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SaZetak: Znacajan pomak u rehabilitaciji osoba s invaliditetom ucinjen je mijenjanjem medicinskog modela u socijalni, a pod
utjecajem socijalnog drustva koje se u razvijenim zemljama svijeta javlja sredinom dvadesetog stoljeca.

U medicinskom modelu, koji je prevladavao osamdesetih godina, u sredistu paznje je bilo ostecenje, a ne osoba. U takvom
drustvu, osobe s invaliditetom shvacaju se kao problem.

Danas je opcenito prihvacen socijalni model koji kao osnovni problem naglasava odnos drustva prema osobama s invaliditetom.
Stavlja pojedinca u centar odlucivanja pri donosenju odluka koje se odnose na njega, te sto je jos najvaznije, smjestava problem
izvan osobe, u drustvo. Osnovna ideja modela je da oStecenje koje objektivno postoji ne treba negirati, ali ono ne umanjuje vrijednost
osobe kao ljudskog bica. Ono Sto osobe s invaliditetom iskljucuje iz drustva su neznanje, predrasude i strahovi koji prevladavaju
u tom drustvu. Stoga, socijalni model naglasava prava pojedinca, te tezi restrukturiranju drustva.

Pojavom socijalnog modela invaliditeta i modela ljudskih prava dolazi do znacajnih promjena u odnosu drustva prema
osobama s invaliditetom.

Uvazavajuéi ‘socijalni model invaliditeta’, utemeljuju se inkluzivna istrazivanja koja su nastala kao odgovor ne samo na
iskljucenost osoba s invaliditetom iz procesa istraZivanja, ve¢ kao potrebna reakcija u smislu pritiska osoba s invaliditetom, te
uskracivanja njihovih prava. U svjetlu socijalnog modela usvojena je i Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i
zdravlja-ICF.

Konvencija UN o pravima osoba s invaliditetom bila je potrebna zato §to su se osobe s invaliditetom dugo vremena smatrale
‘predmetima’ skrbi ili medicinskog tretmana umjesto ‘nositeljima’ prava. Odluka da se tome pridodaju instrumenti univerzalnih
ljudskih prava specificnih za osobe s invaliditetom nastala je iz ¢injenice da je, unatoc¢ tome $to osobe s invaliditetom teoretski
stjecu pravo na sva ljudska prava, jos uvijek, u praksi, nemaju osnovna prava i temeljne slobode koje pripadaju veéini ljudi.

Kljucne rijeci: medicinski model, socijalni model, model ljudskih prava, inkluzivna istrazivanja, Medunarodna klasifikacija
funkcioniranja (ICF), Konvencija UN o pravima osoba s invaliditetom

UvVOD » ... Unato€...svim... spoznajama aktualne pro-
mjene u Hrvatskoj jo§ su uvijek u mnogocemu u
okvirima medicinskog pristupa. ... Prisutnost medi-
cinskog modela i odgovarajuceg nacina razmisljanja
o razlikama i razli¢itosti jo$ je uvijek itekako vidljiva
usvajanjem zakona kojima se osobama s invalidite-
tom osiguravaju odredena prava na temelju ‘onoga
S$to one ne mogu’, a ne na temelju onoga §to bi, u
skladu sa suvremenim shvac¢anjem osnovnih ljudskih
prava, mogle, Zeljele i trebale.* (Urbanc, 2006: 3).

Sto je socijalni model? Kako se sagledava inva-
liditet u kontekstu socijalnog modela? To su Cesta
pitanja na koja uglavnom uvijek imamo odgovore
teoretski obrazlozene. Medutim, prakti¢na primjena
socijalnog modela ostaje samo u okvirima teorije,
jer kada se socijalni model pokuS§a primijeniti u
praksi, kao takav postaje ‘utopija’. Koliko na prak-
ti¢nu primjenu socijalnog modela utjecu stereotipi,
predrasude i vrijednosni sustav svakog Covjeka, bez
obzira na zvanje i zanimanje koji ga u jednom smi-
slu i odreduju, te nepoznavanje suvremenih spo-
znaja o primjeni tog modela, jo§ uvijek je pitanje
na koje trenutacno nemamo odgovor. To potvrduju
i sljedece rijeci autorice Urbanc (2006) u njenom
radu pod nazivom ,,Medicinski, socijalni ili neo-
medicinski pristup skrbi za osobe s invaliditetom:

»Irenutno je Hrvatska u jeku velikih reformi
sustava socijalne skrbi kojima se nastoje prevla-
dati postojeée poteskoce. ... Medutim, planirane
promjene jos$ se uvijek temelje na ostacima ‘medi-
cinskog nac¢ina razmisljanja’. ... promjene zapravo
ne podrazumijevaju aktivno sudjelovanje osoba s
invaliditetom u procesu dono$enja odluka, ve¢ pred-
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stavljaju produzetak medicinskog modela. Za veliki
dio stru¢njaka zaposlenih u sustavu socijalne skrbi
socijalni model predstavlja vjerojatno “kaos i nesna-
laZenje” u praktiénom ako ne i u teorijskom pristupu
ve¢ 1 samim time §to je korisnik ¢esto naprosto fizi¢-
ki onemogucen da u potpunosti participira u zivotu
zajednice. S druge strane, drzanje za medicinski
model predstavlja nesto poznato i donekle sigurno,
iako nezadovoljavajuce.“(Urbanc, 2006: 5-6).

Koliko su citirane rijec¢i autorice Urbanc stvar-
nost, govori nam i stru¢na praksa u ustanovama soci-
jalne skrbi, §to je i bio glavni povod pisanja ovog
rada. Naime, jos uvijek su osobe s invaliditetom zaki-
nute za to da samostalno upravljaju svojim Zivotima.
Uglavnom im je uskraéena prilika na zivot odraslih,
samostalnih osoba, barem djelomicno, stoga Sto ih se
dozivljava jo§ uvijek ‘nemoénima’ da preuzmu ulogu
odraslih osoba. 1z tog razloga i one sebe dozivljavaju
kao osobe koje su ovisne o drugima.

O socijalnom modelu invaliditeta, kao i 0 naCinima
njegove primjene govori nam svjetska literatura zapad-
nih zemalja, inkluzivna istraZivanja (inclusive resear-
ch), Medunarodna klasifikacija funkcioniranja (ICF),
razne studije o invaliditetu, kao i akademske rasprave
utemeljene na kvalitativnim istrazivanjima. Kako bi se
dobio §to bolji uvid u primjenu socijalnog modela inva-
liditeta, u ovom radu bit ¢e rije€ o kvalitativnim istrazi-
vanjima, §to razumijeva neke izabrane studije slucaja i
akcijska istrazivanja, ukljucujuci dekonstrukciju' oste-
¢enja i epistemioloski® pristup ostecenju. Ujedno, bit
¢e rije¢ i 0 Medunarodnoj klasifikacija funkcioniranja
(ICF), inkluzivnim istrazivanjima, te o Konvenciji UN
0 pravima osoba s invaliditetom kao sveobuhvatnom
primjeru primjene modela ljudskih prava.

POIMANJE INVALIDITETA KROZ
POVIJEST U OKVIRU RAZLICITIH
IDEOLOGIJA

Tijekom niza godina osobe s tjelesnim i/ili
psiholoskim teSko¢ama bile su od strane zapad-
njackog drustva predstavljane na mnoge nacine,

uglavnom, s manje postovanja. Nekoliko modela
karakteriziraju povijest invaliditeta, a to su vjerski
model / model milosrda, medicinski model / genet-
ski model, a od nedavno drustveni model / model
ljudskih prava (BRAIN.HE., 2010). Ovi modeli ili
konstrukcije invalidnosti imali su snazan utjecaj
na postavke parametara za osobe s invaliditetom.

