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PREGLED ODNOSA DRUSTVA PREMA OSOBAMA SA
INVALIDITETOM KROZ ISTORIJU

Apstrakt

Opredeljenje da se fenomen invaliditeta proucava iz ugla tzv. teorije so-
cijalnog konstruktivizma i socijalnog modela tumacdenja nalaze, izmedu ostalog,
sagledavanje istorijskog, pravnog i socijalnog konteksta ove pojave. Kao pocetni
korak namece se datiranje promena pravca u interventnim merama socijalne politike
prema ovoj kategoriji stanovniStva. Budu¢i da je invaliditet pratilac drustva od samog
njegovog nastanka, u radu je udinjen pokusaj da se nacini pregled organizovanih
odgovora drustva na problem invalidnosti od najranijih drustava do danas i ustanove
osobenosti socijalne potpore usmerene ka osobama sa invaliditetom karakteristicne za
pojedina razdoblja.

Kljuéne re¢i:  osobe sa invaliditetom, socijalna zastita, diskriminacija, izolacija,
rehabilitacija

UVODNA REC

Kada je re¢ o proucavanju fenomena invaliditeta nuzno je izdvojiti
dve grupe problema. Prva se tice Cinjenice da je veoma malo nau¢nih
radova koji eksplicitno koriste perspektivu studija invalidnosti zasnovanu
na pretpostavci da je ovaj fenomen bar delom drusStveno iskonstruisan
(Evans 2005) — tj. uvazavajucéi ¢injenicu da se, bez obzira koliko je realan
fizicki nedostatak ili psihicki poremecaj, znacenje koje razlicita drustva
pridaju tom problemu menja tokom vremena i razlikuje medu kulturama
(Lynn 2005). Drugi problem je nedostatak istorijskih izvora, i to ne samo
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onih koji se odnose na daleku proslost ve¢ i na donedavnu praksu
postupanja prema ovoj kategoriji stanovniStva, Sto bitno otezava
sumiranje odnosa zajednice prema osobama sa invaliditetom (OSI).
Navedeni razlozi su nesumnjivo prepreka za potpuniji i sistematski uvid u
tretman ove drustvene grupe kroz razlicite istorijske periode, stoga svaki
pokuSaj u rasvetljavanju istorijata drustvene reakcije na invaliditet
neminovno ostaje fragmentaran (Bykxacosuh 2004).

U neposrednoj vezi sa drugim problemom jest i spoznaja da se kod
podataka o razvoju socijalne zastite ova druStvena grupa pominje zajedno
sa Citavim nizom marginalizovanih skupina — siromasnima, decom bez
roditeljskog staranja itd. Treba imati u vidu i stav izreCen u pokuSaju
traganja za istorijskim izvorima koji bi rasvetlili jedan krac¢i period u
povesnici srpskoga druStva kada je u pitanju sudbina osoba sa
invaliditetom, koji donekle objasnjava sustinu zaborava. Naime, LJubomir
Petrovic¢ (2004, 49) istice da je

»problem istorije osoba sa invaliditetom kompleksan zbog toga §to se o njima
razmi$ljalo, a i sada se to Cesto ¢ini, kao o jednoj marginalnoj grupi bez prava
na svest o svom poloZaju u proslosti i sadaS$njosti. Oni, prema takvim
predrasudama, nisu u stanju da dosegnu ¢ak ni obrise saznanja o sopstvenoj
buduénosti®.

Da ima osnova uvaziti ovaj argument govore i podaci nekih is-
trazivanja koji upucuju na to da su predrasude duboko ukorenjene u
kulturi kljuéna cinjenica za tumacenje ukupnog odnosa drustva prema
ovoj drustvenoj grupi, §to je manifestno i u manjku pisanih tragova o njoj
(ITerposuh 2008). Ipak, sudeci po progresivnom rastu zanimanja za ovaj
problem, iz diskursa razli¢itih nauka zabelezenom poslednjih godina,
invaliditet kao fenomen postepeno osvaja status relevantne teme u oblasti
humanistic¢kih nauka.

Svedocanstva o ovom trendu nalaze se u sve brojnijim raspravama
o razli¢itim aspektima problema invaliditeta: pravna zastita,
institucionalni i alternativni vidovi socijalne zastite, socijalni polozaj,
materijalni standard, pitanja socijalne inkluzije, itd. Ipak, da je rec¢ o polju
istrazivanja koje tek treba da stabilizuje svoj naucni legitimitet govori i
nedosledna upotreba terminiologije za oznacavanje pripadnika ove
drustvene grupe u naucnim raspravama. Vazno je naglasiti da jeziCka
etikecija u javnom i nau¢nom diskursu predstavlja svojevrsni indikator
socijalnog polozaja osoba sa invaliditetom kao i odnosa, ne samo nauke,
veé i ¢itavog drustva prema problemu invaliditeta (Dimoski 2010, 13; ITe-
tpoBuh 2007; Rajkov 2003, 71-79; Ruzi¢ 2003)

Koristeéi istorijski pristup, u radu se navode samo neka opsta
obelezja odnosa drustva prema osobama sa invaliditetom od najranijih
drustava do danas, s ciljem da se nacini pregled promena koje su se
tokom vremena dogodile. Uz sva nuzna ogranicenja (velike geografske
povrsine, ogoman raspon na osi vremena, razli¢iti kulturni, religijski i
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socijalni kontekst u kome je situiran fenomen, nedostatak pouzdanih
izvora), ovakav pristup je plodotvoran pre svega u domenu prepoznavanja
trendova u organizovanom odgovoru drustva na kompleksan problem
invaliditeta i utvrdivanja postojanosti i istovremeno fenomenoloske
raznolikosti mehanizama diskriminacije koji se javljaju odnosu na ovu
drustvenu grupu.

OSOBE SA INVALIDITETOM U DREVNIM DRUSTVIMA

Iz istrazivanja fosilnih ostataka u pleistocenu dobijeni su podaci o
tome da je odredeni broj ljudi sa skeletnim deformitetima uspevao da
dozivi detinjstvo, katkad i ,zrelo“ doba. Medutim, na proucavanju
nekoliko takvih zabeleZenih primera tesko je izvesti pouzdani zakljuc¢ak o
tome u kojoj meri su osobe pogodene invaliditetom prezivele oslanjajuci
se na pomo¢ okruzenja. Stavise,

»ostaje nejasno do kog stepena je skup zabelezenih abnormalnosti direktno
uticao na opstanak pojedinaca u praistorijskom drustvenom kontekstu,
zahtevaju¢i dugotrajnu direktnu pomo¢ ostalih ¢lanova drustvene grupe*
(Trinkaus 2005).

U svakom slucaju, na osnovu dostupnih izvora teSko bi bilo re-
konstruisati svakodnevicu OSI.

Iz najranijih istraZivanja plemenskih zajednica', poznato je da je
zbog ocuvanja plemena obicaj nalagao solidarnost prema ,,nemoénim®,
ali i fizi¢ko unistenje, ukoliko je opstanak zajednice njome ugrozen. Neka
pak istrazivanja u oblasti antropologije pokazala su da je u periodu koji je
prethodio pojavi drzave, polozaj OSI bio u direktnoj vezi sa tumacenjem
invaliditeta kao posledice ,,obelezavanja od strane visih sila“. Kao takve,
osobe sa invaliditetom su uzivale odredene prednosti vezane za magijske
kultove. Moguénost komunikacije sa ,onostranim“ doprinela je da
uzivaju izvestan ugled u drustvu bez obzira na nemogucnost privredivanja
(Bepuh 1994).

