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PREVENCIJA SOCIJALNE ISKLJUCENOSTI DJETETA
S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA

PREVENTION OF SOCIAL EXCLUSION OF CHILDREN
WITH INTELLECTUAL DISABILITIES

SazZetak

U radu je, pored odredenja pojmova, posebno socijalna iskljucenost, odno-
sno socijalna ukljucenost, te dijete s intelektualnim teskocama, dat i kraci
prikaz stanja u oblasti invalidnosti na podrucju BiH. Takode, istaknuto je da
stvaranje neophodnih pretpostavki za ucestvovanje djeteta s intelektualnim
teskocama, primjereno njegovim mogucnostima, u obrazovnim, rekreacijskim,
porodicnim i druStvenim aktivnostima, uz punu socijalnu sigurnost njegove
porodice, cini bit prevencije socijalne iskljucenosti, odnosno stvaranja vece
socijalne ukljucenosti ove populacije. U tom kontekstu, kao najsveobuhvatniji
oblik preventivnog djelovanja drustvene zajednice, posebno u sprecavanju i
smanjenju socijalne iskljucenosti djeteta s intelektualnim teskocama nave-
deno je inkluzivno obrazovanje, zasnovano na principima jednakog prava i
jednake sanse za svako dijete pojedinacno.

Kljuéne rijeci: dijete s intelektualnim teskocama, socijalna iskljucenost,
siromastvo, prevencija, porodica, socijalna sigurnost, inkluzivno obrazova-
nje, socijalna ukljucenost

Summary

In addition to definitions, this paper presents a short overview of situation in
the field of disability in Bosnia and Herzegovina. The paper also deals with
social exclusion and social inclusion of children with intellectual disabiliti-
es. Paper as well emphasize that the creation of necessary preconditions for
the participation of children with intellectual disabilities, in accordance with
their abilities, in educational, recreational, family and social activities, with
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full social security of their families, makes the core of preventing the social
exclusion, i.e., creates larger social inclusion of this population. Within this
context, as the most comprehensive form of community s preventive action,
especially in preventing and reducing social exclusion of children with in-
tellectual disabilities, the inclusive education has been stated, based on the
principles of equal rights and chances for each child individually.

Key words: children with intellectual disabilities, social exclusion, poverty,
prevention, family, social security, inclusive education, social inclusion.

Uvod

U BiH ne postoji jedinstvena baza podataka o broju osoba s invaliditetom,
ali se prema nekim procjenama (Somun-Krupalija, 2009: 7) mozZe zakljuditi
da ova populacija ¢ini oko 10 % ukupnog broja stanovnika, odnosno da je u
2008. godini broj osoba s invaliditetom iznosio oko 250.000. Takode, prema
rezultatima provedenih istrazivanja (Tsirunyan, 2005), u vezi sa drustvenim
poloZajem, siromastvom, moguénos¢u ostvarivanja razli¢itih prava 1 nivoom
socijalne iskljuenosti — osobe sa invaliditetom u BiH Zive u sljede¢im uslo-
vima:

« zajednu petinu viSe od osoba koje to nisu suo€ene su sa siromastvom;

» u odnosu na ostale kategorije stanovnika moraju ¢es¢e koristiti zdrav-
stvene usluge i vise trositi na zdravstvenu njegu, tako da troskovi zdrav-
stvenih usluga i problemi pristupa zdravstvu, socijalnim uslugama, npr.
mobilnost i prevoz, predstavljaju glavnu prepreku za zdravstvenu njegu
ove populacije;

* imaju ograni¢en pristup obrazovanju, stoga je nivo pismenosti ove ka-
tegorije znatno niZi od nivoa pismenosti drugih druStvenih skupina;

* imaju ograni¢enu mogucnost zapoSljavanja, najveci broj njih, i pored
toga §to su radno sposobne i Sto traZe posao, nije u radnom odnosu.
Ovo, posebno zbog Cinjenice Sto vecina poslodavaca ne praktikuje mo-

.....

razli¢iti poslovi nisu dostupni osobama s invaliditetom;

» porodice Ciji je jedan ili viSe Clanova osoba s invaliditetom ve¢inom
zive u loSim stambenim uslovima. Pored prenatrpanosti unutar stambe-
ne jedinice, Cesto su prisutni 1 problemi pristupa pitkoj vodi 1 central-
nom kanalizacionom odvodu.
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Osobe s invaliditetom u BiH diskriminisane su i po drugim, brojnim osno-
vama, posebno prilikom ostvarivanja razli€itih prava, gdje postoji visok ste-
pen diskriminacije medu samom populacijom, odnosno pojedinim kategorija-
ma osoba s invaliditetom. Ovo se posebno odnosi na diskriminaciju po osnovu
porijekla invalidnosti, razli¢itosti naknada za osobe s istim postotkom invali-
diteta, te diskriminaciju vezanu za mjesto zZivljenja osobe s invaliditetom.'

Pored navedenog i podaci dobijeni u jednom od rijetkih istrazivanja o soci-
jalnoj iskljuc¢enosti u BiH (UNDP, 2007), govore da su osobe s invaliditetom,
u skupu kojih su i1 djeca sa intelektualnim teSko¢ama, izlozenije riziku od si-
romastva i socijalne iskljucenosti nego druge kategorije stanovnistva. Takode,
uz konstataciju da se socijalna iskljucenost osoba sa invaliditetom u BiH, go-
tovo, podrazumijeva, ali se njene prave razmjere zanemaruju, ovo istrazivanje
pokazalo je i slijedece:

» broj osoba s invaliditetom koje se Cesto, ili veoma Cesto osjecaju be-
znadeZno u svojim razmis$ljanjima o buduc¢nosti (46,4%), gotovo je
dvostruko ve¢i od broja osoba bez invaliditeta koje se tako osjecaju
(24,9%);

» postotak osoba s invaliditetom koje se Cesto ili veoma cesto osjecaju
depresivno (47,8%), gotovo je tri puta vec¢i od broja osoba bez invalidi-
teta koje se tako osjecaju (17,3%);

» osobe s invaliditetom kvalitet svog drustvenog zivota na skali od 1-7

1 Diskriminacija po osnovu porijekla invalidnosti u FBiH ogleda se u tome $to ,,ratni vojni
invalidi“ pravo na li¢nu invalidninu mogu ostvariti sa najmanje 20 % invalidnosti, ,,civil-
ne zrtve rata“ sa 60 %, dok ,,civilni“, odnosno tzv. neratni invalidi pravo na invalidninu
ostvaruju kad stepen tjelesnog oSte¢enja iznosi najmanje 90 %.