Model milosrda vidi osobu s invaliditetom kao
zrtvu. Ovisno o invalidnosti, osobe s invaliditetom
ne mogu hodati, govoriti, vidjeti, uciti ili raditi.
Invaliditet se smatra deficitom, a osobe s invali-
ditetom nisu u mogucénosti pomoci sebi i voditi
neovisan zivot. One trebaju pomo¢, simpatije, lju-
bavi, milosrde, posebne usluge i institucije, kao
$to su specijalne skole ili domovi. Ponekad osobe
s invaliditetom i same usvoje takav koncept, pa se
osjecaju “nemocnima” (BRAIN.HE., 2010).

Kroz povijest jedan od najdominantnijih modela
bio je medicinski model koji je podrzan napretkom
znanosti i medicine. To je dalo mo¢ 1 utjecaj medi-
cinskoj struci da diktira Zivotima osoba s invalidi-
tetom. Pojam ,,normalno ljudsko bi¢e* utemeljeno
je na medicinskom pristupu ovjeku.

Medicinski model usmjeren je na medicinske
specifi¢nosti osobe, kao §to je njeno specificno
oStecenje, te je sklon problematiziranju osobe,
gledajuéi na tu osobu kao na objekt klinicke inter-
vencije (Quinn & Degener, 2002). Naime, model
stavlja pojedinca u medicinsku kategoriju, za medi-
cinsku korist. Problem se nalazi unutar pojedinca,
odnosno osobe s invaliditetom zbog njenog oste-
¢enja koje zahtijeva medicinsku intervenciju kako
bi se ona prilagodila druStvu. Lije¢nici distribuiraju
etikete kategorija koje nose drustvenu stigmu. Uz
medicinski model usko je vezana institucionalna
zastita osoba s invaliditetom (Sostar i sur., 2006).

Medutim, medicinski model dosao je pod pasku
mnogih aktivistickih skupina koje su se sedamde-
setih godina 20. stoljeca borile za ljudska prava,
ponajprije osoba s invaliditetom. Rezultat tih borbi
bilo je uvodenje novog modela dizajniranog radi

1 Dekonstrukcija kao filozofska doktrina je sistem analize i kritike koja vodi ka razotkrivanju razlika izmedu strukture i osnove znacenja subjekta.
Osnovna osobina dekonstrukcije je da u svojoj analizi uporeduje binarne suprotnosti te da umjesto opisivanja njihove rigidne kategorizacije
prikaze koliko su takve suprotnosti u biti izmjesane i koliko je nemoguce da se u potpunosti razdvoje. Cilj je da se prikaze da kategorije i
kategorizacije ne postoje u apsolutnim i rigidnim znacenjima. Dekonstrukcija je izuzetno kontraverzna doktrina u akademskom svijetu dok
se u javnosti ¢esto upotrebljava kao primjer koliko su akademici i intelektualci neupuceni u zivotne stvarnosti.” (Wikipedija, 2010) http://

bs.wikipedia.org/wiki/Dekonstrukcija

Epistemiologija (gr¢. episteme — znanje, spoznaja + logos — govor, rije¢) —uz ontologiju jedna od glavnih grana filozofije. Bavi se proucava-

njem izvora, strukture i metoda stjecanja znanja. (Dictionary of Philosophy, Heibonsha)
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prevladavanja ‘ugnjetavanja’ i stigmatizacije osoba
s invaliditetom, u okviru kojeg se medicinski pri-
stup zamjenjuje ‘socijalnim modelom’. To se odra-
zilo 1 na podrucju zastite mentalnog zdravlja gdje se
pojavljuje tzv. ‘antipsihijatrijski pokret’. Na taj je
nacin omoguéen novi, drugaciji pristup, kao i uvid u
potrebe korisnika na mnogim podrucjima, ne samo
medicine, vec i ostalih profesija (Urbanc, 2006).

U okviru takvog pristupa neovisnost razumijeva
osobu koja moze sama zadovoljavati svoje potrebe
djelotvorno preuzimajuci kontrolu nad svojim Zivo-
tom 1 odabiruéi kako ce taj zivot izgledati (Urbanc,
2006). Stavlja pojedinca u centar odlucivanja pri
donosenju odluka koje se odnose na njega, te jo$
Sto je najvaznije, smjesStava problem izvan osobe,
u drustvo (Quinn & Degener, 2002).

U smislu socijalnog modela osoba s invalidite-
tom je aktivni borac za ravnopravnost, u partner-
stvu sa saveznicima, za stvaranje drustva koje je
doista inkluzivno. Socijalni model za razliku od
medicinskog modela prebacuje ‘krivnju’ invalidi-
teta od osobe s oStecenjem na ‘nepravedno, okrutno
drustvo’. Danas je socijalni model stekao znacajnu
popularnost, osobito medu onima koji su tradici-
onalno oznaceni kao ‘nesposobni’. Uz podrsku
brojnih udruga za ljudska prava neke od prepreka

Tablica 1. PRIMJERI za Cetiri modela pristupa invaliditetu

invaliditeta koje potje¢u od medicinskog modela
pomalo su pocele nestajati. Medutim, jo$ uvijek je
dug put kojim se treba iéi.

Model ‘ljudskih prava’ usmjeren je na dostojan-
stvo ljudskog bica i tek nakon toga, ukoliko je to
uistinu potrebno, na medicinske znacajke te osobe.
Cetiri vrijednosti — dostojanstvo, autonomija, jed-
nakost i solidarnost (Quinn & Degener, 2002: 14;
Ziljak, 2005: 255) — naro&ito su vazne u kontekstu
generaliziranih pojmova u smislu vrijednosti, kao i
u kontekstu invaliditeta (Quinn & Degener, 2002).
Prepoznavanje vrijednosti ljudskog dostojanstva
sluzi kao snazan podsjetnik da osobe s invalidi-
tetom imaju udjela u drustvu te polazu pravo na
to drustvo.

Pojavom filozofije inkluzije i socijalnog mode-
la dolazi do znac¢ajnih promjena u odnosu drustva
prema osobama s invaliditetom, posebice prema
osobama s intelektualnim teSko¢ama. Ovim pro-
mjenama znacajno je pridonio i pokret samoza-
stupanja koji se smatra jednim od najzanimljivi-
jih 1 najpozitivnijih pokreta proslog desetljeca.
Organiziraju¢i se u ovaj pokret osobe s intelektual-
nim teSko¢ama pokazale su da imaju §to reéi, uko-
liko im se pruzi prilika. One Zele biti u potpunosti
dio drustvene zajednice, te imati veéu samostalnost

bilo bi mu bolje da zivi kod
udomitelja gdje ¢e netko brinuti
o njemu.”

percepciju. On bi trebao i¢i
psihijatru.’

Situacija Model milosrda Medicinski Model Socijalni Model Model utemeljen
na pravima
Mlada zena | “Kakva §teta, ova prekrasna “0, ovo je jadna zena, ona | “Zajednica stvarno treba | “Kada dobije
koja koristi | Zena je vezana za invalidska je trebala oti¢i kod lije¢nika |izgraditi rampe ispred posao, njezin
kolica kolica, ona se vise nikada necete | i razgovarati s njim, ako javnih objekata kako bi poslodavac morat
moci oZeniti, imati djecu i postoji terapija koja bi joj osobe koje zive u njoj ¢e joj prilagoditi
brinuti se za svoju obitelj.” mogla omoguditi da opet mogle sudjelovati u radni prostor. To
hoda, kao i svi drugi.” drustvenom zivotu.” je njeno pravo!”
Osoba s “Pogledajte ovog siromasnog, “Mozda postoji neki “To je dobro rjesenje “Gdje on zeli
intelektualnim | zbunjenog ¢ovjeka. On izgleda | lijek ili tretman Sto bi da on zivi sa svojim zivjeti? Idemo ga
teSko¢ama kao da je mentalno retardiran, moglo poboljsati njegovu | bratom, tako da je okruzen | pitati!”

osobama bez invaliditeta.”

“To mora biti vrlo tuzno imati
dijete i znati da nikada neée
moci samostalno zivjeti.”

Roditelji s
djetetom koje
ima oStecenje
sluha

“Siguran sam da ¢e za
nekoliko godina biti
dostupni slusni aparati koji
¢e ovom djetetu omoguditi
da bolje ¢uje.”