Slojna diferencijacija potonjeg drustva rastaCe primarnu so-
lidarnost rodovsko-plemenske zajednice, pa se elementarna socijalno-
zaStitna funkcija prenosi na porodicu. U sluc¢ajevima gde porodica nije
uspes$no mogla da obavlja ovu funkciju, ,,ugroZeni pojedinci su propadali
ili su ovisili o promenljivom raspolozenju drustvene sredine” (Halmi
1989, 14). Medutim, odredeni oblici socijalne zastite se lagano prenose u
domen drzave pod uticajem socijalno-politicke misli stare hebrejske
drzave, Egipta, Mesopotamije, anticke Grcéke i Rima. Tako u grupi
odredaba Mojsijevog zakonika i ostalih spisa iz tog vremena, osim drugih
uputstava za staranje o licima u stanju odredene socijalne potrebe (siromas-
nima, deci bez roditeljskog staranja i sl.), pominju se i nesposobni za rad o

U prvom redu mislimo na brojna antropoloska istrzivanja
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kojima imaju obavezu da se staraju imucéni gradani (Halmi 1989, 15).

Jedan od retko sacuvanih zapisa Sumeraca — najstarijih stanovnika
Mesopotamije — Hamurabijev zakonik — propisuje odgovornost u slucaju
nesrece na radu. Ipak, kada je re¢ o ovoj drevnoj kulturi ostaje nejasno ko
se starao o onima koji su zbog telesnih ili mentalnih oStecenja bili
potpuno nesposobni za rad i kao takvi nisu mogli u¢i ni u kakve
»poslovne odnose« koje ureduje pomenuti zakonik. Po svedocanstvu
sacuvanih papirusa iz 2160 g. p.n.e. i dokumenata iz 1500. g. p.n.e., kao i
saCuvanim zapisima faraona Ramzesa II i Herembedija I, buduéi da je
drzava pod jakim uplivom religije, bio je propisan ¢in milosrda vernika
prema unesre¢enima kod starih Egipcana (Halmi 1989, 15).

OSOBE SA INVALIDITETOM U ANTICKO DOBA

Za razliku od pomenute, iz religije izvedene solidarnosti drustva
prema ,,ubogima® i ,,nemo¢nima“ u starom Egiptu, u antickoj i rimskoj
kulturi pristup socijalnoj politici bio je svetovnog karaktera. Razvijena
filozofska i socijalno-politicka misao uticala je bitno i na praksu prema
ovoj kategoriji stanovniStva. I dok je, donekle, drzava izlazila u susret
siromasnima i onima koji su liSeni porodicnog staranja, iako su
ponajcesce drzavne mere usmerene prema njima bile politickog karaktera,
briga o osobama sa vidljivim invaliditetom je bila prepustena porodici a
stav javnosti ne uvek milosrdan.

Uopstavanja nastala iz ubedenja da je ideal lepote i harmonije duha
i tela negovan u antickoj civilizaciji, poznat nam iz klasi¢ne literature,
umnogome uticao i na polozaj lica sa invaliditetom u drustvu, sasvim
sigurno treba uzeti sa dozom opreza. NJihovo potpuno odbacivanje
(BykacoBuh 2004) znacilo bi negiranje Cinjenice da su solidne umne
sposobnosti, skladan razvoj tela, privlatnost i lepota bili parametri
socijalne pozeljnosti. To bi takode znadilo da iskazi u velikim delima
mislilaca toga doba nemaju nikakvih dodirnih tacaka sa socijalnom
realno$c¢u u kojoj su nastala. U tom kontekstu valja uputiti na neke delove
Platonove Drzave u kojoj se, raspravljajuci o sudbini obolelih, insistira na
tome da neophodnu pomo¢ i le¢enje mogu dobiti samo lica koja se nakon
tretmana mogu vratiti uobi¢ajenom zivotu i radu ne nanevsi veliku ,,Stetu”
drzavi (Platon, 407 d, e, 408 b). Za obolele od neizlecivih bolesti i one sa
trajnim ,,nepopravljivim“ zdravstvenim oste¢enjem Platon nije predvideo
pomoc¢ zajednice ni lekarski tretman:

.1 lekarsko zanimanje, o kojem smo govorili, odredi¢e$ u nasoj drzavi kao i
sudsko: zakonodavstvom. A oba ¢e se, prema tome, starati samo o gradanima
koji su telesno i dusevno zdravi; one koji nisu telesno zdravi pusti¢e da umru,
a one koji su duSevno bolesni i nepopravljivi osudi¢e na smrt. Doista, smrt je
najbolje §to se moze postici i za one koji su takvi i za drzavu.* (Platon 410 a)

O tome kakav drustveni tretman ocekuje lica sa psihickim pro-
blemima, Platon ¢e izloziti i u Zakonima, govoreéi o obavezi porodice da
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takvu osobu drzi potpuno izvan javnog zZivota. Tako, govore¢i o Zakonu o
ludim i nenormalnim osobama, Platon ¢e reci:

,»Ako je neko lud, neka se ne pojavljuje u gradu. Rodaci treba takve da cuvaju
u kuéi kako god umeju i znaju, ili da plate kaznu — i to: gradanin najviseg
imovnog razreda sto drahmi, bez obzira na to da li je bio nemaran u ¢uvanju
roba ili slobodnog ¢oveka ....*“ (Platon, 934 d)

Pokusaji rekonstrukcije zivota OSI ipak upucuju na ¢injenicu da se
polozaj ove grupe ljudi u grckom i rimskom svetu ne moze generalizovati
ve¢ naprotiv, da je on razli¢it kod osoba sa razli¢itim tipom invaliditeta,
kao i da je polozaj svake konkretne osobe zavisio od pripadnosti
odredenom drustvenom sloju. Tako se, na primer, u Enciklopediji
invaliditeta navodi da su osobe koje ne Cuju i ne govore imale posebno
tezak polozaj ukoliko su rodenjem pripadale intelektualnoj eliti jer je
»,hemoguénost govora i§la rame uz rame sa nemoguc¢noScu rezonovanja
[...]. Gluvoca je zaista bila prokletstvo, ponekad bukvalno. Re¢ gluv se
spominje u prezivelim grékim zapisima skoro uvek kao prokletstvo, i to
jako prokletstvo. Odsustvo sluha je podrazumevalo nemogucnost
verbalne komunikacije i vidne inteligencije i znacilo je izdvojenost iz po-
liticke 1 intelektualne arene* (Lynn 2005). S druge strane, hendikep u
vidu nemoguénosti govora i gluvoée nije bio razlog za potpuno
potiskivanje iz drustvenog Zzivota u slojevima koji su se bavili po-
ljoprivredom i slicnim delatnostima.

»Gluvo dete farmera ili pastira, ¢ak i ako je smatrano za potpuno zaostalo i
nesposobno za politicku aktivnost, je svakako moglo da obavlja veliki broj
zadataka... Ali dok su posledice gluvoce u literaturi sinonim za izgnanstvo i
smrt, vazno je da zapamtimo da je ve¢i broj ljudi u antickom svetu bio
zainteresovan za poljoprivredu nego za retoriku; to jest, ve¢inu populacije su
sacinjavali seljaci poljoprivrednici, ne politicari. Ograni¢ena sposobnost
konverzacije medu seljacima je mozda bila frustrirajuce, ali ne i stanje koje je

nemoguce prevazici.* (Lynn 2005)

O tome kakva je bila sudbina OSI u Sparti ne zna se puno. Pretpo-
stavlja se da je vojno ustrojena drzava novorodeno potomstvo razumevala
kao potencijal za obezbedivanje fizicke odbrane i prosperiteta zajednice.
Zapisi u Herodotovoj Istoriji svedoce da su deca sa razli¢itim vidljivim
ostecenjima odmah nakon rodenja bila liSavana nege. Planina Tajget, koja
se nalazi u blizini Sparte je mesto na kome su »Spartanci ostavljali slabu i
zakrzljalu decug, pise Herodot (1988, 478). Smatralo se da takva deca,
budu¢i da nemaju potencijale da izrastu u ratnike korisne za drzavu, pred-
stavljaju balast za drzavu te ih se treba odmah osloboditi. Ova praksa ubi-
janja nedovoljno fizi¢ki sposobne dece se i kasnije zadrzala i precutno
pravdala ekonomskim razlozima opstanka zajednice (Deutch 1949, prema
Huxonuh 1994).