Razlika u naknadama koje mogu ostvariti sve tri kategorije sa istim postotkom invalidnosti
ogleda se u tome §to, npr. 100 % ,,ratni vojni invalidi I kategorije* dobijaju veci iznos
od “civilnih Zrtava rata® sa istim postotkom invaliditeta, koje opet dobijaju veci iznos
od tzv. civilnih, neratnih invalida. Tako sve osobe sa 100 % invaliditetom koje pripadaju
kategoriji tzv. neratnih invalida dobijaju isti iznos invalidnine, za razliku od ,,ratnih vojnih
invalida“ i “civilnih Zrtava rata* sa 100 % invaliditetom, koji su podijeljeni u dvije katego-
rije. Pored razlicitih iznosa li¢ne invalidnine, razlike kod pobrojanih kategorija postoje i u
ostvarivanju iznosa naime naknade za tudu njegu i pomo¢, ortopedska pomagala i sl.

Diskriminacija u odnosu na mjesto zZivljenja osoba s invaliditetom, pored razlike u iznosu
naknada u okviru entiteta, posebno se ogleda i u razli¢itim naknadama na podrucju FBiH,
koje zavise od finansijskih moguénosti kantona, npr. razlika u naknadama na ime smje-
Staja djeteta sa intelektualnim tesko¢ama, koje je bez roditeljskog staranja, u hraniteljsku
porodicu ili u ostvarivanju prava na djeciji dodatak. S druge strane, u FBiH, npr. u Kanto-
nu Sarajevo, postoji i tzv. pozitivna diskriminacija gdje sva djeca sa invaliditetom primaju

djeciji dodatak uvecan za 50 %, u odnosu na iznos djecijeg dodatka za djecu koja to nisu.
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ocjenjuju nizom ocjenom (3,68) od osoba bez invaliditeta (4,26);

« osobe s invaliditetom kvalitet svog slobodnog vremena na skali od 1-7
ocjenjuju nizom ocjenom (3,49) od osoba bez invaliditeta (4,06);

» osobe s invaliditetom ukupan kvalitet svog Zivota na skali od 1-7 ocje-
njuju nizom ocjenom (3,58) od osoba bez invaliditeta (4,39) (UNDP,
2007:38).

U istom istrazivanju, posebno zabrinjava podatak da su osobe s invalidite-
tom prakti¢no isklju€ene iz procesa obrazovanja, jer ih je samo 0,7% ostvarilo
mogucnost neke vrste obrazovanja, za razliku od osoba bez invaliditeta, gdje
je postotak 10 puta veci (9,6).

Sli¢ni pokazatelji dati su i u dokumentu «Politika u oblasti invalidnosti u
BiH»? gdje se, pored konstatacije da je u BiH 50,32 % stanovnis$tva socijalno
isklju¢eno po nekoj osnovi, uz pretpostavku da je postotak socijalno iskljuce-
nih osoba s invaliditetom mnogo veci, navodi i slijedece: «Procjenjuje se da
cak 10% stanovnika BiH ima fizicke, senzorne, razvojne, mentalne ili emo-
tivne oblike invalidnosti, a 30% ukupnog stanovniStva je posredno ili nepo-
sredno pogodeno posljedicama fenomena invalidnosti. Pri tome, ve¢ina ovih
osoba je izloZena izolaciji 1 nepotrebnoj patnji zbog stereotipa 1 staromodnih
praksi. Siromastvo 1 nezaposlenost najviSe pogada osobe sa invaliditetom, a 1
oni koji imaju zaposlenje naj¢esce su na minimalnim primanjima. Gotovo dvi-
je tre¢ine od ukupnog broja odraslih osoba sa invaliditetom zivi blizu ili ispod
zvanicne linije siromastva. Znacajne druStvene, obrazovne, ekonomske, fizic¢-
ke 1 transportne barijere sprecavaju vecinu osoba sa invaliditetom da uzivaju
u svojim osnovnim pravima. Ova situacija nije samo moralno neprihvatljiva,
ve¢ u velike ima negativan uticaj na ekonomiju zemlje i kvalitet Zivota svake
osobe sa invaliditetom u BiH* (Vije¢e ministara BiH, 2008: 6-7).

Zivota u siromastvu, oznadenog socijalnom isklju¢eno$éu, u BiH nije po-
Stedena ni populacija djece sa intelektualnim tesko¢ama.’ Ova djeca su u ve-
¢ini briga porodice, prvenstveno roditelja, a potom djelimi¢no i drustva. Na
koji nacin pruziti bolju zaStitu 1 pomo¢ djetetu sa intelektualnim teSko¢ama,
kako ublaziti prisutno siromastvo 1 obezbijediti, posebno socijalnu sigurnost

2 Dokument ,,Politika u oblasti invalidnosti* usvojilo je Vijece ministara BiH, na 46. sjed-
nici, odrzanoj 8. maja 2008. godine. Dokument je, s ciljem da se stvore uslovi za njegovu
realizaciju, pracenje i evaluaciju, objavljen u Sluzbenom glasniku BiH, br. 76/08.

3 Prema podacima datim u Strategiji socijalnog ukljucivanja BiH (2010:55) u BiH 2007.

godine bilo je evidentirano ukupno 3800 djece sa intelektualnim smetnjama, od ¢ega 2000
na podru¢ju FBiH, a 1800 i u RS.
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porodici takvog djeteta, kako dijete sa intelektualnim teSko¢ama osposobiti
za samostalan Zivot i time stvoriti moguénost njegove vece socijalne ukljuce-
nosti, kako razbiti predrasude 1 diskriminiraju¢i odnos prema ovoj populaciji,
samo su neka od pitanja na koja odgovor treba traziti, posebno u poduzimanju
razli¢itih mjera preventivnog djelovanja od strane drustvene zajednice.

Sta je socijalna isklju¢enost?

