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AKTUELNA PR,AVNA PR,OBLEMATIKA
TJELESNO INVALIDNE DJECE I OMLADINE

Tjelesni invalidi, koji sa senzornima dine veliku grupu fizidkih invali-

da,imajusrodnupravnupovijest.oddubokeintolerancijekrozperiod
prvobitne zajednice i robovlasniStva, djelomidn'og milosrda u razdoblju

feudalizma i podecima kapitalizma, do punog priznanja prava na rcha-

bilitaciju i zastitu u nas,e doba. ovisno od stupnja tazvoia materijalnih

snaga, proizvodnih odnosa. i nadgradnje, svako je doba tretiralo invalide

s vise ili manje uniZenja. Tjelesni su invalidi zbog vidljivih oste6enja Io-

komot,olnogaparatapro5libezbrojneosobrrreiskupnetragedije:odop6eg
uvjerenja, lr nekim narodiina ili kulturama, da je defektnost plod njihova

grijeha, do potpune pravne nesp'osobnosti kojom su izjre'dnadavani s teSko

retardiranima ili dusevno bolesnima. Teska zabluda zamjenjivanja ana-

tomskog invaliditeta s profesionalnom ili op6om Zivotnom nesposobnoS6u

i dana.s vlada i u razvii,enim podrudjtma dak i kod nekih obrazovanih

*"?1"rrrro 
priznavanje te kategorije djece i omladine podinje tridesetih

godina prosiog vijeka u zapadnoj Evropi, kada se otvaraju prva odjreljenja

Iti 
"p""llrtrre 

ikole za tjelesno invalidnu djecu. Pro3lo je vi5e od pola sto-

fieAa aot se podvelo i njih pod obaveznu edukaciju u osnovnoj 5koli. Od-

rasli su tjelesni invalidi u naSem stoljecu znatno brZe dosli do nekih pra-

va;najprijeratnivojniinvalidi,naroiitoizaprvogsvjetskograta'azatim
irrvalidi rada kroz sistem osiguranja. Najprije su priznavanre materijalne

naknade gUbitaka organizma, a u posljednja tri decenija do5l'o se do uvje-

.relja o S,irokoj korisnosti njihovog profesionalnog osposobljavanja i za-

po3iiavanja.'U pravnom prirudniku koji 6e autori ovog referata izdati u

]SOS. goaini bit.6e dan 6injenidni opis razvoja pojedinih prava tjelesnih

invalida kod nas i u svijetu.

Progres postignut u posljednjem deceniju na tom polju prerasta rezul-

tate d,itavih stolje6a. Foimiranje socijalistidkih zemalja iza drugog svjet-

skog rata bitno utjede na promjenu od karitativnih stavova na priznava-
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nje realnih prava.invalidima. Usporedo djeluje brzi progres dru3tveruh,i
prirodnih znanosti, te bujni.politidki tazuoj novih zemalja na svjetskgj
sceni. Invalidske nacionalne i medunarodne organizacije bitno utjeiu na
javno mnjenje da ubrza donodenje zakona. Od formalne demokracije i
parole o jednakosti ljudi, invalidi traZe ekonomsku jednakost; iz nje pro-
izlazi suvremeni zahtjev koji Eini bazu cjelokupne zaitite invalida: pravo
na kompleksnu rehabilitaciju na teret dru5tva, koja daje Sanse invalidima
da u radu i Ziv,otu stignu zdrave i izdrZe utakmicu. NaS j's savezni ustav,
a zatim i svi republidki ustavi, medu prvima u svijetu proklamirao oba-
vezu zajednice da pripremi uvjete za radno osposobljavanje i zapo3ljava-
nje invalida.

Znaienje grupe tjelesnih invalida u suvremenom socijalnom pravu
vrio je Sirok,o, ne samo zbog toga Sto je ogromna ve6ina invalida rata i
rada iz te grup'e, ve6 i zbog velikog broja djece i omladine u njoj. Prema
suwemenim teorijama u tjelesne invalide uklapamo tri odvojene grupe:
od posljedica oStedenja lokomotornog aparata, oStrer6enja centralnog i peri-
fernog nervnog sistema, dugih ili kronidnih bolesti ostalih sistema na.deg

arganizma, koji svi uzrokuju smanjenje radne ili Zivotne sposobnosti.
Povoljna prognoza kod velike ve6ine sluiajeva tjelesne invalidnosti, pri-
mjenom modernih metoda i proteza takoder ubrzava aktivnost na tom
polju. Nekoliko posljednjih rnedunarodnih kongresa o toj problematici, a

naroiito poznata Rezolucija Meelunarodne organizacijre rada broj 99 iz
1955. godine, bitno utjeie na snaZno Sirenje legislacije u korist svih irrva-
lida, a ponegdje i samo za tjelesnre invatride.