“Kada to dijete
odraste, studirat
¢e na sveucilistu,
ako to zeli.”

“Mi smo svi trebali nauciti
znakovni jezik tako da
mozemo komunicirati

s ovim djetetom i svim
drugim osobama koje
imaju oStecenje sluha.”

Izvor: Handicap International, Federal Ministry for Economic Cooperation and Development (2010)
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1 kontrolu nad svojim zivotom. Zato je razumljiva
njihova Zelja za socijalnom inkluzijom ili «nista o
nama bez nas» (Malam & Joyce, 2005).

Primjena sva Cetiri modela u pristupu invali-
ditetu prikazana su u Tablici 1. iz koje je vidljivo
na koji nacin osobe bez invaliditeta klasificiraju
‘invaliditet’ 1 dozivljavaju osobu s invaliditetom
u svakodnevnom zivotu. Ovakvi modeli mogu
utjecati na naSe misli, govor ili ponaSanje, pa nije
¢udno da se u svakodnevnoj praksi, ¢ak i stru¢noj,
svjesno ili nesvjesno, koristi jedan od tih modela ili
Cak mjeSavina sva Cetiri modela. Tablica prikazuje
primjere kako osobe bez invaliditeta vide osobe s
invaliditetom i kakve to posljedice moze imati po
samu osobu s invaliditetom (HI, 2010).

STO JE SOCIJALNI MODEL
INVALIDITETA?

Socijalni model invaliditeta nije tradicionalno
dijagramski model kao ni mnogi psiholoski i soci-
oloski modeli, ali je progresivni politi¢ki koncept
koji se protivi medicinskom modelu koristenom
najcesce u zdravstvenim zanimanjima (UPIAS,
1976, prema BRAIN.HE., 2010).

Socijalni model invaliditeta ¢ini vaznu razli-
ku izmedu pojmova oStecenje i invaliditet.
Ova razlika ugradena je u socijalni konstruktivizam
(filozofski temelj socijalnog modela) razumijevaju-
¢ida je ‘invaliditet’ druStveni konstrukt koji postoji
u stvarnosti izvan jezika unutar sloZene organiza-
cije zajednickih znacenja, diskursa i ograni¢enja
koje nameée okruzenje u odredeno vrijeme i na
odredenom mjestu (UPIAS, 1976, prema BRAIN.
HE., 2010).

Medicinski model kaze sljedeée: Vi ste
stradalnik; Vi ste problem; Vas invaliditet
trazi skrb; Vi ne mozZete donositi odluke o svo-

Tablica 2.

jem zivotu; Vi trebate profesionalce kako bi
Vam pomogli; Vi nikada ne moze biti jednaki
s osobama bez invaliditeta (SCIL CIC, 2010).
Socijalni model kaZe drugacije: invalidnost nije
individualni problem; osobe s invaliditetom ne
mogu se natjecati pod istim uvjetima s osobama
bez invaliditeta jer ima previSe prepreka; drustvo
je duzno ukloniti prepreke; osobe s invaliditetom
imaju jednaka prava na punu ravnopravnost kao i
svaki drugi gradanin (SCIL CIC, 2010).

Sljedeca tablica (Tablica 2.) takoder objasnjava
medicinski i socijalni model pristupa ‘invaliditetu’
dajuéi primjere promjena u drustvu koje omoguca-
vaju osobama s invaliditetom ravnopravno sudje-
lovanje. Socijalni model invaliditeta sagledava
probleme kroz drustvene barijere te na taj nacin
poti¢e osobe s invaliditetom da uklone krivnju sa
sebe (SCIL., 2010).

Socijalni model je koncept koji je svjestan da
neki pojedinci imaju fizicke i psiholoske razlike
koje mogu utjecati na njihovu sposobnost funkci-
oniranja u drustvu. Medutim, socijalni model isti-
¢e da je drustvo uzrok $to pojedinac s fizickim ili
psiholoskim razlikama postaje ‘invalid’. Drugim
rijeCima osobe s oSte¢enjima nisu ‘invalidi’ mimo
njihovog oste¢enja nego radi barijera koje postoje
u drustvu, koje ne uzima u obzir njihove potrebe.
Barijere se mogu podijeliti u tri kategorije: okolis,
ekonomske i kulturne (British Council of Disabled
People, prema BRAIN.HE., 2010).

Okoli§ onemoguéava osobama s tesko¢ama
kretanja mobilnost i komuniciranje kao osobama
bez oStec¢enja. Okolina je dizajnirana od strane
osoba bez ostecenja, za zivot osobe bez ostece-
nja. Primjerice, osoba u invalidskim kolicima je
samo ‘nesposobna’, ako okolina nije koncipirana
za osobe u invalidskim kolicima. Invalidska kolica

Medicinski model problema

Socijalni model rjesenja

Bolne ruke, ne moze otvoriti staklenke, vrata

Bolje dizajniran otvaradi, automatska vrata

Teskoce u stajanju na duze vrijeme

Vise mjesta na javnim mjestima

Ne moze se popeti stepenicama u zgradi

Rampe i dizala u svim zgradama

Drugi ljudi Vam nece dati posao jer misle da ne mozete
raditi

Educirati ljude da gledaju sposobnosti osoba s
invaliditetom, a ne njihove probleme

Izvor: SCIL CIC, 2010.
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vjerojatno ¢e ukljucivati izgradnju rampe, dizala,
Siroka vrata i hodnike, te opremu, kao §to su pre-
kidaci za svjetlo, motorizirana vrata itd. lako su te
izmjene na dobrobit osoba koje koriste invalidska
kolica, od toga mogu imati koristi i osobe bez oste-
¢enja (BRAIN.HE., 2010).

Ekonomski drustvo ne pruza iste moguénosti
osobama s invaliditetom kao osobama bez inva-
liditeta. Naime, to po¢inje ve¢ u $koli, a nastavlja
se tijekom njihova zivota, posebice tijekom njiho-
ve karijere. U §koli, nastavni sadrzaji dizajnirani
su za osobe bez invaliditeta, koriste¢i okruzenja i
nastavne metode koje nisu prikladne za neke osobe
s invaliditetom. Osobe s invaliditetom su vise nego
dvostruko ¢esce bez kvalifikacije u odnosu na
osobe bez invaliditeta, a samo oko polovice osoba
s invaliditetom radne dobi, radi na poslu, u uspo-
redbi s 80% osoba bez invaliditeta, takoder radne
dobi (Shaw Trust, 2005, prema BRAIN.HE., 2010).
Radno mjesto i tradicionalna uloga na poslu ¢esto
ne odgovara osobama s invaliditetom.

Kulturoloski sagledavajuci drustvo omogucava
osobama s invaliditetom da se osje¢aju manje vrijed-
nima zbog predrasuda i negativnih stavova zajednice
bez invaliditeta. Predrasude su povezane s prizna-
vanjem razlika, a o€ituju se u jeziku i terminologiji
koje se koriste za opisivanje osoba s invaliditetom,
§to je izvedeno iz medicinskog etiketiranja. Masovni
mediji takoder su odgovorni za mnogo zajednickih
negativnih znacenja i diskursa koji stvaraju stereo-
tipe 1 predrasude (BRAIN.HE., 2010).