Nejaku novorodencad u Rimu je Cekala sli¢na sudbina, no ipak
postojala je mogucénost, u zavisnsti od stepena i vidljivosti malformacija,
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kao 1 od slojne pripadnosti, da izbegnu smrt. Naime, desetak dana nakon
rodenja, posto ne bi prosla test pri prvom ofevom pregledu fizickog
izgleda, i odobravanjem neposredne okoline, nejako stvorenje sa izrazitim
oste¢enjima fizicke prirode iz najsiromasnijih slojeva, bilo bi, neretko, u
posebno za tu priliku izradenu kolevku ostavljano negde u zabiti, gde je
prepustano surovom dejstvu prirode, prodavano na gradskim pijacama ili
spustano u reku. Takav surovi nacin ,reSavanja problema“ je
racionalizovan, o ¢emu svedoce i re¢i cuvenog rimskog filozofa Seneke:
,»Mi unistavamo onu decu koja dolaze na svet krzljava i nakazna. Mi po-
stupamo tako ne iz gneva i dosade ve¢ rukovodeci se pravilima razuma:
odvojiti neupotrebljive od zdravih“ (JoanoBuh 1984, 25). Pomenuti put
su mogla izbe¢i eventualno deca sa tesko uocljivim nedostacima ili one
osobe koje su kasnije za zivota stekle invaliditet, i to narocito one koje su
pripadale visim slojevima drustva. Osobe sa manjim zdravstvenim
problemima su u zavisnosti od stepena osSteCenja zauzimale polozaj u
drustvu. Uglavnom su bile izopstene iz javnog zivota i ograni¢enih prava
(nasledivanja, prava na bavljenje odredenim drzavnim 1 sl. javnim
poslovima, trgovinom, politickim Zivotom imperije). Posebnim
¢lanovima teksta Rimskog prava bio je regulisan princip nasledivanja i
delatnosti osoba sa invaliditetom. Tako u delu u kome se regulise pravo
nasledivanja, navodi se da imovinu mogu naslediti ,,slepe, gluve, neme*
osobe ali da nasledenu imovinu ne mogu otuditi. Takode, valja podsetiti
na jedan od najpostovanijih arhai¢nih zakona starog Rima — Zakon XII
tablica — (451-450 g.p.n.e. objavljen na Forumu na dvanaest tablica), koji
zapravo formalno nikada nije bio ukinut, u kome se kaze u IV tablici:
»Kao $to propisuje Zakon XII tablica odmah treba ubiti nakazno dete*
(Huxomuh, Bopheruh 2002, 77). U ovom Zakonu takode stoji zabrana da
lice sa invaliditetom upravlja svojom imovinom (odnosi se na lica sa
mentalnim hendikepom) — u Tablici V stoji ,,Ako je neko lud, agnati i
gentili, neka upravljaju njim i njegovom imovinom* (isto, 78). Takode, u
Justijanovom zakonu izriCito stoji zabrana da lica sa invaliditetom
ucestvuju u politickom i ekonomskom Zivotu Rimske imperije.

Premda sumiranja upuéuju na tegobnu sudbinu lica sa invalidite-
tom u ovom periodu, ipak su se i tada mogli naéi, uistinu usamljeni,
primeri protivljenja surovom tretmanu ovih lica. Neki ugledni
knjizevnici, filozofi, lekari znali su se protiviti opStem mnjenju koje je
surovo izopstavalo lica sa invaliditetom iz javnog Zivota, smatrajuci da
osobe sa nekim oSteCenjem imaju podjednaka prava na sve blagodeti
zivota u zajednici. Svakako najpoznatiji tekst iz toga perioda je tekst
Hipokratove zakletve, u kome se govori o ravnopravnom tretmanu
bolesnika od strane lekara, ma od koje bolesti bolovali, ma po ¢emu se
razlikovali. Hipokrat je medu prvim lekarima koji su smatrali da su, od
strane zajednice prezrene, mentalne bolesti izlecive, da imaju fiziolosku
osnovu te da pacijente svakako treba podvrgnuti lecenju. NJegovi
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medicinski spisi Corpus Hippocraticum su zapravo kamen temeljac
medicine kao nauke i doprineli su da otpocne borba protiv praznoverja i
Sarlatanstva u lecenju mnogih bolesti. Slicno ¢e, po uzoru na Hipokrata,
misliti 1 preduzimati leCenje i grcki filozof 1 lekar Asklepaid iz Bitinije,
rimski lekar Galen ali i mnogi drugi poslenici zdravstvene delatnosti, a
uticaj Hipokratovih medicinskih ideja protegnuce se na kasnija stoleca
(JamjanoBuh u cap. 2008, 68-72).

Po svemu sudeci nije jednostavno izvesti zakljucak koji bi se od-
nosio na sve slucajeve invaliditeta u drustvima ,,drevnoga Zapada“ i na sve
lokalitete i faze u njihovom razvoju. Imajuéi u vidu da se mnogi invaliditeti
uopste ne pominju u antickoj medicinskoj literaturi, da su dokazi fizickog
invaliditeta retki, oskudni i ¢esto kontradiktorni, te da nije prezivela nijedna
rasprava o invalidnosti koja je stvorena od strane nekoga ko je sam sebe
smatrao pripadnikom navedene populacije (Lynn 2005), ne ¢ude protivre-
¢nosti u delima koja se bave sumiranjima polozaja reCene druStvene grupe
u tom periodu. Tako, se u pomenutoj Enciklopediji invalidnosti u zaklju¢ku
iznosi da je generalno gledano, u antickom svetu invaliditet tretiran kao
porodi¢no i gradansko pitanje, vise nego kao medicinsko. Status invalida je
bio definisan i razmatran medu pojedinacima u okviru zajednice zavisno od
slucaja do slucaja. Sa jedne strane, reCeno ne sugeriSe da je postojala
utopija; zaista, nedostatak priznatog statusa invaliditeta znaCi da nije
postojala mogucnost sistematizovanog smestaja i postojanje sluzbi. Sa
druge strane, ljudi sa invaliditetom nisu bili diskriminisani kao grupa (Lynn
2005).

ODNOS PREMA OSOBAMA SA INVALIDITETOM U
SREDNJOVEKOVNOM PERIODU

Sva uopstavanja koja bi se odnosila na srednjovekovno razdoblje,
nepotpuna su i rizina ne samo zbog toga §to je re¢ o veoma dugom
istorijskom periodu (uobicajeno je da se pod srednjovekovnim periodom
podrazumeva period od pada Rimskog carstva pa do oko 1500. godine)
ve¢ 1 zbog fragmentarnih informacija o invaliditetu ljudi toga doba, koje
tek poslednjih decenija postaju predmet intenzivnijih prouc¢avanja. Ono
§to znamo na osnovu pisanih i arheoloskih izvora jeste da su okolnosti
kao $to su promenljivi izvori opstanka, glad i epidemije zaraznih bolesti,
ratovi, osim do visoke smrtnosti dovodile i do raSirenosti razli¢itih vrsta
invaliditeta medu stanovniStvom.

Opisani slucajevi lica sa invaliditetom sugeriSu zakljucak da suiu
ovom periodu klasa, religiozna priradnost, rasa, ali i pol uticali ne samo
na dozivljaj invaliditeta (Schalick 2005) nego i na sudbinu u zajednici. U
tom kontekstu je vazno ista¢i povezanost izmedu invalidnosti i
siroma$tva, kao i na tumacenje invaliditeta kao ,drugosti“ i kao
prokletstva (Schalick 2005), §to je svakako uticalo na stigmatizaciju OSI.
S druge strane, hroni¢ari toga vremena upozoravaju da se odnos prema
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osobama sa invaliditetom mora posmatrati i kroz prizmu hris¢anske
ljubavi.