Pojam socijalna isklju€enost, ¢ija su upotreba 1 odredenje nastali prvenstveno
u evropskim okvirima, prvi put se pominje, 1988. godine, u jednom od pro-
grama Evropske komisije za borbu protiv siromastva. Godinu dana kasnije,
1989., pojam socijalna iskljuCenost se nalazi u preambuli Evropske socijalne
povelje, a potom, 1996. godine, takode u preambuli, i revidirane Socijalne
povelje. U ovom dokumentu je, pored razliCitih prava, medu kojima je i pravo
osoba s invaliditetom na nezavisnost, socijalnu integraciju 1 u€esce u Zivotu
zajednice (t€. 15.), navedeno 1 pravo na zaStitu od siromastva i socijalne is-
kljucenosti (t€. 30), kao jedno od novih prava ove populacije.

U stru¢noj 1 nau¢noj javnosti pojam socijalna iskljucenost iako, narocito
posljednjih desetak godina, ¢esto prisutan, jo§ uvijek nije jasno odreden, od-
nosno teorijski utemeljen 1 empirijski potvrden. Tako je po nekim autorima
(Suéur, 2004) odredenje ovog pojma dato samo u nazivu, jer se u sadrzaju
ve¢inom poklapa sa pojmovima siromastvo, marginalizacija i diskriminacija.
Iako se u vecini definicija navodi da socijalna iskljuc¢enost pojedinca ili drus-
tvenih grupa podrazumijeva nemogucénost ostvarivanja razli¢itih prava, npr.:
socijalnih, ekonomskih, politickih, obrazovnih i sl., koja su dostupna vecini
¢lanova drustva, odnosno “nejednaku 1 neadekvatnu participaciju u drustve-
nom Zivotu* (Duffy, 1998, prema Suéur, 2001:16), &ini se da precizno odrede-
nje pojma socijalna iskljuc¢enost najvise zavisi od konteksta. Stoga je, slijedeci
navedeno, socijalnu iskljucenost djeteta s intelektualnim teSkocama moguce
odrediti kao kontinuirani proces kojim se ova populacija sistemski stavlja u
nepovoljan, diskriminiraju¢i polozaj po osnovu invalidnosti, odnosno ones-
posobljenja, kako u javnim, npr. obrazovnom, zdravstvenom i socijalnom si-
stemu, tako 1 u drustvenim institucijama, npr. sopstvenoj porodici, ¢ime joj je
onemoguceno adekvatno ucescée u zivotu zajednice.

Uopsteno, moze se zakljuciti da je socijalna isklju¢enost viSedimenzio-
nalna ili socioekonomska; da podjednako obuhvata zajednicke i1 individualne
resurse; da predstavlja dinamicki proces koji prati putanju izmedu pune inte-
gracije 1 viSestruke iskljuenosti; da je odnosna, pod ¢im se podrazumijeva
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drustvena distanciranost ili izolovanost, odbacivanje, ponizavanje, nedostatak
mreze druStvene podrSke 1 osporavanje ucestvovanja; socijalna isklju¢enost
je u odredenom smislu aktivna, jer postoje sile ili agensi koji je pokrecu; ona
je takode 1 relativna u odnosu na kontekst. NepoStovanje, diskriminisanje 1
degradacija u tom smislu djeluju podjednako kao i siromastvo definisano fina-
nasijskim ogranic¢enjima (UNDP, 2007: 16-17).

Svaki od pobrojanih aspekata socijalne iskljucenosti na podruc¢ju BiH je u
manjoj ili ve€oj mjeri prisutan u svakodnevnom zivotu vecine djece sa intelek-
tualnim teSko¢ama, s tim Sto su druStvena distanciranost, odnosno izolovanost
1 nemogucnost participacije u drustvenom zivotu, ponizavanje i nedostatak
mreze socijalne podrske najpogubniji.

Dijete sa intelektualnim teSko¢ama: definicije i klasifikacija

Dijete s intelektualnim teSko¢ama pripada skupu djece s invaliditetom iako
se u svakodnevnoj praksi razli€itih profila stru¢njaka, ali 1 u nau¢noj 1 stru¢noj
literaturi koriste razli¢iti pojmovi za odredenje ove populacije, od kojih su
najprisutniji: djeca s teSko¢ama u dusevnom razvoju, psihicki ometena dje-
ca, djeca s mentalnom retardacijom, djeca sa mentalnim onesposobljenjem
1 djeca sa ispod prosje¢nim intelektualnim funkcionisanjem. Neuskladenost
terminologije, ve¢inom uslovljena nastojanjem da se u najvecoj moguc¢oj mje-
ri izbjegne stigmatizacija djeteta, u praksi moze dovesti do nepostivanja za-
konskih propisa, odnosno uskrac¢ivanja odredenih prava ovoj populaciji, npr.
socijalnih, zdravstvenih i obrazovnih®. S druge strane, razli¢iti nau¢ni pristupi,
odnosno razli¢ite nau¢ne discipline u teorijskom odredenju same pojave po-
laze od razli¢itih kriterijuma i aspekata. Tako se, npr. u medicinskoj nauci,
kao osnovni kriterijum definisanja uzima uzrok nastanka invalidnosti, u so-
cijalnom definisanju klju¢ni kriterijum je nivo socijalne adaptacije, dok se
kod pedagoskog odredenja invaliditeta osnovnim smatra sposobnost djeteta
za usvajanje vaspitnog i obrazovnog procesa.

