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O situacionoj analizi

Deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom u Srbiji, kao i njihovim porodicama, potrebno
je obezbediti sveobuhvatnu i fleksibilnu podrsku kako bi ucestvovala u drustvu
ravnopravno sa drugom decom. lako je poslednjih godina doslo do znacajnijeg
poboljsanja na nivou pravnog okvira, deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i dalje
se suocCavaju sa znacajnim teskocama u pogledu dostupnosti i kvaliteta socijalnih,
zdravstvenih i obrazovnih usluga, a porodice dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
suoCavaju se sa problemima siromastva i nedovoljne finansijske podrske za dodatne
troskove invaliditeta.

S obzirom da do sada nije radeno sveobuhvatno istrazivanje na ovu temu, ova situaciona
analiza predstavlja pokusaj da se podaci koji postoje o poloZaju dece sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom sakupe na jednom mestu, kako bi se ukazalo na glavne pravce
rada na unapredenju polozaja i dobrobiti ove kategorije osoba sa invaliditetom.

IstraZivanje je sprovela Nacionalna organizacija osoba sa invaliditetom Srbije (NOOIS) u
okviru projekta ,lzrada situacione analize o polozaju dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom u Srbiji“, koji je integralni deo regionalnog IPA |l projekta ,Zastita dece od
nasilja i promocija socijalne inkluzije dece sa smetnjama u razvoju/invaliditetom u
zemljama Zapadnog Balkana i Turskoj". U Srbiji, projekat je realizovan u saradnji sa
Ministarstvom za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja, Ministarstvom zdravlja,
Ministarstvom obrazovanja, nauke i tehnoloSkog razvoja i u partnerstvu sa UNICEF-om i
EDF-om, a uz finansijsku podrsku Evropske unije.

Situaciona analiza realizovana je u periodu 2016-2017. godine i zasnovana je kako na
analizi sekundarnih podataka, tako i na analizi primarnih podataka. Na samom pocetku
procesa planiranja obavljene su konsultacije sa predstavnicima drzave i civilnog sektora o
temama i planu rada na razvoju situacione analize.

Situaciona analiza pokriva polozZaj dece u sledec¢im oblastima: diskriminacija, siromastvo i
socijalna sigurnost, obrazovanje, socijalna zaStita i pravo na Zivot u porodicnom
okruZenju, zdravstvena zastita i zastita od nasilja i zlostavljanja. TeZnja je bila da se
dodatno obuhvate i analiziraju i sledeée oblasti: participacija i informisanost, zastita u
vanrednim situacijama i pristup pravdi, ali nije identifikovano dovoljno podataka kako bi
se formirali zakljucci, tako da ¢e se u vezi sa ovim temama u okviru NOOIS-a nastaviti rad
u narednom periodu sa ciljem celovitog pristupa u zagovaranju za unapredenje politika i
njihovog sprovodenja kada je rec o deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.



Nakon usvajanja plana rada i strukture same situacione analize, realizovane su sledece
aktivnosti:

e Analiza sekundarnih podataka i izvora

e Analiza medunarodnog i nacionalnog pravnog okvira

e Intervjui sa donosiocima odluka

e Kvalitativno istrazivanje sa roditeljima putem fokus grupa
e Kvantitativno istrazivanje sa roditeljima putem ankete

e Radionice sa decom

Realizacija kvantitativnog istrazivanja ,Kako roditelji vide poloZaj svoje dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom — analiza primene Konvencije o pravima deteta” sa
roditeljima nije planirana pocetnim nacrtom istrazivanja, ali je ova aktivhost naknadno
dodata zbog relativno niske dostupnosti podataka o polozaju dece i porodica dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom (1). Kvantitativno istraZivanje je uradeno putem
anonimne elektronske ankete na uzorku od oko 300 ispitanika (roditelja) koji Zive Sirom
Srbije.

Izvestaj je tako strukturisan da svaki segment pocinje kratkim saZetkom najvaznijih
nalaza, a zatim sledi prikaz detaljnih nalaza za datu oblast. Na samom kraju situacione
analize iznete su osnovne preporuke upuéene razli¢itim akterima na nacionalnom i
lokalnom nivou, zasnovane na prikupljenim podacima.

Rezultati istrazivanja u kome je ucestvovao veliki broj eksperata iz razli¢itih oblasti kako iz
institucija sistema, tako i iz organizacija civilnog drustva, vedi broj roditelja dece sa
invaliditetom, NOOIS-u i svima koji se bave unapredenjem poloZaja dece sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom, u buducnosti ée sluZiti kao alat koji se moZe koristiti za uticanje na
unapredenje politika u oblasti diskriminacije, socijalne zastite, smanjenja siromastva,
obrazovanja, zdravstva i zastite dece od nasilja.



IZRAZI ZAHVALNOSTI

Nacionalna organizacija osoba sa invaliditetom Srbije (NOOIS) koja je sprovela situacionu analizu o
polozaju dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom zahvaljuje se svim saradnicima i ekspertima
iz raznih oblasti koji su bili ukljuceni u razne faze ovog istrazivanja i bez Cijeg doprinosa ovu studiju
ne bi bilo moguce realizovati.

Posebno se zahvaljujemo glavnom istraZivaCu na projektu Marku Milanovi¢u, kao i brojnim
saradnicima koji su aktivno uéestvovali u prikupljanju i analizi istrazivacke grade, davanju vrednih
komentara i sugestija: dr Damjanu Tati¢u, Biljani Janji¢, Gordani Cvetkovi¢, Biljani Kojovi¢, dr Milici
Pejovi¢ Milovandevi¢, Zarku Sunderiéu, Kosani Beker, Ivani Krsti¢ Davini¢, Mariji Jovanovié¢, Natasi
Nikoli¢. Takode se zahvaljujemo ostalim saradnicima na strucnoj i tehnickoj podrsci - Ivani
Antonijevi¢, Marijani Kraker, Milanu Stosicu, Svetlani Vlahovi¢, Vesni Petrovié, Ljubinki Borizovski,
Predragu Baki¢u, Tatjani Bosnic.

IzvesStaj o situacionoj analizi se zasniva na informacijama dobijenim od velikog broja ucesnika
fokus grupa u Beogradu, Kragujevcu, Nisu i u Vojvodini, od predstavnika nevladinih organizacija,
od brojnih eksperata iz oblasti (ne)diskriminacije, socijalne sigurnosti i zastite od siromastva,
socijalne i zdravstvene zastite, obrazovanja, prevencije i zastite od nasilja.

Takode, ogroman doprinos u izradi situacine analize dali su predstavnici Ministarstva za rad,
zaposljavanje, boracka i socijana pitanja, Ministarstva zdravlja, Ministarstva obrazovanja, nauke i
tehnoloskog razvoja, kao i predstavnici razliCitih institucija kao S$to su: Republicki zavod za
socijalnu zastitu, Institut za javno zdravlje Srbije “Batut”, Zavod za unapredjenje obrazovanja i
vaspitanja, koji su pitanje pruZanja dodatne podrske deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
osvetlili iz ugla njihovih profesionalnih uloga.

IstraZzivanjem su prikupljena i misljenja viSe od 400 roditelja dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom koji su ucestvovali u anketi i u intervjuima, kao i misljenja dece koja su takodje bila
ukljucena kroz radionice prilagodene njihovom uzrastu. NOOIS svima njima i ovim putem izrazava
zahvalnost za ucesée, iskrenost i Zelju da zajedno unapredimo poloZaj dece sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom u nasoj zemlji.

Posebno veliku zahvalnost na ukazanom poverenju da sprovedemo ovu vrstu analize dugujemo
UNICEF-u koji nam je od pocetka pruzao punu podrsku i koji je sve vreme verovao u nase
kapacitete da radimo na ovom sloZzenom zadatku.

Pored toga, naglasavamo i znacajan doprinos koji je u okviru Sireg konsultativnog procesa dao
Evropski invalidski forum (EDF), a koji je svojim komentarima, predlozima i sugestijama doprineo
krajnjem izgledu situacione analize.

Nacrt izveStaja o sprovedenoj situacionoj analizi i predlozima zakljucaka i preporuka predstavljen
je i na Cetiri regionalna sastanka — u NiSu, Beogradu, Novom Sadu i Kragujevcu, na kojima su
ucesnici svojim sugestijama doprineli da se tekst dodatno unapredi.

Veliko hvala svima na saradnji i doprinosu!

Ivanka Jovanovic,
Koordinatorka projekta i izvrsna direktorka NOOIS-a



Razvoj medunarodnog i nacionalnog pravnog i
institucionalnog okvira

Po pitanju dece sa invaliditetom, drzave ¢e preduzeti sve neophodne mere da im
se obezbedi da, ravnopravno sa drugom decom, u punoj meri uzivaju sva ljudska
prava i osnovne slobode.

U svim akcijama koje se tiCu dece sa invaliditetom mora se prevashodno voditi
racuna o najboljim interesima deteta.

Drzave c¢e obezbediti da deca sa invaliditetom imaju pravo na slobodno
izrazavanje svog misljenja o svim pitanjima koja ih se ti¢u, da se njihovom
misljenju da odgovarajuca teZina u skladu sa njihovim uzrastom i zreloséu,
ravnopravno sa drugom decom, kao i da im se pruzi podrska s obzirom na njihov

invaliditet i pomo¢, koja je primerena njihovom uzrastu, kako bi ostvarilo to pravo

(2).

Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom

PoloZaj osoba sa invaliditetom dugo je bio nevidljiv Sto je u mnogome oteZavalo
sistematsko sagledavanje situacije u kojoj se ove osobe nalaze i pronalazenje adekvatnih
odgovora za unapredivanje i ostvarivanje njihovih prava. Od druge polovine XX veka,
incijative za unapredivanje poloZaja osoba sa invaliditetom na medunarodnom nivou
znacajno jacaju, Sto dovodi do kreiranja neophodnih mera za reforme sistema koje bi
odgovorile na potrebe i prava ove grupe dece i odraslih. Vainu ulogu u ovom procesu
odigrao je pokret osoba sa invaliditetom na medunarodnom nivou koji je, izmedu
ostalog, postavio nove standarde u planiranju javnih politika pod sloganom ,Nista o
nama bez nas”. Takav odnos je nagovestio i promenu pristupa prema osobama sa
invaliditetom sa do tada preovladuju¢eg medicinskog ka socijalnom modelu. Usvajanje
Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom (2) doprinelo je drugacijem sagledavanju
poloZaja osoba sa invaliditetom i postavljanja jaCih uporiSta i standarda za poStovanje
njihovih prava. Jedno od nacela ove Konvencije jeste i uvazavanje razvojnih sposobnosti
dece sa invaliditetom, kao i poStovanje prava dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
na o€uvanje svog identiteta.



Od posebne vaznosti za poloZaj dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom® su i Opsti
komentari Komiteta za prava osoba sa invaliditetom.

Ujedinjene nacije su bile posebno aktivne na ovom polju i isticale vaznost prava osoba sa
invaliditetom i pre usvajanja Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom?. Aktivnosti
drugih medunarodnih ugovornih tela na promociji i zastiti prava dece sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom su jednako vazne. lako je Konvencija o pravima deteta doneta jos
1989. godine, deca sa smetnjama u razvoju, a posebno devoijcice, i dalje su se suocavali
sa znacajnim barijerama u uZivanju prava, usled socijalnih, kulturnih i fizickih prepreka,
kao i predrasuda. Komitet za prava deteta je zbog toga 2006. godine doneo Opsti
komentar broj 9 o pravima dece sa smetnjama u razvoju (3), a Komitet za eliminaciju
diskriminacije zZena je 1991. godine objavio OpsStu preporuku broj 18 o Zenama sa
invaliditetom (4). Osim $to daje okvir za razvoj politika i praksi usmerenih na unapredenje
poloZaja dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, Opsti komentar broj 9 koji prati
Konvenciju o pravima deteta dodatno odreduje standarde u oblasti zastite od
diskriminacije, najboljeg interesa dece sa smetnjama i invaliditetom, prava na Zivot i
razvoj, prava na misljenje, gradanskih prava i sloboda, prava na porodi¢no okruzenje i
alternativno staranje, zdravstvenu zastitu, obrazovanje i slobodno vreme, kao i specijalne
mere zaStite. Kako bi se unapredio polozaj osoba sa invaliditetom, Komitet za prava
osoba sa invaliditetom je doneo niz opstih komentara uz Konvenciju o pravima osoba sa
invaliditetom, od kojih su za situacionu analizu najznacajniji Opsti komentar broj 2, koji se
odnosi na pristupacnost (5), Opsti komentar broj 3 koji se odnosi na poloZaj zena i
devojcica sa invaliditetom (6) i Opsti komentar broj 4 koji se odnosi na pravo na
inkluzivno obrazovanje (7). Specijalni izvestilac za torturu je 2008. godine Generalnoj
skupstini Ujedinjenih nacija podneo izvestaj u kojem prvi put daje jasna pojasnjenja i
preporuke za zastitu osoba sa invaliditetom na institucionalnom smestaju od torture,
ukazujuci ,,na poloZaj osoba sa invaliditetom, koje su Cesto Zrtve zanemarivanja, teskih
oblika fiksacije i izolacije, kao i fizickog, mentalnog i seksualnog nasilja“.

Kasnije je ovo stanoviSte dopunjeno stavom da svaka izolacija dece i osoba sa
invaliditetom bez obzira na trajanje, kao i fizicko sputavanje, predstavlja surovo,
nehumano ili poniZzavajuée postupanje (8).

' U okviru ove publikacije koristi¢emo sintagmu ,,deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom“ kao konsenzus
postignut sa organizacijama civilnog drustva koje predstavljaju osobe sa invaliditetom, pri ¢emu se smetnje u
razvoju vise razumeju kao mentalne smetnje i intelektualnu poteskode, a invaliditet kao ograni¢enja u
fizickom i senzornom funkcionisanju.