Institucije, ,,narocito katolicke crkve, ali i lokalne i drzavne vlasti
su odigrale znacajnu ulogu u raspodeli sredstava za osobe sa
invaliditetom koje nisu bile u stanju socijalne nezavisnosti“ (Schalick
2005). Dobrocinstvo je sastavni deo verskih ucenja, ali treba ga razumeti i
u kontekstu cinjenice da nedace koje su posledice ratova, bolesti,
klimatskih promena i prirodnih katastrofa, nisu pogodile iskljucivo
siromasne slojeve. S druge strane, suviSe vidljiv jaz izmedu bogatih i
siromas$nih, pa i napetost u Crkvi zbog retorike siromastva i ociglednog
bogatstva kojim raspolazu licnosti sa najvisih lestvica crkvene hijerarhije,
proizvodio je i neku vrstu socijalnog pritiska na ,,one koji imaju® u prav-
cu ¢injenja milosrda usmerenog prema siromasnima, osobama sa inva-
liditetom 1 sl. Ipak, koli¢ina i oblici ispoljenje hris¢anske ljubavi bila je
nedovoljna za sve one kojima je pomo¢ bila potrebna (Schalick 2005).

Razvitak medicine kao nauke bitno je uticao na poimanje bolesti,
njenih uzroka i leCenja. U tom smislu, treba praviti razliku izmedu ranog i
poznog srednjovekovnog razdoblja u kome religijska i magijska
tumacenja 1 tretmani bolesti lagano ustupaju mesto medicinskom
(Stanojevi¢ 1953). Nalazenje uzroka bolesti i proizvodnja medikamenata
dovela je do ublazavanja trajnih posledica mnogih bolesti, pri cemu je
najvaznije bilo obuzdavanje razlicitih epidemija zaraznih bolesti. No, i
dalje se u tretmanu OSI zadrzava praksa upotrebe magijskih i religijskih
tumacenja i1 leCenja uzroka trajnog zdravstvenog osStec¢enja (Schalick
2005). Materijalno i doktrinarno Crkva je imala veliku ulogu u
oblicavanju socijalnog polozaja invaliditetom pogodenih lica.
Propovedanje milosrda prema bolesnima i nemoénima, price o
¢udotvornim isceliteljskim mocima Isusa, mostiju svetih ali i moralna
osuda i stigmatizacija obolelih, pa i kaznjavanje unesrecenih, narocito
onih dusevno obolelih — kod kojih se bolest tumacila kao posledica ,,opse-
dnutosti davolom*, deo su kolaza u kome se prepli¢e realni zemaljski zi-
vot i svet ,,onostranog®. To je period kada osim samostanskih i gradskih
bolnica (pocev od VI veka kada je nastala Hotel Dieu u Lionu) u mnogim
gradovima uz bolnice nastaju i azili za zbrinjavanje teSko bolesnih i
nemo¢nih koji su omogucili da prezive, ali i da se uklone sa gradskih
ulica (Stanojevi¢ 1953; Topalovi¢ 1998). Ove ustanove postojale su i na
¢itavoj teritoriji Vizantije (Anti¢ 2010; Glesinger 1978; [TaBnosuh 1960),
kao i u Srbiji, gde po ugledu na njih pri manastirima nicu prve takve
institucije tokom XII i XIII stoleca (Karuh 1990). I pored karitativne
uloge koja je od izuzetnog znacaja u ovom periodu za opstanak ,,ubogih i
slabih*, azili su ipak bili nacin da se ove osobe drZe u izolaciji i daleko od
pozornice drustvenog Zivota.
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NOVOVEKOVNA PRAKSA
U POSTUPANJU S4A OSOBAMA SA INVALIDITETOM

Tretman OSI, ali i ostalog dela stanovniStva kome je bila ne-
ophodna zdravstvena nega, nerazdvojno je povezan sa razvojem prirodnih
nauka ali i sa razvojem obrazovnog sistema koji ¢e omoguciti odredeni
opseg znanja o uzrocima bolesti kao i specijalizaciju kadra koji ¢e se
baviti leCenjem 1 zbrinjavanjem obolelih, te potisnuti astrologiju i
alhemiju kao vestine koje su sluzile narodnom zdravlju. Uopste uzev, pre
XVII veka evropske bolnice su uglavnom bile u rukama verskih redova
koji su se starali o bolesnima, i neretko su bile mesta gde su se u le¢enju
preplitali praznoverje i dometi pozitivistickog medicinskog pristupa.
Medutim, od XVIII stole¢a na njih se ve¢ gledalo kao na ustanove koje
pruzaju ne samo zbrinjavanje bolesnicima nego u kojima se bolesnici i
lec¢e (Gottschalk 1980, 186).

Podizanje bolnica i poboljsavanje stanja u njima bilo je sasvim u
skladu sa humanistickim duhom XVIII veka. Osim $to drzava finansira
izgradnju velikih bolnica uz podrsku crkve, i mnogi bogati dobrotvori
grade takve bolnice’, one postaju uzorne po tome §to su se u njima
primenjivale najnovije metode leCenja koje su se pokazale efikasne u
tadasnjoj klinickoj praksi. Takode,

»Sve su bile brojnije bolnice za umobolne ljude. Poznata bolnica Bedlam u

Engleskoj postojala je ve¢ 1400, a u XV stoljecu bilo je ludnica u Valenciji,

Zaragosi i drugim Spanjolskim gradovima; medutim, kako se o duSevnim

bolestima nista nije znalo, psihijatrijski postupak u tim bolnicama jedva da je
bio uspjesniji od onog u prijedasnje vrijeme™ (isto, 186-187).

Uputnim se ¢ini ovom prilikom izneti jo$ neke Cinjenice koje se
odnose na tretman OSI sa dijagnozom neke od psihickih bolesti. Naime,
valja podsetiti na praksu izgnanstva ovih osoba iz velikih gradova tokom
perioda rane renesanse, i to pre svega onih koji ne pripadaju lokalnom
stanovni$tvu. Takve osobe su ostajale izvan kapija grada i najcesée su
ukrcavane u brodove i poveravane brodarima koji su ih se oslobadali
tokom dugih i dalekih plovidbi — ,plovidbi bezumnika®“. DuSevnim
bolesnicima potomcima stanovnika velikih gradova bilo je obezbedeno
mesto u lokalnim bolnicama ili eSée u naro€itim tamnicama® (Fuko
1980, 20). Inace, Citav period renesanse done¢e mnogo zanimanja za
dotad u potpunoj tiSini ostavljanu temu ,ludila®, ,,bezumnosti“ koja ¢ée
postati Cesta tema u slikarskim i knjizevnim delima ali i komada na pozo-

% Jedna od najéuvenijih bolnica iz tog vremena je bolnica Neker u Parizu.

3 Fuko ukazuje da je tokom celog srednjeg veka i renesanse postojao po jedan zatvor
koji se ostavljao za bezumnike (Satle u Melunu ili Guvena Kula ludaka u Kanu;
bezbrojne Narrtiirmer u Nemackoj, kao kapije Libeka ili Jungpfer Hamburga).
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risnoj sceni.”

Sedamnaesti vek je ostao zabelezen kao era velikog zatvaranja —
utamniCenja svih marginalnih kategorija stanovni$tva ukljucujuéi i
psihicke bolesnike. Bez izuzetaka: siroma$ne, nezaposlene, prestupnike,
skitnice i bolesne zatvaraée u gradske tamnice, kojih je bilo u svakom
ve¢em evropskom gradu’. Zbrinuti egzistencijalno, sklonjeni sa ulica,
ljudi sa margina zauzvrat ¢e morati da prihvate radnu obavezu i pristanak
na potpuno specifi¢ni moralni kodeks ovih ustanova.