Za razliku od vecine definicija djeteta s intelektualnim teSkocama, koje
se nalaze u drustvenim naukama, medicinske definicije, date u Medunarod-
noj klasifikaciji bolesti, 10. revizija (MKB 10, 1992.), 1 Dijagnosticko stati-

4 Neuskladenost terminologije prisutna je i u zakonodavstvu FBiH. Tako, npr. Zakon o
osnovama socijalne zastite, zastite civilnih zrtava rata i zaStite porodice sa djecom (¢l. 12.,
té.5), pored ostalih kategorija korisnika socijalne zastite, navodi ,,0sobe s invaliditetom i
osobe ometene u fizickom ili psihi¢kom razvoju®, iz ¢ega proizlazi da ,,0sobe ometene u
fizickom i psihickom razvoju® ne pripadaju kategoriji osoba s invaliditetom, odnosno da
su to dvije odvojene kategorije korisnika.
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stickom priru¢niku za dusevne poremecaje (DSM 1V, 1996.), koriste, izrazi-
to stigmatiziraju¢i, pojam mentalna retardacija. Tako definicija data u MKB
10, pored razlikovanja 4 nivoa intelektualnih teSkoca (laka, umjerena, teza 1
teSka mentalna retardacija), mentalnom retardacijom naziva stanje zaostalog
ili nepotpunog razvoja uma, posebno oznaceno oste¢enjem sposobnosti koje
se ispoljavaju za vrijeme razvoja, odnosno sposobnosti koje doprinose cjelo-
kupnom nivou razvoja inteligencije (misljenje, govor, motorika i sposobnost
ostvarivanja drustvenih kontakata)’.

Nesto kracu definiciju sadrzi DSM 1V, gdje se pod mentalnom retardaci-
jom oznacava znacajno ispodprosjecno intelektualno funkcionisanje, pra¢eno
znaCajnim ogranicenjem adaptacionog funkcionisanja s pocetkom prije 18.
godine zivota®.

Razvrstavanje i procjenu stepena invalidnosti djeteta sa intelektualnim tes-
ko¢ama u FBiH organizuju centri za socijalni rad, putem odgovarajuc¢ih ko-
misija koje su u kantonima osnovane shodno zakonskim propisima, odnosno
odredbama Pravilnika o utvrdivanju preostale sposobnosti i razvrstavanju dje-
ce i omladine ometene u psihofizickom razvoju’. Zajednicko svim pravilnicima

5 Dijete sa intelektualnim teSkocama, shodno MKB 10, razvrstava se u sljedece Ce-
tiri kategorije intelektualnih teSkoc¢a: laka mentalna retardacija, 1Q (kvocijent inte-
ligencije) priblizno 50-69, razvojna dob 7-12 godina, umjerena mentalna retardaci-
ja, 1Q 35-49, razvojna dob 4-7 godina, teZa mentalna retardacija, 1Q 20-34, razvojna
dob 2-4 godine i feSka mentalna retardacija, 1Q ispod 20, razvojna dob do 2 godine.
Svaka od pobrojanih kategorija ima odredene specifi€nosti vezane za kognitivni, emocio-
nalni i socijalni razvoj li¢nosti djeteta, s tim da kod svake kategorije mogu postojati i neka
druga ostecenja, npr. cerebralna paraliza, oSteCenja vida, sluha, govora, Sto se najcesce
odreduje kao viSestruko, odnosno kombinovano oStecenje.

6 Dijagnosticki kriterijumi prema DSM IV podijeljeni suna A, BiC.

A kriterijum podrazumijeva ispodprosjecno intelektualno funkcionisanje djeteta ¢iji je IQ
priblizno 70 i nizi.

B kriterijum sadrzi procjenu deficita ili oste¢enja u podru¢ju adaptacionog funkcionisanja
djeteta, primjereno odredenim standardima vezanu za dob i kulturolosku skupinu, u od-
nosu najmanje na dva od sljedec¢ih podrucja: komuniciranje, briga o sebi, Zivot kod kuce,
socijalne i interpersonalne vjestine, upotreba zajednickih sredstava, samouvjerenost, funk-
cionalne akademske vjestine, slobodno vrijeme, zdravlje i sigurnost.

C kriterijjum podrazumjeva znacajno ogranicenje adaptacionog funkcionisanja s pocetkom
prije 18. godine zivota (Kocijan-Hercigonja, 2000).

7 U svim komisijama, koje broje 3-5 stalnih ¢lanova, ucesc¢e, odnosno sastav odredenih
profila stru¢njaka, zavisno od vrste i stepena invalidnosti, je gotovo identi¢an: ljekar-pedi-
jatar, klinicki psiholog ili ljekar-neuropsihijatar, socijalni radnik, defektolog i ljekar speci-
jalista za primarnu medicinsku dijagnozu.

RjeSenje o razvrstavanju i stepenu invalidnosti djeteta sa intelektualnim tesko¢ama, na
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je da se kao osnova jos uvijek primjenjuju odredbe Pravilnika o razvrstavanju
1 procjeni preostale radne sposobnosti SRBiH, koji je u skladu s MKB 10, ili
je unove pravilnike preuzet najveci dio odredaba iz ovog pravilnika. Shodno
navedenom, svi pravilnici propisuju institucije, zdravstvene ustanove, centre
za socijalni rad, obrazovne ustanove 1 udruzenja osoba s invaliditetom, 1 poje-
dince, roditelji 1 staraoci, koji su obavezni ili koji mogu zatraziti utvrdivanje
preostale sposobnosti i razvrstavanje djeteta sa intelektualnim teSko¢ama.

Polaze¢i od najboljeg interesa djeteta, pravilnici predvidaju da, pored razli-
Citih profila stru¢njaka, u radu komisija mogu aktivno ucestvovati i roditelji,
odnosno staraoci djeteta. Takode, uz definisanje prava na osposobljavanje za
samostalan zivot 1 rad djeteta sa intelektualnim teSko¢ama, u zavisnosti od
tezine utvrdenog stanja, pravilnici intelektualne teSkoce, odnosno mentalnu
retardaciju definiSu kao znatno otezano ukljucivanje u druStveni Zivot, uz na-
glasak da se obrazovanje 1 vaspitanje ove kategorije djece treba odvijati u ,,po-
sebno organizovanom sistemu zastite* (dijete s lakSim intelektualnim teskoca-
ma), odnosno ,,u posebnim institucijama kako bi savladala osnovne elemente
opismenjavanja“ (dijete s umjerenim intelektualnim tesko¢ama)®.

Intelektualne teskoce djeteta, vezano za zaustavljanje ili nedovrSen razvoj

osnovu nalaza i misljenja komisije izdaje nadlezni centar za socijalni rad.

Podnosilac zahtjeva za razvrstavanje i ocjenu ili druga zainteresirana
sluzba, npr. centar za socijalni rad, obrazovna ustanova, moze, u koliko nije
zadovoljna nalazom i misSljenjem prvostepene komisije, pokrenuti ponovnu
procjenu ili reviziju prvostepenog rjesenja kod drugostepene komisije, koja se
osniva pri kantonalnom ministarstvu za rad 1 socijalnu politiku.

