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Medicinski model

Medicinski model u pristupu invalidnosti nastao je prvi i do-
minirao je tokom veceg dela 20. veka, a tek u poslednjoj deceniji
dolazi do kritickog preispitivanja ovog modela i stvaranja novog
pristupa. Medicinski model posmatra invalidnost kao individualni
problem pojedinca/pojedinke i iskljucivo kao posledicu prelezane
bolesti, prstrpljene povrede ili traume. Eksperti, pre svih medicin-
ske struke, bave se time kako da osobu sa invaliditetom rehabilituju,
osposobe za funkcionisanje po merilima ,,zdravih”, kako da je uklo-
pe u tzv. ,normalne Zivotne okvire”. Posto se u nekim slucajevima
zdravstveno stanje ne moze normalizovati, namece se pitanje $ta se
dalje moze uciniti za ove osobe. Odgovor medicinskog modela bio
je nedvosmislen — te osobe treba $to vise pribliziti redovnom stanju
kako bi se uklopile u kalupe onoga $to drustvo smatra ,normalnim”.
Ukoliko je to nemoguce, onda se za ove osobe organizuju posebne
ustanove gde se o njima, na tragu karitativnog modela, brinu obu-
¢eni stru¢njaci, uglavnom medicinske struke.

Socijalni model

Socijalni model u pristupu invalidnosti javlja se sedamdesetih i
osamdesetih godina 20. veka, kao reakcija na dotada preovladujuci
medicinski model. Ovaj model prihvatile su organizacije osoba sa
invaliditetom i borci za ljudska prava. On je posluzio kao teorijska
osnova za zahteve u pogledu ravnopravnosti, pune socijalne uklju-
¢enosti i uc¢es¢a osoba sa invaliditetom u svim oblastima drustve-
nog zivota. Najznacajniji medunarodnopravni dokumenti po-
sveceni polozaju osoba sa invaliditetom usvojeni pod okriljem
Ujedinjenih nacija i regionalnih organizacija pocivaju pre svega
na ovom modelu. I propisi i strateSki dokumenti koje je Republi-
ka Srbija usvojila u poslednjih nekoliko godina zasnivaju se na
socijalnom modelu. Zaista, iako bolest, povreda ili trauma dovode
do onesposobljenosti osobe sa invaliditetom i poremecaja njenog
zdravstvenog stanja, ona se suocava sa socijalnom iskljucenoscu,
marginalizacijom, getoizacijom i obespravljeno$c¢u tek kada naide
na okolne, informaciono-komunikacijske i psihosocijalne prepre-
ke, predrasude i stigmatizaciju. Invalidnost prestaje da bude licna



odlika i postaje socioloski fenomen. Problem nije u pojedincu koji
navodno ,,nije prilagoden® drustvu i okolini, ve¢ u drustvu koje ne
stvara jednake mogucnosti za ravnopravno ucesce svih svojih ¢lano-
va. Ne treba pojedinac da se prilagodava drustvu, ve¢ drustvo mora
da se menja i stvara uslove za jednako i potpuno ucesce svih svojih
clanova, bez obzira na to koliki je stepen adaptacije potreban i ko-
liko je vremena potrebno za izjednacavanje mogucnosti. Socijalni
model u pristupu invalidnosti predstavlja model koji invalidnost
posmatra kao drustveni problem, a ne kao problem pojedinaca sa
invaliditetom. Re¢ je o problemu koji nije prouzrokovan individual-
nim bolestima, traumama i povredama, ve¢ nespremnosc¢u drustva
da se prilagodava potrebama svih svojih ¢lanova, kao i da kontinui-
rano i sistematski stvara uslove za puno i ravnopravno ucesce osoba
sa invaliditetom u svim sferama drustvenog Zivota. Zakon o spre-
¢avanju diskriminacije osoba sa invaliditetom Republike Srbije iz
2006. godine predstavlja prvi pravni dokument kod nas koji daje
definiciju pojma ,,0soba sa invaliditetom” Za potrebe zakona daje
se $ira definicija osoba sa invaliditetom kako bi se $to veci broj lju-
di zastitio od diskriminacije: ,,Osobe sa invaliditetom su osobe sa
urodenom ili ste¢enom fizickom, senzornom, intelektualnom ili
emocionalnom onesposobljenoscu koje usled drustvenih ili drugih
prepreka nemaju mogu¢nosti ili imaju ogranicene mogucnosti da
se ukljuce u aktivnosti drustva na istom nivou sa drugima, bez ob-
zira na to da li mogu da ostvaruju pomenute aktivnosti uz upotrebu
tehnickih pomagala ili sluzbi podrske” (¢l. 3, st. 1). Ova definicija
stavlja teziSte na Cinjenicu da su upravo drustvene prepreke ono
$to osobe sa invaliditetom dovodi u situaciju neravnopravnosti i
da je invalidnost socijalni, a ne puki medicinski fenomen. Ova za-
konska definicija se nesumnjivo zasniva na socijalnom modelu u
pristupu invalidnosti, $to nije bio slucaj sa ranijim propisima. Po-
red dva pristupa u razumevanju invalidnosti, pri ¢emu poslednjih
godina dominira socijalni model, uocava se i velika raznovrsnost
termina kojima se oznacavaju osobe sa invaliditetom: ,invalidne
osobe”, ,hendikepirane osobe”, ,o0sobe sa posebnim potrebama’,
,»0s0be ometene u razvoju’, ,osobe sa smetnjama u razvoju”. Pitanje
terminologije je mnogo vaznije nego $to to na prvi pogled izgleda,
jer govori o uvazavanju osobe i njenih karakteristika.



1. OSNOVNA PRAVA
PO OSNOVU INVALIDNOSTI

1.1. Ko se smatra osobom s invaliditetom, u smislu Zakona o
profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invalidi-
tetom?

Osoba s invaliditetom, u smislu Zakona o profesionaloj reha-
bilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom, jeste lice s trajnim
posledicama telesnog, senzornog, mentalnog ili dusevnog ostecenja
ili bolesti koje se ne mogu otkloniti lecenjem ili medicinskom reha-
bilitacijom, koje se suocava sa socijalnim i drugim ogranicenjima
od uticaja na radnu sposobnost i mogu¢nost zaposlenja ili odrzanja
zaposlenja i koje nema mogucénosti ili ima smanjene mogucnosti da
se, pod ravnopravnim uslovima, ukljuci na trziste rada i da konku-
riSe za zaposljavanje s drugim licima.

1.2. Kako se stice pravo na medicinska pomagala ukljucujuci in-
validska kolica?

Medinicnska pomagala se dobijaju od Republickog fonda za
zdravstveno osiguranje, podnosenjem zahteva a na osnovu Pra-
vilnik o medicinsko-tehnickim pomagalima koja se obezbeduju
iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja (“Sl. glasnik RS”,
br. 52/2012, 62/2012 - ispr., 73/2012 - ispr., 1/2013, 7/2013 - ispr.,
112/2014, 114/2014 - ispr., 18/2015, 19/2017, 29/2017 - ispr., 2/2019
i16/2019) , za koja se obezbeduju sredstava iz obaveznog zdravstve-
nog osiguranja, osigurana su i u granaciji. Ortopedska kuca koja
isporuci ortopedsko pomagalo u obavezi je da ga i servisira o njiho-
vom trosku.

1.3. Kome se podnosi zahtev za procenu radne sposobnosti, u
smislu Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju
osoba s invaliditetom?

Zahtev za procenu radne sposobnosti podnosi se organizaciji
nadleznoj za poslove zaposljavanja (Nacionalna sluzba za zaposlja-
vanje, NSZ). Izuzetno, zahtev za procenu radne sposobnosti pod-
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nosi se organizaciji nadleznoj za poslove penzijskog i invalidskog
origuranja (Fond za penzijsko i invalidsko osiguranje) — uz zahtev
za ostvarivanje prava na invalidsku penziju.

1.4. Poslodavac ima zaposlene kojima je reSenjem utvrdena preo-
stala radna sposobnost po ranijim propisima. Dali se smatra
da je time ispunio svoju obavezu zaposljavanja osoba s inva-
liditetom do ponovne procene po novim propisima?

Sva steCena prava se priznaju Zakonom o profesionalnoj reha-
bilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom. Navedenim zakonom
je receno da status osobe s invaliditetom ima lice kome je u skladu
sa propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju utvrdena ka-
tegorija invalidnosti, odnosno preostala radna sposobnost (II ili ITI
kategorija invalidnosti ili preostala radna sposobnost). Potrebno je
samo da postoji odgovaraju¢a dokumentacija. Dakle, lice s preo-
stalom radnom sposobno$¢u se smatra licem s invaliditetom. Ta-
kvo lice moze da pokrene postupak za procenu radne sposobnosti
ukoliko smatra da je do$lo do znacajnog pogorsanja zdravstvenog
stanja od dana sticanja reSenja o preostaloj radnoj sposobnosti do
danas.