»~Prihvatili§te ima, isto tako, i smisao da naprosto sluzi i kao utociste onima
koje starost, nemo¢ ili bolest sprecavaju da rade; ono neée imati samo vid
radionice za prinudni rad, ve¢ takode i moralne ustanove zaduzene da
kaznjava, da ispravlja izvesnu moralnu »raspojasanost«, koja ne zavreduje
suda ljudi, ali bi se mogla popraviti samo strogos¢u ispastanja [...].“ (Fuko
1980, 68-69)

Cini se treba zapamtiti ovaj momenat zatvaranja i kaznjavanja jer u
»povesti ludila ono je presudan dogadaj: trenutak kada se ludilo opaza na
drustvenom obzorju siromastva, nesposobnosti za rad, nemogucnosti
integrisanja sa grupom‘ (Fuko 1980, 73). No, jo§ jednu Cinjenicu treba
izneti kada je u pitanju odnos prema psihickim bolesnicima, a to je
momenat javnog prikazivanja ovih bolesnika (isto, 77). Na planu
»predstave® koja nije mogla biti videna spolja, bili su uzasni uslovi u
kojima prikazivani nesreénici Zive svakodnevno: malene vlazne izbe, bez
ventilacije, grejanja, higijenskih prostorija, zajedno sa pacovima, uz
okove namenjene onim najbolesnijim. Menjana samo neznatno tokom
vekova, uprkos unekoliko razli¢itoj »ideologiji« (bez obzira da li se radi o
podrugljivom stavu uma prema bezumnom, razumevanju umobolnog kao
amoralnog i drustveno nekorisnog koga treba utamniciti, kao neceg animal-
nog S§to negira Covecnost...) na kojoj se temelji, praksa surovog drustvenog
tretmana bice zadrzana do XIX veka, kada ¢e biti formirani azili, ovog puta
sa mnogo boljim uslovima Zivota no u zajednickim gradskim tamnicama,
bez okova i Stapova, bez reSetki i vezivanja.

Uprkos, sve ve¢em znacaju koji su u o€uvanju zdravlja uopste ima-
le sve brojnije bolnice, stanje u ovoj oblasti ¢e biti vrlo tesko sve do XIX
veka, kada ¢e pojedine grane medicine imati u svom nau¢nom nasledu
¢itav niz teorijskih saznanja i klini¢kog iskustva koje ¢e pomoci u borbi
sa mnogim bolestima, ¢ime ¢e doprineti i moguc¢nosti prezivljavanja kod
teskih telesnih povreda i bolesti koje zahtevaju hirursku intervenciju, koje
su ranije, po pravilu, dovodile do smrtnog ishoda.’ Poveéani broj

4 Podsetimo, na primer, na ¢uvena dela ,, Brod ludaka * ili ,, Pohvalu ludosti .

> Preteda ovih ustanova u Evropi je Opste prihvatiliste (I'Hopital général) formirano u
Parizu 1656. godine.

8 U prvom redu mislimo na usavriavanje hirurgije i posebno na praktikovanje metode
podvezivanja krvnih sudova kod amputacije, koja je zapocela jo§ tokom 16. veka ali
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izleCenja nosio je sa sobom i porast broja osoba sa nekim oblikom
invaliditeta. No osim aziliranja ,,umobolnih* i prihvatiliSta za osobe sa
tesSkim invaliditetom druStvo nije ¢inilo ozbiljnije organizovane napore da
reCenu kategoriju stanovnistva prihvati i ukljuéi u drustveni zivot shodno
njihovim preostalim kapacitetima.

Izvesnom pomaku u odnosu prema osobama sa invaliditetom do-
prinele su i filantropske ideje koje su omogudéile da se razviju i iskre
sustinske brige o pomenutim licima. Zahvaljujuéi entuzijazmu filantropa
iznedrene su i ideje o primeni posebnih metoda u obrazovanju dece sa
razliCitim vidovima invaliditeta, pa i zaCeci specijalnog Skolstva. U
velikim evropskim gradovima otvaraju se Skole za decu oStecenog vida,
sluha ili sa drugim oblicima invaliditeta gde se metode rada prilagodavaju
tipu zdravstvenog oStecenja. Italijanski lekar Kardano (Girolamo Cardano
1501-1576) zasluzan je za razvoj metoda za ucenje slabovide dece uz
pomo¢ cula dodira i dece oSte¢enog sluha koriséenjem znakova. Takode,
jedna od najznacajnijih osoba u istoriji obrazovanja dece sa invaliditetom
je svestenik i pravnik Sarl Migel de Epe (Charles Michel de L’Epée 1712-
1789) koji je osnovao prvu javnu Skolu za decu ostecenog sluha (Institut
National des Jeunes Sourds-Muets 1771.). Utemeljiva¢ je znakovnog
jezika i pisac prve knjige namenjene obrazovanju dece sa problemom
sluha. Zahvaljuju¢i njegovom radu i zalaganju njegovih saradnika i
ucenika tokom XVIII i XIX veka osnivane su skole za decu oStecenog
sluha u Austriji, Svajcarskoj, Italiji i SAD (Mateljan, Korda 2009; Harlan
1984), a bio je i prvi pravnik koji je osobe oSteCenog sluha zastupao na
sudu.

Pod uticajem prosvetiteljskih ideja, zahvaljuju¢i i entuzijazmu
pojedinaca, javljaju se i pojedinacni slucajevi organizovanja spe-
cijalizovanih vidova obrazovanja dece sa niZim stupnjem inteligencije od
prosecne. Takav jedan primer jest sigurno $kola za ,,subnormalnu‘ decu u
Rimu koju je organizovala i vodila Marija Montesori (Ware, Panikar,
Romein, svezak III 1969, 339). Takode i delovi doktrina nekih drugih
pedagoga npr. belgijanca Ovidea Dekrolija, u radu sa decom sa
teSkocama u ucenju, s obzirom na zabeleZene rezultate, dali su podsticaja
u obrazovanju ove dece ali i razvitku pedagogije uopste i usli su u
uobicajeni pedagoski rad danas (isto, 340).

Zabelezena iskustva retkih pojedinaca sa invaliditetom koji su
zahvaljujuéi podrsci svojih edukatora uspeli da prevazidu socijalne
barijere uprkos svom oSte¢enju zdravlja, dali su dodatni podsticaj i
nadahnuée za razvoj specijalnog Skolstva. Helen Keler (Helen Keller) je
uprkos nemoguénosti da cCuje 1 vidi, zahvaljuju¢i pomoc¢i svoje
guvernante Eni Saliven, naucila da Cita, piSe i govori, usavrSila je svoje
obrazovanje i diplomirala na Radklif Koledzu (Keller, Macy 1908). Kao

koju su jo§ dugo mnogi hirurzi odbacivali.
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pisac, politicar, inspektor americkih zavoda za obrazovanje osoba
oste¢enog vida i sluha, jedna od najslavnijih OSI, bila je zastupnik ovih
lica borec¢i se za njihova prava. Osniva¢ je Americke unije za gradanske
slobode i Medunarodne organizacije za prevenciju slepila. Podstakla je i
osnazila napore u pravcu konstruisanja pomagala kategoriji lica sa senzo-
rnim o$tec¢enjima.

Sam kraj XIX i pocetak XX veka, obelezen je nec¢im §to su ,klice”
civilnog sektora u danasnjem smislu te reci, ¢emu pripadaju i pomenute
aktivnosti Kelerove i Montesorijeve. Naime, vakuum izmedu sve veéih
potreba da se pomogne raznim ugroZzenim grupama u druStvu i
nemogucnost da drzava organizovano odgovori na njih, pocele su
popunjavati razne dobrotvorne organizacije. Isprva formirane na verskoj
osnovi, Cesto i odrzavane od strane verskih redova, ove organizacije
pomagale su u nezi teSkih bolesnika, smeStaju i pomo¢i deci sa
invaliditetom, kod problema nastalih usled prirodnih katastrofa, ratnih
sukoba i sl. Veéina zemalja je u to vreme imala svoje organizacije
Crvenog krsta i Crvenog polumeseca, a

,bezbrojna su drustva osnovana na podrucju zdravstva da unaprijede narodno
zdravlje... sprijecavaju slijepocu, unaprijede brigu za sakatu djecu i za
nagluhe, pomognu Zrtvama dje¢je ili cerebralne paralize, ili daju poticaja za
istrazivanje kakve nesavladive bolesti* (Ware, Panikar, Romein 1969, 167).