8 Prema ¢l. 31. Pravilnika o utvrdivanju preostale sposobnosti i razvrstavanju djece i omla-
dine ometene u psihofizickom razvoju, Kantona Sarajevo, ,,Jako mentalno retardirana dje-
ca su djeca koja se uz organizovanu i pojacanu brigu drustvene zajednice mogu u posebno
organizovanom sistemu zastite obrazovati i vaspitati, osposobiti za rad i uspjesnu socijali-
zaciju, orijentaciono sa IQ od 50 do 70.

Umjereno retardirana djeca su djeca koja u posebnim institucijama mogu savladati osnov-
ne elemente opismenjavanja, formirati radne navike, priuciti se jednostavnim radnim ope-
racijama i socijalizirati se u tom stepenu da relativno samostalno mogu obavljati jedno-
stavnije poslove u podijeljenom radnom procesu i na taj nacin se uz produzenu pomo¢
okoline ukljuciti u tokove drustvenog zivota, orijentaciono sa IQ od 36 do 50.

TeZe mentalno retardirana djeca su djeca koja u posebno organizovanom sistemu zastite
mogu da savladaju osnovne elemente namjernog i gestovnog komuniciranja sa okolinom,
da steknu osnovne higijenske navike, navike samoposluzivanja i formiranje odredenih
pokreta, orijentaciono sa IQ od 21 do 35.

Tesko mentalno retardirana djeca su ona kojima je potrebna trajna njega i pomoc i zastita
u posebnim institucijama, orijentaciono sa IQ ispod 20.*
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intelektualnog funkcionisanja, utvrdenog na osnovu medicinske, psiholoske,
defektoloske i socijalne ekspertize, shodno odredbama pravilnika, odreduju
se, zavisno od utvrdenog stepena, kao znatno otezano uklju€ivanje djeteta u
zajednicu, odnosno druStveni Zivot. Stepen utvrdenih intelektualnih teskoca
u praksi se direktno veze za ostvarivanje razlicitih prava ove populacije, po-
sebno iz oblasti socijalne zastite 1 obrazovanja, pri ¢emu se nerijetko zane-
maruje ¢injenica da ni jedna kategorija djece sa intelektualnim teSko¢ama ne
¢ini homogenu grupu, jer se unutar iste kategorije djeca razlikuju ne samo po
individualnim potrebama, nego i po osobinama li¢nosti, porodi¢nim prilika-
ma, opStim mogucnostima osposobljavanja za samostalan zivot i obrazovanje
itd. U tom kontekstu danas sva razvijena drustva nastoje da djeci sa intelektu-
alnim teSkocama pruze jednaku Sansu, da prema sposobnostima ravnopravno
s drugim ¢lanovima drustva budu ukljucena i u€estvuju u zivotu zajednice.
Ostvarivanje navedenog, $to istovremeno predstavlja 1 svojevrsnu prevenciju
socijalne isklju€enosti ove populacije, moguce je, pored kontinuiranog rada na
jacanju individualnih sposobnosti djeteta sa intelektualnim teSko¢ama, postici
kako posStivanjem prava na Zivot u sopstvenoj porodici, socio-ekonomskom
sigurnos¢u 1 poboljSanjem porodi¢nih prilika, tako i inkluzivnim obrazova-
njem.

Zivot u porodi¢nom okruzZenju, drustvena pomo¢ porodici i inkluzivno
obrazovanje — osnov prevencije socijalne isklju¢enosti djeteta sa intelek-
tualnim teSko¢ama

Pravo svakog djeteta, a posebno djeteta s intelektualnim teSko¢ama na zivot
u sopstvenoj porodici, koja predstavlja bioloski, psiholoski, socijalno 1 eko-
nomski jasno odredenu 1 zasnovanu zajednicu 1 ni¢im zamjenjivu sredinu za
njegov pravilan rast i razvoj, ¢ini osnov prevencije socijalne iskljucenosti.
Stoga je porodica djeteta s intelektualnim teSko¢ama , u odnosu na druge po-
rodice, dodatno opterecena, ali 1 dodatno odgovorna kako za razvoj, tako 1
za kvalitet njegovog zivota, koji dobrim dijelom zavisi ne samo od pruzene
ljubavi, razumijevanja i podrSke djetetu, nego 1 od osposobljenosti roditelja da
mu na najbolji na¢in pomognu. Stav o tome da dijete s invaliditetom, odnosno
sa intelektualnim teskocama preostale sposobnosti, uz postizanje optimalnog
razvoja i samostalnog funkcionisanja, te ve¢eg nivoa integracije, moze na naj-
bolji nacin, putem razli¢itth mehanizama socijalizacije, razvijati u porodi¢noj
sredini danas je prihvacen u svim nau¢nim disciplinama koje se bave ovom
populacijom.

PREGLED

107



Rano dijagnosticiranje i rehabilitacija, uz poboljSanje individualnih sposob-
nosti, §to zahtijeva mnogo znanja, strpljenja, ljubavi 1 razumijevanja, poseb-
no roditelja 1 profesionalaca, je osnovni faktor socijalne integracije djeteta sa
intelektualnim teSko¢ama. Pri tom je u kontaktu i radu s djetetom neophodno
postivati njegovo dostojanstvo, ali i vjerovati da je promjena na bolje moguca.
U ovom kontekstu drustvena podrska porodici, edukacija roditelja, ali 1 dru-
gih Clanova porodice Cine osnovne pretpostavke za Sto uspjesnije ostvarenje,
posebno vaspitne i socijalizacijske funkcije porodice, od ¢ega u velikoj mjeri
zavisi 1 efikasan na¢in pomoc¢i, odnosno nivo prevencije socijalne iskljuc¢eno-
sti djeteta.