TEORIJSKE RASPRAVE VEZANE UZ
SOCIJALNI MODEL INVALIDITETA

Razlike unutar pokreta za ljudska prava na pita-
njima socijalnog modela su minorne u usporedbi
s neprijateljstvom i neznanjem s kojima se soci-
jalni model suocava u Sirem svijetu. Stoga autori
Shakespeare i Watson (1997) predlazu da se glav-
ni napori usmjere na borbu za analizu socijalnog
modela u drustvu, u cjelini. S tim u vezi isti¢u da
iako je iznenadenje naci one koji su neskloni ili one
koji nisu u moguénosti razumjeti i prihvatiti soci-
jalni model te pristup gradanskim pravima, zalosno
je da su odredene akademske discipline spore ili ne
zele uzeti u obzir nedavni razvoj studija o invalidi-

tetu. Misljenja su da je to vrlo Cesto karakteristicno
za tekstove od znacenja za invaliditet, koji slabe
¢ak 1 reference rada Olivera, Barnesa, Morrisa te
drugih. Smatraju da se to neznanje moze ocekivati
od raznih medicinskih znanosti kojima pristup soci-
jalnog konstrukta je temeljni izazov, medutim, to
je vise iznenadujuce za studije o invaliditetu koje
su zanemarene ¢ak i od drugih humanistickih zna-
nosti, kao i na podruéju sociologije (Shakespeare
1 Watson, 1997). Iz tih razloga isticu da zariste
svih rasprava ima dva pristupa invaliditetu, i to
psiholoski te medicinsko socioloski. Psiholoski
pristup smatra da je invalidnost individualna, dok
je patologija invaliditeta medicinsko socioloski pri-
stup. Svaki je na svoj nacin ogranicen i koristan.
Medutim, niti jedan ne pruza zamjenu za socijal-
ni model invaliditeta na kojem su veliki izazovi
(Shakespeare i Watson, 1997).

U svom radu Defending the Social Model auto-
ri Shakespeare i Watson (1997) daju osvrt na rad
autorice Marie Johnston za koju navode da ilustrira
neke probleme kod osoba s invaliditetom s osnova
psihologije. Kritiziraju njeno razumijevanje vaz-
nosti socijalnog iskustva invaliditeta te vanjske i
unutarnje ¢imbenike koji utje¢u na njega. Smatraju
da je njen pristup iznimno arogantan, jer se oslanja
iskljuc¢ivo na psiholosku literaturu o invaliditetu, a
ne na samu perspektivu osoba s invaliditetom. Njen
je pristup kritiziranje medicinskog modela, kao §to
su model WHO / OPCS?, te s tim u vezi davanje
relevantnih psiholoskih objasnjenja. Navodeci
njene rijeci: ... ,, Glavni pristup razumijevanju inva-
liditeta proizlazi iz medicinskog modela ... koji se
javlja zbog tjelesnih osteéenja nastalih zbog poslje-
dica bolesti ili poremecaja.* (Johnston, 1996: 205;
Shakespeare i Watson, 1997: 265) Shakespeare i
Watson (1997) smatraju da je Johnston uzela reduk-
cionisticki model (WHO). Na taj je nacin ignorirala
glavnu literaturu drustvene znanosti koja se odnosi
na invaliditet iz 1988. godine, $to razumijeva poj-
move ‘hendikep’ ili ‘socijalni nedostatak’. Stovise,
smatraju da ona ne priznaje kritiku koju osobe s
invaliditetom i njihove organizacije objasnjavaju
po modelu WHO/OPCS, te da ne poznaje socijalni
model invaliditeta ili razvijenu literaturu vezanu
uz studije o invaliditetu (Shakespeare i Watson,
1997). Medutim, isticu da je Johnston posebna u

3 The Office of Population Censuses and Surveys Classification of Surgical Operations and Procedures, 4th Revision.
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sagledavanju odli¢ne rasprave o psihologiji razvoja
invaliditeta, ignorirajuéi kljuéne toc¢ke, odnosno
vaznost razlikovanja oStecenja i invaliditeta, jer to
potkopava temeljne postavke njenih argumenata i
pristup koji je preuzet iz psihologije.

No, u svom radu Integrating Models of
Disability: a reply to Shakespeare and Watson,
Marie Johnston (1997) objasnjava da model drus-
tvenog utjecaja ne iskljucuje psiholoski model.
Socijalni ¢imbenici nesumnjivo utjecu na psihic-
ko funkcioniranje, pa na taj nacin i na ponasanje.
Misljenja je da psiholoska teorija jasno prepoznaje
utjecaj socijalnog ¢imbenika na vazne psiholos-
ke varijable. Socijalni ¢cimbenici mogu utjecati na
ucinak oStecenja ne samo u ogranic¢avanju aktiv-
nosti, veé i na opasnosti pojedinacnih dozivljaja
(Johnston, 1997).

Model koji je predlozila ne ovisi o konceptima
ostecenja 1 invalidnosti, ve¢ moze biti generaliziran
odnose¢i se na bilo koje ogranicenje u aktivnosti-
ma koje proizlaze zbog bilo kakvih ograni¢enja u
fizickom statusu. Takav model moZe jednako dobro
objasniti zasto niska osoba ne moze uzeti knjigu s
visoke police te zasto visoka osoba ne moze hodati
ispod niskog luka. Osnova psiholoskog modela je
osmisljena kako bi objasnila ogranicenja u ponasa-
nju zbog nedostatka namjere za takvo ponaSanje, te
dala procjenu razlike u izvedbi izmedu dvije osobe
istog fizickog statusa.

Psiholoski model obrazlaze tako $to navodi
kako psiholoski ¢imbenici pojasnjavaju ogranice-
nja u obavljanju aktivnosti. Iz tog je razloga pred-
lozila da takav model bude integriran s modelom
WHO kako bi se ponudio bolje obrazlozeni model,
a ujedno i onaj koji moze imati vecu vaznost u kli-
nickoj situaciji. MiS§ljenja je da drustveni ¢imbenici
takoder mogu biti integrirani s takvim modelom.
No, to pretpostavlja da je svrha modela postizanje
znanstvenih objaSnjenja, jezgra pretpostavke psi-
holoskih disciplina.

Kritizirajuéi medicinsko sociolo$ki pristup
Shakespeare 1 Watson (1997) navode da je medi-
cinska sociologija jo$ jedna disciplina koja izgleda
kao da ima problema prihvatiti ili raditi u okviru
socijalnog modela. Kod ovakvog pristupa naglasak
je stavljen na iskustvo kroni¢ne bolesti i invalidi-
teta, na individualizirano iskustvo. Kao primjere

takvog pristupa navode dva rada autorice Ruth
Pinder (1995, 1996). U oba rada Ruth Pinder navo-
di studije slucaja o dvije osobe s artritisom, ispitu-
ju¢injihova iskustva (Shakespeare i Watson, 1997).

Prema misljenju Shakespeare i Watson (1997)
autorica Pinder ne priznaje postojanje socijalnog
modela, ali to ¢ini u uvredljivom smislu. Dok suo-
sjeca s tim pristupom ona pruza samo ‘ograniceno
razumijevanje’. Medutim, njen radikalizam sma-
traju da je imao neosporan u¢inak rezultirajuci
socijalnim poboljSanjem i osnazivanjem pojedinca
(Shakespeare i Watson, 1997).

Pinder sugerira zanemarivanje onoga §to ona
naziva drustveni ‘grijeh provizije’, te opisu-
je diskriminaciju u pogledu negativnih stavova
(Shakespeare i Watson, 1997). U svojim zakljucci-
ma referira se na kulturalni propis, marginalizaciju
autsajdera i drugih drustvenih procesa, za koje ona
tvrdi da se ne nalaze u okviru pristupa socijalnog
modela. Identificira aspekte kulturne reprezentacije
1 druStvenih stavova, koji su doveli osobe s inva-
liditetom do invaliditeta (Shakespeare i Watson,
1997). Predlaze istrazivanja uskog odnosa izmedu
oStecenja, okolisa i socijalne interakcije, ali u kon-
tekstu zaposljavanja (Shakespeare i Watson, 1997).