Takva su se druStva osnivala na inicijativu osoblja koja su se
profesionalno bavila tom vrstom bolesti ili samih pacijenata i ¢lanova
njihovih porodica. Ova dobrotvorna drustva imala su veliki znacaj za
popravljanje kvaliteta zivota OSI, naro¢ito u zemljama koje jos uvek nisu
imale razvijenu mrezu socijalnih sluzbi, ili su bile dopuna rada javnih
sluzbi na podru¢jima gde je drzava ve¢ pocela da se bavi ovom
kategorijom stanovnistva.

ODNOS PREMA OSOBAMA SA INVALIDITETOM
TOKOM XX VEKA

Ipak, istorijski posmatrano, za sve osetljive drustvene grupe kao i za
OSI najvise je ucinjeno tokom XX veka, uprkos ¢injenici da su se i u ovom
razdbolju dogadala krSenja ljudskih prava ovih osoba, Cesto ne manje
surova no u minulim stole¢éima. Ne treba i¢i daleko u proslost kako bi se
podsetili masovnih sterilizacija i ubistava osoba sa zdravstvenim
oSte¢enjem koje su nacisti sproveli tokom Drugog svetskog rata Sirom
Evrope, rukovodeni idejama eugenistickog pokreta (Polsek 2004, 24)7.

7 Ret je o brojci od 220000 ljudi, prema Polsekovim navodima. Ipak, opasno bi bilo
zbog nepoznavanja dometa genetickih istrazivanja ne ukazati na to da postoji Citav niz
pozitivnih posledica, pa i kada je re¢ o osobama sa invalidetom. Naime, geneticka
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Manje su poznate Cinjenice koje se odnose na posledice socijalne upotrebe
»hegativne eugenike™ van konteksta nacizma u Nemackoj, poput onih da je
ukupan broj sterilizovanih osoba obelezenih kao slaboumnih u SAD pre 11
svetskog rata, kao 1 u Skandinaviji nakon istog rata, bio identi¢an brojci
stradalih u nacistickoj reziji (isto, 43; up. i Dimoski 2010, 8).

Povratak raspravi o pozitivnim promenama koje donosi proteklo
stole¢e u najkrac¢em ne bi smeo biti okon¢an bez ukazivanja na odredene
kvalitativne promene. Osobe koje imaju neki od oblika fizickog ili
psihickog invaliditeta, postale su predmet drustvene paznje iz koje
proizilazi ¢itav niz organizovanih drustvenih akcija. Kao deo etabliranih
obrazovnih sistema, u vecini zemalja pojavljuju se programi za tzv.
»optere¢ene grupe®, s ciljem da se takve osobe osposobe da u drustvu
budu delatne koliko god je mogucde, pa tako ,,specijalizovana edukacija i
programi razvoja preostalih sposobnosti s krajnjim ciljem da se deca vrate
u zajednicu obuhvatila su onu decu za koju se u predasnje vreme mislilo
da su beznadno izgubljena (Ware, Panikar, Romein 1969, 374-375).

Ipak, presudna Cinjenica koja je uticala na to da se kapaciteti osoba
sa invaliditetom iskoriste, te da se oni na sustinski nacin ukljuce u drustveni
zivot, jeste inicijativa za profesionalnu rehabilitaciju OSI do koje je doslo
sa zavrSetkom Drugog svetskog rata. Razvijani su programi za pomo¢
ratnim veteranima i programi koji su podrazumevali prekvalifikaciju OSI,
podsticani i velikom potraznjom za radnom snagom, zbog Cega se poseglo
za angazmanom osoba koje su ranije bile izvan mera zaposljavanja. U veci-
ni evropskih zemalja zakoni su od poslodavca zahtevali da u svoju radnu
snagu u odredenom razmeru ukljuc¢e OSI. Ucesce tih osoba kretalo se
izmedu 2% i 10% namestenika (Ware, Panikar, Romein 1969, 376).

Isti autori koji apostrofiraju re€ene promene u odnosu drustva
prema OSI, navode da je za vreme i nakon Drugog svetskog rata
rehabilitacija unesre¢enih razvijena do te mere da se ¢ak pojavljuje i
specijalizovana grana medicine u kojoj se Skolovalo osoblje koje se
isklju¢ivo bavilo zdravstvenim problemima ovih osoba u Americi, Kanadi
i Engleskoj, kao i da dolazi do ubrzanog razvoja ortopedske protetike
koja je pomogla efikasnijem funkcionisanju osoba sa nedostatkom
ekstremiteta.

Naravno, paralelno sa fizickom rehabilitacijom razvijali su se i
programi za psihicku rehabilitaciju OS], §to je takode od velikog znacaja
za mogucénost socijalne integracije ovih lica. Pri tom, razvili su se i centri
za radnu rehabilitaciju koji su imali zadatak da pod stimulisanim
osnovnim uslovima rada obezbede ponovno osposobljavanje osobe sa
invaliditetom u istom zanimanju ili da je prekvalifikacijom upute u novo

istrazivanja se koriste i za lecenje nekih teskih bolesti ili povreda i kao takve mogu
umanyjiti ili spreéiti invaliditet.
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zanimanje prihvatljivo s obzirom na preostale zdravstvene kapacitete.

»Za one kod kojih je radna sposobnost bila najviSe ogranicena, koji nisu mogli
raditi pod normalnim uvjetima, privatne su organizacije u mnogim zemljama
vodile radionice kojih su proizvodi bili izuzeti od konkurencije na trzistu ili su
pojedincima pribavljale rad $to su ga obavljali u svojim domovima® (isto).

U Rusiji je bila razvijena Siroka mreza domova za osobe sa invali-
ditetom u kojima su sticali neko tehnicko zanimanje, a takode je
ustanovljena mreza specijalnog srednjoskolskog obrazovanja za
Skolovanje ovih osoba, kojima je kasnije u skladu sa steCenim radnim
sposobostima obezbedivano radno mesto.

Citav niz pomenutih mera, kao i, paralelno, aktivnosti na me-
dunarodnom planu, narocito u oblasti prava, koje ¢e uslediti nesto kasnije
(Petrovi¢ 2005, 13-68) bio je usmeren ka smanjenju izolacije osoba sa
invaliditetom 1 stvaranju uslova za bolju socijalnu integraciju. Osim
promena koje je XX vek doneo na planu rehabilitacije osoba sa telesnim
invaliditetom, dogodile su se promene i u odnosu na tretman osoba sa
nekim od vidova hroni¢nih dusevnih bolesti. Ova promena nastaje pre
svega zbog napretka medicine u shvatanju etimologije mnogih dusevnih
bolesti, koje se kona¢no prestaju tretirati kao misti¢ne pojave, ali i usled
saznanja da sve veci broj osoba boluje od nekih od oblika duSevne
bolesti. Osim dijagnostikovanja mnogih do tada nedovoljno proucenih
bolesti, javlja se snazan pokret za ocuvanje dusevnog zdravlja, buduéi da
se uvida veza izmedu uslova u kojima savremeni ¢ovek Zivi i porasta bro-
ja dusevno obolelih. Podignut je Citav niz institucija koje su u funkciji
pruzanja pomo¢i osobama sa psihickim i emocionalnim problemima.
Uistinu, u vreme kada su se ove institucije u dobroj meri etablirale,
tanije, 60-ih godina javlja se 1 pokret poznat pod nazivom
»antipsihijatrija“ (Dejvid Kuper), usmeren na njihovo preispitivanje.
Prepoznatljiv je po kritickom stavu prema klasi¢noj, ,azilarnoj“
psihijatriji, i zalaganju za unapredenje zastite prava dusevnih bolesnika
(Opali¢ 2005). Prema pripadnicima ovog pokreta, put dijagnostike i
lecenja u klasicnoj psihijatriji doprinosi svojevrsnoj stigmatizaciji
psihijatrijskih bolesnika, i dalje sluzeéi interesima porodice i drustva, ne i
pojedinca kome je pomo¢ potrebna (Szass 1982). Radikalno kriticki
intonirane akcije pomenutog pokreta (u domenu teorijskog i drustvenog
angazmana) doprinele su, izmedu ostalog, da se u pojedinim zemljama
jednim delom zapocne i realizuje reforma psihijatrijske sluzbe; smanji
broj azilarnih psihijatrijskih ustanova i humanizuje postupak prema psihi-
jatrijskim pacijentima; unaprede prava obolelih u domenu izbora lecenja
itd (Opali¢ 2005, 69).