> Na primer, Generalna skupstina UN je 1982. godine usvojila Svetski akcioni program za osobe sa
invaliditetom koji promovise puno ucesée i jednakost osoba sa invaliditetom u drustveni Zivot u svim
zemljama, bez obzira na razvijenost pojedinacnih zemalja. UN su period od 1983. do 1993. proglasile
Dekadom osoba sa invaliditetom, a 1993. godine je Generalna skupstina UN usvojila Standardna pravila o
izjednacavanju moguénosti za osobe sa invaliditetom.
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Takode, kako bi se ojacali napori za prepoznavanje, promociju, sprovodenje i nadgledanje
prava osoba sa invaliditetom u skladu sa pristupom orijentisanim na ljudska prava, 2014.
godine je uspostavljen Specijalni izvestilac za prava osoba sa invaliditetom?®.

Uskladivanje sa drugim konvencijama o ljudskim pravima i posebno isticanje prava osoba
sa invaliditetom je takode bilo od velikog znacdaja. Savet Evrope je prepoznao vaznost ove
teme i doneo Akcioni plan za promovisanje i puno uces¢e osoba sa invaliditetom u
drustvu: unapredivanje kvaliteta Zivota osoba sa invaliditetom u Evropi za period 2006—
2015. godine, a na osnovu ovog plana Komitet ministara je 2006. godine usvojio
preporuku kojom se vladama drzava ¢lanica Saveta Evrope preporucuje da u zakone i
javne politike integrisu ove principe i da primene akcije (9).

Svoju posveéenost unapredenju poloZaja dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
Evropska unija potvrdila je i donoSenjem Strategije o osobama sa invaliditetom 2017—-
2023, pod nazivom , Ljudska prava: stvarnost za sve”, koju je usvojio Savet Evrope (10).

Tokom 2015. godine formulisani su Odrzivi ciljevi razvoja koji na medunarodnom nivou
treba da odgovore na tri dimenzije odrZivog razvoja (zastite Zivotne sredine, ekonomsku i
drustvenu) u periodu od 2015. do 2030. godine. Unapredivanje poloZaja osoba sa
invaliditetom istaknuto je u oblasti obrazovanja, razvoja i zaposljavanja, nejednakosti,
pristupa stanovanju, kao i prikupljanju podataka i pra¢enju Odrzivih ciljeva razvoja.*

Medunarodno okruZenje podrzavajuce za promociju i ostvarivanje prava dece i odraslih
sa invaliditetom znacdajno dovodi do unapredivanja zakonodavstva i javnih politika na
nacionalnom nivou. UsaglaSavanje dokumenata i preporuka razli¢itih regionalnih i
medunarodnih organizacija i entiteta vodi do jasno formulisanih preporuka na
nacionalnom nivou. Republika Srbija je ratifikovala gotovo sve medunarodne ugovore o
ljudskim pravima na nivou Saveta Evrope i Ujedinjenih nacija, ukljucujuci Konvenciju o
pravima deteta (1990.), Konvenciju o pravima osoba sa invaliditetom (2009.) i Konvenciju
Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u porodici (2013).
Samim tim je preuzela obavezu uskladivanja nacionalnog zakonodavstva sa odredbama i
preporukama ovih dokumenata i ucinila konvencije o ljudskim pravima delom
nacionalnog zakonodavstva.

3 Gospoda Katalina Devandas Agilar je prva Specijalna izvestiteljka za prava osoba sa invaliditetom, a na
duzZnost je stupila 1. decembra 2014. godine kada je Savet za ljudska prava usvojio Rezoluciju 26/20.

* Vige o Odrivim ciljevima razvoja i poloZaju osoba sa invaliditetom na:
https://www.un.org/development/desa/disabilities/about-us/sustainable-development-goals-sdgs-and-
disability.html
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Jedna od obaveza je i redovno izvestavanje o primeni konvencija medunarodnim
ugovornim telima koja zatim daju preporuke za dalje uskladivanje zakona i unapredivanje
prakse u razli¢itim oblastima.

To je, izmedu ostalog, dovelo i do uspostavljanja novih mehanizama na nacionalnom
nivou za praéenje i savetovanje o pravima deteta.

S obzirom da je Republika Srbija u procesu socijalnih, politickih i ekonomskih reformi i da
je posvecena regionalnoj integraciji i saradnji, 2012. godine je postala kandidat za zemlju
¢lanicu Evropske unije (EU) dok su pregovori o pristupanju EU poceli 2014. godine.
Uskladivanje nacionalnog zakonodavstva i javnih politika sa EU, izmedu ostalog, doprinosi
reformama u razli¢itim sektorima i unapredivanju osnovnih ljudskih prava. Prava deteta
sa smetnjama u razvoju i invaliditetom prepoznata su i u pretpristupnim pregovarackim
poglavljima i prateé¢im akcionim planovima.

lako se ve¢ dugo radi na tome, u Srbiji i dalje ne postoji
sveobuhvatan zakon o deci koji bi jasnije definisao njihov
polozaj i pristup pravima.

Takode, potrebno je izraditi novi nacionalni plan akcije

za decu, kao i strategiju deinstitucionalizacije.

U skladu sa tim, u prethodnom periodu, Srbija je u velikoj meri reformisala zakone i javne
politike u oblastima relevantnim za prava deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom,
ukljuCujuc¢i izmene u oblasti obrazovanja, socijalne zastite, zdravstva, pravde i
nediskriminacije.

Zakoni su zasnovani na nacelima decijih prava, nediskriminacije i drustvene uklju¢enosti,
Sto ih u velikoj meri €ini uskladenim sa medunarodnim standardima. Na zakonodavnom
nivou implementiran je princip univerzalnog dizajna i pristupacnosti, definisane su usluge
podrske potrebne za samostalni Zivot, odnosno Zivot u porodicnom okruZenju, kao i
sveobuhvatna podrska u okviru obrazovanja. Isto tako, predvideni su i razli¢iti mehanizmi
povecanja zaposljivosti osoba sa invaliditetom. U tom smislu, zakoni nacelno prepoznaju
nezavisnost, Zivot u zajednici i dostojanstvo dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
kao najvaznije principe. UloZeni su znacajni napori u sveobuhvatne reforme kako bi se
obezbedili mehanizmi za sprovodenje novih afirmativnih mera za stanovnistvo iz
osetljivih drustvenih grupa.
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Treba, medutim, naglasiti da nepovoljni makroekonomski pokazatelji i mala budzetska
izdvajanja za prava deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom ¢ine ovaj proces
prilicno zavisnim od donatorskih sredstava, Sto moze negativno uticati na obezbedivanje
odrzivosti reformskih procesa.

Zakoni i javne politike znacajne za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom su
primarno u delokrugu relevantnih ministarstava i njihovih decentralizovnih entiteta i
lokalnih samouprava. Vlada Republike Srbije je 2002. godine ustanovila Nacionalni savet
za prava deteta kao multisektorsko telo koje ¢ine predstavnici relevantnih ministarstava,
organizacija civilnog drustva i nezavisni stru¢njaci sa zadatkom da podnosi inicijative,
misljenja i predloge mera za ostvarivanje prava deteta u Republici Srbiji. Ipak, Savet je u
periodu od 2014. godine do danas retko zasedao. Komitet za prava deteta je 2017.
godine izrazio zabrinutost zbog toga Sto ovo telo ima samo savetodavnu ulogu, ne sastaje
se dovoljno cesto, a prepoznato je da je ,njegovo funkcionisanje nedosledno i da mu
nedostaje fokus” (11).

Takode, Narodna skupstina Srbije je 2012. godine ustanovila Odbor za prava deteta koji
treba da nadgleda i stara se o tome da prava deteta budu ukljuéena i postovana u svim
zakonodavnim tekstovima. Zastita prava deteta u Srbiji svakako je unapredena i
uspostavljanjem nezavisnih institucija, kao Sto su: Zastitnik gradana, koji ima zamenika za
decija prava, ali i zamenika za prava osoba sa invaliditetom, Pokrajinski ombudsman,
Poverenik za zastitu ravnopravnosti i Poverenik za informacije od javnog znacaja i zastitu
podataka o li¢nosti.
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Osnovni podaci o deci sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom u Srbiji

Srbija je zemlja sa 7.186.862 stanovnika, od cega 17,6% cCine deca, a broj dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom nije poznat. lako je Popis iz 2011. godine prikupio i
podatke o broju osoba sa invaliditetom, primenjena metodologija nije bila adekvatna za
smetnjama u razvoju i invaliditetom cine tek oko 0,7% ukupne populacije dece, Sto je u
suprotnosti sa globalno opsteprihvacenim procenama da deca sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom cine 5% populacije dece. Tesko je utvrditi broj dece sa smetnjama u razvoju
i invaliditetom zbog neuskladenosti definicija invaliditeta u razli¢itim zakonima, kao i zbog
nerazvijenosti instrumenata za procenu koji bi bili u skladu sa Konvencijom o pravima
osoba sa invaliditetom. U tom smislu ohrabruje rad na razvoju Registra dece sa
smetnjama u razvoju, koji realizuje Ministarstvo zdravlja, odnosno Instut za javno zdravlje
,Batut”. Ocekuje se da ¢e nakon njegovog zavrSetka 2018. godine to znacajno doprineti
jasnom utvrdivanju broja dece sa smetnjama u razvoju, a u skladu sa principima dobre
medunarodne prakse u ovoj oblasti i uvodenja funkcionalne procene invaliditeta na bazi
Medunarodne klasifikacije funkcionisanja, invaliditeta i zdravlja Svetske zdravstvene
organizacije.

Republika Srbija, kao nezavisna drZava postoji od 2006. godine, dok je u periodu od 1992,
nakon raspada Socijalisticke Federativhe Republike Jugoslavije (SFRJ), zajedno sa Crnom
Gorom do 2003. godine ¢inila Saveznu Republiku Jugoslaviju, a u periodu 2003—-2006.
godine Drzavnu zajednicu Srbija i Crna Gora.

Srbija se nalazi na Balkanskom poluostrvu i prema poslednjem Popisu stanovnistva iz
2011. godine, Republika Srbija ima ukupno 7.186.862° stanovnika, od ¢ega 1.263.128
dece (12), dok prosecna starost iznosi 42 godine. Republika Srbija je srednje razvijena
zemlja sa bruto domaéim proizvodom (BDP) po glavi stanovnika od 5.333 americkih
dolara, a u 2016. godini beleZi stopu realnog rasta BDP-a od 2,8% (13).

® Procena broja stanovnika na dan 1.01.2017. godine je 7.040.272,
http://webrzs.stat.gov.rs/WebSite/Public/PageView.aspx?pKey=162
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Prema izvestaju Medunarodne organizacije rada, Srbija izdvaja oko 20,9% BDP-a na
socijalnu zastitu, ukljucujudi i zdravstvene usluge, a od zemalja u regionu veca izdvajanja
imaju Hrvatska (26,5%) i Crna Gora (23,0%) (14).

Grafikon: Broj i karakteristike stanovnika Srbije

48,7 % muskarci
51,3 % Zene

Ukupan broj stanovnika 17,6 % stanovnistva

Srbije 7,186,862 ¢ine deca

59,4 % urbano
stanovnistvo

40,6 % ruralno
stanovnistvo

Broj stanovnika u Srbiji je u opadanju. Stopa prirodnog prirastaja je negativna (-5,1%), a
najvisa negativna vrednost prirodnog prirastaja zabeleZena je u regionu Juzne i Istocne
Srbije (-7,8%)°. Srbija je 2016. imala za 39.500 dece manje nego 2011. godine, dok se
ukupan broj stanovnika smanjio za 128.540 stanovnika.

Razlika u broju dece (do 18 godina) i stanovnika starijih od 65 godina je neznatna, a
stanovnistvo Srbije je medu najstarijima u Evropi.

Kada je u pitanju regionalna distribucija stanovnistva, 59,4% Zivi u urbanim sredinama, a
40,6% u ruralnim (ostalim) sredinama (12).

lako se iz godine u godinu belezi pad prosecne stope nezaposlenosti u Srbiji, ona je i dalje
veoma visoka i iznosila je 17,7% u 2016. godini, sa stopom nezaposlenosti mladih (od 15
do 24 godine) od 43,2%.

® vitalni dogadaji 2016, Republicki zavod za statistiku,
http://webrzs.stat.gov.rs/WebSite/public/PublicationView.aspx?pKey=41&pLevel=1&pubType=2&pubKey=4
230
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Deca u Srbiji su natprosecno izloZzena siromastvu. Stopa rizika od siromastva kod dece je
29,9% u odnosu na 25,4% za ukupno stanovniStvo (15). Deca su izloZena viSestrukim
faktorima rizika uz najveci procenat dece koja su izloZzena kombinaciji rizika od siromastva
i materijalne deprivacije. Rizik od izrazite materijalne deprivacije najprisutniji je u
jednoroditeljskim domacinstvima (45,3%) i porodicama sa troje ili vise dece (36,1%). Po
pitanju finansijskog siromastva, 30% dece je i nakon socijalnih transfera izloZeno riziku od
siromastva. Praéenje apsolutnog siromastva pokazalo je da je 8,9% stanovniStva u Srbiji
Zivelo u apsolutnom siromastvu u 2014. godini i da je ono dva puta vece u ruralnim nego
u urbanim sredinama. Najosetljivija su deca do 13 godina (12,2%) i deca izmedu 14 i 18
godina (11,5%), a regionalne razlike su veoma izrazene — od 4,7% u Beogradu do 17,6% u
Istocnoj i Juznoj Srbiji (16). Gini koeficijent (tj. indikator za merenje (ne)jednakosti) je u
Srbiji veoma visok i u 2016. godini iznosio je 26,13 (17).