U razdoblju od oslobodenja do danas kod nas je i na torn polju mnogo
udinjeno, iako nije naslijedeno gotovo ni5ta (dok je kod za5tite slijepih
i gluhih bilo bar neke tradicije). Najvl5e se razvila zdravstvena briga za

tu djecu i omladinu u nizu op6ih ili specijalnih ustanova. Edukacija, na-
rodito za predSkolsku dob, bitno zaostaje iza potrebnog broja lkola, u
usporedbi s brzim razvojem mreZe kod slijepe, gluhe i mentalno retardi-
ranre djece. Narodito je mr5ava mreZa predikolskih institucija. Zdravstvo
je i dalje najobimnija mogu6nost za tu kategoriju. Dijagnostidka sluZba
sve viie otkriva djecu i u ranijoj dobi, a prema postoje6em saveznom op-
6em zakonu o zdravstve,noj za5titi i organizaciji zdravstvene sluZbre, kao
i srodnim republitkim zakonima, sve se ve6a paZnja posve6uje ranoj de-
tekciji i prevenciji tjelesnog invaliditeta. Odekuje se da 6e nedarrno ob-
javljenim nacrtom sistema osiguranja osnovne zdravstvene zaStite sta-
norrni5tva i zdravstvenog osiguranja pobijediti u javnoj diskusiji zahtjev
za punu i besplatnu zdravstvenu brigu djme do 15 godina, ukljudivSi i
rehabilitaciju. Dani su prijedlozi da se budu6im zakonom uvede i kate-
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gorizacija i evidencija djece ometene u fiziikom i psihiEkom razvoju kao

obavezna duZnoat nadleZnih zdravstvenih institucija, kao njihova trajna
fu'nkcija uz obavezne strudne timove'

u prarrnom pogldu sadasnji se sistem kategorizacije jos uvijek za-

sniva na Pravilniku o kategorizaciji i evidenciji djece ometene u fizidkcm
ipsihiikomrazvoju(,Sl'Iist<27160)iakojeonumnogomezastario.
Pogre5an je stav nekih radnika na tom potju da je Pravilnik derogiran

samom dinjenicom da je pri usagla3avanju Op6eg zakona o Skolstvu 1965.

godinre s ustavnim odredbama otpao il. ?0 na kome se Pravilnik bazirao.

Kako nema drugog akta na njegovo mjesto, Pravil'nik i dalje vaZi. Na vi5e

savjetovanja o tjelesnim invalidima istaknut je op6i zahtjev da se samo

o-sno\rne odredbe reguliraju saveznim propisom, radi jedinstva evidencije,

a ostalo da se prepusti republikama. NajviSe ima prijedloga da se komi-
sije udine monovalentnim (po grupama invalidnosti djece), trajnim dijag-
rrostidkim tijrglom uz zdravstvo (sada su vise6e jer rade povremeno). Ima
zahtjeva da se ta uloga dade prvostepenim invalidskim komisijama u
komunalnim zavodima za socijalno osiguranje, ali bi izvan toga ostala dje-
ca neosiguranih osoba. Pravilan je stav nekih podruija (npr. Slovenija)
koja vr5e izmjene u sistemu kategorizacije ne dekaju6i novi savezni pro-
pis, jer to Zivot i interes djece traZi. Broj obuhva6ene tjelesno invalidne
djece, od svih stotinu kategorizacionih komisija, iznosi iz maja 1965. go-

dine 548?, od toga 2364 djece osiguranika. Odekuje se da sada ima pri-
javljeno oko 7000 te djece, a kategorizirano ih je oko 6000, iako se ode-

kujre da salno u Hrvatskoj prema svjetskom prosjeku ima oko 20.000 takve
djece i omladine.