1.5. Koji su uslovi za ostvarivanje prava na invalidsku penziju?

Uslovi za ostvarivanje prava na invalidsku penziju propisani
su Zakonom o penzijskom i invalidskom osiguranju. U smislu na-
vedenog Zakona, invalidnost postoji kad kod osiguranika nastane
potpuni gubitak radne sposobnosti zbog promena u zdravstvenom
stanju prouzrokovanih povredom na radu, profesionalnom boles¢u,
povredom van rada ili bole$¢u, koje se ne mogu otkloniti lecenjem
ili medicinskom rehabilitacijom. Osiguranik kod koga nastane pot-
puni gubitak radne sposobnosti, stice pravo na invalidsku penziju:
ako je invalidnost prouzrokovana povredom na radu ili profesio-
nalnom bolescu ili ako je invalidnost prouzrokovana povredom
van rada ili boles¢u - pod uslovom da je gubitak radne sposobnosti
nastao pre navr$enja godina zivota propisanih za sticanje prava na
starosnu penziju utvrdenih u clanu 19. tacka 1) Zakona i da ima
navrSenih pet godina staza osiguranja. Osiguranik kod koga je inva-
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lidnost, prouzrokovana boles¢u ili povredom van rada, nastala pre
navrsene 30 godine Zivota stice pravo na invalidsku penziju:

- kad je invalidnost nastala do navr$ene 20 godine Zivota — ako
ima godinu dana staza osiguranja; - kad je invalidnost nastala do
navr$ene 25 godine Zivota — ako do nastanka invalidnosti ima naj-
manje dve godine staza osiguranja; - kad je invalidnost nastala do
navr$ene 30 godine Zivota — ako do nastanka invalidnosti ima naj-
manje tri godine staza osiguranja.

1.6. Pod kojim uslovima se ostvaruje pravo na nova¢nu naknadu
za telesno ostecenje prouzrokovano povredom na radu od-
nosno profesionalnom boles¢u?

Nacin, uslovi i postupak ostvarivanja prava na novcanu nakna-
du za telesno ostecenje prouzrokovano povredom na radu odnosno
profesionalnom boles¢u, propisani su Zakonom o penzijskom i in-
validskom osiguranju. Telesno ostecenje postoji kad kod osigurani-
ka nastane gubitak, bitnije ostecenje ili znatnija onesposobljenost
pojedinih organa ili delova tela, §to otezava normalnu aktivnost or-
ganizma i iziskuje vece napore u ostvarivanju zivotnih potreba, bez
obzira na to da li prouzrokuje ili ne prouzrokuje invalidnost. Mini-
malan propisani procenat telesnog ostecenja prouzrokovanog po-
vredom na radu ili profesionalnom bolescu, koji je uslov za sticanje
prava na nov¢anu naknadu, iznosi 30%. Postupak za ostvarivanje
prava na nov¢anu naknadu za telesno ostecenje pokrece se na zah-
tev osiguranika odnosno korisnika prava, koji se podnosi nadleznoj
filijali Fonda za penzijsko i invalidsko osiguranje, a na osnovu me-
dicinske dokumentacije. Postupak za ostvarivanje prava na nov¢anu
naknadu za telesno ostecenje pokrece se i po sluzbenoj duznosti na
osnovu misljenja organa vestacenja datog prilikom vestacenja o in-
validnosti, u skladu sa opstim aktom Fonda.

1.7.Da li korisnik invalidske penzije ima pravo da zasnuje radni
odnos?

Zakonom o radu, kao opsti uslov pri zasnivanju radnog odnosa,
ne zahteva opsta zdravstvena sposobnost (izuzetak su poslovi koji
po svojoj prirodi zahtevaju opstu odnosno posebnu zdravstvenu
sposobnost).
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Medutim ukoliko bi korisnik invalidske penzije zasnovao rad-
ni odnos, Fond za penzijsko i invalidsko osiguranje je duzan da po
sluzbenoj duznosti pokrene postupak za ponovnu ocenu invalid-
nosti takvog korisnika, upravo iz razloga $to se invalidnost defi-
niSe kao potpuni gubitak radne sposobnosti. Ocenu o postojanju
invalidnosti daje lekar vestak Fonda svojim (ponovnim) nalazom,
ocenom i misljenjem, od koga ¢e zavisiti i ostvarivanje prava na ina-
vlidsku penziju.

1.8. Koja lica imaju pravo na dodatak za pomoc¢ i negu drugog
lica?

Pravo na dodatak za pomo¢ i negu drugog lica ima lice kome
je zbog telesnog ili senzornog ostecenja, intelektualnih poteskoca
ili promena u zdravstvenom stanju neophodna pomo¢ i nega dru-
gog lica da bi zadovoljilo svoje osnovne zivotne potrebe. Potreba za
pomocdi i negom drugog lica postoji kod lica kome je usled telesnog
oStecenja, oste¢enja cula vida koje uzrokuje gubitak osecaja svetlosti
sa tacnom projekcijom ili se vid postize sa korekcijom 0,05, intelek-
tualnih poteskoca ili promena u zdravstvenom stanju neophodna
pomo¢ i nega drugog lica radi zadovoljavanja osnovnih Zivotnih
potreba i koje ne moze da ustane iz kreveta, da se kre¢e unutar stana
bez upotrebe pomagala, da se hrani, svalci, oblaci ili odrzava osnov-
nu li¢nu higijenu bez pomoci drugog lica.

1.9. Pod kojim uslovima se ostvaruje pravo jednog od roditelja
na posebnu nov¢anu naknadu u vidu doZivotnog mesecnog
nov¢anog primanja?

Jedan od roditelja koji nije u radnom odnosu, a koji najmanje

15 godina neposredno neguje svoje dete koje je ostvarilo pravo na

uvecan dodatak za pomo¢ i negu drugog lica, ima pravo na posebnu

novcanu naknadu u vidu dozivotnog mese¢nog nov¢anog primanja

u visini najnize penzije u osiguranju zaposelnih, kada navrsi opsti

starosni uslov za ostvarivanje penzije prema propisima o penzij-

skom i invalidskom osiguranju, ako nije ostvario pravo na penziju.



1.10. Pod kojim uslovim se moze ostvariti pravo deteta na zakon-
sko izdrzavanje?

Shodno odredbama Porodi¢nog zakona, maloletno dete ima
pravo na izdrzavanje od roditelja, kao i od drugih krvnih srodnika
u pravoj ushodnoj liniji ako roditelji nisu Zivi ili nemaju dovoljno
sredstava za izdrzavanje. Punoletno dete koje je nesposobno za rad,
a nema dovoljno sredstava za izdrzavanje, ima pravo na izdrzavanje
od roditelja sve dok takvo stanje traje. Pri tome, punoletno dete koje
se redovno $koluje ima pravo na izdrzavanje od roditelja srazmerno
njihovim mogu¢nostima, a najkasnije do 26. godine Zivota.

1.11. Na koji nacin se odreduje obaveza izdrzavanja deteta?

Osnovni princip odredivanja izdrzavanja jeste da se izdrzavanje
odreduje prema potrebama poverioca i moguc¢nostima duznika iz-
drzavanja, pri ¢emu se vodi ra¢una o minimalnoj sumi izdrzavanja.
Pri tome, potrebe poverioca izdrzavanja (deteta) zavise od njegovih
godina, zdravlja, obrazovanja, imovine, prihoda i dr. Mogu¢nosti
duznika izdrzavanja (davaoca izdrzavanja) zavise od njegovih pri-
hoda, moguc¢nosti za zaposlenje i sticanje zarade, njegove imovine,
njegovih licnih potreba, obaveze da izdrzava druga lica i dr.

U situaciji kada je poverilac izdrzavanja dete, prilikom odre-
divanja visine izdrzavanja treba da omoguci najmanje takav nivo
zivotnog standarda za dete kakav uziva roditelj duznik izdrzava-
nja. Minimalna suma izdrzavanja predstavlja sumu koju kao nakna-
du za hranjenike odnosno lica na porodi¢nom smestaju periodi¢no
utvrduje ministarstvo nadlezno za porodi¢nu zastitu.