U Srbiji ne postoji ujednacena definicija invaliditeta koja se koristi u tekstovima zakona i
javnih politika. Najsveobuhvatnija definicija koja je u skladu sa socijalnim modelom i
definicijom datom u Konvenciji o pravima osoba sa invaliditetom navedena je u Zakonu o
sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom: izraz ,osobe sa invaliditetom”
oznacava osobe sa urodenom ili steCenom fizickom, senzornom, intelektualnom ili
emocionalnom onesposobljenoséu koje usled drustvenih ili drugih prepreka nemaiju
mogucénosti ili imaju ogranicene mogucnosti 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 pomagala ili sluzbi podrske (18).

Ova definicija je u skladu sa socijalnim modelom invaliditnosti, koji polazi od stanovista
da je invaliditet socijalni konstrukt, odnosno da invaliditet tek u relaciji sa drustvom koje
pred osobe sa invaliditetom postavlja razli¢ite arhitektonske, fizicke, informacijske
komunikacijske i druge prepreke onemogucava njihovo adekvatno i potpuno ucesée u
drustvu na jednakoj osnovi sa drugima.

Nepostojanje ujednacene terminologije, definicije i klasifikacije invaliditeta i smetnji u
razvoju svakako otezava sakupljanje preciznih podataka o deci sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom. Razliciti sektori i drzavni resori koriste razli¢ite definicije i klasifikacije.

Na primer, sistem obrazovanja se u ve¢em delu oslanja na tri kategorije koju Organizacija
za ekonomsku saradnju i razvoj (OECD) daje za ucenike sa posebnim obrazovnim
potrebama, po kojoj su deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom u Grupi A, Grupu B
¢ine deca sa tesko¢ama u ucenju i ponasanju, a u Grupi C su deca iz socijalno
nestimulativnih (manje favorizovanih) sredina (19). Sa druge strane, zdravstveni sektor
koristi Medunarodnu klasifikaciju bolesti 10 (ICD-10).
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Sve vise se promoviSe i zastupa koriS¢enje Medunarodne klasifikacije funkcionisanja,
invaliditeta i zdravlja (ICF) koju je razvila Svetska zdravstvena organizacija, a koja
invaliditet posmatra pre svega kroz procenu ostecenja telesnih struktura, funkcionalnosti
i mogucnosti uCestvovanja u zajednici, a ne samo kao dijagnozu, sto je u skladu sa
Konvencijom o pravima osoba sa invaliditetom.

Koriséenje razli¢itih klasifikacija je opravdano i razumljivo u odnosu na strukovne zahteve
i potrebe u cilju obezbedivanja podrske deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, ali
nuzno vodi razli¢itim nacinima vodenja podataka. Dodatni problem predstavlja i to sto
podaci nisu razvrstani po polu, uzrastu, vrsti smetnje i drugim karakteristikama, Sto sve
otezava pracenje poloZaja dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom u Srbiji. U tom
smislu je i Komitet za prava osoba sa invaliditetom preporucio Srbiji da ,,azurira i sakuplja
podatke i statistiku o osobama sa invaliditetom razvrstane po uzrastu, polu, vrsti
invaliditeta, etnickoj pripadnosti i mestu prebivaliSta ukljucujuci vrstu rezidencijalnog ili
institucionalnog smestaja, kao i prijavljene slucajeve diskriminacije ili nasilja nad ovim
osobama, uz koris¢enje pristupa zasnovanog na ljudskim pravima“ (20). Od velikog
znacaja bilo bi uspostavljanje jedinstvene i centralizovane baze podataka o deci, $to je
prepoznao i Komitet za prava deteta i preporucio da pored veé navedenih karakteristika
Srbija sakuplja podatke razvrstane i po socio-ekonomskom polozaju ,kako bi se olaksala
analiza polozaja dece, posebno one dece koja su u ranjivim situacijama” (11). Kao
posebno vaznu aktivnost u ovom smislu predstavlja i izrada Registra dece sa smetnjama u
razvoju, a od koga se ocekuje da ¢e nakon zavrsetka (2018. godine) znacajno doprineti
jasnom utvrdivanju broja dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, a u skladu sa
kriterijumima postavljenim u okviru ICF-a.

Nerazvrstani podaci, izmedu ostalog, oteZavaju sagledavanje poloZaja dece sa smetnjama
u razvoju i invaliditetom i iz najugroZenijih grupa, kao $to su deca u rezidencijalnim
ustanovama, a posebno deca sa intelektualnim, mentalnim i viSestrukim smetnjama,
deca koja Zive u siromastvu, deca u uli¢nim situacijama ili deca u pokretu. lako ne postoje
uvek kvantitativni i kvalitativni podaci o broju i karakteristikama poloZaja ovih grupa
dece, dostupni podaci ukazuju da su ova deca viSestruko diskriminisana po osnovu
razlicitih licnih svojstava, da su u veéoj meri izloZzena nasilju i zanemarivanju, kao i da im
je posebno oteZan pristup pravima i da su u visokom riziku od socijalne izolacije.

Medutim, treba istaci da su u prethodnih nekoliko godina u Srbiji u¢injeni znacajni napori
na ovom polju i da sada raspolazemo sa vise podataka o osobama sa invaliditetom. Na
primer, popis stanovnistva iz 2011. godine je prvi put uveo pitanja o invaliditetu
uvaZavajuci preporuke Vasingtonske grupe za merenje invaliditeta, a od znacaja su i
razli¢iti sektorski izvestaji i baze podataka. Prema popisnim podacima, oko 8%
stanovnistva prijavljuje da ima neki vid poteskoca u funkcionisanju (21).
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Rezultate popisa koji se odnose na broj dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i
njihove karakteristike treba uzeti sa rezervom, jer koris¢ena metodologija nije adekvatna
za procenu funkcionalnosti tj. invaliditeta kod dece.

Popisom je utvrdeno da deca sa invaliditetom ¢ine samo 0,7% dece do 15 godina u Srbiji,
a samo 0,1% ukupne popisane populacije, te se ovaj procenat moze smatrati veoma
niskim. Pretpostavlja se da deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom ¢ine oko 5%
populacije dece, $to ¢emo u ovoj publikaciji uzeti kao polaznu osnovu za procenu
obuhvata dece uslugama.Procene o broju dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom na
medunarodnom nivou pokazuju znacajna odstupanja u odnosu na definiciju i nacin
merenja invaliditeta. Svetska zdravstvena organizacija (SZO) procenjuje da je broj dece od
0 do 14 koja imaju umerene ili ozbiljne smetnje u razvoju oko 93 miliona (5,1% ukupnog
broja dece u ovoj uzrasnoj kategoriji) i oko 13 miliona (0,7%) dece koja imaju izrazene
smetnje u razvoju. Funkcionisanje deteta ne sme se posmatrati izolovano ve¢ u kontekstu
porodice i okruzenja u kojem Zive. SZO preporucuje koriséenje Medunarodne klasifikacije
funkcionisanja, invaliditeta i zdravlja zato $to omogudéava zajednicku platformu za
prikupljanje i koris¢enje podataka od strane razlicitih socijalnih sektora. ICF predstavlja
osnov za harmonizaciju pristupa za procenu prevalencije invaliditeta jer omogucava
sakupljanje podataka o broju dece koja imaju razli¢it nivo poteskoéa u funkcionisanju u
okviru razvojnih domena (motornog, socio-emotivnog, kognitivhog domena,
funkcionisanja ¢ula itd.). Nivo funkcionalnih poteskoca, pri ¢emu se postojanje ozbiljnih
poteskoca ili potpuno odsustvo funkcije u bilo kom domenu uzimaju kao prag za
postojanje invaliditeta, jeste razumljiva kategorija za sve sektore i dobar osnov za
planiranje mera podrske. Prevalencija je rezultat kompleksnih i dinamiénih
kontekstualnih faktora — kako li¢nih, tako i faktora okruzenja (22).
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Diskriminacija

U poslednjih deset godina ostvaren je znacajan napredak na unapredenju pravnog okvira
i jednakosti dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom u Srbiji. Ipak, ona se joS uvek
suocavaju sa znacajnim barijerama prilikom ukljucivanja u drustvo. Porodice i deca sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom ¢esto su suocena sa negativnim stavovima, pa je 45%
roditelja navelo da su oni ili njihova deca doziveli neku vrstu vredanja, omalovazavanja ili
uznemiravanja zbog smetnji u razvoju deteta. Dodatno, 29% dece je doZivelo odbijanje
prilikom pokusaja koriS¢enja javnih usluga zbog nepristupaénosti objekata ili
neprilagodenosti uslova, od cega 8% u toku poslednjih godinu dana, a 26% zbog
postavljanja posebnih uslova, od ¢ega 10% u poslednjih godinu dana. Pri tome su
najées¢e ovom obliku diskriminacije bila izloZzena deca sa telesnim smetnjama. Isto tako,
diskriminacija se prevashodno odnosi na postupanje sistema obrazovanja, sa kojim deca i
naj¢es¢e imaju kontakt. Na znacajan nivo negativnih stavova ukazuju i rezultati
istrazivanja MICS 4, koji pokazuju da trecina ispitanika (32%) smatra da deca sa
mentalnim i intelektualnim smetnjama imaju negativan uticaj na drugu decu u porodici, a
isto smatra i Cetvrtina gradana (23%) kada je reC¢ o deci sa fizickim i senzornim
smetnjama. Ipak, ohrabruje podatak da viSe od 90% gradana smatra da deca sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom mogu uspeti u Zivotu ukoliko imaju adekvatnu
podrsku.

Konvencija o pravima deteta obavezuje strane ugovornice na postovanje svih prava
deteta koja se nalaze u njihovoj nadleznosti bez obzira na ,rasu, boju koZe, pol, jezik,
veroispovest, politicko ili drugo uverenje, nacionalno, etnicko ili socijalno poreklo,
imovinsko stanje, onesposobljenost, rodenje ili drugi status deteta, njegovog roditelja ili
zakonskog staratelja”, ukljucujuci i zabranu diskriminacije prema detetovim roditeljima,
starateljima ili ¢lanovima porodice (23). Diskriminaciju po osnovu invaliditeta blize
definiSe Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom u okviru ¢lana 2 , kao svaku razliku,
iskljucivanje ili ogranic¢enje na osnovu invaliditeta, Sto ima za cilj ili efekat narusenja ili
ponistenja priznavanja, uzivanja ili vrSenja, ravnopravno sa drugima, svih ljudskih prava i
osnovnih sloboda u politi¢ckoj, ekonomskoj, drustvenoj, kulturnoj, civilnoj ili bilo kojoj
drugoj oblasti.”
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Ona obuhvata i sve oblike diskriminacije, ukljuCujuéi uskraéivanje ,razumnog
prilagodavanja“ (2). Drzava, izmedu ostalog, ima obavezu da obezbedi razumno
prilagodavanje, kao i posebne mere koje su neophodne za ubrzavanje ili dostizanje de
facto jednakosti osoba sa invaliditetom. Kako je u Srbiji u razli¢itim sistemima u razlicitoj
meri implementiran princip decentralizacije, prilikom tumacenja stanja u svakoj od
oblasti treba imati u vidu da je drzava odgovorna za diskriminaciju prema deci sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom, bez obzira na stepen decentralizacije koji je
implementiran. Isto tako, treba ukazati da ova Konvencija navodi da su devojcice sa
invaliditetom izloZene viSestrukoj diskriminaciji i da je u tom smislu potrebno preduzeti
dodatne mere usmerene na podrsku devojc¢icama sa invaliditetom.

U Srbiji 8% gradana smatra da su osobe sa intelektualnim teSkocama i
mentalnim smetnjama u najvecoj meri izloZzene diskriminaciji, a 5% gradana isto
misli za osobe sa telesnim i senzornim invaliditetom.

Osobe sa intelektualnim potesko¢ama i mentalnim smetnjama su Cetvrta grupa

po socijalnoj distanci u Srbiji, a socijalna distanca je posebno izraZena u

oblastima rada, obrazovanja, druzenja i braka (24).

lako su na sistemskom nivou napravljene znacajne promene na unapredivanju polozaja
dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom kako bi im se obezbedio pristup pravima na
jednakoj osnovi sa drugima, tako sveobuhvatne promene nije lako primeniti i realizovati
u kratkom vremenskom periodu. Deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom bila su
izloZzena decenijskoj iskljucenosti i segregaciji jer je sistem uglavnom bio zasnovan na
medicinskom modelu i paralelnim uslugama specijalizovanim samo za decu sa smetnjama
u razvoju i invaliditetom, Sto je karakteristicno za ceo region Centralne i Jugoistocne
Evrope (25). Ovakav pristup je preovladavao u obrazovanju’ i socijalnoj zastiti,® a visok
nivo iskljucenosti i segregacije doveo je do njihove nevidljivosti, nedovoljne interakcije sa
decom opste populacije i opSteg nedostatka iskustva zajednickog Zivota. Ovakva
dugogodisSnja praksa uticala je na stvaranje stereotipa i predrasuda prema ovoj grupi
dece, sto danas znacajno uti¢e na njihovu ravnopravnost i prihvaéenost u drustvu.

’ Na primer, prema procenama UNICEF-a iz 2001. godine cak 85% dece sa smetnjama u razvoju bilo je
potpuno isklju¢eno iz obrazovnog sistema.
8 Oslanjanje na institucionalizaciju kao preovladujuci vid socijalne podrske deci i osobama sa invaliditetom.
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Cak 53,6% ispitanika iz sistema zdravstva u Vojvodini je smatralo da osobe sa

Daunovim sindromom treba da Zive u institucijama, a ogromna veéina da ove
osobe ne mogu da budu samostalne (87,6%), da ne mogu da zavrse Skolu, niti
da se radno osposobe (26).