Na podrutju edukacije i tjelesno invalidne djece ima najvi5e propisa
(u okviru legislacije za sve invalide). Rrepublike su 1960/61. godine doni-
jele svoje zakone o specijalnom Skolstvu koji su bili novelirani 1965. go-

dine. Neke od njih su donijele i pose,bne propise o specijalnim socijalnim
ustanovama u kojima se tretiraju i teZi slu€ajevi (u domeni socijalne za-

Stite) te invalidnosti. Makedonija i Hrvatska imaju posebnre propise o

pred5kolskom tretmanu, odnosno djebjim vrti6ima, u kojima su dane

mogtr6nosti da se i tjelesno invalidna djeca ukljuduju u takve vrti6e, ili
osnivaju posebna odjeljenja ako djece ima viSe. U poznatom djelu Tay-
lorovih istidu se svih poznatih osam oblika edukacije te djece, od kojih
je kod nas razvijena samo polovina. U nekim se bolnicama joi uvijek
drZe starih stavova i ne omogu6avaju dolazak i rad def,ektologa koji naj-
bolje poznaju metode rada s tom djecom. U Sloveniji se oti5lo najdaije,
pa je prija5nji zakon o specijalnom Bkolstvu zamijenjen Zakonorn o us-

posobljanju otrok in mladostnikov z motnjami v tel,esnem in duSevnem
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razvoju, koji treba da kompleksno obuhvati brigtr o svoj djeci ometenoj

u razvoju.
Pravno je pitanje edukacije dosta dobro regulirano, ali praksa za'

ostaje. Mali dio bolanica i drugih zdravstvearih ustanova zatvorenog tipa,

gdje ima tjeilesno invalidne djece, obavezni su prema spomenutim zako-

nima da otvore odjeljenja ili Skole gdje za to pmtoje uvjeti, Sto finan-
ciraju fondovi obrazovanja pa te ustanove ne bi materijalno trpile. Prema

principu kompleksnosti i kontinuiranosti netra,bilitacije obavezno je obra-

zovanje i odgoj djeteta i za wijeme svakog duljeg .boravka na klinici'
bolnici i dr. Danas ima i dovoljno strudnjaka, pa je interes dobre terapije
da se ona struino nastavlja edukacijorn. Nova struka lijreinika za fizi-
kalnu medicinu i rehabilitaciju pozva'na je da te stvari ispravi i pomogne

ortopedima i drugim specijalistima koji su prije imali vefu ul'ogu u pro-
cesu rehabilitacije, da ovladaju novom teorijom i tehnikom. U Teze o raz'
voju i usawlavanju sistema obrazovanja i vaspitanja u SFRJ (Beograd

1968) trebalo bi ubaciti obaveznost edukacije sve intelektualno zdrave

djeoe, da dobiju barem osnovno obrazovanje ma gdje se nalazila. S ob-

zirom na veliko znaienje pred3kolskog tretmana trebalo bi da svi repu-
blidki zako,ni o specijalnorn Skolstvu unesu tu odredbu (kao 5to je ima
Hrvatska). Isktrstvo pokazuje da l<omune same l]re mogu preuzeti speci-
jalnu edukaciju niti druge djece, pa bi trebalo da se postojeCi propisi
uvijek tako mijenjaju da republika preuzima dio materijalnih troBkova t

strudni nadzor.

Osnovni zakon o ustanovama (>SluZbeni list( 5/65) predvitla i speci-
jalne ustanove za invalidnu djecu sa svim potrebama. U specijalnim pro-
pisima to je razracleno. Unatoi tome mi nemamo eksternih Skola ili odje-
ljenja bar u ve6irn gradovima. Veoma se osje6a i ovdje nedostatak po-
sebnog druitva tjelesnih invalida koje bi razvijalo Siroke akcije i poma-
galo brZe Sirenje mreZe za tu djecu. Novoosnovana dru5tva na planu oe-

rebralne paralize mogu takoder mnogo pridonijeti. Ukazuje se hitna po-
treba i za osnivanjem koordinacionih tijela za rehabilitaciju barem u re-
publikama i vecim komunama, koja bi koordinirala i usmjeravala tu dru-
Stvenu djelatnost, poput Stalne konferencije u Ljubljani. T'oj djeci treba
sada davati vGe, jer se prijre razvijala mreZa za druge kategorije. Bitno
je da republidke zajednice obrazovanja preuzmu obavezu za investicije
i otvaranje novih odjeljenja ili Skola, gdjie bi bila i ta djeca. LakSe slu-
Eajeve tjelesne invalidnosti treba mnogo smjelije i masovnije slati i u
redorme Skolg gdje god je to mogute, uz usporedno informiranje zdrave
djece da prihvate svoje hendikepirane drugove. Po primjeru logopeda u
Beogradu, koji rade u rrekoliko 5kola, mogle bi zdravstven€ ustanove
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zajdno angaZirati po jednog defektol,oga da vodi brigu o djeci iz te grupe
i da im pomaZe u prevladavanju frustracione situacije koje su de56e nego
kod drugih invalida.