1.12. Pred kojim organom se ostvaruje pravo na zakonsko izdr-
Zavanje deteta?

Postupak za ostvarivanje prava na izdrzavanje deteta pokrece
se tuzbom, koja se podnosi nadleznom sudu. Tuzbu moze podneti
pored poverioca izdrzavanja i organ starateljstva (Centar za socijal-
ni rad).



1.13. Sta se podrazumeva pod nasiljem u porodici?

Nasilje u porodici jeste ponasanje kojim jedan ¢lan porodice
ugrozava telesni integritet, dusevno zdravlje ili spokojstvo drugog
¢lana porodice. Pri tome, se nasiljem u porodici smatra narocito:
nanosenje ili pokusaj nanosenja telesne povrede; izazivanje straha
pretnjom ubistva ili nanosenja telesne povrede ¢lanu porodice ili
njemu bliskom licu; prisiljavanje na seksualni odnos; navodenje
na seksualni odnos ili seksualni odnos sa licem koje nije navrsilo
14.godinu zivota ili nemo¢nim licem; ogranic¢avanje slobode kreta-
nja ili komuniciranja sa tre¢im licima; vredanje, kao i svako drugo
drsko, bezobzirno i zlonamerno ponasanje.

Vazno je znati, da se ¢lanovima porodice smatraju: supruzni-
ci ili bivéi supruznici; deca, roditelji i ostali krvni srodnici, te lica
u tazbinskom srodstvu ili adoptivnom srodstvu, odnosno lica koje
vezuje hraniteljstvo; lica koja Zive ili su Zivela u istom porodi¢cnom
domacinstvu; vanbracni partneri ili bivsi vanbracni partneri, kao i
lica koja su medusobno bila ili su jo§ uvek u emotivnoj ili seksualnoj
vezi, odnosno koja imaju zajednicko dete ili je dete na putu da bude
rodeno, iako nikada nisu zivela u istom porodi¢cnom domacinstvu.

1.14. Na koji nacin se pokrece postupak za zastitu od nasilja u
porodici?

Postupak u sporu za zatitu od nasilja u porodici pokrece se
tuzbom, koja se podnosi nadleznom sudu. Tuzbu mogu podneti
¢lan porodice prema kome je nasilje izvr$eno ili njegov zakonski
zastupnik, javni tuzilac i organ starateljstva (Centar za socijalni
rad). Protiv ¢lana porodice koji vrsi nasilje sud moze odrediti jednu
ili viSe mera zastite od nasilja u porodici, kojom se privremeno za-
branjuje ili ograni¢ava odrzavanje licnih odnosa sa drugim ¢lanom
porodice i koja moze trajati najvise godinu dana. Mera zastite od
nasilja u porodici moze se produzavati sve dok ne prestanu razlozi
zbog kojih je bila odredena.



Na koji nacin se stice pravo na banjsko lecenje?

Drzava Srbija propisala je Pravilnik o medicinskoj rehabilitaciji
u stacionarnim zdravstvenim ustanovama specijalizovanim za reha-
bilitaciju (“SL. glasnik RS”, br. 56/2019). Ovim pravilnikom utvrduju
se vrste indikacija, duzina trajanja, nacin i uslovi ostvarivanja prava
na medicinsku rehabilitaciju (u daljem tekstu: produzena rehabili-
tacija) osiguranih lica Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje
(u daljem tekstu: Republicki fond), kao i mogu¢nost doplate za veci
standard, obim i sadrzaj prava na produzenu rehabilitaciju, nacin i
uslovi za ostvarivanje doplate.

Kako se dobijaju olakSice u koriscenju javnog prevoza?

1ZVOD 1Z ZAKONA O POVLASTICAMA U UNUTRASNJEM
PUTNICKOM SAOBRACA]JU ZA INVALIDNA LICA
(Sl glasnik RS, br. 101/2005)

Clan 3

U unutra$njem putnickom saobracaju, slepo lice i lice obole-
lo od distrofije i srodnih mi$i¢nih i neuromisi¢nih bolesti, plegija,
cerebralne i decje paralize i multipleks skleroze (u daljem tekstu:
invalidno lice) ima u toku jedne kalendarske godine pravo na Sest
putovanja sa povlasticom u iznosu od:

1) 75% od redovne cene za putovanje zeleznickim, drumskim i
pomorskim, odnosno re¢nim saobracajem;

2) 50% od redovne cene prevoza za putovanje vazdu$nim
saobracajem.

Jednim putovanjem u unutra$njem putni¢kom saobracaju sma-
tra se odlazak iz polaznog u odredi$no mesto (voznja u odlasku) i
povratak iz odredi$nog u polazno mesto (voznja u povratku).

Clan 4

Pratilac ima pravo na besplatnu voznju u Zeleznickom, drum-
skom i pomorskom, odnosno recnom saobracaju i na povlasticu od
50% od redovne cene voznje u vazdusnom saobracaju, u slucajevima
kad prati invalidno lice, putuje po to lice ili se vraca posle pracenja
takvog lica.
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Ako je pratilac invalidnog lica drugo invalidno lice, nema pravo
na povlasticu kao pratilac po odredbama ovog zakona.

Clan 10

Prevoznik cije je sediste u Republici Srbiji podnosi zahtev za
naknadu u visini povlastice, sa odgovaraju¢om dokumentacijom,
ministarstvu nadleznom za socijalna pitanja.

Kada prevoz obavlja prevoznik cije je sediste van teritorije Re-
publike Srbije, invalidno lice, odnosno njegov pratilac, ostvaruje
pravo na povlasticu podnosenjem zahteva za naknadu u visini po-
vlastice, sa odgovaraju¢om dokumentacijom, ministarstvu nadlez-
nom za socijalna pitanja.

POJASNJENE

Da biste ostvarili navedeno pravo, Savez parplegicara i kvadri-
plegicara Srbije vam treba izdati KNJIZICU ZA POVLASCENU
VOZNjU OSOBE SA INVALIDITETOM a za to je potrebno da u
kancelariju Saveza dostavite sledece:

1. Fotokopiju resenja o utvrdenoj 1. kategoriji invalidnosti ILI
fotokopiju resenja o utvrdenoj potrebi za pomoci i negom drugog
lica (dakle, jedno od navedenih resenja)

2. Fotokopiju li¢cne karte

3. 2 fotografije dimenzija 4,5*3,5 cm

KnjiZica ce biti izdata na licu mesta, a uz knjizicu ce biti izda-
to i 4 objave za pratioca. U toku kalendarske godine, pratilac ima
pravo na 12 objava (6 povratnih voznji) koje pratilac koristi samo
u slucaju kada se PRATILAC SAM vraca ili dolazi po osobu sa in-
validitetom u drugo mesto. Osoba sa invaliditetom, ukoliko putuje
sama ili sa pratiocem, povlas¢enu voznju realizuje na osnovu knjizi-
ce tako $to prilikom kupovine karte daje knjizicu na uvid, pa u tom
slucaju, pratiocu nisu ni potrebne objave.

Svaki prevoznik je duzan da pruzi uslugu putnickog prevoza
u unutra$njem saobracaju osobi sa invaliditetom i pratiocu pod
ovim uslovima, ukoliko se karta na vreme rezervise i dok se ne isko-
risti svih 6 povlas¢enih voznji u toku godine. Ukoliko prevoznik
neosnovano uskrati voznju osobi sa invaliditetom ili pratiocu, pod
uslovima propisanim zakonom, odnosno, uskrati voznju na osnovu
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invalidnosti, treba prijaviti nadleznoj inspekciji, a moze se podneti
i tuzba zbog diskriminacije.

Prevoznik ¢ije je sediste u Srbiji, sam podnosi nadleznom mini-
starstvu zahtev za naknadu sredstava u visini ostvarene povlastice,
a ako prevoznik nema sediste u Srbiji, zahtev za naknadu sredstava
podnosi osoba sa invaliditetom, uz odgovaraju¢u dokumentaciju.
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2. OSOBE SA INVALIDITETOM NA TRZISTU RADA

Kada se pomene izraz osobe sa invaliditetom, skloni smo da
pomislimo da je re¢ o ljudima koji imaju ozbiljne zdravstvene pro-
bleme koji ih vrlo ograni¢avaju u svakodnevnom Zivotu i radu.
Uobicajene predstave vezane za izraz osoba sa invaliditetom su lju-
di vezani za invalidska kolica, ljudi koji su tesko pokretni, bez jed-
nog ili viSe ekstremiteta itd. Medutim, izraz osobe sa invaliditetom
ima donekle drugacije znacenje u kontekstu trzista rada i Zakona
o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba sa invalidi-
tetom donetog 2009. godine. U ovom prosirenom znacenju, osoba
sa invaliditetom je svaka osoba koja je radno sposobna, a koja ima
odredene zdravstvene poteskoce koje je ogranicavaju u nekoj meri i
uti¢u na kvalitet njenog rada i sposobnost obavljanja posla.