Istrazivanje stavova javnog mnjenja o diskriminaciji pokazuje iz godine u godinu da se
osobe sa invaliditetom smatraju jednom od grupa koje su najvise diskriminisane (24).
Tako 8% gradana i gradanki Srbije smatra da su osobe sa intelektualnim poteskoéama i
mentalnim smetnjama u najvecoj meri izloZzene diskriminaciji u nasem drustvu. Na
direktno pitanje o tome koju grupu gradana i gradanki vide kao najugroZeniju, ispitanici
odgovaraju da su to Romi (20%) i pripadnici LGBT populacije (16%), a zatim siromasni
(11%), zene (8%) i osobe sa intelektualnim poteskoéama i mentalnim smetnjama (8%).
Samo 2% ispitanika smatra da su deca diskriminisana u Srbiji, a tek 0,1% je decu navelo
kao prvu asocijaciju za diskriminisanu grupu®. Gradani Beograda (19%) i gradani Sumadije
i zapadne Srbije (17%) ceSce percipiraju osobe sa invaliditetom kao grupu koja je u
najvecoj meri diskriminisana.

U odnosu na intenzitet socijalne distance, osobe sa intelektualnim i mentalnim
smetnjama nalaze se na Cetvrtom mestu, dok je intenzitet socijalne distance prema
osobama sa telesnim i senzornim invaliditetom veoma nizak (24). Medutim, socijalna
distanca se drasti€no menja u odnosu na oblast Zivota i pretpostavljenu ulogu osobe iz
odredene grupe gradana (Tabela 1).

9 . v P . v T P vy . v .
Kako je rec o analizi percepije gradana, a ne ucestalosti diskriminacije, ovaj nalaz moze da ukazuje na to da
gradani generalno ne prepoznaju samu diskriminaciju nad decom i ne razumeju je.
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Tabela 1: Socijalna distanca prema osobama sa invaliditetom 2016. godine

Osoba sa Osoba sa
telesnimi intelektualnim
senzornim poteskoéama i
invaliditetom | mentalnim
smetnjama

Da li biste imali neSto protivda Vam bude 2,5% 1,5%

komsija?

Da li biste imali nesto protivda Vam bude 2,8% 8,7%

kolega?

Da li biste imali neSto protiv da bude 5% 28,9%

vaspitac Vasoj deci?

Da li biste se druzili ili posecivali? 1,7% 6,4%

Da li biste imali neSto protiv da Vi ili Vase 15,4% 35,6%

dete budete u braku sa?

Zabrinjavajuée je to Sto ¢ak 16% gradana smatra da je diskriminacija prema nekim
grupama gradana prihvatljiva, a ovakav stav je izrazen i kod ucenika i ucenica u Srbiji
(18%), s tim Sto je izraZeniji u manjim gradovima. Pozitivno je, medutim, to Sto 96%
ispitanika smatra da bi osobama sa invaliditetom trebalo obezbediti nesmetan pristup u
sve objekte i zgrade u kojima se pruZzaju javne usluge.

Za potrebe izrade situacione analize, anketirani su roditelji dece sa smetnjama u razvoju
o razli¢itim temama koje su definisane kao klju¢ne za unapredivanje svakodnevnog Zivota
deteta. Cak 45% anketiranih roditelja navodi da su oni ili njihova deca pretrpeli vredanje,
omalovaZavanje ili uznemiravanje zato Sto dete ima smetnje u razvoju. Deca su najcesce
ovakvom postupanju bila izloZena od nepoznatih osoba/prolaznika (28%), a zatim od
vrsnjaka koji pohadaju istu Skolu (17%), ali i od zaposlenih u Skolama (7%), zdravstvenih
radnika (8%) i pruzalaca usluga javnog prevoza (8%). lzloZzenost vredanju i
omalovaZavanju povezana je sa vrstom smetnji, pa su deca sa oSteéenjima sluha znacajno
manje izlozena diskriminaciji (13%), dok su u najvec¢oj meri ovom obliku diskriminacije
izloZena deca sa smetnjama u fizickom funkcionisanju (59%).
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Po misljenju 23% ispitanika, deca sa fizickim i senzornim

teSko¢ama imaju negativan uticaj na svakodnevni Zivot

druge dece u porodici, dok 32% isto smatra za decu sa
intelektulnim tesko¢ama.

Negativni stavovi Cesto
vode do odbacivanja i
diskriminacije, koja je u
slucaju dece, a posebno
dece sa smetnjama u

razvoju i invaliditetom

prepoznata u razli¢itim

Medutim, cak 91% da deca sa

intelektualnim teSko¢ama mogu mnogo toga postici u

ispitanika misli .
oblastima zivota.

Podaci Poverenika za

Zivotu ako imaju adekvatnu podrsku, a 95% ispitanika
zaStitu  ravnopravnosti
pokazuju da su deca sa

smetnjama u razvoju i

isto misli za decu sa fizickim i senzornim invaliditetom
(27).

invaliditetom posebno
ugrozena grupa dece u nasem drustvu, a da su stereotipi i predrasude u odnosu na

njihove mogucnosti, potrebe i prava duboko ukorenjeni i rasprostranjeni (28).

Prema istraZivanju koje je realizovala institucija Poverenika za zastitu ravnopravnosti
utvrdeno je da 60% predstavnika javne vlasti smatra da su osobe sa invaliditetom u Srbiji
diskriminisane. Zabrinjavajuce je, medutim, da 22% predstavnika izvrSne i zakonodavne
vlasti nije bilo upoznato sa Cinjenicom da je diskriminacija u Srbiji zabranjena, kao i da je
u velikom procentu (48%) izrazen stav da su diskriminisane grupe same odgovorne za
svoj polozaj, ¢Cime se relativizuje odgovornost drzave i drustva (29).

S tim u vezi je i Komitet za prava osoba sa invaliditetom iskazao zabrinutost $to u Srbiji ne
postoje kampanje za podizanje nivoa svesti kao mehanizam za borbu protiv Stetnih
uticaja stereotipa i rasprostranjene diskriminacije. Preporucio je da drzava ,sprovede
kampanje senzibilizacije gradana, koje ¢e ukljuciti osobe sa invaliditetom i njihove
reprezentativne organizacije, kao i da aktivno promovise pozitivnu sliku o osobama sa
invaliditetom fokusirajuéi se na njihove vestine i talente. Takve kampanje moraju da budu
namenjene Sirokoj populaciji, predstavnicima javne vlasti i privatnom sektoru, kao i
obrazovnim ustanovama i da budu u pristupaénim formatima“ (20).

Komitet za prava osoba sa invaliditetom izrazio je zabrinutost Sto se

antidiskriminaciono zakonodavstvo u Srbiji ne sprovodi sistematski.

Koncept razumnog prilagodavanja i prepoznavanje uskradivanja takvog

prilagodavanja nisu prepoznati kao oblik diskriminacije u antidiskriminacionom

zakonodavstvu (20).




U poslednje vreme upotpunjeno je zakonodavstvo u oblasti zastite od diskriminacije u
Srbiji. Zakon o zabrani diskriminacije (30) ureduje opsti rezim zabrane diskriminacije, a
posebno su definisane odredbe o zabrani diskriminacije dece i zabrani diskriminacije na
osnovu invaliditeta u politickim, ekonomskim, kulturnim i aspektima javnog,
profesionalnog, privatnog i porodi¢nog Zivota. Zastita osoba sa invaliditetom ureduje se
detaljnije Zakonom o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom, a od znacaja za
ravnopravnost je i Zakon o ravnopravnosti polova. Zabrana diskriminacije je eksplicitno
sadrzana i u drugim zakonima koji reguliSu posebne oblasti, kao Sto su obrazovanje,
socijalna zastita, zdravstvo, oblast sporta, kulture, volontiranja itd. Javne politike u oblasti
sprecavanja diskriminacije i rada na unapredivanju ravnopravnosti uspostavljene su,
izmedu ostalog, i usvajanjem Strategije prevencije i zastite od diskriminacije (2013.) i
prateéeg Akcionog plana za sprovodenje ove strategije za period od 2014. do 2018.
godine, u kojima je prepoznat nepovoljan polozaj dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom i razvijene mere za unapredivanje njihove ravnopravnosti.

Tokom 2010. godine formirana je institucija Poverenika za zastitu ravnopravnosti, koja je
nezavisni, samostalni i specijalizovani drzavni organ, a Ciji su zadaci sprecavanje svih
vidova, oblika i slu¢ajeva diskriminacije, zastita ravnopravnosti fizickih i pravnih lica u
svim oblastima drusStvenih odnosa, nadzor nad primenom propisa o zabrani
diskriminacije, kao i unapredivanje ostvarivanja i zaStite ravnopravnosti.

Prema podacima ove institucije', diskriminacija na osnovu invaliditeta uvek je bila medu
prva Cetiri osnova po broju podnetih prituzbi. Tokom 2016. godine podnete su 82
prituzbe zbog diskriminacije na osnovu invaliditeta, Sto ¢ini 12,9% ukupnog broja
podnetih prituzbi. Od ukupnog broja podnetih prituzbi, 61 je podnelo fizicko lice (36
muskaraca, 25 Zena), dok su razli¢ite organizacije podnele 14 prituzbi. Poverenik istice da
se osobe sa invaliditetom najc¢esée suocavaju sa diskriminacijom u oblasti obrazovanja i
struc¢nog osposobljavanja (24 prituzbe), pruzanja javnih usluga ili koriséenja objekata i
javnih povrsina, u postupku zaposljavanja ili na poslu, te u postupcima pred organima
javne vlasti.

Naravno, broj prituzbi podnetih Povereniku za zastitu ravnopravnosti nije jedini
pokazatelj diskriminacije, posebno ako se uzme u obzir da i dalje veliki broj gradana nije
upoznat sa fenomenom diskriminacije i ulogom ove institucije, ali nam ovi podaci daju
uvid u oblasti Zivota u kojima se porodice i osobe sa invaliditetom suocdavaju sa
diskriminacijom.

10 Predstavljeni podaci su iz Redovnog godisSnjeg izvestaja Poverenika za zasStitu ravnopravnosti za 2016.
godinu, Beograd, mart 2017.
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Drugi izvesStaji i analize pokazuju da osobe sa fizickim, intelektualnim i mentalnim
invaliditetom spadaju u red najugroZenijih drustvenih grupa i da su izloZzene diskriminaciji
u svim oblastima drustvenog Zivota (31). lako je jasna vaznost javnih kampanja kako bi se
ublazili stereotipi i predrasude prema deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i
generalno aktivnosti usmerene direktno na suzbijanje diskriminacije, jednako je vaino
aktivno i potpuno ukljuc¢ivanje ove dece u sve aspekte Zivota kako bi se kroz drustvenu
interakciju, upoznavanje i suZivot menjali stavovi u drustvu. Na osnovu istraZivanja sa
roditeljima dece sa smetnjama u razvoju moZzemo zakljuditi da je diskriminaciju u formi
odbijanja pruzanja usluga zbog nepristupacnosti objekata ili neprilagodenosti uslova
dozivelo 29% dece, pri ¢emu je pruzanje usluga u poslednjih godinu dana bilo uskrac¢eno
za 8% dece (32). Ukoliko se viSestruka diskriminacija u odnosu na pruZzanje usluga
definise kao odbijanje pruzanja usluga u viSe od jednog sistema, moze se zakljuditi da je
4% dece bilo izloZzeno viSestrukoj diskriminaciji u odnosu na pruZanje usluga.

P4. Da li je Vasem detetu nekada odbijeno pruZanje neke usluge zbog toga sto
objekti, odnosno sredstva za rad, nisu prilagodena deci sa smetnjama u razvoju?

Nisu bilaizloZena diskriminaciji B |zloZena diskriminaciji
I |zloZena visestrukoj diskriminaciji

25



P4. Da li je Vasem detetu nekada odbijeno pruZanje neke usluge zbog toga sto
objekti, odnosno sredstva za rad, nisu prilagodena deci sa smetnjama u razvoju?
[prikazano po tipu ustanove/vrsti usluge]

Pruzaoci usluge prevoza — 5.5

Ustanove u sistemu socijalne zastite - 2.7

Ustanove u sistemu zdravstvene zastite _ 8.2
Ustanove u sistemu obrazovania | 6.6

0 5 10 15 20

Procenat (%)

Diskriminaciju su deca naj¢es¢e doZivela u kontekstu obrazovanja, pa zatim zdravstvene
zastite, Sto je i oCekivano ukoliko se uzme u obzir da sa ova dva sistema deca imaju
najviSe kontakata. Usluge su najcesce bile uskracene deci sa smetnjama u fizickom
funkcionisanju.
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P4. Da li je Vasem detetu nekada odbijeno pruZanje neke usluge zbog toga sto
objekti, odnosno sredstva za rad, nisu prilagodena deci sa smetnjama u razvoju?
[prikazano po tipu dominantne smetnje u razvoju]

100% 5
90% 12,5
80% 20,0
70% 42,9
60%
50%
40% o 74,7
30% ‘
200}; 51,0
10%
0%
Vid Sluh Telesno Intelektualne  Visestruke
funkcionisanje poteskocei smetnje
mentalne
smetnje

® Nisu bila izloZena diskriminaciji ™ IzloZena diskriminaciji

IzloZena visestrukoj diskriminaciji

Najvecu diskriminaciju zbog neprilagodenosti sredstava za rad doZivela su deca sa
teSkoéama u telesnom funkcionisanju, intelektualnim poteskocama i mentalnim
smetnjama.

Neki oblik diskriminacije kroz postavljanje posebnih kriterijuma u pristupu usluga za decu
sa smetnjama doZivelo je 26% dece, od ¢ega 10% tokom poslednjih godinu dana.