NajznaEajnija prava invalidne djece priznata su kod nas Uredbom o
profesionalnoj rehabilitaciji djece osiguranika ("SluZbeni list< b1l60). So-
cijalno osiguranje je pod odredenim uvjetima (staZ koji je propisan za
kori5tenje invalidskog prava, djedji dodatak i mogu6nost osposobljavanja
djeteta) prihvatilo da potpuno financira profesionalno osposobljavanje, a
dobrim dijelom i edukaciju uz sudjelovanje roditelja. Raduna s,e da u po-
stoje6im ustanovama ima oko 70 posto djeoe na teret socijalnog osigu-
ranja, a samo ostatak na teret komu,na i roditelja. Izmjenama i dopunama
osnormog zakona o invalidskom osiguranju (>SluZbeni list< 2316?) dobi-
vene su daljnje povlastice i u korist tjelesno invalidne tijece. ukinut je
dieEji dodatak kao kriterij, te brisan zahtjev da se dijete mora >potpuno<
osposobiti. ?imre je dana mogu6nost prvostepenim invalidskim komisijama
koje odlutuju o priznavanju prava, kao i komisijama za kategorizaciju
kad do'nose prijedlog za PIK-u da traZe prav,o na rehabilitaciju i za neke
uimjerene ili kombinirane sludajeve koji jedva mogu ovladati laksim op'e-
racijama ili poslovima.

Podetkom 1967. godine dodlo je do joS jedne znaiajne pravne pro-
mjene. Op6dm zakonom o financiranju odretlenih o;blika druitvene zaitite
djece (>sluZbeni list< 23/67) dani su novi okviri o djedjem dodatku, a
skupstinama republika i komuna prepusteno da dalje reguliraju materiju.
Doslo je do ve6ih sredstava u fondovima djrenje neposredne zaltite za
pred.Skolsku i Skolsku dob. u 1968. godini ve6 su neke nase ustanove
dobile prve dotacije za mlijedne kuhinje, r,ekreaciju djece i dr. I ovdje se
orsjeda nedostatak druStva da mobilizira roditelje i druge dobrovoljne
radnike da utjedu pri raspodjeli sr:redstava i pomognu otvaranje novih
oblika. eim se f,ondovi obogate, moze se otekivati brZe Sirenje mreze pred-
Skolskih oblika rada, jer postoje6i prorpisi socijalnog osiguranja ne daju
takvu mogutnost, ve6 tek od Skolske dobi. Na nedavne teze o potrebi za
izmjenama i dopunama Os,novnog zakona o invalidsko,m osiguranju mnogi
strudTri radnici i roditelji dali su prijedlog da se pred5kolski tretman
takottrer uokviri u rehabilitaciju, te da djeca osiguranika poslije zavrSenog
osposobljavanja ne gube sva prava, narodito tjelesni i drugi teZi invalidi
koji ne mogu brzo na6i zaposlenje. Time bi se primakli bitnim pravima
invalida rada.

Na podruEju pnofesionalne rehabilitacije ne postoje p'oteSko6e u prcpi-
sima ve6 krutoj praksi nekih ustanova i ned,ostatak zaBtitnih o,biika za one
od njih koji se. n€ mogu redormo osposobljavati. Sada postoji nekoliko
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specijalnih ustanova za edukacioni i mtedicinski tretman (Goljak), odnosno
edukacioni i profesionalni (Kamnik i Dubrava, Zagteb) te za odrasle
(Skopje). To je nedovoljno za rastu6i broj otkrivenih sludajeva i zahtjeva
roditelja. Dobar dio lakBih sluEajeva rnogao bi i6i u redorme Skole i pri-
vredu ako bi se Sire osigurala ortopedska i protetibka sredstva i informi-
ralo nastarmiEki kadar u toku Skolovanja takve djece. Znatne su potei-
ko6e u t'ome Sto postojete ustanove nerado primaju tjelesno invalidnu
djecu lakieg stupnja retardacije kojih ima i do 15 posto. Posto'jede za-
Stitne radionice (oko ?0) primaju tjelesno invalidnu omladinu i odrasle
na uEenje lak6ie nego zaposlenje, ali su one prepune i odekuju se otvara-
nje novih. Barem svaka ve6a komuna treba da ima za5titnu radionicu za
prihva6anje invalida koji se nikako ne mogu ukljuditi pod redorrne uvjete.
Tim ustanovama treba dati bolju materijalnu bazu ali i popuniti kadrove
defektolozima i drugim strudnjacima za rehabilitaciju. Privredne bi or-
ganizacij,e otvarale vi5e za5titnih pogona ako bi doibile povlastice prema
broju invalida u njima ili sl.