U Americi dolazi do inicijative da se osnuje Nacionalni odbor za
mentalnu higijenu 1930. godine, koji ¢e u prvim godinama svoga
postojanja nastojati da se praksa aziliranja psihijatrijskih bolesnika
zameni leCenjem u bolnicama za dusevno obolele u uslovima i sa
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na¢inom postupanja dostojnim Coveka. Paralelno sa naporima da se
izgrade nove i poprave uslovi u postoje¢im bolnicama, u sve veéem broju
su podizane i ustanove za mentalno zdravlje (ambulante za psihijatrijsku
pomo¢ i sl) u gotovo svakom veéem gradu, kako bi doprinele prevenciji
mentalnih bolesti ali i postavljanju dijagnoze i leCenju osoba sa manjim
problemima koji ne iziskuju hospitalizaciju. Narodito su brzo razvijane
sluzbe za pomo¢ deci koja imaju neki od psihickih problema. Praksa da se
sa osobama obolelim od neke od dusevnih bolesti postupa kao sa licima
koja imaju Sansu da se vrate u normalan zivot, potisnula je surovo opho-
denje sa bolesnicima kao sa unapred otpisanim ,,opasnim bi¢ima“ koja u
sebi kriju neku mracnu tajnu. Nadi za izleCenje donekle je pomoglo i
empirijsko iskustvo vezano za ratne okolnosti. Naime, prema podacima,
jedna desetina vojnika nakon rata patila je od nekog od vidova
neuroti¢nog ili psihoti¢nog poremecaja (postraumatski stresni poremecaj
ili, popularno, ,,Sok od topovske granate®), koji su, u veéini slucajeva, bili
uspes$no sanirani (Omanuh 2007, 425-426).

Sedamdesetih godina proslog veka suocavanje sa posledicama ra-
tova i velikih ekoloskih katastrofa, donele su i pojatano zanimanje
medunarodne zajednice za pravni polozaj lica sa invaliditetom kao
najugrozenije grupe. Za pocetak reSavanja problema ovih lica na
medunarodnom planu, u pravom smislu te refi, moze se smatrati
usvajanje Deklaracije o pravima lica sa specijalnim potrebama, od strane
Generalne skupsStine UN 1975. godine, koja ¢ini prirodni nastavak
Deklaracije o pravima mentalno obolelih lica, usvojene 1971. godine. No,
ipak se 1981. godina moze nazvati znacajnom prekretnicom u ozbiljnijem
bavljenju potrebama pomenutih osoba na medunarodnom nivou. S
obzirom na uvecanje broja OSI, Generalna skupstina UN je 1981. godinu
proglasila Medunarodnom godinom lica sa posebnim potrebama. Te
godine osnovan je i fond za finansiranje aktivnosti, ali i usvojen Svetski
program akcija koje se odnosi na lica sa specijalnim potrebama, sa ciljem
Sirenja koncepta ljudskih prava, kao i pomo¢i u konkretnom smislu
ljudima sa invaliditetom koja zive u nepovoljnim okolnostima. Dalji raz-
voj pravnih mehanizama za zastitu ovih lica od navedenog perioda i¢i ¢e
konstantno uzlaznom linijom: Generalna skupstina UN proglasava period
od 1983. do 1992. decenijom lica sa specijalnim potrebama; Komisija za
ljudska prava UN je u toku 1984. godine usvojila Rezoluciju 1984/31
kojom se predlaze Ekonomskom i socijalnom savetu imenovanje
specijalnog izvestioca koji prati krsenje ljudskih prava OSI i na osnovu
uvida u fakti¢ko stanje utvrduje najvaznije probleme i moguce pravce
delovanja na medunarodnom nivou; konstituiSu se medunarodna i
regionalna nadzorna tela za sprovodenje usvojenih standarda (Despuj
2001); Generalna skupstina UN usvaja 1993.godine Standardna pravila
UN za izjednacavanje mogucnosti osobama sa invaliditetom; 2006.
godine od istog tela usvojen je prvi medunarodni pravno obavezujuci
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dokument o OSI: Konvencije UN o pravima osoba sa invaliditetom i
prateé¢i Opcioni protokol (ITerposuh 2008; Tati¢ 2008).

Stvaranje kvalitetne pravne osnove za izjednaCavanje mogucnosti
ove druStvene grupe za socijalnu integraciju veoma je bitan korak.
Medutim, kako se domen normativnog i realnog nikada ne preklapaju
poput slike i njenog odraza u ogledalu, potrebno je ista¢i kolika su ta
odstupanja. Podaci koji se ti¢u razlic¢itih oblasti drustvenog zivota su
najbolji indikatori i mera te disproporcije. Osobe sa invaliditetom su u
znacajnoj meri uklju¢ene u grupu siromasnih ili su u pove¢anom riziku da
to budu (Rynell 2008, 15). Udeo uces¢a OSI u grupama stanovnistva na
viS§im stepenima obrazovanja ne odgovora proporciji njihovog udela u
ukupnoj populaciji i za posledicu imaju nepovoljnu obrazovnu strukturu.
Posledi¢no postoji niska stopa zaposlenosti ovih lica, koja je narocito iz-
razena u slabije razvijenim zemljama, odnosno regionima, kao i teSkoce u
ukljuc¢ivanju u ostale relevantne sfere druStvenog zivota (nizak nivo
kulturne, politicke participacije i sl).

Uprkos pravno obavezuju¢oj normi usmerenoj na obezbedivanje
dostupnosti svih socijalnih resursa, ovim licima su ¢esto nedostupni
objekti neophodni za svakodnevni zivot. Posebno je pitanje nedostupnosti
svih dru$tvenih ustanova koje ne podrazumeva samo uciniti ih fizicki
pristupacnim, ve¢ iziskuje stvaranje uslova za uklanjanje onih nevidljivih
barijera koje je daleko teze savladati. Kulturne barijere ,,okamenjene® u
stereotipima predstavljaju ogromni problem koji onemugucava punu
inkluziju (ITerposuh 2007).

Saznanja o realnim dometima nastojanja da se recena drustvena
grupa socijalno integriSe vidljiva su u domenu promena koje su se
dogodile u teorijskom okviru iz koga se proucava fenomen invaliditeta i
fundamentalnih nacela na kojima se zasnivaju mere socijalne politike
usmerene ka ovoj kategoriji stanovniStva. Naime, poslednjih decenija se
sa tzv. medicinskog modela tumacenja invaliditeta, koji je deo
konzervativne tradicije politicke misli, lagano prelazi na tzv. socijalni. U
prvom se podrazumeva da je zdravstveni nedostatak i1 posledi¢no
invaliditet, ono S§to ogranicava i u potpunosti blokira socijalnu
participaciju lica sa invaliditetom. Usmeren na neuspelu adaptaciju
pojedinca, ovaj vid tumacenja invaliditeta zdravstveno oStecenje, u
krajnjem, smatra uzrokom socijalne nekompetentnosti. Gledaju¢i na
invaliditet iskljuc¢ivo kao na bolest, bavljenje ovim problemom zavrsava
okoncanjem medicinskog tretmana — leCenjem i rehabilitacijom.