Bez obzira na oblik diskriminacije, istu je doZivelo 61,2% dece sa smetnjama u razvoju ili
njihovih roditelja, a na osnovu toga Sto dete ima smetnje u razvoju, pri ¢emu je
viSestruku diskriminaciju doZivelo 38% dece sa smetnjama u razvoju (32).
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Siromastvo i socijalna sigurnost

lako ne postoje zvanicni podaci o siromastvu dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
i njihovih porodica, u Srbiji su deca i osobe sa invaliditetom u vecoj meri izloZzena
siromastvu nego ostale grupe stanovnisStva. Programi materijalne pomodi i podrske
osobama sa invaliditetom koje Zive u siromastvu u vezi sa troSkovima vezanim za
invaliditet nisu dovoljno razvijeni. lako se u okviru zakona koji reguliSe stambenu podrsku
prepoznaju osobe sa invaliditetom kao korisnici, porodice dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom nemaju pravo na ovakvu vrstu podrske. Dve trecine (60%) ovih porodica
navodi da njihovi prihodi nisu dovoljni kako bi deci obezbedili adekvatnu negu. Dodatna
izdvajanja porodice za brigu o deci grubo su procenjena u okviru ankete sprovedene u
okviru situacione analize. Rezultati ukazuju da u proseku ova izdvajanja iznose oko 25.000
dinara, pri ¢emu porodice najmanje sredstava izdvajaju za participaciju u uslugama
socijalne zastite, a najviSe za leCenje i nabavku proizvoda potrebnih za svakodnevnu brigu
o detetu. lako roditelji nerado odustaju od posla, upravo zbog povecéanih troskova
vezanih za brigu o detetu, u 24% porodica jedan od roditelja je morao da odustane od
posla da bi brinuo o detetu, a roditelji se ¢esto susre¢u sa nerazumevanjem poslodavca
za njihove dodatne obaveze nametnute brigom o detetu.

Siromastvo se ¢esto prepoznaje kao strukturalni uzrok isklju€ivanja i deprivacije razliitih
kategorija stanovnisStva, a zbog veoma negativnih posledica Zivota u siromastvu, prvi cilj
OdrZivog razvoja upravo je Okoncati siromastvo u svim oblicima sa ciljem da se do 2030.
godine smanji za bar polovinu procenat muskaraca, Zena i dece svih uzrasta koji Zive u
siromastvu u svim dimenzijama, a u skladu sa nacionalnim definicijama. IstrazZivanja
Svetske banke ukazuju da osobe sa invaliditetom cine oko 20% siromasnih osoba, kao i da
su deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom izloZzena vec¢em riziku od hronicnog
siromastva (33, 34).
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Konvencija o pravima deteta propisuje pravo deteta na Zivotni standard koji odgovara
detetovom fizickom, mentalnom, duhovnom, moralnom i socijalnom razvoju, a drzava se
obavezuje da ¢ée, ukoliko je to potrebno, preduzeti mere da pomogne roditeljima i drugim
odgovornim osobama za dete kroz obezbedivanje materijalne pomodéi i programa,
posebno u pogledu ishrane, odevanja i stanovanja, Sto podrazumeva i nabavku
odgovarajuéeg nameStaja i asistivne tehnologije koja je potrebna detetu da Zivi
dostojanstveno i samostalno (23). Takode, Konvencija o pravima deteta propisuje i pravo
deteta na socijalnu zastitu i socijalno osiguranje, pri ¢emu to pravo treba da, ako je to
moguce, uzme u obzir sredstva i polozaj i deteta, odnosno osoba koje su odgovorne za
njegovo izdrZavanje. Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom dodatno propisuje da
osobe sa invaliditetom, a posebno Zene i devojcice sa invaliditetom, treba da imaju
pristup programima za smanjenje siromastva, kao i da osobe sa invaliditetom i njihove
porodice koje Zive u siromastvu treba da imaju pristup drzavnoj pomocdi za pokrivanje
troskova vezanih za invaliditet, ukljucujudi i pristup programima socijalnih stanova (2).

U Srbiji je siromastvo dece izrazen problem. Prema Anketi o potrosnji domadinstva iz
2014. godine, stopa apsolutnog siromastva mladih do 13 godina iznosi 12% naspram 9%
kod opste populacije (17). Ipak, postojeca statisticka istraZivanja ne bave se na
sistemati¢an nacin pitanjima osoba sa invaliditetom. lako nedovoljni, najcelovitiji podaci
o0 siromastvu osoba sa invaliditetom nalaze se u Anketi o Zivotnom standardu (AZS)", pa
tako podaci iz 2007. godine pokazuju da oko 8% osoba sa invaliditetom Zivi ispod linije
siromastva, u poredenju sa 7% opste populacije u Srbiji (35).

Uzimajuci u obzir poveéane troSkove domacinstava neophodnih za decu sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom, kao Sto su izdvajanja za razli¢ita pomagala, poseban prevoz,
specificna ishrana, lekovi koji nisu (u potpunosti) pokriveni zdravstvenim osiguranjem,
pretpostavka je da je i stepen siromastva ove dece viSi. Naime, prema nalazima
kvantitativnog istrazivanja sa roditeljima sprovedenim za potrebe ove analize, Cetvrtina
porodica svoj socio-ekonomski poloZaj vidi kao lo$ ili veoma los (26%), a ¢ak 60,1% navodi
da prihodi porodice nisu dovoljni da pokriju dodatne troskove u vezi sa brigom o detetu
sa smetnjama u razvoju i invaliditetom (32).

1 Medutim, najvedi izazov jeste ¢injenica da AZS nije redovno istraZivanje RZS-a, veé je sproveden u nekoliko
ciklusa i poslednjih 10 godina nije radena (AZS sprovedena 2002. i 2003. godine (istraZivanje sprovela
privatna firma), i 2007. godine (istraZivanje sproveo RZS). Ipak u nedostatku drugih podataka, za potrebe ove
inicijative navodimo podatke iz poslednje AZS, kako bismo bar dobili predstavu siromastva dece sa
invaliditetom u Srbiji. Studija o Zivotnom standardu: Srbija 2002—2007, Republic¢ki zavod za statistiku Srbije,
2008 (Beograd: Publikum).
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Rezultati ukazuju da dodatna izdvajanja porodice za brigu o deci u proseku iznose oko
25.000 dinara, a kre¢u se od 2.000 dinara do 100.000 dinara na mesec¢nom nivou, pri
¢emu porodice najmanje sredstava izdvajaju za participaciju u uslugama socijalne zastite,
a najvise za leCenje i nabavku proizvoda potrebnih za svakodnevnu brigu o detetu (32).

Kako porodice nemaju dovoljno podrske za brigu o detetu, jedan od roditelja Cesto je
morao da odustane od posla da bi na dnevnom nivou brinuo o detetu (24%), Sto dodatno

Zvani¢nih podataka o siromastvu dece sa invaliditetom u redovnim anketama

koje sprovodi Republi¢ki zavod za statistiku nema, a metodoloski pristup za

izraCunavanje siromastva osoba sa invaliditetom, a posebno dece predstavlja

poseban izazov.

smanjuje prihode porodice, koji iznose oko 16.500 dinara po ¢lanu porodice (32). Najc¢es¢i
izvor prihoda porodica jeste dodatak za pomo¢ i negu drugog lica (73%), zatim radni
odnos (71%), dok nov¢anu socijalnu pomo¢ prima 9% porodica dece sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom (32).

Ukljucivanje roditelja dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom na trZiste rada oteZava
i nerazumevanje poslodavaca za dodatne obaveze koje imaju u vezi sa brigom o detetu,
pri cemu je roditeljima teSko da prekinu radni odnos zbog dodatnih troskova vezanih za
brigu o detetu.

«Nije sve u parama, ali na Zalost zdravstvo je postalo takvo da sad
moras i¢i privatno i da tim parama moZes nesto da resis. Moja
supruga je htela da napusti posao ali ja sam joj dao kontra-
argumente. Mi gde god da zakucamo bez para ne moZemo. Drugi
razlog je bio da ode malo, bar na pet minuta, iz ove nase surove
stvarnosti, njoj ¢e znaciti. »

Otac deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«Meni je na primer Sef, to jest gazda firme, rekao da ne mogu da
dobijem slobodan dan kada sam trebao da uzmem operisanu Cerku iz
bolnice. Bio je kraj godine, decembar, a ja sam iskoristio sve dane
godisnjeg odmora. Nije me pustio, rekao je: ili dete ili posao. Ali nasao
sam nekoga ko je umesto mene otisao po moju Zenu i dete i izveo ih iz
bolnice.»

Otac deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
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«Ne dozvoljavam sebi da idem na bolovanje. Ne idem na godisnji, kad
god nesto treba za dete ja uzmem od svog godisnjeg, cuvam dane.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

U Srbiji postoji vise vrsta materijalne podrske koje su znacajne i za decu sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom i njihove porodice. Nov¢ana davanja koja su usmerena na
smanjenje siromastva, dodeljuju se uz proveru materijalnog stanja, finansiraju se sa
nacionalnog nivoa, a ukljuuju novcanu socijalnu pomo¢ i decji dodatak. Lokalne
samouprave u okviru svoje nadleznosti dodeljuju jednokratnu pomo¢, pomo¢ u naturi i
druge vrste materijalne podrske koje bi takode mogle da se svrstaju u mere usmerene na
smanjenje siromastva. Dodatak za pomo¢ i negu drugog lica i uveéani dodatak za pomoc¢ i
negu drugog lica predstavljaju davanja koja se dodeljuju bez provere materijalnog stanja
jer dolaze iz sistema socijalne zastite i namenjeni su osobama sa invaliditetom, pa samim
tim i deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom za obezbedivanje servisa podrske (36).

Novcana socijalna pomo¢ (NSP) definisana
STERE R EH e S E M G e | je za ,pojedinca, odnosno porodicu, koji

porodici odvaja skoro upola manje u svojim radom, prihodima od imovine ili iz
drugih izvora ostvaruju prihod manji od

odnosu na prosecne rashode za ove
iznosa novcane socijalne pomodi
utvrdenog ovim zakonom" (36). Analiza
novcanih davanja za decu i porodice sa
decom u Srbiji ukazuje na to da je obuhvat
ovim davanjima mali (oko 7% dece u Srbiji)
i da su godiSnja primanja porodica sa
decom po osnovu NSP-a niska, a tek za
porodice sa Cetvoro dece iznosi pomoci

dostizu neto minimalnu zaradu.

namene u EU:
Srbija: 1,2% BDP-a

EU: 2,3% BDP-a

Prema podacima iz 2012. godine, 0,33%
BDP-a odvajalo se za declji dodatak, a tek
0,04% za dodatak za tudu negu i pomoc¢
drugog lica (37).

Prepoznajuci potrebu da se popravi svrha
ovog davanja koja nije u potpunosti adekvatna, a posebno da se unapredi zastita dece sa
invaliditetom u najsiromasnijim porodicama (37), analiza predlaze povecanje pondera
(iznosa) koji se dodeljuju deci sa invaliditetom u najsiromasnijim porodicama, posto u
Srbiji, osim uvecanog decijeg dodatka, ne postoje drugi instrumenti zastite materijalnog
poloZaja ove posebno ugroZene grupacije. Ova izmena bi omogudila i povecanje obuhvata
dece, kao i svrsishodniju raspodelu.

Program decijeg dodatka je nov€ano davanje usmereno na porodice sa nizim dohotkom
koje imaju decu, i dodeljuje se uz proveru materijalnog stanja. Posebne pogodnosti
predvidene su za decu sa smetnjama u razvoju, odnosno decu sa invaliditetom i decu
samohranih roditelja, hranitelja i staratelja.
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Te pogodnosti su sledeée: i dete starije od 19 godina moze primati deciji dodatak pod
uslovom da je sa smetnjama u razvoju i da ucestvuje u programu specijalnog
osposobljavanja, a najduze do 26 godine; za samohrane roditelje, hranitelje, staratelje i
roditelje deteta sa smetnjama u razvoju prihodni cenzus uvecava se za 20%; iiznos
decijeg dodatka za decu sa samohranim roditeljima, hraniteljima, starateljima i decu sa
smetnjama u razvoju uvecava se za 30%, a u slucaju visestrukog osnova za 69% (37).

Od ukupno 382.900 dece koja primaju deciji dodatak znacajan je broj njih koja ostvaruju
pravo pod povoljnijim uslovima i koja primaju uveéani deciji dodatak: u 2012. ih je bilo
ukupno 80.900, odnosno 21% od ukupnog broja. Medu ovom decom je oko 4.000 dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom. Jedan mali broj dece, s obzirom na ugroZenost po
dva osnova, ostvaruje pravo na uveéanje od 69%. To su gotovo po pravilu deca sa
smetnjama u razvoju u jednoroditeljskim porodicama. Takve dece je manje od 2% u
ukupnom broju dece koja ostvaruju pravo na uvecani dodatak (37).

Prepoznajuéi posebnu osetljivost dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom analiza
predlaze uvodenje univerzalnog decijeg dodatka za ovu decu, kao i povecanje njegovog
iznosa za 50%.

Jedan od vainih vidova podrske porodicama sa decom na najranijem uzrastu je tzv.
roditeljski dodatak koji je univerzalan za sve roditelje sa novorodenom decom i
predstavlja meru populacione politike.

Iznosi roditeljskog dodatka su visoki u odnosu na vecinu zemalja EU gde se ovakvo
davanje ispladuje roditeljima jednokratno. Nakon zakonskih promena, 2005. godine, u
Srbiji se ovaj dodatak isplacuje jednokratno samo za prvo dete, dok se za naredno rodenu
decu sredstva ispladuju u 24 mesecne rate. Priblizno 60 hiljada porodica prima roditeljski
dodatak, a jo$ 36,7 hiljada korisnika ostvaruje naknadu tokom odsustva povodom
rodenja deteta’>. Mali broj roditelja dece sa invaliditetom je, po¢evéi od 2012. godine,
poceo da dobija i posebnu naknadu, kao vid socijalne penzije® (37).

Prema opstem uslovu pravo na dodatak za pomo¢ i negu drugog lica ima lice ,kome je
zbog fizickog ili senzornog ostecenja, intelektualnih poteskoc¢a ili promena u
zdravstvenom stanju neophodna pomo¢ i nega drugog lica da bi zadovoljilo svoje
osnhovne Zivotne potrebe”. U 2015. godini je ukupno 3.069 dece koristilo osnovni dodatak
za pomoc¢ i negu drugog lica, a 3.656 uvecani dodatak za pomo¢ i negu drugog lica (38).