Naime, autorica Pinder je 1996. godine u svom
radu pod nazivom Sick-but-fit or fit-but-sick?
Ambiguity and identity at the workplace dala osvrt
na socijalni model invaliditeta. Istaknula je sljede-
¢e: ... ,,Jedan takav razvijen kulturni sustav, kao Sto
je socijalni model invaliditeta, gleda se kao konac¢ni
nacin prikazivanja stvarnosti zivota osoba s inva-
liditetom kao $to su borba za socijalna i politicka
prava. On je postao sredstvo objasnjavajuci zasto
su osobe s invaliditetom tako nerazmjerno daleko
od trzista rada, te u drugim podrucjima drustve-
nog zivota, kao $to su obrazovanje i stanovanje
(Oliver, 1990; Morris, 1991; Higgins, 1992; Swain
1 sur. 1993). Prvo, invaliditet je problem drustva,
poteskoce proizlaze iz nepristupacne okoline vise
nego iz oSte¢enja ili nedostataka osoba s invalidite-
tom kao pojedinaca; a termin ‘invalidnost’ je odlu-
¢io dati glas marginalizaciji, ako ne iskljuc¢ivanju
osoba s invaliditetom iz sredista drustva. Drugo,
kao drustvo imamo ‘proizveden’ problem...., kako
teoretiCari invalidnosti tvrde, koji je teret drustvu
za promjenom: oStecenje je, u veéini, manje pod-
ru¢je. (Pinder, 1996: 136).
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S tim u vezi navodi da kao supruga osobe koja
boluje od multiple skleroze ima znacajne simpa-
tije za takve poglede, no da oni ... ,,kolektivno
predstavljaju pokusaj udaljavanja od reprezenta-
cije invaliditeta kao neispravnih dijelova tijela i
osoba s invaliditetom s tragedijama, fokusirajuéi
se umjesto toga na opresivne prakse koje osobe
s invaliditetom osje¢aju da guse njihove Sanse za
sudjelovanjem u drustvu.“ (Pinder, 1996: 136).

Nadalje, ista autorica u svom radu istrazuje kon-
kretna iskustva dvije osobe koje boluju od artritisa,
jedna na marginama invalidnosti i druga, koja se
temeljito zalaZe za identitet osoba s invaliditetom.
Razlic¢ite pri€e ilustriraju teskoce ogranicavaju-
¢eg zivotnog iskustva u jednoj diskretnoj domeni
zivota. Njihove price prikazuju koliko je njihovo
tijelo (i oni unutar sebe) umijesano u Sire drus-
tvene, gospodarske i politicke strukture. S tim u
vezi navodi rije¢i Lock-a 1 Scheper Lock-Hughes-a
iz 1990. godine: ... ,,Svako tijelo treba promatrati
neposredno, u blizini terena gdje je socijalna istina
u suprotnosti sa socijalnim uvjetima, kao mjesto
osobnog i drustvenog otpora, kreativnosti i borbe®.
(Pinder, 1996: 149).

S obzirom na to da Pinder (1996: 149) u svom
radu govori uglavnom o podrucju zaposljava-
nja, u zakljuccima navodi sljedece: ... ,,Uspjesna
politika zapo§ljavanja treba sadrzavati slozenost
i neodredenost iskustava osoba s invaliditetom
tako da ima zajednicke teme koje podupiru njiho-
vu borbu u gospodarskom natjecanju za sposobno
drustvo.” ... ,Medutim, u pokusaju uspostavljanja
okvira zdravstvenog modela, modela radne snage
koja ogranic¢ava osobe s invaliditetom i osobe bez
invaliditeta, moramo izvuéi nase zajednicke snage
i slabosti: bolest na radnom mjestu ¢e vjerojatno
utjecati na sve nas. Ako se politika zaposljavanja
veze uz kapital na potencijalno bogate osobe s
invaliditetom koje imaju §to za ponuditi, potrebno
je odrazavati ovu dvosmislenost, a ne ju negirati‘.
(Pinder, 1996: 151).

Raspravljajuéi o druStvenom tijelu autorica
Pinder (1996) u svom radu dotice se pitanja iden-
titeta koja su blisko povezana s nac¢inom na koji su
tijelo i samopoimanje simbolicki dio Sireg drus-
tvenog konteksta. Navodi autora Higgins-a (1992)
koji tvrdi da je invalidnost povezana s moralnim
urodenim sposobnostima, te Douglas-a (1970:

93) koji je skrenuo pozornost na to da je bolno ili
onesposobljeno tijelo metafora drustvenog susta-
va (...”Drustveno tijelo ograni¢ava nacin na koji
se percipira fizicko tijelo. Fizicki dozivljaj tijela
uvijek se mijenja od drustvene kategorije kroz, kao
$to je poznato, odrazavanje odredenog pogleda na
drustvo”.) (Pinder, 1996: 151).

Raspravljajuéi o politickom tijelu govori o
odnosu izmedu individualnih i drustvenih tijela
blisko utkanim u politicCku domenu, podizanju
znacajnih pitanja o mo¢i i kontroli. Misljenja je
da Zivotne price svake osoba nisu trivijalne, veé su
svjedocanstvo o mnostvu nac¢ina na koji kroni¢no
bolesne osobe i osobe s invaliditetom imaju alter-
nativni pogled na svoja tijela. Smatra da njihove
borbe za zdrav svijet sadrze vazne kriticke stavove
u kojima su sadrzana tri vazna pitanja. Prvo, navo-
di Dodier-a (1985) koji je primijetio da ‘moralna
prosudba na poslu moze biti presudna za karije-
ru’. Drugo, navodi dvosmisleni odnos koji postoji
izmedu medicine i kapitalizma, a treée naglasava
da kao sredstvo za klasifikaciju bolesnog ponasanja
i donosenje odluka o nedvosmislenosti bolesti ili
gubitka sposobnosti postaje simbol nepredvidivosti
1 nepouzdanosti.

1z svega Pinder (1996) zakljucuje da ako se
usredoto¢imo gotovo isklju¢ivo na model invali-
diteta koji ne uzima u obzir nac¢in na koji su tijelo
1 vlastito ja neraskidivo povezani u Siru mrezu gos-
podarskih, socijalnih i kulturnih odnosa, dobije se
pogresna slika.

Kao odgovor na kritiku Shakespeare-a i
Watson-a (1997) autorica Pinder (1997) u svom
radu pod nazivom A4 Reply to Tom Shakespeare
and Nicholas Watson slaze se s nizom njihovih pri-
mjedbi. S tim u vezi isti¢e rijeci Oliver-a iz 1996.
godine: ,,... modeli su samo nacini da nam pomo-
gnu bolje razumjeti svijet ili one komadice koji su
pod nasim nadzorom. Ako o¢ekujemo model koji
¢e nam objasniti, a ne biti pomo¢ pri razumijeva-
nju, duzni smo naéi nesto ¢ega nema ... ne Mozemo
pretpostaviti da modeli opéenito, kao i socijalni
model posebno moze uéiniti sve da objasni invali-
ditet u cijelosti.* (Pinder, 1997: 276).

Na kraju svih teoretskih znanstvenih rasprava
o socijalnom modelu invaliditeta valja istaknu-
ti 1 Mike-a Olivera (1990) koji u svom radu The
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individual and social models of disability navodi
da u raspravama koje su vezane uz pitanja inva-
liditeta postoji opasnost da provedemo sve vrije-
me raspravljajuci o tome $to razumijevamo pod
medicinskim ili socijalnim modelom invaliditeta
ili mozda psiholoskim modelom ili ¢ak u zadnje
vrijeme administrativnim modelom ili modelom
milosrda. Smatra da ¢e ovakve semanticke rasprave
zasjeniti stvarne probleme na podrucju invalidite-
ta, posebice one koji se odnose na ‘ugnjetavanje,
diskriminaciju, nejednakost i siromastvo’.

Isti autor (Oliver, 1990) u svom radu izdvaja
individualni model invaliditeta koji je utemeljen
na ‘teoriji osobne tragedije invaliditeta’, a koji je
jedan od znacajnijih komponenti medicinskog pri-
stupa. Takav model ukljucuje psiholoske i medicin-
ske aspekte invaliditeta Sto razumijeva da je rije¢ o
medicinskom pristupu, a ne medicinskom modelu
invaliditeta.

Misljenja je da postoje dvije temeljne tocke
koje kreiraju individualni model invaliditeta. Prva,
locira ‘problem’ unutar pojedinca te druga, vidi
uzroke problema koji su nastali iz funkcionalnog
ogranicenja ili psiholoskog gubitka za koje se pret-
postavlja da proizlaze iz invaliditeta. Ove dvije
toCke razumijevaju ono $to bi se moglo nazvati
‘teorija osobne tragedije invalidnosti’ koja sugeri-
ra da je invalidnost neki ‘straSan dogadaj’ koji se
dogodio nasumice, nekom nesretnom pojedincu
(Oliver,1990).