Porodica koja uziva drustvenu podrsku 1 u kojoj je dijete s intelektualnim
teSko¢ama voljeno i prihvaceno od svih Clanova je mjesto gdje se ono brze
razvija 1 lakSe prilagodava zahtjevima sredine. Ovakav pristup je u skladu
i sa odredbama Konvencije UN o pravima osoba s invaliditetom®, u ¢ijoj se
preambuli (t€. x) istiCe ,,da je porodica prirodna 1 temeljna jedinica drustva, te
da ima pravo na zaStitu druStva i drzave, a da osobe s invaliditetom 1 ¢lanovi
njihovih porodica trebaju dobijati potrebnu zastitu 1 pomo¢, kako bi se poro-
dicama omogucilo da pridonose punom i ravnopravnom uzivanju prava osoba
s invaliditetom®.

Polaze¢i od prava djeteta sa invaliditetom na Zivot u porodicnom okruZze-
nju, Konvencija, u ¢1.23 (t¢.3), posebno naglasava «da djeca s invaliditetom
imaju jednaka prava u pogledu porodi¢nog Zivota. Radi ostvarivanja tih pra-
va, te kako bi se sprijeCilo sakrivanje, napustanje, zanemarivanje i odvajanja
djece s invaliditetom, drzave potpisnice se obavezuju na osiguravanje ranih i
sveobuhvatnih informacija, usluga i potpore djeci s invaliditetom 1 njihovim
porodicamax.U istom ¢lanu (t¢. 4) Konvencija, takode, nalaze 1 obavezu drZa-
ve na osiguranje neophodnih pretpostavki ,,da se dijete nece odvajati od svo-
jih roditelja protivno njihovoj volje, osim u slucajevima ako nadlezna tijela
nakon sudske ocjene, u skladu s mjerodavnim pravom i postupkom, utvrde da
je takvo odvajanje potrebno 1 u najboljem interesu djeteta. Ni u kojem slucaju
dijete nec¢e biti odvojeno od roditelja na osnovu invaliditeta, bilo djeteta ili
jednog ili oba roditelja®.

U skladu sa ovim odredbama princip najbolji interes djeteta, pored obaveze
drzave da djetetu s invaliditetom, odnosno intelektualnim teSko¢ama omoguci
zivot u sopstvenoj porodici, podrazumijeva 1 to da drzava svakom djetetu s

9 Konvenciju o pravima osoba sa invaliditetom Generalna skupstina UN usvojila je u de-
cembru 2006. godine. Konvencija je stupila na snagu 03.maja 2008. godine.
BiH je Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom ratifikovala krajem 2009. godine.
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invaliditetom pojedinac¢no kad ga je, iz razliCitih, za dijete izrazito nepovolj-
nih okolnosti, neophodno odvojiti od roditelja obezbijedi odgovarajuci oblik
za$tite 1 zbrinjavanja. Ovo tim prije Sto utvrdivanje najboljeg interesa djeteta s
intelektualnim tesSkocama predstavlja veliku odgovornost, jer dijete, posebno
s tezim 1 teSkim intelektualnim teSko¢ama, bez obzira na dobni uzrast, nije
u mogucnosti da samo mjerodavno iskaze svoje misljenje, odnosno §ta je za
njega najbolje.

Svjesnost o znacaju porodi¢nog kontinuiteta, bliskosti 1 afirmacije (Hessle,
1998:19), kao najboljeg interesa djeteta prisutna je iu ¢l. 23 (st. 5) Konvenci-
je, gdje se naglasava obaveza drzave «da ¢e, u sluajevima kad uza porodica
nije u stanju voditi brigu o djetetu s invaliditetom, poduzeti sve napore kako
bi osigurala alternativno zbrinjavanje u $iroj porodici, a kada to nije moguce,
unutar druStvene zajednice u porodi¢nom okruzenju®. Navedenim ¢lanom se,
pored znacaja porodice u razvoju djeteta s invaliditetom, podvlaci i njegova
potreba za poznatim socijalnim okruzenjem, koje se, u slu¢ajevima neophod-
nosti izmjeStanja djeteta iz sopstvene porodice, odreduje kao “Sira porodica“
il1 “druStvena zajednica u porodi¢nom okruZenju“. U ovom kontekstu sinta-
gma “unutar drustvene zajednice u porodi¢nom okruzenju* veze se prvenstve-
no za neki od institucionalnih oblika sistema zastite, koji je unutar drustvene
zajednice, Sto blize “porodi¢nom okruzenju djeteta“, ¢ime se stvaraju pret-
postavke za nastavak kontakata, odrzavanje bliskosti i Sto je moguce vece
ucesc¢e bioloskih roditelja, odnosno ¢lanova uze porodice u u svakodnevnom
zivotu djeteta.

U BiH zastita, briga o razvoju, socijalizaciji 1 vaspitanju za vecinu djece s
intelektualnim teSko¢ama se odvija u porodicnom okruzenju, ali uz prisustvo
razli¢itih ogranicenja, koja su pored neadekvatne drustvene zastite, npr. 10§
socioekonomski status porodice, nedovoljna educiranost roditelja, uslovljena
1 prisutnim problemima u samoj porodici, npr. poremeceni porodi¢ni odnosi
1 bolesti u prodici. Takode, u jednom broju porodica prisustvo negativnih
emocionalnih reakcija roditelja, npr. osjecanje krivice, pra¢eno samooptuziva-
njem, strahom, gubitkom samopostovanja, pretjeranim vezivanjem za dijete
i sl., nepovoljno uti¢e na razvoj, posebno individualnih sposobnosti djeteta.
S druge strane, postoje i slucajevi da neki roditelji izjednacavaju moguénosti
djeteta s intelektualnim teSko¢ama sa moguénostima zdravog djeteta, ¢ime, a
da toga najcesc¢e nisu ni svjesni, umjesto ocekivanog uspjeha, dodatno pove-
¢avaju njegove frustracije 1 nesigurnost, odnosno socijalnu isklju¢enost.

Pojava traZenja uzajamne krivice i medusobnog optuzivanja roditelja za
stanje 1 teSkoce djeteta, kao 1 optuZivanje struc¢njaka, npr. ljekara za ,,nezna-
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nje*, takode prisutno u nekim porodicama, stvara dodatne probleme, koji su u
pojedinim slu¢ajevima praceni potragom roditelja za spasonosnim ,,lijekom*
kod razli¢itih ,,bioenergicara®, ,,iscjeljitelja“, ,,cudotvoraca® i sl. Ovakvo po-
naSanje roditelja, uz najceS¢e nekriticko prihvatanje razli€itih preporuka 1
»lijekova®, pored toga Sto stvara dodatnu nesigurnost i frustraciju postepeno
mozZe prec¢i u narociti oblik zlostavljanja djeteta, kojeg roditelji u pravilu nisu
ni svjesni.