2.1. Da li osobe sa invaliditetom po ovom Zakonu imaju neke
povlastice ili bolji polozaj na trzi$tu rada u odnosu na druge?

Pomenuti Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju
osoba sa invaliditetom uticao je na mogucnosti zaposlenja osoba sa
invaliditetom. Po ovom Zakonu, poslodavac ima obavezu da shod-
no ukupnom broju svojih zaposlenih, zaposli i odredeni broj osoba
sa invaliditetom. Radnim angazovanjem osobe sa invaliditetom po-
slodavac ispunjava svoju zakonsku obavezu.

2.2. Na koji nacin ,,u¢i” u bazu podataka osoba sa invaliditetom i
time povecati mogucnosti za posao?

Ako procenjujete da vase zdravstveno stanje umanjuje kvalitet
vadeg rada, ako smatrate da viSe ne mozete svoj posao da obavljate
jednako kvalitetno kao ranije, svesni ste da postoje odredene aktiv-
nosti u okviru posla koje uopste ne mozete da radite, ako ste ¢esto
na bolovanju zbog zahteva posla i sl, onda je postupak procene rad-
ne sposobnosti radi utvrdivanja umanjenja radne sposobnosti ko-
rak koji biste trebali preduzeti.
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2.3. Da li NSZ moze prihvatiti vasa postojeca zdravstvena doku-
menta? Da li su ovi dokumenti dovoljni da biste imali status
umanjene radne sposobnosti na trzistu rada?

Postojeca zdravstvena dokumenta predstavljaju: specijalisticke
nalaze u kojima se konstatuje stepen telesnog ili mentalnog
oStecenja, kao i reSenja Fonda za penzijsko i zdravstveno osiguranje.
Praksa pokazuje da su nezaposlena lica koja imaju odredene zdrav-
stvene poteskoce Cesto vrlo ubedena da njihovi postojeci zdravstve-
ni dokumenti - nalazi, otpusne liste, reSenja itd, dovoljno govore
u prilog njihove umenjene radne sposobnosti. Naravno, svako od
nas vrlo subjektivno zna koliko ga odredena bolest ili zdravstveni
deficit ogranicava u odredenim poslovima. Ovu vrstu poteskoca i
sprecenosti za rad zaista mogu argumentovati i specijalisticki nalazi
lekara, reSenja Fonda za penzijsko i zdravstveno osiguranje itd. Me-
dutim, Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba
sa invaliditetom donet 2009. godine drugacije tumaci umanjenje
radne sposobnosti, te ovi, pomenuti dokumenti najc¢es¢e nisu do-
voljni da biste ,,usli” u bazu podataka o osobama sa invaliditetom
Nacionalne Sluzbe za zaposljavanje i bili preporuceni poslodavcu
za posao. Upotrebljivost dokumenata koje imate najbolje ¢e prove-
riti savetnik za zaposljavanje osoba sa invaliditetom u Nacionalnoj
sluzbi za zaposljavanje. No, osnovni kriterijum upotrebljivosti vaseg
dokumenta koji mozete i sami primeniti moze biti postojanje/ne-
postojanje formulacije o neophodnosti revizije, ponovne kontrole i
procene vaseg stanja u nekom narednom periodu. Ukoliko na bilo
kom vasem zdravstvenom dokumentu postoji formulacija poput
ove, formulacija koja govori da je nakon izvesnog perioda neop-
hodno ponovo proveriti i utvrditi vas zdravstveni status, vasi doku-
menti nece biti prihvaceni od strane Nacionalne Sluzbe za zaposlja-
vanje. U tom smislu, da biste ,,usli” u bazu podataka o osobama sa
invaliditetom i bili preporuceni poslodavcu za radno angazovanje
potrebno je da podnesete zahtev za procenu radne sposobnosti u
Nacionalnoj sluzbi za zaposljavanje. Tek po zavrsetku procene rad-
ne sposobnosti i dobijanja kategorije umanjenja radne sposobnosti
stiCete zvanican status osoba sa invaliditetom na trZzistu rada i time
aktuelno poboljsavate svoj status na trzistu rada.
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2.4. Sta je potrebno od dokumenata koje prilazete Nacionalnoj
sluzbi za zaposljavanje prilikom podnosenje zahteva za pro-
cenu radne sposobnosti?

Nacionalna Sluzba za zaposljavanje je nosilac procesa procene
radne sposobnosti i samo ovoj instituciji mozete podneti zahtev za
procenu radne sposobnosti. Zahtev se podnosi li¢no u najblizoj fili-
jali Nacionalne sluzbe za zaposljavanje, a nakon podnesenog zahte-
va za procenu radne sposobnosti, potrebno je priloziti jos i sledecu
dokumentaciju:

I Medicinska dokumentacija Obratite se vaSem izabranom le-
karu u nadleznom Domu zdravlja, koji ¢e vas uputiti na potrebne
dijagnosticke preglede. Izabrani lekar Doma zdravlja ¢e na obras-
cu popuniti predlog za utvrdivanje invalidnosti. Nalaz psihologa
takode se dobija iz Doma zdravlja. Da biste dokumentovali vase
zdravstveno stanje potrebne su vam i otpusne liste sa podacima o
nalazima i izvrSenim pregledima, specijalisticki nalazi (ne stariji od
6 meseci) na propisanim obrascima, dijagnosticki testovi i laborato-
rijski nalazi (ukoliko se proceni da su neophodni).

IT Druga neophodna dokumentacija ukljucuje: isprave o
ostvarivanju pojedinih prava ako ste korisnik (uverenje o ostvari-
vanju prava po osnovu socijalne zastite), reSenje o statusu osobe sa
invaliditetom (ukoliko ga posedujete) I dokaz o struc¢noj spremi ili
radnom iskustvu (kopija diplome ili kopija radne knjizice)

IIT Ako ste zaposleni, uz gore navedenu dokumentaciju po-
trebno je dostaviti i:

1. Opis posla koji obavljate i predlog poslova koji bi prema
predlogu poslodavca mogli da obavljate

2. Dokaz o izmirenju troskova procene radne sposobnosti (do-
stavlja se najkasnije do dana vr§enja ocene radne sposobnosti).

2.5. Sta su sledeci koraci nakon podnosenja potrebne dokumen-
tacije Nacionalnoj sluzbi za zaposljavanje?
Nakon podnosenja sve potrebne dokumentacije, potrebno je da
sacekate termin za razgovor sa savetnikom Nacionalne sluzbe za za-
posljavanje. Svrha ovog razgovora je sticanje uvida u vase zdravstve-



no stanje, socijalne, porodi¢ne i druge okolnosti koje su od znacaja
savetniku kako bi $to adekvatnije mogao da vas uputi poslodavcu
koji ima potrebu za odredenim profilom radnika. Tokom razgovora
savetnik popunjava tzv. Socijalnu anketu u koju se upisuju vasi po-
daci, a sam razgovor traje oko 45 minuta.

Izmedu ostalog, ovaj razgovor je i prilika da sa savetnikom ana-
lizirate i razmiSljate o svim moguc¢im poslovima i pozicijama koje
biste mogli obavljati shodno vasem zdravstvenom stanju. Nakon
zavr$enog razgovora i popunjene Socijalne ankete, slede¢i korak
je vaSe obavestavanje o terminu za izlazak na komisiju za procenu
radne sosobnosti.

2.6. Ko vrsi ocenu radne sposobnosti?

Ocenu radne sposobnosti vrsi komisija koju ¢ine: lekar vestak
Republickog fonda penzijskog i invalidskog osiguranja, specijalista
medicine rada, psiholog i stru¢ni radnik Nacionalne sluzbe za za-
posljavnje. Komisija sacinjava Nalaz, miSljenje i ocenu u pogledu
radne sposobnosti. Na osnovu Nalaza, misljenja i ocene komisije
koja je vrsila ocenu radne sposobnosti, Resenje o procenjenoj rad-
noj sposobnosti i moguénosti zaposlenja, donosi Nacionalna sluzba
za zapos$ljavanje. Sa ovim ReSenjem, dodeljenom ocenom (ocena se
krece od 1-3) koja govori o Vasem stepenu umanjene radne spo-
sobnosti i preporukom o konkretnim poslovima koje mozete obav-
ljati, sticete vece mogucnosti da budete radno angazovani, kao i da
poslodavac uvazi vase zdravstvene moguc¢nosti u kontekstu posla/
pozicije za koju vas angazuje.