12 Majke mogu koristiti oba dodatka, tako da se obuhvat ovim davanjima preklapa delom.

3 U skladu sa Zakonom o socijalnoj zastiti jedan od roditelja koji nije u radnom odnosu, a koji najmanje 15
godina neposredno neguje svoje dete koje je ostvarilo pravo na uveéani dodatak za pomo¢ i negu drugog lica,
ima pravo na posebnu novéanu naknadu u vidu doZivotnog mesec¢nog nov€anog primanja u visini najnize
penzije u osiguranju zaposlenih, kad navrsi opsti starosni uslov za ostvarivanje penzije prema propisima o
penzijskom i invalidskom osiguranju, ako nije ostvario pravo na penziju.
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Ipak, sama procena trenutno je zasnovana na medicinskim kriterijumima i ne obuhvata
procenu funkcionalnosti i potrebne podrske. Isto tako, deca sa mentalnim i
intelektualnim smetnjama teZe dobijaju ovaj vid podrske iako im je u istoj meri potreban.
Medutim, broj dece koja primaju uveéani dodatak za pomo¢ i negu porastao je za 16% u
periodu od 2010. do 2015. godine. Procenjeno je da je uveéani dodatak za negu i pomo¢
drugog lica na adekvatnom nivou, posebno kada se uzme u obzir i naknada u vidu
socijalne penzije za roditelje dece korisnika ovog dodatka. Medutim, ukoliko pravo na
dodatak za pomo¢ i negu drugog lica posmatramo pre svega kao ,kompenzaciju za
propustenom zaradom roditelja, ili kao cenu usluge za posebnu negu deteta”,
preporucuje se moguénost uvodenja univerzalnog decijeg dodatka za decu sa smetnjama

u razvoju (37).

S EIN e ey R EloMGISNI [ Kada je u pitanju stanovanje, 70% anketiranih
veoma lo$ vidi 26% roditelja, a roditelja navodi da su vlasnici stana u kojem Zive

58% smatra da je proseéan. $to umanjuje troskove Zivota, ali je ipak zbog
preovladujuéeg siromastva porodica sa decom sa

smetnjama u razvoju vazno obezbediti dodatne opcije stanovanja. Zakon o stanovanju i
odrzavanju zgrada uvodi pojam stambene podrske, ali je njena primena otezana usled
malog kapaciteta socijalnih stanova na lokalnom nivou (39). Stambena podrska je svaki
oblik pomoci za stanovanje licu koje iz socijalnih, ekonomskih i drugih razloga ne moze
sopstvenim sredstvima da resi stambenu potrebu po trziSnim uslovima za sebe i svoje
porodi¢no domacinstvo. Osobe sa invaliditetom, kao i korisnici prava iz oblasti boracko-
invalidske zastite ukljuceni su u kategorije korisnika stambene podrske.

U tom smislu, ovaj zakon ne prepoznaje porodicu deteta sa smetnjama u razvoju kao
posebno osetljivu grupu u pogledu ostvarivanja prava na stanovanje, ali je predvideno
davanje prvenstva prilikom pomodi za ozakonjenje stana ili porodi¢ne kuée, odnosno
prvenstvo za dodelu stambene podrske.

U delu koji se odnosi na adekvatan standard Zivota i socijalnu zastitu, Komitet za prava
osoba sa invaliditetom izrazio je zabrinutost zbog nedostatka pristupacnih socijalnih
stanova i preporucio Srbiji da u potpunosti realizuje zakon koji garantuje kvotu od 10%
pristupacnih stanova za osobe sa invaliditetom. Kako bi se unapredila pristupacnost
objekata, 2015. godine donet je Pravilnik o tehni¢kim standardima planiranja,
projektovanja i izgradnje objekata kojima se osigurava nesmetano kretanje i pristup
objektima osoba sa invaliditetom, dece i starih osoba (40).

Potrebno je mnogo vise od direktnih novéanih i materijalnih davanja kako bi se unapredio
poloZaj dece sa smetnjama u razvoju, a to obuhvata adekvatan i nesmetan pristup
uslugama iz oblasti zdravstvene i socijalne zastite, kao i obavezno ukljuéivanje u
obrazovni sistem (predskolski i Skolski).
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Obrazovanje

Podaci prikupljeni u okviru situacione analize ukazuju na slabost trenutnog sistema
obrazovanja, kao i celokupnog drustva u obezbedivanju adekvatnih uslova za
obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. lako je stratesko opredeljenje
Republike Srbije razvoj inkluzivnog obrazovanja, a zakonodavni okvir svoj deci sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom omoguéuje besplatno osnovno i srednje $kolovanje,
kao i nesmetan upis u redovne Skole, obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom i dalje se odvija kroz dva paralelna sistema — redovni i specijalni. Poslednje
izmene zakona ponovo vracaju i mogucénost formiranja posebnih odeljenja za decu sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom u okviru redovnih $kola. lako ne postoje precizni
podaci, procena je da je tokom 2014/2015. godine osnovno i srednje obrazovanje
pohadalo oko 14.200 dece sa smetnjama u razvoju, sto €ini 1,7% ucenika, pri ¢emu 6.708
u okviru skola za ucenike sa smetnjama u razvoju i oko 7.500 u sistemu redovnih Skola.
lako je stopa pohadanja Skole u segregiranom okruzenju 0,8% za osnovne $kole i 0,9% za
srednje Skole, ovi podaci ukazuju da polovina dece sa smetnjama u razvoju sistem
obrazovanja pohada u segregiranom okruZenju.

Posebno zabrinjava nalaz da roditelji dece sa smetnjama u razvoju pozitivnije govore o
iskustvima dece u specijalnom u odnosu na redovno obrazovanje. lako istraZivanja
ukazuju da Skole za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju ne uspevaju da deci
prenesu znanja i vestine potrebne za samostalan Zivot, a tek u 27% Skola za obrazovanje
ucenika sa smetnjama u razvoju zaposleni smatraju da su dobro pripremljeni za podrsku
deci, roditelji naglasavaju da je sistem obrazovanja u ovim Skolama prilagodeniji deci sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom u odnosu na redovno obrazovanje. Oni kao pozitivhe
stvari isticu da se u Skolama za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju deca
medusobno druZe i razvijaju svakodnevne Zivotne vestine, da je vedi broj nastavnika koji
rade sa decom, ali i da radno vreme skole njima omogucava da se bolje organizuju. Ovaj
rezultat ukazuje, u stvari, na nedostatak podrske deci u redovnim skolama.

lako su predvideni brojni mehanizmi prilagodavanja obrazovanog procesa u redovnim
Skolama za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, pocevsi od pristupa Skoli do
mnogobrojnih drugih mera podrske, oni joS uvek nisu u potpunosti i svuda zaziveli.
Naime, detetu sa smetnjama u razvoju koje ne moZe da prati nastavu na isti nacin kao i
druga deca moguce je prilagoditi nastavu kroz kreiranje individualnog obrazovnog plana
(lOoP).

Na taj nacin moZe da se prilagodi program rada, odnosno sadrzaj rada, ishodi i standardi.
Ipak, nastavnici Cesto nemaju ni neophodne vestine da pripreme i primene IOP, a neretko
su medu nastavnicima prisutni i stereotipi o deci sa smetnjama u razvoju.
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Stereotipi su prisutni i kod gradana, tako da 48% gradana smatra da je za decu sa fizickim
i senzornim invaliditetom bolje da pohadaju redovnu nego specijalnu skolu, dok 32% isto
smatra za decu sa intelektualnim teskoc¢ama. Ukoliko je detetu koje je uklju¢eno u
obrazovanje potrebna dodatna podrska, procenu potreba za tom dodatnom podrskom
vrsi interresorna komisija za procenu potreba za dodatnom obrazovnom, zdravstvenom i
socijalnom podrsku detetu i uceniku, koja predstavlja organizacionu jedinicu lokalne
samouprave. Ova komisija kreira plan holisticke (sveobuhvatne) podrske za dete, ali je
poloZaj ove komisije takav da njeni zaklju€ci nisu obavezujuéi za pruZzaoce usluga.
Ostvarivanje prava na podrsku komplikuje to Sto se razli¢ite vrste podrske, osim $to se
finansiraju kroz razlicite drzavne sisteme, finansiraju i sa razli¢itih nivoa vlasti, pa je
koordinacija podrske znacajno otezana. Tako je tokom 2015. godine bilo zaposleno svega
173 pedagoskih asistenata, pri ¢emu je vecina radila sa romskom decom. Isto tako, usluge
licnog pratioca koji deci pomaZze da dodu do Skole i obavljaju svakodnevne aktivnosti
koristilo je 709 dece u 2015. godini. Ovi nalazi ukazuju da drZava u celini, a ne samo
sistem obrazovanja, mora da preduzme hitne mere kako bi podrzalo inkluziju dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom u redovno obrazovanje. Hitnost rada na razvoju
inkluzivnog obrazovanja potvrdena je i kroz preporuke Komiteta za prava osoba sa
invaliditetom, koji je Republici Srbiji preporucio da najkasnije do 2020. godine razvije
akcioni plan za inkluzivno obrazovanje sa konkretnim ciljevima.

U Srbiji je obrazovanje organizovano kroz predskolsko, osnovno-skolsko, srednje, visoko i

vie obrazovanje i obrazovanje odraslih'* *>.

Pripremni predskolski program i osnovno obrazovanje su u Srbiji obavezni i besplatni za
svu decu, ukljucujuéi i decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom (41). Srednje
obrazovanije je isto tako besplatno za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom™.

14 Zakon predvida i mogucénost organizovanja nastave za ucenike na duzem kuénom i bolnickom leéenju, kao i
nastave na daljinu. Ovi vidovi nastave za decu sa smetnjama u razvoju se organizuju na osnovu zahteva
roditelja, odnosno zakonskog zastupnika.

> Sistemom obrazovanja upravlja Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja koje pretezno
obezbeduje funkcionisanje sistema obrazovanja i vaspitanja u skladu sa opStim principima i ciljevima
obrazovanja i vaspitanja, a koje ima i 16 Skolskih uprava (organizacionih jedinica koje obavljaju strucno-
pedagoski nadzor, daju podrsku razvojnom planiranju i osiguranju kvaliteta rada ustanova). Za razvoj,
pracenje i unapredivanje obrazovanja u Srbiji odgovorni su Nacionalni prosvetni savet, Zavod za
unapredivanje obrazovanja i vaspitanja i Zavod za vrednovanje kvaliteta obrazovanja i vaspitanja. Od znacaja
za poloZaj dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom takode je uspostavljanje i rad Grupe za socijalnu
inkluziju u okviru MPNTR. Sistem obrazovanja se pretezno finansira sa nacionalnog nivoa, odnosno iz budzeta
Republike Srbije, pri ¢emu izdvajanja za obrazovanje iznose 5% budzeta.
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U poslednjih deset godina sprovedene su znacdajne reforme sistema obrazovanja i
vaspitanja i unapreden je poloZaj dece sa smetnjama u razvoju. Najveéi napredak
postignut je u pogledu unapredenja pravnog okvira i otvaranja redovnog obrazovanja
deci sa smetnjama u razvoju. Dok pre 2009. godine nisu sva deca imala pravo na redovno
obrazovanje'’, Zakon o osnovama obrazovanja i vaspitanja iz 2009. godine (41) i prateéi
zakoni, podzakonska i strateska akta (42-51) propisuju jednako pravo i dostupnost
obrazovanja bez diskriminacije i izdvajanja na osnovu te$koée i smetnji u razvoju® (41).

Ipak, i zakonodavni i strateski okvir i dalje prepoznaju postojanje dva alternativna sistema
obrazovanja za decu sa smetnjama u razvoju — redovni i specijalni. lako je osnovno
strateSko opredeljenje u obrazovanju dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
inkluzivno obrazovanje, strategija predvida postepen prelazak sa specijalnog
obrazovanja® na inkluzivno obrazovanje, a posto se obezbede svi potrebni uslovi za
ukljudivanje deteta u sistem obrazovanja® (51).

U segregiran oblik obrazovanja deca mogu da se upiSu na osnovu misljenja interresorne
komisije za procenu potreba za pruzanjem dodatne obrazovne, zdravstvene ili socijalne
podrske i uz saglasnost roditelja, ukoliko je priroda i ozbiljnost smetnje u razvoju deteta
takva da se pohadanjem redovne Skole ne mogu postic¢i zadovoljavajudi rezultati i pored
dodatne podrske. lako samo misljenje interresorne komisije nije i obavezujuce, vec izbor
institucije zavisi od roditelja deteta, postojanje dva paralelna sisitema obrazovanja za
decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom nije u skladu sa medunarodnim pravnim
okvirom.

Zakon o predskolskom obrazovanju i vaspitanju ne predvida posebne ustanove za decu sa
smetnjama u razvoju. Ipak, deca sa smetnjama u razvoju mogu da ostvaruju pravo na
predskolsko vaspitanje i obrazovanje zajedno sa svom decom, u vaspitnoj grupi, uz plan
individualizacje ili individualni vaspitno-obrazovni plan u razvojnoj grupi, na osnovu

'8 0sim ukoliko nisu upisani u privatne skole.

7 pre donosenja Zakona o osonovama obrazovanja i vaspitanja iz 2009. godine, Komisija za pregled dece sa
smetnjama u razvoju je utvrdivala sposobnost deteta za sticanje obrazovanja i vaspitanja i odredivala vrstu
Skole koje ¢e dete upisati, a na osnovu Odluke o kriterijumima za razvrstavanje dece ometene u razvoju i
nacinu rada komisija za pregled dece ometene u razvoju iz 1986. godine, bez obzira na stavove i Zelje
roditelja.