Ukoliko se pobrojanom doda i to da u jednom, istina manjem, broju po-
rodica joS uvijek postoje ekstremni, za dijete s intelektualnim tesko¢ama po-
gubni oblici ponaSanja, npr. skrivanje i drzanje djeteta u izolaciji, onda se s
puno osnova moze zakljuciti da je u takvim slucajevima izmjesStanje djeteta
iz vlastite porodice, kako to Konvencija i preporucuje, u njegovom najboljem
interesu.

Problem provodenja najboljeg interesa djeteta s invaliditetom, odnosno
djeteta s intelektualnim teskocama, za koje Konvencija UN o pravima djeteta
(¢l. 23), posebno insistira na pravu ,,da uziva pun 1 kvalitetan Zivot u uslovi-
ma koji obezbjeduju dostojanstvo, unapreduju samopouzdanje 1 olakSavaju
njegovo aktivno uceSce u zajednici®, u BiH se najkonkretnije moze sagledati
kroz moguénost primjene razlicitih, zakonom utvrdenih, oblika zbrinjavanja
djeteta s invaliditetom koje je bez roditeljskog staranja. Ovo tim prije Sto Kon-
vencija UN o pravima djeteta (¢l. 20) nalaze obavezu drustvenoj zajednici
da identifikuje 1 razmatra viSe opcija za zbrinjavanje djeteta bez roditeljskog
staranja, odnosno obezbijedi njegovo adekvatno zbrinjavanje u okviru kojeg
vaninstitucionalni smjeStaj ima prioritet, jer se koriStenje institucionalnog
smjestaja smatra zadnjom 1 $to je moguce kracom opcijom. U skladu s ovim
opredjeljenjem, 1 poStivanjem najboljeg interesa djeteta, vecina djece bez ro-
diteljskog staranja u BiH smjeStena je u srodni¢ku, odnosno, manji broj njih,
u drugu, hraniteljsku porodicu. Izuzetak ¢ine djeca s invaliditetom, medu koji-
ma su i djeca s intelektualnim teSko¢ama, koja su u najvec¢em broju smjestena
u institucijama, jer hraniteljske porodice gotovo da i ne pokazuju interes za
njihov prihvat (Mikovi¢, 2008.: 11).

Po zavrSetku rata, a narocito posljednjih desetak godina u BiH je sve vise
prisutno samoorganizovanje roditelja djece s intelektualnim tesko¢ama, po-
sebno potaknuto preuzimanjem dijela licne odgovornosti za dobrobit sopstve-
nog djeteta, ali 1 spoznajom da zajednicka aktivnost moze pomoci poboljSanju
ne samo socijalnog statusa porodice, odnosno djeteta s intelektualnim tesko-
¢ama, nego 1 u ostvarivanju razliCitih prava. Medusobna saradnja i solidarnost
roditelja djece s intelektualnim teSko¢ama ogleda se, pored razmjene razlicitih
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iskustava, i u prenosenju steCenih znanja na, u najve¢em broju, mlade rodi-
telje kod cijeg je djeteta tek dijagnosticiran ovaj oblik invaliditeta. Pocetni
Sok, uplaSenost 1 razo€arenje kod roditelja novootkrivene djece, zahvaljujuci
zajedni¢kom druZenju i savjetima dobijenim od roditelja s duzim iskustvom,
polako jenjava, tako da ovaj oblik pomo¢i najces¢e ima istu ili ak vecu tera-
pijsku mo¢ 1 vrijednost od pomoc¢i i savjeta strucnjaka, od ¢ega najvecu korist
ima dijete. Ovdje takode treba istaci da drustvena pomo¢, koju porodica djete-
ta s intelektualnim teSkoc¢ama dobija u cilju njegove bolje zastite, optimalnog
razvoja 1 vece ukljucenosti, u biti postize puni smisao i svrhu, ako ¢lanove
porodice, a roditelje narocito, potakne na samoorganizovanje i samopomoc.

U BiH drustvena pomo¢ djetetu sa intelektualnim teSko¢ama ostvaruje se
iz viSe izvora, od entitetskih, kantonalnih 1 opsStinskih organa vlasti, preko ne-
vladinih organizacija do nadleznih institucija, posebno socijalne zastite, obra-
zovanja 1 zdravstva uz €injenicu da, prema Strategiji socijalnog uklju¢ivanja
(2010:55), odreden broj djece nema zdravstveno osiguranje, zbog toga $to ne
mogu biti osigurana po osnovu invaliditeta. Pored zdravstvenih i obrazovnih
usluga, djeca s intelektualnim teSko¢ama su najcesce korisnici razli¢itih prava
iz oblasti socijalne zastite od kojih dobrim dijelom zavisi i njihova socijalna
sigurnost, odnosno sigurnost njihove porodice. Ostvarivanje ovih prava, na
podrucju FBiH odvija se na nivou opstina, zavisno od finansijskih moguéno-
sti, putem centara za socijalni rad ili resornih odjeljenja opstinskih vlasti.