2.7. Izazovi koji prate procenu radne sposobnosti?

Procena radne sposobnosti je proces koji traje. U zavisnosti od
vage brzine pribavljanja dokumentacije, raspolozivosti savetnika u
NSZ i ¢lanova komisije za procenu, proces moze trajati i do nekoli-
ko meseci. Ovaj proces, osim strpljenja zahteva i odredena novcana
ulaganja koja se kre¢u i do 10.000 dinara, opet u zavisnosti od toga
dali ¢ekate da dokumentaciju dobijete iz Doma zdravlja ili Zelite da
je brze nabavite putem pregleda u privatnim medicinskim ordinaci-
jama. Posedovanje ResSenja o utvrdenom stepenu umanjenja radne
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sposobnosti uti¢e na mogucnost zaposljavanja, posebno u okolno-
stima obaveze zaposljavanja osoba sa invaliditetom koju poslodav-
cima namece Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju
osoba sa invaliditetom. No, ne treba zaboraviti okolnosti koje danas
prate trziSte rada, a koje su pre svega vezane za slabu ponudu po-
slova. Ova ¢injenica otezava zaposljavanje svih kategorija nezapo-
slenih lica, pa tako i osoba sa invaliditetom. Osim toga, poslodavci
cesto obavezu zaposljavanja odredenog broja osoba sa invalidite-
tom reSavaju tako $to medu svojim ve¢ zaposlenim radnicima traze
i upucuju na procenu radne sposobnosti one koji imaju odredene
zdravstvene teskoce. U ovim okolnostima, poslodavci potpuno za-
obilaze usluge posredovanja u zaposljavanju od strane Nacionalne
Sluzbe za zaposljavanje.

2.8. Sta za ve¢ zaposlenog radnika/cu znaci dobijanje Resenja o
utvrdenom stepenu umanjenja radne sposobnosti i sticanje
statusa osobe sa invaliditetom?

Ukoliko poslodavac iz redova svojih zaposlenih radnika/ca
uputi lice na procenu radne sposobnosti, postupak procene radne
sposobnosti je potpuno isti kao i u prethodno opisanim slucajevima.
Zahtev za procenu podnosi se licno, faze postupka su iste, jedino
troskove procene radne sposobnosti najcesce snosi poslodavac.

Dobijanje Resenja o utvrdenom stepenu umanjenja radne spo-
sobnosti za radnika/cu koji je ve¢ zaposlen znaci jasno utvrdivanje
poslova koji se mogu obavljati, odnosno, znaci zastitu od poslova
koji nisu preporucljivi s obzirom na zdravstveni status osobe. U
okolnostima kriza i previranja u privredi, kao i cestog otpustanja
radnika, Re$enje o utvrdenom stepenu umanjenja radne sposobno-
sti ponekad je i ,,sredstvo zastite» od moguceg otkaza.
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3. USLUGE PERSONALNE ASISTENCIJE ZA
OSOBE SA INVALIDITETOM

3.1. Svrha usluge personalne asistencije

Svrha usluge personalne asistencije je pruzanje podrske kori-
sniku usluge u odrzavanju i unapredivanju kvaliteta njegovog/nje-
nog zivota kroz odrzavanje §to veceg stepena samostalnog Zivota
uz aktivno ucestvovanje u zajednici. Ovom uslugom se obezbeduje
odgovarajuca prakti¢na podrska koja je korisniku neophodna za
zadovoljavanje osnovnih, li¢nih i drustvenih potreba koje korisnik
fizicki nije u stanju da zadovolji bez pomo¢i koja je istovremeno
licna i prakti¢na. Usluga personalne asistencije korisnicima pruza
mogucnost izbora aktivnosti koje bi im inace bile nedostupne. Ovo
je intenzivna usluga koja se pruza unutar i izvan kuce korisnika us-
luge u trajanju koje je dogovoreno sa korisnikom usluge.

Pruzanje i pracenje usluge personalne asistencije vrsi ovlas¢eni
pruzalac usluga, koji je odgovoran za obezbedenje kvaliteta usluge.
Sustina usluge ogleda se u podrsci korisniku usluge da samostalno
angazuje svog personalnog asistenta, i u odnosu na njega i njegove
usluge obavlja poslove menadzera/poslodavca. Kako se ovaj proces
radnog angazovanja odvija u okviru delatnosti ovlas¢enog pruzaoca
usluga, koji je takode i poslodavac personalnom asistentu, neop-
hodno je da ovlaS¢eni pruzalac usluge sklapa ugovor sa personal-
nim asistentom i sa korisnikom usluge. Na ovaj nacin se istovreme-
no §tite interesi ovlas¢enog pruzaoca usluge, personalnog asistenta i
korisnika usluge. Takode je neophodno da ovlas¢eni pruzalac uslu-
ge ima razradene standarde, kriterijume i procedure za sve segmen-
te pruzanja usluge.

3.2. Principi usluge

Principi za obezbedenje kvaliteta usluge personalne asistencije
za osobe sa telesnim invaliditetom (u daljem tekstu “personalna
asistencija“) zasnovani su na principima definisanim u Strategiji
razvoja socijalne zastite u Srbiji i Strategiji unapredenja polozaja
osoba sa invaliditetom Srbije, kao i na osnovnim vrednosnim prin-
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cipima definisanim u EU kroz pozicioni dokument Visoke grupe za
invalidnost EU (DLG).

Principi koji su odredili nacin pruzanja usluge personal-
ne asistencije su SAMOSTALNOST korisnika i njegovo UCE-
SCE. Osim postovanja navedenih principa, uspeh usluge personal-
ne asistencije zavisi od kvaliteta profesionalnih odnosa i partnerske
saradnje izmedu korisnika usluge i personalnog asistenta. U praksi
su ustanovljena odredena opsta nacela koja pospesuju delotvornost
ovog odnosa:

o Korisnik usluge bira personalnog asistenta koji mu/joj je

pruzalac;

o Ovlasceni pruzalac usluge pruza podrsku korisniku pri izboru
personalnog asistenta;

o Korisnik usluge obucava, usmerava i daje uputstva personal-
nom asistentu kako bi pruzana podrska najbolje odgovarala
njegovim/nim potrebama

o Personalni asistent radi samo za jednog korisnika i ne prihvata
uputstva od bilo kog drugog c¢lana porodice, mada svaki kori-
snik moze da ima vise od jednog personalnog asistenta, u skla-
du sa svojim potrebama;

o Ovlasceni pruzalac usluga ¢e u skladu sa svojim mogucnosti-
ma, obezbediti privremenu zamenu personalnog asistenta za
korisnika ¢iji personalni asistent neko vreme nije u moguc¢nosti
da obavlja svoje duznosti iz objektivnih razloga;

« Clanovi domacinstva korisnika se ne mogu angazovati kao nji-
hovi personalni asistenti.

3.3. Prioritetne grupe

Servisom personalne asistencije se primarno pruzaju usluge za
osobe starosti od 18 do 65 godina sa visokim stepenom zavisnosti
od pomoci drugih u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota, sa
ocuvanim kapacitetima za samostalno donosenje odluka i upravlja-
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nje sopstvenim zivotom na nivou odlucivanja i organizacije svakod-
nevnog zivljenja, koje kumulativno ispunjavaju sedece uslove:

3.4.

o Osobe sa teskim telesnim invaliditetom;
« Osobe sa ogranicenom sposobnoscu kretanja;

« Osobe kojima je potrebna pomoc¢ za zadovoljavanje osnovnih
svakodnevnih Zivotnih potreba;

» Osobe koje obavljaju razlic¢ite radne aktivnosti unutar i/ili
izvan kuce.