18 Uklju€ujudi i decu smestenu u ustanovama socijalne zastite, bolesnu decu, kao i decu na bolni¢ckom i
kué¢nom lecenju.

19 Obrazovanje u specijalnim vaspitno-obazovnim ustanovama i programima.

20 Osiguranje dodatnog finansiranja, priprema ustanova i posebna pomo¢ ustanovama koje imaju veéi broj
ucenika sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, obuka kadrova, obezbedivanje adaptiranih prostornih i
drugih uslova, razvijanje odgovarajucih programa (ukljucujuéi i individualnih obrazovnih planova), resursa za
uéenje i tehnickih pomagala, obezbedivanje posebnih sistema podrske (ukljucujuéi i personalne/pedagoske
asistente).
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individulno vaspitno-obrazovnog plana ** *

. Prema usvojenim izmenama i dopunama
Zakona iz 2017. godine, za dete upisano u razvojnu grupu planira se i realizuje
svakodnevna interakcija i ukljuéenost u aktivnosti ostalih vaspitnih grupa. U toku
pohadanja predskolskog programa razvoj deteta prati se i na osnovu predloga tima za
inkluzivno obrazovanje, tako da dete sa smetnjama u razvoju i invaliditetom moze
potpuno predi iz razvojne u vaspitnu grupu. Sto se ti¢e osnovnog i srednjoskolskog
obrazovanja, Zakon o osnovama obrazovanja i vaspitanja, osim upisa u osnovnu $kolu®,
ostavlja mogucnost da se dete sa smetnjama u razvoju upiSe i u Skolu za obrazovanje

ucenika sa smetnjama u razvoju.

lako su Zakonom o osnovnom obrazovanju i vaspitanju iz 2013. godine bila ukinuta
specijalna odeljenja za ucenke sa smetnjama u razvoju i invaliditetom u osnovnim
Skolama, izmene ovog zakona iz 2017. godine dozvoljavaju formiranje posebnih odeljenja
za ucenike sa smetnjama u razvoju i invaliditetom kao jedan od vidova segregacije.

Kako bi se osigurala prilagodenost obrazovnog procesa deci sa smetnjama u razvoju,
predvideni su brojni mehanizmi podrske i razli¢iti nivo prilagodavanja obrazovnog
procesa.

! Jako to nije predvideno zakonom i u okviru Skola za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju se jos
uvek organizuju i predskolske grupe, tako da deca sa smetnjama u razvoju mogu da obavezni predskolski
program pohadaju i u okviru ovih skola.

2y jednoj vaspitnoj grupi moZze biti do dvoje dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Broj dece u
vaspitnoj grupi, umanjuje se za tri po detetu koje ostvaruje pravo na dodatnu podrsku u vaspitnoj grupi, uz
plan individualizacije ili individualni vaspitno-obrazovni plan.

2y prvi razred osnovne Skole upisuje se svako dete koje pre pocetka Skolske godine ima izmedu 6,5 i 7,5
godina. Umesto provere gotovosti za polazak u Skolu, testiranje se vrsi tek nakon upisa deteta u skolu i to
samo kako bi se utvrdilo da li je detetu potrebna dodatna podrska u cilju postizanja boljih rezultata tokom
redovnog Skolovanja. Medunarodni standardi®® i preporuke medunarodnih ugovornih tela isticu
neophodnost da drzava obezbedi pravo na inkluzivno obrazovanje za svako dete sa smetnjama u razvoju, ali
da to ne znadi istovremeno odrzavanje paralelnog sistema specijalnog obrazovanja. Medutim, stratesko
opredeljenje Srbije do 2020. godine jeste da specijalne skole treba zadrzati za ,specificne okolnosti i za one
kategorije dece za koje su neophodne, a ostale bi trebalo da se pretvore u resursne centre za pruzanje
pomoci redovnim Skolama, nastavnicima i porodicama u primeni inkluzivnog pristupa u skolama u opstini ili
regionu.”
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Osnovna tela zaduZena za izjednacavanje moguénosti dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom u pogledu obrazovanja jesu:

e Tim za inkluzivno obrazovanje

e Tim za pruZanje dodatne podrske detetu/uéeniku

e Interresorna komisija za procenu potreba za dodatnom obrazovnom,
zdravstvenom i socijalnom podrSkom detetu i uceniku (u daljem tekstu:
sinterresorna komisija/IRK")

Tim za inkluzivno obrazovanje

Kako bi se obezbedila podrska obrazovanju dece sa smetnjama u razvoju, propisano je da
sve predskolske ustanove, osnovne i srednje Skole formiraju timove za inkluzivno
obrazovanje Ciji je zadatak da rade na razvijanju i unapredivanju inkluzivne klime, politike
i prakse na nivou ustanove. Ovaj tim osmiSljava mere za sprovodenje inkluzivnog
obrazovanja u skoli, mehanizme za potpunu inkluziju dece, kao i razvoj nastavnickih
kompetencija za inkluzivho obrazovanje. Tim radi na pravovremenom identifikovanju
dece iz osetljivih grupa, osmisljava participaciju roditelja, brine o saradnji nastavnika i
roditelja u procesu kreiranja podrske deci.

Tim za pruZanje dodatne podrske detetu/uéeniku

Ukoliko postoji potreba za dodatnom podrskom u obrazovanju, za dete/udenika se
formira tim za pruzanje dodatne podrske detetu/uceniku koga cine roditelj, odnosno
drugi zakonski zastupnik, vaspita¢/nastavnik razredne, odnosno predmetne nastave,
odnosno odeljenjski stareSina i stru¢ni saradnik, a u skladu sa potrebama deteta i
pedagoski asistent, odnosno li¢ni pratilac deteta, na predlog roditelja, odnosno drugog
zakonskog zastupnika. Ovaj tim na osnovu praéenja dobrobiti i napredovanja deteta u
razvoju i ucenju, ukoliko utvrdi da dete ne postize olekivane obrazovne rezultate,
izraduje pedagoski profil deteta kao osnovu za planiranje podrske i prilagodavanja u
procesu obrazovanja kroz plan individualizacije i/ili individualni obrazovani plan sa
prilagodenim ili sa izmenjenim programom.

Interresorna komisija

Interresorna komisija je organ u sklopu jedinice lokalne samouprave, a ¢ine je
predstavnici sistema obrazovanja, socijalne zastite i zdravstva kao stalni clanovi
(pedijatar, predstavnik centra za socijalni rad, defektolog odgovarajucéeg profila i psiholog
zaposlen u obrazovanju i vaspitanju).

Povremeni ¢lan je lice koje dobro poznaje dete/udenika i koje je sa njim imalo duzi
kontakt, i bira se za svakog pojedinacno.
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Osnovna uloga IRK jeste da proceni potrebe deteta za dodatnom podrskom, odnosno
prava i usluge koje detetu obezbeduju prevazilazenje fizickih i socijalnih prepreka ka
nesmetanom obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti od znacaja za ukljucivanje u
obrazovni proces, Zivot u zajednici i napredovanje. Pravo na dodatnu podrsku ima svako
dete kome je usled socijalne uskracenosti, smetnji u razvoju, invaliditeta, teskoc¢a u
ucenju, rizika od ranog napustanja Skolovanja ili drugih razloga, potrebna dodatna
podrska da bi se sa manje tesSkoca razvijalo i uklju¢ilo u obrazovanje i zajednicu. Na
osnovu procene deteta za podrSkom interresorna komisija donosi misljenje, koje
predstavlja pisani dokument i obuhvata: licne podatke deteta; podatke ¢élanova IRK;
mesto gde je procena sprovedena; metodologiju procene — instrumente i tehnike
koriséene u proceduri procene; opis deteta i okolnosti u kojima ono i njegovi roditelji
Zive; identifikovane (drustvene, zdravstvene, obrazovne) prepreke sa kojima se dete
suocava; individualni plan podrske za dete na osnovu prava i usluga u zdravstvenom
sistemu, sistemu socijalne zastite i obrazovnom sistemu; procenu detetovih potreba za
dodatnom podrskom; vrstu dodatne podrske koja je detetu potrebna i kako mu ona
moze pomodi da prevazide prepreke, uklju¢ujuéi koordinisanu meduresornu saradnju;
vremenski okvir unutar koga ¢e mere dodatne podrske biti sprovedene; gde ¢e dodatna
podrska biti obezbedena. U tom smislu, osnovna uloga interresornih komisija jeste da
kreira mere koje ée obezbediti holisticku podrsku za dete, kako bi ravnopravno sa
drugom decom uéestvovala u obrazovanju®. lako su IRK pre svega kreirane kako bi
pruzile detetu podrsku u obrazovanju, one predstavljaju jedan od vainih mehanizama
koordinacije usluga za dete na lokalnom nivou u cilju socijalne inkluzije. Osim $to podrsku
deci mogu da pruzaju licni pratioci, ustanova moZe da angaZuje i pedagoskog asistenta
kako bi se pruzila podrska deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom u okviru nastave,
ali sama pozicija nije jasno definisana, niti su propisani kriterijumi za angaZovanje
pedagoskih asistenata (52). Ipak, treba imati u vidu da je li¢ni pratilac usluga socijalne
zaStite i da kao takav samo pruza podrSku detetu tokom obrazovanja, ali je na
nastavnicima i Skoli da sam proces obrazovanja prilagodi svakom detetu sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom.

** Jedan od navaznijih oblika podrske je usluga pedagoskog asistenta, koja treba da bude dostupna u okviru
predskolske ustanove i osnovne Skole. On pruza podrsku deci, ali i vaspita¢ima, nastavnicima i stru¢nim
saradnicima, u cilju unapredivanja rada sa decom i ostvaruje saradnju sa roditeljima.
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Najvazniji mehanizmi za unapredenje poloZaja dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom su:

e lIzrada plana individualizacije

e Izrada individualnog obrazovnog plana sa prilagodenim nacinom rada i uslova u
kojima se izvodi obrazovno-vaspitni rad

e Izrada individualnog obrazovanog plana sa prilagodenim ciljevima sadrZaja i
nacina ostvarivanja programa nastave i ucenja i ishoda obrazovno-vaspitnog rad

e Prilagodavanje broja u¢enika u vaspitnoj grupi/odeljenju®

Prvi nivo podrske detetu koje ne postize ocekivana obrazovna postignuca pruza se kroz
diferencijaciju i individualizaciju nastave i vannastavnih aktivnosti.

Ukoliko podrska pruzena kroz individualizaciju ne dovede do pozitivnhog pomaka u
postignuéima deteta, predlaZe se izrada individualnog obrazovnog plana sa prilagodenim
programom (prilagodavanje metoda, materijala, prostora, uslova) prema kome ce se
odvijati obrazovno-vaspitni proces za to dete/uéenika (u daljem tekstu IOP1). Tim za
inkluzivno obrazovanje daje predlog za izradu individualnog obrazovnog plana, a izraduje
ga tim za pruzanje podrske detetu/uéeniku. Ako mere podrske predvidene dokumentom
IOP1 ne daju rezultate, uz saglasnost roditelja i misSljenje interresorne komisije, tim za
podrsku detetu pristupa izradi individualnog obrazovnog plana sa izmenjenim/smanjenim
sadrZajem, ishodima i standardima (u daljem tekstu I0P2).

lako zakonodavni okvir predvida mnogobrojne vrste podrske za decu sa smetnjama u
razvoju kako bi se ukljucila i redovno obrazovanje, ipak odrZavanje paralelnog sistema
obrazovanja za decu sa smetnjama nije u skladu sa medunarodnim pravnim okvirom.

Obuhvat dece sa smetnjama u razvoju u okviru predskolskog obrazovanja je nizak, kao i
dece iz opsSte populacije, ali ne postoje adekvatni desegregisani podaci u odnosu na
invaliditet. Predskolskim obrazovanjem i vaspitanjem 2011. godine bilo je obuhvaéeno
ukupno 39% sve dece predskolskog uzrasta® (53), pri ¢emu je nizak obuhvat dece u
ruralnim podrucjima (29%), kao i dece na smestaju u ustanovama socijalne zastite (13%)
(54, 55). Posebno je nizak obuhvat dece programom u jaslicama (do 3 godine) i iznosi
16% (53).

 Na nivou predskolskih ustanova postoje dodatni uslovi za prilagodavanje broja dece u vaspitnim grupama u
zavisnosti od toga da li grupu pohadaju i deca sa smetnjama u razvoju ili ne. U jednoj vaspitnoj grupi ne moze
biti viSe od dvoje dece sa smetnjama u razvoju, a broj dece u vaspitnoj grupi u koju je upisano jedno dete sa
smetnjama u razvoju smanjuje se za troje dece u odnosu na ukupan broj dece po vaspitnoj grupi. Isto tako,
broj dece sa smetnjama u razvoju koja se upisuju u razvojnu grupu iznosi Cetiri do Sest.

% 3to je dva puta manje nego na nivou EU.
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Isto tako, tek je 50% dece uzrasta 3-5 godina obuhvaéeno programom predskolskog
obrazovanja i vaspitanja, pri ¢emu samo 4-10% dece iz osetljivih grupa (27). lako je
procena da 5% dece ima smetnje u razvoju ili invaliditet, tek 1,2% upisane dece je imalo
smetnje u razvoju ili invaliditet (56), Sto ukazuje da deca sa smetnjama u razvoju imaju 4
puta manju Sansu da na ovom uzrastu pohadaju ustanove za predskolsko vaspitanje i
obrazovanje. Ukupan broj dece sa smetnjama u razvoju koji je pohadao vrtice nije
poznat. lako na nivou predskolsih ustanova ne postoje izdvojene ustanove za decu sa
smetnjama u razvoju, podaci ukazuju da je u 2016/2017. godini bilo 50 razvojnih grupa za
decu sa smetnjama u razvoju, koje je pohadalo 394 dece, dok je IOP kreiran za 759 dece
koja su pohadala predskolski program, a pedagoski profil kreiran za 1.513 dece. Znacajno
je bolji obuhvat predskolskim programom koji je obavezan, pa je u 2014. godini
pripremni predskolski program pohadalo 65.491 dece iz opSte populacije, $to je obuhvat
od 94%. Prema podacima iz 2011. godine, u Srbiji je u tom trenutku radilo 159 drzavnih i
60 privatnih predskolskih ustanova (57).