U drugom, socijalnom modelu tumacenja, zagovara se stanoviste da
je invaliditet fenomen koji nije moguce izdvojiti iz drustvenog konteksta, i
da je re¢ o problemu koji se ne moZe svesti na primarno zdravstveno
osteCenje pojedinca, ve¢ o tome da li i u kojoj meri je okruZzenje
prilagodeno razlicitim sposobnostima pojedinaca. Uces¢e u druStvenom
zivotu se posmatra kao pokazatelj spremnosti socijalnog okruzenja da
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angazuje raspolozive kapacitete osoba sa invaliditetom, i naglaSava da je
krucijalni problem invaliditeta zapravo njegova odredenost faktorima
sredine u kojoj osoba sa invaliditetom zivi (Cuci¢ 2001; Ravaud 2001;
Petrovi¢ 2007). Drugim re¢ima, kada je invaliditet u pitanju, valjalo bi paz-
nju usmeriti na ostvarivanje ljudskih prava, na uklanjanje prepreka za
podjednako ucesce, na uklanjanje institucionalne diskriminacije. Zato se
reSenja problema vide u promenama u okruZenju, u oblasti arhitekture, Zi-
votne sredine, u korpusu politickih i ukupnih socijalnih stavova. Menjanje
stavova se tumaci kao krucijalni korak u smanjivanju diskriminacije i
izolacije osoba sa invaliditetom.

Sazimanje elementarnih razlika izmedu dva koncepta proucavanja
navodi na zakljuéak da se u kontekstu prvog akcentuju limiti u spo-
sobnostima za obavljanje drustvenih uloga, a problem situira u domen
licne tragedije. U drugom slucaju (kod tumacenja invalidnosti iz okvira
socijalnog modela), problem pociva na faktorima okruzenja, u
socijalnom, kulturnom i politickom kontekstu, a u teorijskom domenu
socijalnih nejednakosti. Vazno je naglasiti da su aktivnosti invalidskog
pokreta bile od odlucujuceg znacaja za uspostavljanje socijalnog modela
tumacenja invaliditeta.

UMESTO ZAKLJUCKA

Umnogome fragmentaran i nepotpun pregled odnosa drustva pre-
ma osobama sa invaliditetom kroz istoriju, uz sva reCena ogranicenja,
ipak nudi moguénost sumiranja trendova koji se mogu uociti na relaciji
drustvo — osobe sa invaliditetom. Nesumnjivo, invaliditet je druStveni
fenomen koji se dotice takore¢i svih oblasti drustvenog zivota. Ogroman
period na osi vremena, osobe sa invaliditetom koje su uspele da prezive
(izbegnu praksu surovog ubijanja), bitisale su potpuno skrajnute na obode
zajednice, a vid podrSske direktan je odraz kulturnog, religijskog,
politickog konteksta u kome je pomenuta grupa zivela. Neki vidovi
socijalnog staranja do ovih lica su stizali uglavnom iznudeni prilikama
koje su okolnosti poput gladi, epidemija, velikih prirodnih katastrofa ili
ratova iziskivale. Tada je neka vrsta organizovane pomo¢i zajednice
dospevala i do lica sa invaliditetom. Mimo pomenutih okolnosti, pitanje
invaliditeta tretirano je kao gradansko i porodi¢no pitanje, ne i problem
koji iziskuje organizovanu socijalnu zastitu. Navedena praksa je dodatno
doprinosila da se tokom vremena i o¢uva trend da se socijalna pripadnost
pokazuje kao bitan predikator kvaliteta Zivota osoba sa invaliditetom. Do
vremena Sirenja prosvetiteljskih ideja velik deo socijalne brige usmeren
ka OSI nije bio svetovnog karaktera, drugim recima, odvijao se u sklopu
verske aktivnosti. Sirenje hriséanstva doprinelo je milosrdnom stavu
zajednice prema obolelima i razvoju karitativnog obrasca brige o ovim
osobama, koji ¢e se zadrzati kao dominantni vid socijalnog staranja
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gotovo do XIX stolea. lako do tog doba postoje retki primeri
zastitnickog stava pojedinih uglednika svog vremena, koji su doprineli da
retki pojedinci uprkos svom invaliditetu zive na nacin dostojan Coveka,
tek ¢e znacajniji prodor prosvetiteljskih ideja i krupan napredak nauke
podsta¢i usmeravanje znacCajnije paznje na osobe sa invaliditetom i na
njihove moguénosti. To ¢e motivisati i mnogobrojne pojedince na Sire
filantropske akcije, §to je zacetak gradanske inicijative u danasnjem smi-
slu te reci. Zahvaljuju¢i pomenutim okolnostima, u mnogim sredinama
pocece da ni¢u ustanove koje nec¢e samo hraniti i zbrinjavati osobe sa
invaliditetom, ve¢ ¢e im ponuditi moguénost da se obrazuju i
profesionalno osposobe. Okoncanje svetskih ratova i veliki broj lica koja
su iz izaSla sa posledicama u vidu trajnog zdravstvenog oste¢enja dace
dodatni podstrek razvoju takvih ustanova, tim pre $to su same zajednice
prepoznale i vlastiti interes za obnovu upotrebljive radne snage. Receno
upucuje na promenu modela socijalnog staranja u pravcu medicinskog i
rehabilitacionog tretmana, ¢emu dodatni podstrek daje 1 razvoj
medicinskih nauka. XX vek ¢e doneti znaCajan napredak na polju
konstitusanja pravne regulative na medunarodnom ali i na nivou
nacionalnih zakonodavstava, koja iz decenije u deceniju biva
unapredivana zahvaljujuéi i zalaganju pokreta za promovisanje i zastitu
prava Coveka, Cime se pitanje zastite OSI situira u kontekst korpusa
ljudskih prava. Formiraju se i pokreti fokusirani na borbu za prava OSI.
Aktivnosti samih osoba sa invaliditetom ucini¢e da se medicinski model
tumacenja invaliditeta, i mere prakti¢ne socijalne politike uskladene sa
njim, povlace pred uspostavljenim socijalnim modelom u kome se paznja
usmerava na nespremnost drustva da ovim osobama obezbedi uslove za
drustveni zivot pod jednakim uslovima kao i ostatku populacije.

Ocrtan smer humanizacije odnosa druStva prema osobama sa in-
validitetom, nije liSen protivurecnosti. Uprkos priznavanju ljudskih prava
1 usavrSavanju regulative koja transparentno garantuje ta prava, puna
socijalna ukljucenost pomenute druStvene grupe daleko je od realizacije.
Latentna, povremeno i otvorena diskriminacija, nedovoljan obuhvat
sistemom obrazovanja, naroCito na viS§im stupnjevima, nizak nivo
profesionalne angazovanosti, sledstveno i lo$ materijalni standard,
neznatna politicka i kulturna participacija samo su deo problema za ¢ijim
reSenjem moderno drustvo jo§ uvek mora da traga.
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Abstract

The choice to study the phenomenon of disability from the perspective of the
so-called theory of social constructivism and the social model of interpretation re-
quires, among other things, an analysis of the historical, legal and social context of
this phenomenon. The initial step that imposes itself is tracing back the changes in the
direction of social policy intervention measures towards this category of population.
Considering the fact that disability has been present in society since its beginnings, an
attempt is made in this paper to provide an overview of the organized responses of so-
ciety to the problem of disability from the earliest societies to date, and to describe the
characteristics of social support directed towards persons with disabilities characteris-
tic of particular periods.
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