Specifikacija usluga
Usluga personalne asistencije obuhvata:

Informisanje i edukaciju lokalne zajednice, potencijalnih kori-
snika i personalnih asistenata o usluzi;

Regrutovanje i izbor potencijalnih personalnih asistenata;

Procenu: Procenu potreba korisnika, uvek zajedno sa korisni-
kom; Procenu efikasnosti i efektivnosti rada personalnog asi-
stenta; Procenu kvaliteta rada korisnika kao menadzera perso-
nalnog asistenta;

Planiranje usluge;
Obucavanje personalnih asistenata;
Obucavanje korisnika za realizaciju usluge;

Kontinuiranu podrsku korisniku i personalnom asistentu to-
kom trajanja usluge;

Administrativne i pravne poslove.
Neposredno obezbedenje usluge konkretnom korisniku odvija

se nakon pocetne procene individualnih potreba korisnika, inicira-
ne njegovim prijavljivanjem ovlag¢enom pruzaocu usluga ili nad-
leznom centru za socijalni rad, i odvija se prema usvojenom planu
usluga, u skladu sa navedenim aktivnostima i definisanim procedu-
rama.
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3.5. Vrste procene tokom trajanja usluge
Procena uspe$nosti usluge odvija se na nekoliko nivoa:
« na nivou korisnika:

*  procena potrebe za uslugom - procena na osnovu definisa-
nih kriterijuma da li korisnik ispunjava uslove za kori$¢enje
usluge;

*  procena individualnih potreba za uslugom - procena ocu-
vanih kapaciteta i ogranicenja u svakodnevnom zivotu ko-
risnika koji odreduju sadrzaj i intenzitet aktivnosti usluge.
Ova procena moze biti pocetna — na pocetku koris¢enja
usluge i ponovna - tokom korisc¢enja usluge;

*  procena uspesnosti korisnika u ulozi menadzera personal-
nom asistentu - obavlja je ovlas¢eni pruzalac usluge.

« na nivou personalnog asistenta: procena kvaliteta rada perso-
nalnog asistenta od strane korisnika usluge

« na nivou usluge: procena efektivnosti i efikasnosti na nivou us-
luge i procena zadovoljstva korisnika uslugom.

3.6. Planiranje usluge prema potrebama konkretnog korisnika

Planiranje usluge neophodno je radi obezbedenja kvaliteta us-
luge. Osim planiranja na nivou ovlas¢enog pruzaoca usluge koje
se odnosi na plan i program rada i razvoja usluge, za korisnika je
znacajno:

« individualno planiranja usluge koja se obezbeduje korisniku
- vrsi ga ovlasceni pruzalac usluge. Individualno planiranje obuhva-
ta planiranje vremena (koliko dugo se koristi usluga, potreban broj
sati usluge mesecno), evaluacije, potrebne podrske korisniku;

o planiranje rada personalnog asistenta - aktivnosti koje
obezbeduje personalni asistent, aktivnosti koje moze obuhvatiti
nedeljni plan rada personalnog asistenta: licna higijena (kupanje
i koriS¢enje toaleta), oblacenje, kuvanje i ishrana, podizanje, pre-
mestanje (transfer) i pomo¢ pri obavljanju osnovnih dnevnih ak-
tivnosti, pisanje i komunikacija, pomo¢ pri kretanju unutar i izvan
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korisnikove kuce, radnog mesta, itd., pomo¢ pri kori$¢enju javnog
i/ili specijalizovanog prevoza, pomoc¢ u pristupanju terapeutskim i
zdravstvenim uslugama, osnovno ¢i$éenje i pranje vesa, ukljucujuci
peglanje, pomo¢ pri socijalnim kontaktima, pomo¢ pri obavljanju
razlic¢itih radnih aktivnosti i profesionalnih obaveza.

:i |4 . 3
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4. SKOLOVANJE OSOBA SA INVALIDITETOM

Roditelji dece sa invaliditetom cesto se zale na diskriminaciju
na koju nailaze, na nejasne i neusaglasene propise, nerazumevanje
kod nastavnika, kao i na sporo i neadekvatno reagovanje Ministar-
stva prosvete. Postojeci zakoni Republike Srbije koji regulisu obave-
zno obrazovanje nisu na adekvatan nacin redili pitanje obrazovanja
osoba sa invaliditetom. Ne postoje zvanicni statisticki podaci o oso-
bama sa invaliditetom koje su ukljucene u sistem obrazovanja na
bilo kom nivou, niti koliko je njih zavrsilo $kolovanje.

Deca sa invaliditetom se tesko upisuju u predskolske ustanove,
pa tako ostaju izolovana od svojih vr$njaka koji nemaju invalidi-
tet i od drustva uopste. Dodatna posledica toga je i da majke dece
sa invaliditetom, najce$ce ostaju kod kuce i ne rade, sto dovodi do
siromastva porodice. Kao razlog za odbijanje prijema deteta sa in-
validitetom vrti¢i naj¢es¢e navode hroni¢nu prebukiranost svojih
kapaciteta. Druga varijanta je da se roditelji upucuju na Komisije
koje procenjuju da li je dete spremno za kolektiv i to je tzv. medicin-
ski model invalidnosti. Na zasedanje Komisija ¢eka se i po nekoliko
meseci, sve dok roditelji ne izgube strpljenje pa odustanu ili dete
upisu u popodnevnu grupu u kojoj se, po pravilu, radi sa decom sa
nekom vrstom invaliditeta.

Na drugoj strani, Zakon o osnovama obrazovanja i vaspitanja
propisuje da se deci obezbeduje pravo na obrazovanje i vaspitanje
pod jednakim uslovima uz uvazavanje licnosti, svestrani razvoj de-
teta, zastitu od diskriminacije i prava deteta i uvodi inkluzivno ob-
razovanje dece sa invaliditetom. Jedini zakon koji jasno propisuje
pravo na obrazovanje za svu decu bez diskriminacije je Zakon o
sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom. Medutim i
kada deca sa invaliditetom zavr$e osnovnu i srednju $kolu za dalje
$kolovanje postoji banalni problem arhitektonske nepristupacnosti
u vecini univerzitetskih centara.

Pozitivni zakonski propisi su u potpunosti nediskriminatorski,
ali problemi postoje u praksi, od upisa u osnovne $kole do slucaja
kada veliki broj dece sa smetnjama u razvoju prestane da ide u $kolu
kako bi porodica, najces¢e majka, ostvarila pravo na pomo¢ i negu
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drugog lica. Zakon o osnovama sistema obrazovanja uveo je mere
i instrumente podrske za realizaciju inkluzivnih principa i ciljeva
obrazovanja, olaksavajuci njihovo sprovodenje u praksi i obave-
zujuéi zaposlene u obrazovanju da ih sprovode. Ipak, ,pedagoski
asistent” kao jedan od glavnih servisa inkluzivnog obrazovanja go-
tovo da se uopste ne primenjuju uz izgovor lokalnih samouprava da
nedostaju budzetska sredstva. Uloga ovog asistenta je da pomogne
deci sa invaliditetom da savladaju nastavno gradivo. Njegova ulo-
ga nije da deci pomogne oko toaleta, ishrane i drugih neophodnih
zivotnih potreba. Kao najces¢i problem pojavljuje se arhitektonska
nedostupnost $kola deci sa invaliditetom, $to je velika prepreka ka
uvodenju inkluzivnog modela obrazovanja.
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5. MEDICINSKE ODLIKE

5.1. PARAPLEGIJA I KVADRIPLEGIJA

Paraplegija, kvadriplegija je stanje izazvano ostecenjem
kicmene mozdine. Do o$te¢enja moze doci usled povreda ili obo-
lenja ki¢cmenog stuba i ki¢mene mozdine. U zavisnosti od obli-
ka povrede, ta stanja se dele na ona sa potpunim prekidom veze
mozga i ki¢cmene mozdine (paraplegija i kvadriplegija) i na one sa
delimi¢inim prekidom (parapareza i kvadripareza).

» Paraplegija - potpuna oduzetost nogu,

« Parapareza - delimi¢na oduzetost nogu,

o Kvadriplegija ili tetraplegija - potpuna oduzetost ruku i nogu,
o Kvadripareza ili tetrapareza - delimi¢na oduzetost ruku i nogu.

Ostecenje kicmene mozdine najcesce je spojeno sa povredom
prsljenova odnosno prelom koji pritisne zivce koji izlaze iz ki¢me ili
pritisne ki¢cmenu mozdinu ili oboje te kao posledica nastaje oduze-
tost nogu. Uzroci mogu da budu veoma razliciiti: saobracajni udes,
skok na glavu u vodu, ranjavanje vatrenim ili hladnim oruzjem,
neke sportske aktivnosti kao i pad sa konja pri jahanju, neke atlet-
ske aktivnosti. Nisu retke ni bolesti kao upale, infekcije, krvarenja,
tumori ili urodene greske u razvoju ki¢me (spina bifida).

Oduzetost moze da bude potpuna (kompletna) ili delimi¢na
(inkompletna).

Kod kompletne povrede prekida se veza izmedu mozga i
ki¢mene mozdine i kao posledica toga javlja se potpuni gubitak po-
kreta i osecaja dok kod delimi¢ne oduzetosti postoje pokreti koji su
oslabljeni ali mogu¢i uz delimi¢no o¢uvan osecaj.

5.2. PROMENE NA MISICIMA

.....