Geneza, razvoj i artikulacija socijalnog modela
invaliditeta za same osobe s invaliditetom je odba-
civanje svih tih teza (Oliver, 1990). To ne porice
problem invaliditeta ve¢ ga locira u samo drus-
tvo. Problem nisu individualna ogranic¢enja bilo
koje vrste, ve¢ neuspjeh drustva koje bi trebalo
osigurati odgovarajuée mjere primjerene potreba-
ma osoba s invaliditetom u cilju njihovog potpu-
nog ukljucivanja u socijalnu sredinu. Posljedice
takvog drustvenog neuspjeha nisu jednostavne i
odrazavaju se ne samo na pojedince, ve¢ utjeu i na
cjelokupnu populaciju osoba s invaliditetom koja
takav neuspjeh dozivljava kao institucionaliziranu
diskriminaciju drustva. To potkrepljuje i rije¢ima
koje su poziv na osvjestavanje drustva: ...“ mi sve
viSe zahtijevamo da nas dru$tvo prihvati onakvima
kakvi jesmo, a ne onakvima kao §to drustvo misli
da bismo trebali biti®. (Oliver, 1990: 5).

Nadalje, Oliver (1990) se u svom radu bavi
i problemima ‘lije¢enja’ socijalnog modela.
Misljenja je da su lije¢nici i osobe s invaliditetom
‘zarobljeni’ u skup nezadovoljavajuéih drustvenih
odnosa. Jedini bijeg za sve zainteresirane je da
zajednicki rade na problemima invaliditeta unutar
parametara socijalnog modela koji ne jam¢i lijek,
ali ipak nudi mogucnost razvijanja plodonosnijeg
odnos izmedu lije¢nika i osoba s invaliditetom.
Medutim, ono §to je najvaznije, istice da obje
strane moraju prepoznati ‘mo¢i iskustva’ invali-
diteta. Socijalni model nije pokusaj da se dobije
podijeli izmedu njih i osoba s invaliditetom. S obzi-
rom na to da samo lije¢nici trenuta¢no jo$ uvijek
imaju mo¢, to neminovno znaci da dio tih mo¢i
moraju nauditi prepustiti osobama s invaliditetom.
Medutim, osobe s invaliditetom moraju nauditi na
koji nacin takve mo¢i primiti, te kada ih dobiju §to
s njima uciniti (Oliver,1990).

UTJECAJ I PRIMJENA SOCIJALNOG
MODELA I MODELA LJUDSKIH PRAVA

Inkluzivna istrazivanja (Inclusive research)

Odluka za ukljucivanje osoba s invaliditetom u
istrazivanja pojavila se radi nezadovoljstva samih
osoba s invaliditetom s tradicionalnim na¢inom
provodenja istrazivanja u odnosu na invalidnost i
njihovim sudjelovanjem u tim istrazivanjima.

Tijekom 1990. godine identificirana je potreba
za promjenama u istraZivanjima na podrucju inva-
lidnosti. Uvazavaju¢i ‘socijalni model invaliditeta’,
Oliver i Zarb upucuju na modele ‘emancipacijskih’
istrazivanja kao odgovor ne samo na iskljucenost
osoba s invaliditetom iz procesa istrazivanja ve¢
kao potrebnu reakciju u smislu pritiska osoba s
invaliditetom, kao i uskrac¢ivanje njihovih prava
(NDA, 2002).

Uzimajuéi u obzir slogan «NiSta o nama bez
nas» 1 primjenjujuéi ga na podrucju istraZivanja za
osobe s invaliditetom, zasigurno predstavlja slozen i
izazovan zadatak. Rije€ je o sposobnosti i odgovor-
nosti osoba s invaliditetom u odnosu na vrlo vaznu
praksu istrazivanja. Okretanje retorike u stvarnosti
razumijeva ozbiljno rjeSavanje takvih pitanja kao
Sto je ,,Koji ¢e oblik istrazivanje uzeti?* , ,,Koju
vrstu partnerstva to ukljucuje? (Barton, 2005).
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Participacijsko istrazivanje mozZe se
naci u brojnim istrazivanjima u svijetu, a
emancipacijsko istrazivanje gotovo je isklju¢ivo
vezano uz pokret osoba s invaliditetom. Dok je
participacijsko istrazivanje utemeljeno na dugo-
trajnim naporima da ukljuci osobe s invaliditetom,
neki znanstvenici — osobe s invaliditetom tvrde da
je emancipacijsko istraZivanje njihova kreacija.

Iako pokret osoba s invaliditetom polaze pravo
na emancipacijska istrazivanja kao na vlastita, duzni
su dijeliti ideju takvog istraZivanja s autorom Freire
(1964, 1969/70) 1 drugima, posebice s juznoameric-
kim istrazivacima koji su takva istrazivanja razvili
tijekom 1960. 1 1970. godine. Osobiti doprinos stu-
dijama na temu ‘invalidnosti’ bio je razgrani¢avanje
participacijskog od emancipacijskog istrazivanja
naglaSavaju¢i njihovu ulogu kao dio procesa izmje-
ne drustva u cilju osiguranja osobama s invalidite-
tom puno sudjelovanje i gradanska prava (French &
Swain, 1997, prema Walmsley, 2001: 195). U tom
smislu emancipacijsko istrazivanje je vie od oblika
politickog djelovanja. Autor Finkelstein (1999, prema
Walmsley, 2001: 195-196) u svojim esejima istice da
se emancipacijsko istrazivanje mora baviti sobom, a
ne metodologijom koja stavlja osobe s invaliditetom
pod kontrolu, odnosno istrazivanje treba prilagoditi
subjektima. Stoga navodi sljedece: ,,Mi moramo dati
jednak naglasak na ono $to su legitimni ciljevi za
emancipacijsko istrazivanje ... Za mene, dakle, istra-
zivanje koje je vodeno prema ‘socijalnom modelu

invaliditeta’ (u ovom kontekstu emancipacijsko istra-
zivanje) mora nuzno istraziti i identificirati priklad-
ne putove za promjenama, pritom uzimajuci u obzir
procese koji su ukljuceni u provodenje istrazivanja.*
(Finkelstein, 1999, prema Walmsley, 2001: 195-196).

Emancipacijsko istrazivanje utemeljeno je na
‘socijalnom modelu invaliditeta’, koje vidi ‘invalidi-
tet’ kao posljedicu socijalnih barijera, a ne ostecenja
osobe. Vezano je uz osobe s invaliditetom i njihovu
«borbu za gradanska prava» (Walmsley, 2001: 195).

U participacijskom istrazivanju koncept drus-
tvenog modela rijetko se spominje. Temelji se vise
na difuznim ciljevima saveza ili partnerstvu izmedu
istrazivaca i osoba s invaliditetom. To uglavnom
razumijeva partnerstvo sa sudionicima u istraziva-
nju, a ne ukljucuje partnerstvo s organizacijama koje
nastoje demokratski zastupati osobe s invaliditetom.

Tablica 3. daje sazete razlike izmedu partici-
pacijskog i emancipacijskog istrazivanja prema
Zarb-u i ostalim autorima (1992, prema Walmsley,
2001: 196) na Sest osnovnih dimenzije.

Medunarodna klasifikacija funkcioniranja,
invalidnosti i zdravlja (ICF)

U svjetlu socijalnog modela pocetkom 21.
stoljeca usvojena je Medunarodna klasifikacija
funkcioniranja, invalidnosti i zdravlja-ICF (WHO,
2001). Primjenjuje se na razlicite nacine, a temelji
se na istrazivanjima na nacionalnoj i medunarodnoj

Tablica 3.

