ove populacije.
Analizirajuci domace zakonodavstvo iz oblasti invalidnosti, autorica
posebno akcentira specificnost bosanskohercegovackog drustva
koje, pored komplikovanog drzavnog ustrojstva u okviru kojeg ne
postoji zakonodavstvo iz oblasti invalidnosti na nacionalnom nivou,
karakterizira "da se usvojeni zakoni na svim drugim nivoima, iako u
najve¢em broju sluc¢ajeva uskladeni s medunarodnim standardima,
naj¢es¢e ne primjenjuju u cijelosti" (str. 93). S tim u vezi, u rukopisu
su navedene drustvene oblasti u kojima su osobe s invaliditetom u
najvec¢em broju, pored prisutne diskrirninacije, uskra¢ene u ostvarivanju
osnovnih ljudskih prava. Te oblasti su socijalna i zdravstvena zastita,
obrazovanije i zaposljavanje, sto vec¢inu ove populacije dovodi u stanje
drasti¢nog siromastva i socijalne iskljucenosti.

Cetvrti dio rukopisa: "PoloZaj osoba s invaliditetom u Federaciji
BiH", sadrzi analizu mogucnosti ostvarivanja ljudskih prava osoba
s invaliditetom koja su zagarantovana razli¢itim medunarodnim
dokumentima, posebno UN Konvencijom o pravima osoba s
invaliditetom koja samim naslovom ¢lana 12 "Jednakost pred zakonom",
jasno pokazuje da sve osobe s invaliditetom imaju i moraju uzivati
sva ljudska prava. Stoga autorica na samom pocetku ovog dijela
rukopisa, polazeci od principa jednakost pred zakonom posebno
ukazuje na jo$ uvijek prisutnu diskriminaciju prema ovoj populaciji
u bosanskohercegovackom drustvu, posebno prema Zenama i djeci
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s invaliditetom. U istom kontekstu, diskriminirajuci odnos drustva i
nepostivanje temeljnih ljudskih prava vecine osoba s invaliditetom
na podrucju Federacije BiH prisutni su i kod ostvarivanja prava na
nezavisno Zivljenje i uklju¢enost u zajednicu, osposobljavanje i
rehabilitaciju, Zivotni standard i socijalnu zastitu, u¢esce u politickom,
javnom i kultumom Zivotu, rekreaciji, razonodi i sportu. Jednom
rije¢ju, prema istrazivanju autorice, najvedi broj osoba s invaliditetom u
Federaciji BiH ima Zivot koji je ispod ljudskog dostojanstva.

Zakljucak

Rukopis "Socijalni rad s osoba a s invaliditetom ", autorice doc. dr.
Sabire Gadzo-Sasic u nau¢nom i stru¢nom smislu predstavlja doprinos
oblasti socijalnog rada kao akademskoj i prakti¢noj djelatnosti, pa ce
kao takav biti od koristi ne samo studentima socijalnog rada nego i
razli¢itim profilima stru¢njaka u vladinom i nevladinom sektoru koji se
u svakodnevnom radu susre¢u s osobama s invaliditetom i pomazu im u

rjeSavanju njihovih problema.

Stoga, rukopis "Socijalni rad s osobama s invaliditetom ", autorice doc.
dr. Sabire GadZo-Sasic preporu¢ujem za objavljivanje.

16. juni 2020. godine

prof. dr. Milanka Mikovi¢, emerita
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