.....

i dovode zglobove u odredene polozaje teonemogucuju voljne
pokrete. Povremeno moze do¢i do podrhtavanja nogu, nevolj-
no tresenje zbog spazma $to sejavlja pri uzbudenju ili nekom
spoljnom uzroku.
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5.3.

5.4.

5.5.

.....

.....

.....

.....

POSLEDICE PLEGIJE (individualne)
Gubitak voljnih pokreta nogu, ruku,
Gubitak osecaja,

Gubi se kontrola mokrenja i praznjena creva,
Gube se seksualne funcije.

POJAVE KOJE PRATE PLEGIJE

Ukocenost zglobova - kontrakture - $to izaziva gubitak voljnih
pokreta kao i spazam ili mlitavost misica,

Infekcije mokracnih puteva i stvaranje kamenca u besici i bu-
brezima,

Okostavanje zglobova,

Bolovi na mestu povrede, iznad ili ispod povrede, bolovi zbog
spazma misica,

Otvaranje rana na kozi — dekubitusa — na mestu pritiska gde su

.....

RANA FAZA
Neposredno nakon povrede neophodna je ta¢na dijagnostika

koja se postize ciljanim ispitivanjem:
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o Osnovni podaci o povredi - od pacijenta ili ¢lanova porodice ili
ocevidaca povrede,

o Neuroloski pregled povredene osobe da se utvrdi stepen i vrsta
oStecenja,

o RTG snimak kicme pokazuje mesto preloma i pomeranje pr-
Sljenova,

o CT - kompjuterizovana tomografija — daje detalje na mestu po-
vrede kostanih delova intervertebralnog diskusa,

« MR - magnetna rezonanca — dobra analiza ki¢cmene mozdine,
intervertebralnog diskusa i ligamenata.

Na osnovu svih ovih pretraga donosi se odluka o potrebi ope-
rativnog zahvata na ki¢mi. Dva razloga su za operaciju: nestabilna
ki¢ma i pritisak na kicmenu mozdinu. Nije svaka povreda ki¢me za
operativni zahvat. O tome odlucuje neuroloski tim uz konsultacije
sa drugim profesionalcima ukoliko postoje i povrede na drugim or-
ganima koje mogu u tom trenutku ugrozavati zivot povredene oso-
be ili zakomplikovati postojece stanje.

5.6. POSTUPCI U RANOJ FAZI
Ako je povreda vratnog dela ki¢me potrebno je sprovesti:

» Trakciju (istezanje) vratnog dela ki¢me,

o Stabilizaciju (u¢vrscivanje) vratne kicme aparatima ili kragna-
ma,

« Stabilizacija grudne i slabinske ki¢me (mideri, korzeti),

« Lekovi (borba protiv infekcija),

» Kontrola krvnog pritiska (obi¢no je nizak) i rada srca (obi¢no je
usporen),

« Kontrolu disanja — ponekad i vestacka pluca,

« Kontrolu mokrenja (trajni kateter) i rada creva (sredstva za pra-
Znjenje creva),

o Kontrolu regulacije toplote,

» Prevenciju dekubitusa.
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5.7. LECENJE I REHABILITACIJA

Lecenje je kod o$tecenja kicmene mozdine u pocetku vezano
za sam uzrok ostecenja - povrede se lece na traumatolo$kim, obo-
lenja na neuroloskim, a tumori na neurohiruskim odeljenjima. U
prvom periodu, od oko mesec dana poremecaji funcije kicmene
mozdine su veoma izrazeni i pacijent je u teskom stanju - faza spi-
nalnog Soka. Za ovaj period su karakteristi¢ni, narucito kod povre-
divanja, poremecaji svih funcija organizma, sa mogu¢om pojavom
velikog broja komplikacija. Period oporavka je duzi ukoliko je nivo
oStecenja kicmene mozdine vi$i. Veoma je vazno na koji nacin ce se
osobi saopstiti informacija o stepenu ostecenja — potrebno je istaci
ono §to ¢e mo¢i da ucini i da kvalitet zivota ne mora da se menja
ukoliko se ulozi dovoljno truda i volje.

Po zavrSetku ove faze leCenja i stabilizacije opSteg stanja
otpocinje rehabilitacioni tretman. Oporavak funkcije lokomotor-
nog aparata je, bez obzira na stru¢nost sprovodenja rehabilitacije
tretmana, ogranicen nivooom ostecenja koje odreduje ocuvanu ak-
tivnu muskulaturu, stepen oporavka onih misic¢a koji su ispod ni-
voa o$tecenja, brojem, prisustvom i trajanjem lecenja komplikacija,
prisustvo drugim, ranijim oboljenjima, godinama Zivota, psihickim
stanjem itd.

Po zavrs$etku rehabilitacije tretmana u rehabilitacionim centri-
ma, pocinje faza socijalne rehabilitacije koja podrazumeva vracanje
osobe u porodicu i $iru lokalnu zajednicu kao aktivhog ucesnika. U
tom periodu smenjuju se faze negiranja situacije, depresije, agresiv-
nosti, ¢ekanja da se vrati na stanje pre povrede, blage euforije. Li¢cno
angazovanje i upornosti vazni su faktori u procesu koji nije lak.

Svetski trend je da se paralelno sa rehabilitacijom sprovodi i
socijalizacija, kao i da se porodica, prijatelji i sama osoba aktivno
ukljuce u proces rehabilitacije. Vazno je da se odrze rezultati po-
stugnuti rehabilitacijom i to samovezbanjem ili uz pomo¢ drugih
lica, kontrolom koze (zbog mogucih rana od sedenja i lezanja - de-
kubitusa), odrzavanje licne higijene. Pored brige o vlastitom zdrav-
lju potrebno je iskoristiti potencijale kojima svaka li¢nost raspola-
ze i usmeriti ih na ostvarivanje sto samostalnijeg i produktivnijeg
zivota. Podrska porodice i adekvatna ortopedska pomagala kao i
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arhitektonski prilagoden prostor olaksace i minimizirati teskoce i
izazove svakodnevnog Zivota.

Rehabilitacija (re - ponovo. habilitation - osposobljavanje)
pocinje ve¢ prvog dana nakon povrede i njene karakteristike su:

» Postizanje pune sposobnosti za svakodnevni Zivot i rad,

o Trazi punu saradnju povredene osobe i tima za rehabilitaciju,

o Moraju se prihvatiti nastale fizicke promene i sa njima nastaviti
Ziveti,

o Ponovo se uci: kretati, kontrolisati osnovne fizioloske potrebe,
razviti nove navike i stilove Zivota,

o Sprecavanje novih povreda i komplikacija,

Pruziti duhovnu podrsku osobi i njenoj porodici.

bt an
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10.

11.

6. BONTON u komunikaciji sa osobama sa invaliditetom

Prepoznate li potrebu za pruzanjem pomoci osobi sa invalidite-
tom, pitajte je kako joj najbolje mozete pomoci;

Prilikom upoznavanja ne izbegavajte rukovanje sa osobom koja
ima vestacku ili amputiranu ruku. Rukujte se levom rukom ili
dodirom kako to najbolje odgovara osobi sa invaliditetom;

Obracajte se neposredno osobi sa invaliditetom, a ne roditelju,
partneru, pratiocu ili prevodiocu;

Razgovarajte normalno, sluze¢i se svakodnevnim izrazima po-
put: ,Vidimo se”, ,,Pozdravljam, tré¢im dalje”, ,Cujemo se” - bez
obzira o kakvom invaliditetu se radi kod osobe sa kojom razgo-
varate. Nemojte se bojati pogresnih reci;

Ako sa osobom u invalidskim kolicima duze razgovarate, poku-
$ajte da sednete kako bi ste se gledali u oci;

Usresredite se na osobu koja ima neki poremecaj govora. Ako
niste razumeli $ta je rekla, zamolite je da ponovi. Nemoijte glu-
miti da razumete;

Govorite polako i direktno prema osobi sa oste¢enjem sluha.
Ne vicite, ne govorite joj u uvo. Vasi izrazi lica i pokreti usana
pomazu joj da vas razume. Ako ipak niste sigurni da vas je ra-
zumela - napisite poruku;

Pozdravljaju¢i slepu ili slabovidu osobu kaZite joj svoje ime.
Ako nudite pomo¢ u hodanju, ponudite joj da se osloni na vasu
ruku;

Gluvo-slepe osobe vas mogu razumeti jedino dodirom. Ako se
nadete u situaciji da komunicirate sa takvom osobom, usposta-
vite kontakt ispisivanjem velikih pisanih slova na njenom dla-
nu;

Li¢na pitanja o invaliditetu ili njegovim uzrocima nemojte po-
stavljati osobi sa invaliditetom ako s njom niste bliski;