PARTICIPACIJSKO ISTRAZIVANJE EMANCIPACIJSKO ISTRAZIVANJE

METODOLOGIJA |Fenomenologija (uporaba iskustava subjekatau | Istrazivanje kao politicka akcija; kvalitativna ili
istrazivanju), kvalitativna metoda kvantitativna metoda

IDEOLOGIJA Nije utvrdena; moze biti normalizacija ili socijalni | Usvojen socijalni model ‘invaliditeta’; raditi
model ‘invaliditeta’; i promicanje pozitivne slike |istrazivanja ukoliko od toga imaju koristi osobe s
0 osobama s invaliditetom invaliditetom

TKO Istrazivac je u partnerstvu s osobama s Osobe s invaliditetom kontroliraju sve aspekte, od

KONTROLIRA invaliditetom, osobito u fazi prikupljanja formulacije pitanja do desiminacije podataka

ISTRAZIVANJA? podataka

ULOGA Struénjak dijeli ekspertizu sa subjektima Ekspertiza je na raspolaganju osobama s

ISTRAZIVACA istrazivanja, takoder je ponekad i savjetnik invaliditetom

PREDMET Relevantna podru¢ja za osobe s invaliditetom Istrazuje i identificira odgovarajuca podrucja za

ISTRAZIVANJA promjenu

ODGOVORNOST | Odgovornost prema financijerima Odgovornost prema osobama s invaliditetom i

njihovim organizacijama

Izvor: Walmsley, 2001: 196
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razini, te predstavlja okvir za opisivanje i mjerenje
zdravlja i invalidnosti. Odrazava model ljudskog
funkcioniranja u kojem se na funkcioniranje i inva-
lidnost gleda kao na rezultate uzajamnog djelovanja
fizickog ili mentalnog stanja osobe, te drustvenog i
fizickog okruzenja. Stoga je ICF sinteza bioloskih
i drustvenih modela bolesti i funkcioniranja.

Temelji se na objedinjavanju dvaju modela,
odnosno medicinskog i socijalnog modela. Za inte-
griranje razlicitih perspektiva funkcioniranja koristi
se “biopsihosocijalni” pristup. ICF pokusava obje-
diniti i pruziti objedinjeni pregled zdravlja iz bio-
loske, individualne i drustvene perspektive (WHO,
2001). Prihvacena je kao socijalni model, jedna od
socijalnih klasifikacija koja ukljuc¢uje “Standardna
pravila UN o izjedna¢avanju moguénosti za osobe
s invaliditetom” (WHO, 2001).

Tijekom 2000. i 2001. godine koristila se kao
okvir u istrazivackim studijama u raznim zemlja-
ma, kao i u istrazivackom programu Svjetske
zdravstvene organizacije u 2002/2003 za mjerenje
zdravstvenog statusa opée populacije u 71 zemlji.
1z tih podataka SZO i odabrane drzave ¢lanice tre-
nutac¢no generiraju populacijske normative za ICF
odabrane domene te stopu prevalencije invalidno-
sti. Na regionalnim razinama u suradnji sa SZO
provodi se niz radionica za Afriku, Srednji Istok i
azijske zemlje na pobolj$anju statistike invaliditeta
koriste¢i okvir ICF. Na nacionalnoj razini ICF se
temelji na skupu podataka i upitnika koji se tre-
nutno koriste u velikom broju zemalja ukljuc¢ujuéi
Australiju, Irsku, Meksiko (WHO, 2010).

Nekoliko zemalja pocelo je proces pojedno-
stavljivanja ICF u svome zdravstvu i standardima
socijalnih informacija te u propisima. Razvoj i pilo-
tiranje ICF temelji se na pokazateljima i izvjeStava-
njima sustava za upotrebu u rehabilitaciji, kuénoj
njezi, skrbi za razli¢itu dob, dok su evaluacije inva-
liditeta u tijeku u Australiji, Kanadi, Italiji, Indiji,
Japanu, Meksiku.

U klinickim postavkama ICF se koristi za pro-
cjenu funkcionalnog statusa, postavljanje ciljeva,
planiranje tretmana i pracenja te rezultata mjere-
nja. Zemlje koje ve¢ koriste ICF u razli¢itim kli-
ni¢kim postavkama ukljucuju Australiju, Italiju,
Nizozemsku. Na medunarodnoj razini SZO-a istra-
zuje koristenje ICF za mjerenje zdravstvenih isho-

da i vodi¢€ je za invaliditet (WHO, 2010). Opisna
ICF se koristi u politici invaliditeta, za evaluaciju
invalidnosti, a u zakonima, za borbu protiv diskri-
minacije (WHO, 2010).

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom
Ujedinjenih naroda

Konvencija UN o pravima osoba s invaliditetom
je prvi ugovor o univerzalnim ljudskim pravima
koji izri¢ito namece obvezu drzave da poduzme sve
odgovarajuce mjere kako bi eliminirala diskrimina-
ciju na osnovi invaliditeta. Ona nije fundamental-
no razli¢ita od ranije nastalih antidiskriminacijskih
ugovora, no, u stvarnosti prava osoba s invalidi-
tetom u §irem kontekstu su sloZenija. Cak i kada
je njihovo pravo formalno priznato i nije sporno,
njihova invalidnost je Cesto iskljucena iz prava koja
trebaju uzivati (Mégret, 2008).

Od iznimne je vaznosti ne samo zato $to pri-
donosi postivanju prava osoba s invaliditetom,
veé utjece na izgradnju i konceptualizam ljudskih
prava. Na taj se nacin otvara mogucnost povrata i
tradicionalne dihotomije medunarodnog prava, Sto
u kona¢nici rezultira punijim konceptom ljudskih
prava, kao i holistickim pristupom u odnosu na
predodzbu o njima (Mégret, 2008).

Zasto je bila potrebna Konvencija? Ponajprije
zato $to se osobe s invaliditetom joS uvijek smatraju
‘predmetima’ skrbi ili medicinskog tretmana umje-
sto ‘nositeljima’ prava. Odluka da se tome pridoda-
ju instrumenti univerzalnih ljudskih prava specific-
nih za osobe s invaliditetom nastala je iz ¢injenice
da unato¢ tome §to osobe s invaliditetom teoretski
stje¢u pravo na sva ljudska prava, jos uvijek u prak-
si nemaju osnovna prava i temeljne slobode koje
pripadaju veéini ljudi. U sustini, Konvencija osigu-
rava da osobe s invaliditetom uZzivaju ista ljudska
prava kao i svi drugi kako bi imale moguénosti
zivjeti kao punopravni gradani koji mogu dati vri-
jedan doprinos drustvu (UN, 2007: 4).

U korist modela ljudskih prava govori i Bengt
Lindquist, posebni izvjestitelj za invalidnost pri
Komisiji Ujedinjenih naroda za socijalni razvoj i
invaliditet koji je u kolovozu 2000. godine, u Rio
de Janeiru, na 19. Medunarodnom kongresu o reha-
bilitaciji istaknuo sljedece: ,,Invaliditet je pitanje
postivanja ljudskih prava. Ponovit ¢u: Invaliditet je
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pitanje ljudskih prava! Mi koji pripadamo skupini
osoba s invaliditetom ,,siti* smo toga da nas zajed-
nica i nasi sugradani tretiraju kao da ne postojimo ili
kao da smo iz druge galaksije. Mi smo ljudska bica
s jednakim vrijednostima i zahtijevamo ista prava.
Ukoliko pitate veéinu ljudi, ukljucujuci politicare i
donositelje odluka, svi ¢e se sloziti s nama. Problem
je u tome $to oni ne shvacaju posljedice ovih prin-
cipa, a i nisu spremni poduzeti odredene, odgovara-
juée akcije i mjere. (Quinn & Degener, 2002: 13).