Na polju diste socijalne za5tite nema posebnih propisa za tjelesne in-
valide, a malo ih ima i za druge. Nedarrno su bile na diskusiji Teze za
sistem socijalne za5tite na koje su dane nrnoge sugestije da se osigura
minimum rehabilitacije (gdje je mogU6e), odnosno za3tite invalidu; OEe-
kuje se, usko,ro donoBenje Op6eg zakona o socijalnoj za5titi, na temelju
koga bi republike donijele propise i, prerna svojim mogu6nostima, davale
neka prava iznad minimuma. Za razliku od zdravstva i prosvjete, socijalna
za5tita nema saveznih pr'opisa. I socijalno osiguranje i zapodljavanje, koji
,su dijielovi socijalne politike u uZem smislu, takotler su Sire normirani.
Osim SR Srbije nije donijet jo5 ni jedan republidki zakon o socijalnoj
zaStiti, jer se traZi rje5enje za izvor prihoda tih sluZbi koji su sada ve-
zani i nesigurni po redovnom budZetu. U toku je i nevizija cijelog poro-
didnog zakonodavstva (brak, usvojenje, starateljstvo, o'dnosi roditelja i
djece) u svrhu kodifikacije, od dega se odekuju preciznij'e odredbe o oba-
vezama organa starateljstva i stanatelja prema invalidnoj djeci.

Ovaj simpozij u Opatiji ima viBestruko znadenje i s pravnog aspg,k1s.

Orr treba da ukaZe na dosta Siroke i napredne propise u na5oj zemlji, te
mrSavu praksu koja ih dovoljno n,e koristi u Zivotu. Postoje normativne
mogu6nosti za otkrivanje, pne'gled, eventualnu terapiju i rehabilitaciju,
ako bi strudni radnici bolje studirali propise, a pogotovu invalidna djeca
i njihovi roditelji. Svi postoje6i savezni i republiiki propisi doZivljuju
sada neke promjene, a teze o obrazovanju, struirrom ,obrazovanju, zdrav-
sivu i socijalnoj za5titi otvaraju nove fornae uz jadu obavezu i odgovor-
nost, jer samo cijelo dru5tvo moZe taj krupni problem cjelovito rje5avati.
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Alirhrelna pravna pr,oblenratika tjelesno inva,trid,ne djece i omladlne

Dr. Suleiman Mgiovi6, Zagrcft

ACTUALLY LEGAL PM)BLEMATIC
OF THE CBIPPI,ED CHILDBEN AND ADOLESCENTS

SUMMARY

The author briefly describes the attitude of society towards the phy-
sically handicapped beginning with deep intolorance to the recognition
of the right to a complex rehabilitation to the charge of the community.
The Constitutional system of our country guarantees to all the physi-
cally handicapped that the comnunity will prepare all the cicunstances
for their qualification and employment. A11 this has to be worked out in
detail through the law.

In the field of medicare and social welfare, education and bringing
up as well as vocati,onal qualification there exist a number of acute and
open problems regarding the physically handicapped. The author points
sut the essential suggesti'ons to ,be entered into the lxesent system of
theses of the federal organs which will undergo a natiomwide discussion.

The author is of the opinion that legal regulatiorx qrrecede practice,
because they differ little from special workers, invalids and 'their pa-
rents. Easy and quick canges are not to be expected, but the existing
legal system has to be adapted to the needs of the physically handica.p-
ped and the present. It offers concrete possibilities for a quicker increase
of a netwonk of institutions and the i,nclusion af a larger number of
children and youth in them.
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