Budite obazrivi i strpljivi, osobama sa invaliditetom moze tre-
bati viSe vremena da nesto ucine;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ne hvalite preterano osobu sa invaliditetom zbog obavljanja
normalnih Zivotnih radnji;

Cekajuéi u redu ustupite svoje mesto ili se zauzmite da tesko
pokretna osoba odmah dode na red;

Prilikom voznje u sredstvima javnog prevoza ponudite svoje
mesto osobama sa invaliditetom. Pomozite im pri ulasku i izla-
sku iz autobusa, tramvaja, aviona;

Pomagala ($take, $tap, kolica) osobe sa invaliditetom dirajte
samo ako ste za to bili zamoljeni. Ne naslanjajte se na invalid-
ska kolica, ona su deo intimnog prostora osobe koja ih koristi;

Nemojte milovati psa vodica dok ,,radi”. Pitajte vlasnika za do-
zvolu;

Postujte vozace sa invaliditetom. Kada u saobracaju susretnete
vozilo oznaceno znakom invalida, povecajte razmak, smanji-
te brzinu voznje i povecajte oprez. Uvazite njihovu sporost u
obavljanju radnji;

Od vas se ne ocekuje da pokazujete sazaljenje prema osobama
sa invaliditetom. Prema njima se ponasajte kao prema jednaki-
ma, jer one to i jesu.
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6.1. Jezik i terminologija

Izraz “osobe sa invaliditetom” oznacava osobe sa urodenom ili
stecenom fizickom, senzornom, intelektualnom ili emocionalnom
onesposobljenos¢u koje usled drustvenih ili drugih prepreka ne-
maju mogucnosti ili imaju ograni¢ene mogu¢nosti da se ukljuce u
aktivnosti drustva na istom nivou sa drugima, bez obzira na to da li
mogu da ostvaruju pomenute aktivnosti uz upotrebu tehnickih po-
magala ili sluzbi podrske (Zakon o sprecavanju diskriminacije nad
osobama sa invaliditetom).

Osoba sa hendikepom: hendikep se, kroz ovaj izraz, ne po-
smatra kao jedna od karakteristika osobe, ve¢ kao hendikep ili
otezavajuce okolnosti koje drustvo stvara neadekvatnim pristupom,
sistemom podrske i prihvatanjem. Samim tim, drustvo hendikepi-
ra osobe, kroz nepodrzavanje i nepraktikovanje koncepta jednakih
mogucnosti za sve.

Osoba sa ometenoscu /teSko¢om/ostecenjem/smetnjama u ra-
Zvoju.

Nepravilno: Ometena osoba. U prvom slucaju je akcenat na
osobi, a ometenost je samo jedna od brojnih odrednica te osobe. U
drugom slucaju se u prvi plan stavlja ostecenje kao osnovna karate-
ristika osobe.

Nepravilno: Normalno dete/osoba, zdravo dete/osoba. Ako bi-
smo koristili termine kao $to su normalna osoba ili zdrava osoba
to bi znacilo da su nasi korisnici ili nenormalni ili bolesni $to nije
slucaj.

Izbegavati:

1) TERMINE kao $to su autisticari, cerebralci, paraplegicari,
Daun sindrom (nazivanje osobe po dijagnozi koju ima), upotrebu
SKRACENICA: OSI, MNRO, TIL, LMRO;

2) POGRDNE TERMINE: specijalci, slepci, umerenjaci, retar-
di, bogalji;

3) Nazivanje odraslih osoba sa mentalnim tesko¢ama - DE-
COM.
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7. KONTAKTI ORGANIZACIJA
OSOBA SA INVALIDITETOM

Kome se mozete obratiti za dodatnu pomoc¢:

Savez paraplegicara i kvadriplegi¢ara Vojvodine
Bulevar oslobodenja 6-8

Novi Sad

Tel: 021/444 217

Mejl: spikv@eunet.rs

Savez paraplegicara i kvadriplegicara Srbije SPIKS
Milentija Popovica 1/lokal 2

Novi Beograd

Tel: 011/22 88 436

Mejl: spiks@sezampro.rs

Nacionalna organizacija osoba sa invaliditetom Srbije
Mutapova 12

Beograd

Tel: 011/2414-328

Mejl: nacionalnaorganizacija@bvcom.net

Savez invalida rada Vojvodine
Bulevar oslobodenja 6-8

Novi Sad

Tel: 021/444-193

Mejl: sirvojvodinens@gmail.com

Savez invalida rada Srbije
Decanska 14

Beograd

Tel: 011/3230-313

Mejl: sirsrbije@sezampro.rs

“Suncokret” Savez za cerebralnu i deciju paralizu Vojvodine
Bulevar oslobodenja 6-8

Novi Sad

Tel : 021/477-0688

Mejl: scdp@eunet.rs
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Savez za cerebralnu i deciju paralizu Srbije
Panciceva 12

Beograd

Tel: 011/2180-859

Mejl: savezsrbije@cerebralnaparaliza.rs

Savez distroficara Vojvodine
Bulevar oslobodenja 6-8
Novi Sad

Tel: 021/524-781

Mejl: udfvoj@eunet.rs

Savez distrofi¢ara Srbije
Dimitrije Tucovica 23
Beograd

Tel: 011/2455-184

Mejl: savezmd@bvcom.net

Drustvo multiple skleroze Vojvodine
Bulevar oslobodenja 6 - 8

Novi Sad

Tel: 021/ 444 - 256

Mejl: dmsv@eunet.rs

Drustvo multiple skleroze Srbije
Sredacka 2

Beograd

Tel: 011/243-04-75

Mejl: mssserb@eunet.rs

Savez slepih i slabovidih Vojvodine

Svetozara Mileti¢a 28

Novi Sad

Tel: 021/528-460

Mejl:savezslepihvojvodine@gmail.com; sossv@neobee.net

Savez slepih Srbije

Knez Mihajlova 42/2

Beograd

Tel : 011/3286 706, 011/3286-550
Mejl: savezslepihsrbije@bvcom.net

Savez gluvih i nagluvih Vojvodine
Mileti¢eva 18

Novi Sad

Tel: 021/528-510, 021/529-522
%/Iijlz sgnvojvodine@gmail.com



Savez gluvih i nagluvih Srbije
Vuka Karadzica 8/1

Beograd

Tel: 011/2621-168, 011/2627-638
Mejl: sgns@sbb.rs

Savez drustava za pomo¢ mentalno nedovoljno razvijenim licima Vojvodine
Bulevar oslobodenja 6-8

Novi Sad

Tel : 021/444-219

Mejl: mnro_voj@neobee.net

Savez drustava za pomo¢é MNRO
Knez Mihajlova 10

Beograd

Tel: 011/2632-189

Mejl: savezmnr@gmail.com

Republic¢ko udruzenje Srbije za pomo¢ osobama sa autizmom
Gunduli¢ev venac 40

Beograd

Tel: 011/3391-051

Mejl: autizamsrbija@sbb.rs

Drustvo za pomo¢ osobama sa Langdon Daunovi sindromom Srbije
Sekspirova bb

Beograd

Tel: 011/2492-712

Mejl: milivojevic.snezana@gmail.com

Savez bubreznih invalida Vojvodine

Bulevar oslobodenja 6-8

Novi Sad

Tel: 021/6333-866

Mejl: dijaliza.nsp@gmail.com

Savez organizacija bubreznih invalida Republike Srbije
Gandijeva 89

Novi Beograd

Tel: 011/2157-519

Mejl: sobis.rs@gmail.com

Savez drustava Vojvodine za borbu protiv $ecerne bolesti
Bulevar oslobodenja 6-8

Novi Sad 21000

Tel: 021/444-235

Mejl: savezmedij@nadlanu.com
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Savez drustava Srbije za borbu protiv $ecerne bolesti
Hajduk Veljkova 39

Kraljevo

Tel: 036/315-266

Mejl: savezkraljevo@open.telekom.rs

Republicko udruzenje studenata sa hendikepom Beograd
Vojvode Stepe 33

Beograd

Tel: 011/33919-55

Mejl: slobodan.devedzic@ush.rs

Forum mladih sa invaliditetom
Kneza Mutimira 5

Beograd

Tel: 011/32 48 368

Mejl: office@forum-osi.org

Ova publikacija je objavljena uz pomo¢
Evropske unije. Za sadrzinu ove publikacije iskljucivo
je odgovorno Udruzenje “Siguran Zivot” sa partnerima
na projektu i ta sadrzina nipoS$to ne izraZzava zvanicne
stavove Evropske unije.
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