ZAKLJUCAK

Cilj ovog ¢lanka koji u srediste pozicionira soci-
jalni model invaliditeta jest artikuliranje ¢injenice
da se stavovi drustva u poimanju i pristupu invali-
ditetu mijenjaju u korist socijalnog modela $to je i
vidljivo njegovom institucionalnom primjenom u
Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja (ICF)
te sve ve¢om primjenom inkluzivnih istrazivanja.
Koliko toga se promijenilo u pristupu ljudskim pra-
vima u odnosu na osobe s invaliditetom koje su ¢esto
prozivljavale diskriminaciju i svakodnevno se borile
za individualna i kolektivna prava bez gotovo ika-
kvog sustava podrske, moze se sagledati usvajanjem
Konvencije Ujedinjenih naroda o pravima osoba s
invaliditetom kao sveobuhvatnog primjera primje-
ne modela ljudskih prava. Takoder, uvidom u znan-
stvene teorijske rasprave vezane uz socijalni model
invaliditeta te prakti¢nu primjenu ideoloski razli¢itih
pristupa invaliditetu postavlja se pitanje u kojoj mjeri
razli¢ite semanticke rasprave mogu zasjeniti stvarne
probleme na podrucju invaliditeta $to ukljucuje dis-
kriminaciju, nejednakost i siromastvo.

Ukoliko se dozivljavanje i definiranje invali-
diteta sagledava u kontekstu vrijednosnog sustava
hrvatskog drustva, misljenja sam da jo§ uvijek,
unato¢ pozitivnim pomacima, prevladava medi-
cinski model. Politika prema osobama s invalidi-
tetom usmjerena je uglavnom na drustvenu brigu,
odnosno na pruzanje skrbi. Usmjerava se na ono
§to u tijelu osobe nije standardno, odnosno §to
,ne valja“. To se nastoji kompenzirati posebnim
pogodnostima i uslugama (Ziljak, 2005: 254). No,
unazad nekoliko godina opéa situacija za osobe
s invaliditetom znacajno se poboljsala. Socijalni
model invaliditeta po¢inje imati sve veéu popu-
larnost i utjecaj, kako u kreiranju politike, tako
i u teorijama, te svakodnevnoj praksi. Medutim,

dobrobit od nastalih promjena jo§ uvijek nije jed-
nako rasporedena medu tom populacijom. Razlozi
tome su razliciti, ali jedan od kljuénih je taj §to
stru¢njaci uglavnom ne uvazavaju holisti¢ki kon-
cept, a pri sagledavanju socijalnog modela pristupu
invaliditetu misljenja su da oni imaju ‘znanje’ i
‘ekspertnost’, dok korisnici usluga samo ‘osobna
iskustva’. Na znanje i stru¢nost gledaju s osnove
objektivne istine ne uvidajuéi da bez ,,korisnicke
perspektive® nema primjene socijalnog modela koji
u tom slucaju ostaje samo na rije¢ima.

Medutim, u okviru socijalnog modela postavlja
se cilj, a to je utvrdivanje pozitivnog pravca, te
identifikacija barijera, pritom naglasavajuci proble-
me koji leze u okolini. Osnovna poruka je da inva-
lidnost ne znaci biti ‘lo§’, ve¢ znaci odgovornost
zajednice za ‘pobjedu’. To nije individualna bitka
svake osobe s invaliditetom, vec¢ bitka cjelokupne
zajednice (Middleton, 1999).

U novije vrijeme veliki se znacaj pridaje inklu-
zivnim istrazivanjima. Medutim, u Hrvatskoj takva
istrazivanja jo§ uvijek nisu zazivjela uglavnom
zbog nepoznavanja njihove metodologije. Sve veca
prisutnost kvalitativne metodologije omogucava
ukljucivanje korisnika kao istrazivaca u istrazi-
vanjima, ali ne i osoba s invaliditetom, posebice
osoba s intelektualnim teskocama. Hoée li se stanje
u idu¢im godinama promijeniti nabolje - tesko je
reci, no ¢injenica je da se u okviru poslijediplom-
skog doktorskog studija ,,Prevencijska znanost i
studij invaliditeta® slusa i polaze kolegij Inclusive
research ipak ostavlja mjesta optimizmu i nadi da
¢e njihova primjena u praksi doista zaZzivjeti.

Ukoliko sagledavamo prava osoba s invalidite-
tom u Republici Hrvatskoj, u zemlji koja je ratifi-
cirala Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom,
kao 1 njen Fakultativni protokol, mozemo zakljuciti
da se jo$ uvijek na prava osoba s invaliditetom
gleda s aspekta ‘oStecenja’ i ‘invalidnosti’, u okviru
medicinskog pristupa.

Stoga se namecde pitanje ‘Kako u praksi osigurati
postivanje osnovnih prava i temeljnih sloboda oso-
bama s invaliditetom koja pripadaju veéini ljudi?’.
Znaci li to da Ce se izvjeS¢e Hrvatske o provedbi
Konvencije svesti samo na birokratsko izvjeS¢ivanje
temeljeno na popisu Zelja, s djelomi¢nim popisom
mjera, bez analize stvarnoga stanja u odnosu na
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postivanje osnovnih ljudskih prava osoba s invali-
ditetom? Znaci li to da za provedbu Konvencije nece
biti izradena nikakva studija ili provedeno istraziva-
nje, odnosno nece biti izradena analiza postojeceg
stanja na osnovi koje bi trebale biti predloZzene mjere
u okviru akcijskog plana provedbe Konvencije te
akcijskog plana njihovog poboljSanja?

No, mozda su to samo nagadanja i/ili razmislja-
nja osobe koja poucena nekim negativnim primje-
rima iz prakse unosi sumnju. Stoga ¢u u ova svoja
nagadanja i/ili razmiSljanja unijeti malo optimizma
zavrSavajudi rijeima autora Marinica koji istice ...
,Hrvatske ...su... vlasti u zadnjih nekoliko godina

napravile zamjetne legislativne/strateSke korake,
temeljem ravnopravna sudjelovanja u drustvu, koji
bi kao takvi trebali pridonijeti rjeSavanju gorucih
problema s kojima se osobe s invaliditetom susre-
¢u. Medutim, prakti¢na djelotvornost tih koraka ...
jos je daleko od zadovoljavajuée. ... No ¢injenica ...
je... da su ... donesena dva vrlo vazna dokumenta
(Nacionalna strategija izjedna¢avanja mogucnosti
za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. godine
i Konvencija o pravima osoba s invaliditetom) ipak
ostavlja mjesta optimizmu i nadi da ¢e njihova pri-
mjena u praksi doista zazivjeti u punom, ili barem
punijem, opsegu...“ (Marini¢, 2008: 216-217).
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DISABILITY IN THE CONTEXT OF A SOCIAL MODEL

Abstract: An important step further in the rehabilitation of persons with disabilities was made by converting the medical model
into a social one, under the influence of welfare society, which appeared in the developed countries in the mid-twentieth century.

The medical model, which was predominant during the 1980s, focused on the impairment rather than on the person. In such
a society, persons with disabilities are considered to be a problem.

Today, generally accepted is the social model which emphasises the relation of society toward persons with disabilities as the
crucial problem. It puts an individual in the centre of decision-making, while making decisions which are relevant for him/her and,
which is not less important, places the problem outside the person, into society. The basic idea of the model is that any defect that
objectively exists should not be denied but the defect does not reduce the value of the person as a human being. What excludes
the persons with disabilities from society are ignorance, prejudice and fears dominating that society. Therefore, the social model
emphasises the rights of an individual and strives for a restructuring of society.

With appearance of the social model of disability and the model of human rights, important changes have taken place in the
relation of society toward persons with disabilities.

On the basis of the ‘social model of disability’, inclusive research has been initiated, as a response not only to exclusion of
persons with disabilities from the process of research but also as a necessary reaction in the sense of pressure of persons with
disabilities and denial of their rights. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) has also been
adopted in the light of the social model.

The UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities was required because persons with disabilities have long been
considered to be ‘objects’ of care or medical treatment rather than ‘right holders’. A decision to add the instruments of universal
human rights, specific for persons with disabilities, arose from the fact that in practice, in spite of their theoretical acquisition of
all human rights, persons with disabilities still do not have basic rights and basic freedoms pertaining to most people.

Keywords: medical model, social model, human rights model, inclusive research, International Classification of Functioning
(ICF), UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities
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