Tabela br.1: Razliciti oblici, mjere i usluge socijalne zastite koje su ostvarila djeca s intelek-
tualnim tesSkocama na podrucju FBiH u 2008. godini

Godine starosti: M V4 Ukupno
do 7 godina 196 215 411
7-14 godina 596 549 1145
15-16 godina 311 298 609
17-18 godina 273 190 463
Ukupno 1376 1252 2628

Izvor: Federalni Zavod za statistiku (2008): Statisticki bilten, br 131: 20-21.
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Prezentirani podaci se odnose na broj ostvarenih oblika, mjera i usluga
iz oblasti socijalne zastite'* djeci s intelektualnim tesko¢ama, jer se prema
metodologiji prikupljanja podataka koju koristi Federalni Zavod za statistiku,
jedno dijete moZe evidentirati viSe puta, ta¢nije onoliko koliko je puta u toku
godine koristilo neka od tri navedena nivoa prava iz oblasti socijalne zastite,
te je u skladu sa navedenim u tabeli prikazano 2628. ostvarenja nekog od po-
brojanih prava. Broj ostvarenih prava u odnosu na spolnu strukturu korisnika
nesto je veci kod djece muskog nego kod djece zenskog spola. U odnosu na
starosnu dob djece sa intelektualnim teSko¢ama koja su ostvarila neko od na-
vedenih prava iz oblasti socijalne zastite evidentno je da je skupina djece od
7-14 godina najbrojnija, odnosno da djeca mlada od 7 godina ¢ine najmanju
skupinu korisnika. Navedeni pokazatelji, ukoliko se uporede s ukupnim bro-
jem evidentirane djece s intelektualnim teSko¢ama na podrucju FBiH, kojih je
prema podacima navedenim u Strategiji socijalnog ukljucivanja BiH (2010.:
6) u 2007. godini, evidentirano preko 2000., upucuju na zakljucak da se naj-
veci broj ove populacije “otkriva* i evidentira poslije 7. godine Zivota, Sto je
zabrinjavajuce, ali isto tako nau¢noj 1 stru¢noj javnosti godinama poznato.

Podatak da je u skupini djece mlade od 7. godina, koja su ostvarila razlicita
prava iz oblasti socijalne zastite, broj djevojcica nesto veci, nego djecaka ne
zasluzuje posebnu paznju. Ipak, njega je, cak i u ovom kontekstu, polazec¢i od
kulturnog podneblja i mentaliteta stanovnika BiH, moguce tumaciti najmanje
na slijede¢a dva nacina: postoji mogucnost da se roditelji djevojcica CeSce

10 Prema metodoloskom objasnjenju Federalnog Zavoda za statistiku (2008:7-13), korisni-
kom socijalne zastite smatra se svaka osoba koja je u toku izvjestajne godine jednom ili
viSe puta koristila odredene oblike i mjere socijalne zastite i usluge socijalnog rada.

Pod oblikom, mjerom ili uslugom podrazumijeva se svaki slu¢aj provedene zastite na
osnovu zakona i propisa od strane centra za socijalni rad ili sluZzbe socijalne zastite.

Podaci dati u tabeli br. 1 sadrze sljedece oblike zastite djeteta sa intelektualnim teSkocama:
starateljstvo, usvojenje, smjestaj u predskolsku ustanovu (troskovi smjestaja i boravka se
osiguravaju iz sredstava socijalne ili djecije zastite), smjestaj u ustanove socijalne zastite,
smjestaj u drugu porodicu, smjestaj u ucenicki dom, ustanovu za djecu bez roditeljskog
staranja, ustanove za rehabilitaciju i zaStitu, te druge ustanove socijalne zastite.

Mjere socijalne zastite su: upucivanje na Skolovanje i osposobljavanje, ostale mjere soci-
jalne zastite (savjeti vezano za odgoj i razvoj djeteta, osiguravanje ljetovanja i oporavka,
regulisanje zdravstvene zastite), pomo¢ za rehabilitaciju.

Novcane pomocéi mogu biti: stalna nov€ana pomoc¢, jednokratna nov¢ana pomoc¢ (isplacuje
se najvise dva puta godis$nje) 1 dodatak za tudu njegu 1 pomoc.

Ostali oblici zastite i usluga su: razvrstavanje na temelju dijagnoze, pomo¢ u sredivanju
porodi¢nih odnosa (putem metode savjetovanja i davanja stru¢nog misljenja), stru¢ne ek-
spertize, pisani izvjestaji, posredovanje u cilju osiguranja odgovaraju¢e pomo¢i kod dru-
gih institucija, pomo¢ za ishranu, odjecu, obucu, ogrjev itd.
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odlucuju na dijagnosticiranje intelektualnih teSkoca i trazenje pomoci, nego
roditelji djecaka, odnosno da je odreden broj roditelja djevojcica s intelektu-
alnim teSko¢ama u toku jedne godine viSe puta trazio i ostvario neko pravo
1z oblasti socijalne zaStite. Takode, poredenjem ukupnog broja evidentirane
djece s intelektualnim tesSkoc¢ama na podru¢ju FBiH (preko 2000) s brojem
ostvarenih prava po osnovu socijalne zastite ove kategorije, (2628) moze se
zakljuciti da je vecina evidentirane djece ostvarila najmanje jedno od prava,
Sto se, obzirom na strukturu prava, ne moze smatrati zadovoljavaju¢im. Ovo
posebno zbog toga Sto se u skupu ostvarenih prava nalazi i pravo na institu-
cionalni smjestaj, ¢ime se dijete s intelektualnim teSko¢ama na kraci ili duzi
period izmjesta iz porodi¢nog okruzenja, uz povecanje rizika od socijalne is-
kljucenosti.

Inkluzivno obrazovanje je, pored porodice, osnov sveobuhvatnog uklju-
¢ivanje djeteta s intelektualnijim teSkofama u zajednicu. Zasnovan na pravu
potpunog izjednacavanja ove kategorije djece s pravima tzv. prosje¢ne po-
pulacije najmladih ovaj koncept naglasava da svaki ¢lan pripada druStvu 1
doprinosi mu na svoj nacin (Snow, 1993., prema: Misi¢, 1995). Dosadasnji
sistem obrazovanja u BiH ve¢inom usmjeren na zadovoljavanje potreba tzv.
prosjecne populacije, uz prisustvo uporednog sistema “specijalnog* obrazova-
nja u posebnim Skolama za djecu s intelektualnim teSko¢ama, odnosno «spe-
cijalnog» obrazovanja u posebnim odjeljenjima redovnih Skola, posljednjih
nekoliko godina dozivljava odredene promjene uvodenjem modela obrazovne
inkluzije. Primjena ovog modela, koliko god bila pozeljna i u najboljem inte-
resu djeteta s intelektualnim teSko¢ama, u praksi je pracena razli¢itim proble-
mima i teSko¢ama, medu kojima su na prvom mjestu loSa opremljenost Skola 1
nedovoljan broj educiranog kadra, ¢ime se 1 dalje nastavlja proces segregacije
1 socijalne iskljucenosti ove populacije.
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