Na nivou osnovnog i srednjeg obrazovanja u Srbiji funkcionise mreza od 3.413 redovnih
osnovnih skola i 506 redovnih srednjih Skola, kao i 211 osnovnih Skola i odeljenja za
obrazovanje uéenika sa smetnjama u razvoju i 42 srednje Skole za obrazovanje ucenika sa
smetnjama u razvoju. Skole za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju su formirane
u odnosu na tip smetnji i nisu ravhomerno rasporedene i koncentrisane su u velikim
gradovima.

Redovne osnovne i srednje Skole ukupno je 2014/2015. godine pohadalo 813.219
ucenika. Od toga je 555.573 ucenika pohadalo osnovne skole (68,3%), a srednje Skole
257.646 ucenika (31,7%). U skolskoj 2014/2015. godini $kole za ucenike sa smetnjama u
razvoju pohadalo je 6.708 ucenika, od cega 37,9% devojCica. Osnovne S3kole za
obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju pohadalo je 4.768 ucenika sa smetnjama u
razvoju, od cega 38% devojCica, dok je srednje Skole za obrazovanje ucenika sa
smetnjama u razvoju pohadalo 1.940 uéenika, od ¢ega 37% devojéica”’. To znadi da je
0,9% ucenika osnovno obrazovanje pohadalo u okviru segregiranog obrazovanja, kao i
0,8% u okviru srednjeg obrazovanja.

U okviru redovnog obrazovanja prema IOP-u se tokom 2014/2015. godine radilo sa 8.882
dece i u€enika: po IOP1 sa 5.237 dece, od Cega je 38% devojcica i sa 3.645 dece po I0P2,
od ¢ega je bilo 40% devojcica®®.

77 Broj ucenika koji su pohadali Skole za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju ostao je prakti¢no
nepromenjen i 2015/2016 godine.

%% Tokom Zkolske 2016/2017. Godine povecan je broj individualnih obrazovnih planova, 8.073 ucenika u
osnovnom obrazovanju se obrazovalo prema IOP 1, a 4.881 prema IOP 2.
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Misljenje interresornih komisija ima 3.834 dece/udenika od Cega je 39% devojcica. Od
ovog broja, skola je pokrenula postupak pred interresornom komisijom u 69% slucajeva.

Ni broj IOP-a, niti broj dece sa misljenjem interresornih komisija ne ukazuju na broj dece
sa smetnjama u razvoju, vec¢ se ocekuje da taj broj bude izmedu ova dva jer postoje deca
sa kojima se radi po IOP-u, a da nije doneto misljenje interresorne komisije, dok sva deca
sa IOP-om nisu nuzno i deca sa smetnjama u razvoju. Ipak, prema dominantnom tipu
smetnje, ogromna vecina ucenika (84%) je u Skolskoj 2014/2015. godini svrstana u
kategoriju ucenika sa smetnjama u razvoju i invaliditetom (dominantan tip smetnji A).

Svaki deseti ucenik svrstan je u kategoriju ucenika sa specificnim tesko¢ama u ucenju
(dominantan tip smetnji B), a 6% u kategoriju ucenika iz socijalno-ekonomski depriviranih
sredina (dominantan tip smetnji C).

Na osnovu ovoga moglo bi da se zaklju¢i da je tokom 2014/2015. godine redovno
osnovno obrazovanje pohadalo oko 7.500 ucenika, Sto ¢ini 1,3% ucenika u redovnim
osnovnim skolama.

Nastava za ucenike sa smetnjama u razvoju u okviru Skola za obrazovanje ucenika sa
smetnjama u razvoju je na nivou osnovnog obrazovanja organizovana u okviru 595
odeljenja, $to je oko 8 ucenika po odeljenju, dok je u okviru srednjosSkolskog obrazovanja
organizovana u okviru 341 odeljenja, sto je oko 6 ucenika po odeljenju.

U osnovne $kole za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju pretezno idu deca sa
umanjenim intelektualnim sposobnostima, koja ¢ine 68% ucenika i deca sa viSestrukim
smetnjama (20,1%). Ucenici sa ostecenjem vida ili sluha Cine 11,4% ucenika, a ucenici sa
fizickim smetnjama tek 0,2%. Slicna je struktura dece u odnosu na smetnje u razvoju i u
srednjim Skolama za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju, pri ¢emu 58,3%
ucenika ¢ine deca sa umanjenim intelektualnim sposobnostima, 16,4% deca sa
visSestrukim smetnjama, 20,8% deca sa oSteéenjem vida ili sluha i 4,5% deca sa
smetnjama u fizickom funkcionisanju. IOP je imalo 62% dece koja su ukljuéena u
specijalno obrazovanje, od ¢ega je 50% radilo po IOP2, a 12% po IOP1.

Ukoliko se uporedi struktura dece u odnosu na vrstu IOP-a koji se primenjuje, mozZe se
zakljuciti da znacajno vise dece u Skolama za obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju
ima IOP2 u odnosu na decu koja pohadaju redovne Skole.
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Grafikon. Procenat ucenika koji su radili po individualnim obrazovnim planovima u
Skolama i odeljenjima za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom u Skolskoj
2014/2015. godini
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Tako je procenat ucenika sa IOP2 u specijalnom obrazovanju 81%, a u okviru redovnog
obrazovanja 41%. Drugim re¢ima, u redovne Skole pre svega se upisuju deca sa blazim i
umerenim smetnjama u razvoju, koji su se do skoro obrazovali u segregiranim
okruzenjima, dok se deca sa viSestrukim i tezim oblicima smetnji u razvoju i deca sa
intelektualnim i mentalnim smetnjama ukljucuju u segregirane obrazovne sisteme (58).

Ovi podaci ukazuju da je tokom Skolske 2014/2015. godine u osnovno obrazovanje, bez
obzira na to da li je u pitanju obrazovanje u redovnim Skolama ili segregiranom
okruzenju, pohadalo oko 12.300 ucenika sa smetnjama u razvoju, od ¢ega oko 60% u
redovnim Skolama i 40% u segresiranom okruZenju. Slican nalaz dobijen je i u okviru
istrazivanja tokom situacione analize, pri ¢emu je 58% dece koja su Skolu upisala Skolske
2014/2015. godine ili kasnije upisano u redovne $kole, a 42% u S$kole za obrazovanje
ucenika sa smetnjama u razvoju.

Ukoliko posmatramo zajedno osnovno i srednje obrazovanje, moze se zakljuciti da je u
ova dva nivoa obrazovanja bilo uklju¢eno 14.200 dece, $to je 1,7% ukupnog broja dece
koja su pohadala osnovne i srednje Skole.
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Ukoliko se usvoji ista procena da deca sa smetnjama u razvoju ¢ine 5% dece, mozZe se
zakljuciti da je tek otprilike treé¢ina (34%) dece sa smetnjama u razvoju obuhvacena
obrazovanjem®”

Ovi podaci ukazuju da se jo$ uvek veliki broj dece sa smetnjama u razvoju obrazuje u
Skolama za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju, ali ohrabruje trend smanjenja
upisa dece u ove Skole. Tako je u odnosu na Skolsku 2009/2010. godinu, u toku
2014/2015. u $kole za ucenike sa smetnjama u razvoju upisano 13,9% manje dece, dok se
broj dece koja upisuju redovne skolu u istom periodu smanjio za 4,8%. Paralelno dolazi i
do smanjenja broja dece u specijalnim odeljenjima osnovnih skola za 25,3%. U istom
periodu dolazi i do povecanja broja sa smetnjama u razvoju u osnovnim sSkolama za
49,6% (58). Na povecani obuhvat osnovnim obrazovanjem dece sa smetnjama u razvoju
ukazuje podatak da je 94% roditelja dece uzrasta 7-12 godina pokusalo da upiSe dete u
osnovnu $kolu, dok je to pokusSalo 73,8% roditelja dece uzrasta 16—17 godina. Medu
ucenicima koji su promenili status bilo je vise onih koji su iz redovnog obrazovanja presli
u specijalnu Skolu ili specijalno odeljenje nego onih koji su iz specijalnog obrazovanja
presli u redovno obrazovanje. Manje od 1% ucenika preslo je iz specijalnog u redovno
obrazovanje, a nesto viSe od 4% je iz redovnih Skola preslo u neku specijalnu Skolu ili
specijalno odeljenje (58). U istom periodu nije doslo do znacajnog smanjenja upisa dece
sa smetnjama u razvoju u srednje skole za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju,
u kojima je doSlo do smanjenja upisa od 6,7% u Skolama za obrazovanje ucenika sa
smetnjama u razvoju u odnosu na 9% smanjenja u opstoj populaciji.

Ukupno 48% gradana smatra da je za decu sa fizickim i senzornim
invaliditetom bolje da pohadaju redovnu nego specijalnu skolu, dok
32% isto smatra za decu sa intelektualnim tesko¢ama.

Medutim, tek 62% ispitanika smatra da to Sto deca sa fizickim i

senzornim invaliditetom pohadaju redovne Skole nema negativan

uticaj na ostale ucenike, a 46% isto misli za uticaj dece sa
intelektulnim teSkoéama (27).

29 . . . 3 . . . e
Deca sa smetnjama u razvoju mogu biti obuhvacena obrazovanjem, a da nisu kao takva identifikovana, te
ovo predstavlja konzervativhu procenu.
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lako su uvedene razli¢ite i brojne mere za podrsku deci sa smetnjama u razvoju kako bi se
pod jednakim uslovima ukljucila u sistem redovnog obrazovanja, sistemi podrske jo$ uvek
ne funkcioniSu na nacin da deci sa smetnjama u razvoju omoguce ukljucivanje u
obrazovni sistem i u¢eSc¢e u obrazovnom procesu jednako kao i drugoj deci.

Podaci istrazivanja ,Pradenje i evaluacija stanja inkluzivnog obrazovanja u Republici
Srbiji“ iz 2016. godine, ukazuju da 1,7% roditelja izjavljuje da su upoznati da postoji
diskriminacija prilikom upisa dece u Skolu (58). Ipak, ¢ak 27% roditelja koji su ucestvovali
u anketi u okviru situacione analize prijavljuje poteskoée prilikom upisa deteta u osnovnu
skolu, i to najvise roditelja dece sa intelektualnim poteskoéama i mentalnim smetnjama
(34,7%).

«Sa mnom su pricali, ne ja sam pric¢ala, a oni su slusali. Ja sam dosla
spremna i rekla - vi mene ne moZete da odbijete.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«Mislim da je moje dete u tom trenutku bilo diskriminisano, posto smo
mi konkurisali za redovni vrti¢. Posle tog razgovora oni su videli, ruzno
¢e zvucati da kaZzem, na sta moje dete liCi, koja je to vrsta
hiperaktivnosti, kol’ko je to tesko. On nije upisan iako ima zakonsko
pravo. Rekli su da ve¢ imaju decu sa smetnjama u razvoju i da nemaju
vise slobodnog mesta. Moj muz je pravnik, mi smo pretili tuzbom, lupali
sakama o sto i moj je sin primljen van svih rokova. Posle su pricali da
nisu razumeli da smo hteli da upisemo dete u vrti¢, nego smo onako
konkurisali, to nam je tako hobi, konkurisemo po konkursima.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Na ogranicene mogucénosti dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom da pohadaju
obrazovanje uti¢e ne samo diskriminacija u okviru upisnih procedura ve¢ i to $to vecina
Skola nije pristupacna za svu decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.

«Moj sin je isao u redovnu sSkolu, a jedini problem smo imali sto se tice
pristupacnosti. Jedina osnovna Skola u kojoj smo imali mogucénost da mi
0 svom trosku napravimo rampu je osnovna Skola u koju je moje dete
islo. Medutim jedina srednja skola koja je bila pristupacna je
ekonomska skola. Nije imao mogucnost da bira srednju Skolu, znaci
zavrsio je ekonomsku.»

Otac deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
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Rezulati ankete realizovane u okviru situacione analize ukazuju da je najéeséi razlog zbog
kojeg su roditelji imali problema da upiSu dete u Skolu stav zaposlenih da nemaju
dovoljno kompetencija da rade sa detetom i da bi detetu bilo bolje u nekoj drugoj skoli
(72%). Oko petine roditelja (22.2%) koji su pokusali da upisu dete u osnovnu skolu nisu
mogli da ga upiSu u prvu u kojoj su probali, pri cemu 7% roditelja koji su probali da upisu
decu u Skolu to nisu uopste uspeli. Ovi podaci ukazuju da se veliki broj roditelja dece sa
smetnjama u razvoju jos uvek suocava sa preprekama prilikom upisa dece u Skolu.

U porodicama dece koja su ucestvovala u istrazivanju u okviru situacione analize, nastavu
je napustilo oko 3% dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Roditelji su na fokus
grupama organizovanim u okviru situacione analize izneli iskustva koja po njihovom
misljenju ukazuju na indirektno podsticanje dece sa smetnjama u razvoju da napuste
redovnu skolu.

«I to vrlo lici na pokusaj izbacivanja. Ja tacno prepoznajem. Na primer
on trci, vristi od radosti na odmoru, a na to deZurni nastavnik kaZe: on
je jedna katastrofa, bije se sa asistentom, a pored njega troje dece,
tuku se, ali njih ne gledaju nego gledaju samo u moje dete.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«Ali imala sam problem i sa vaspitaicama. One su me cekale na
vratima sa raznim komentarima. Ja im kaZem - sta hocete, da ga vodim
kuci?, a one slezu ramenima.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Razli¢ite studije pokazuju da roditelji/staratelji nisu uvek aktivno ukljuéeni u proces
planiranja i izrade I0P-a za dete i da je ¢esto prvi kontakt sa ovim dokumentom kada ga
dobiju na potpis od zaposlenih. Takav odnos prema roditeljima moze stvoriti dodatni
otpor i atmosferu nesaradnje. Prepoznati su jo$ neki razlozi zbog kojih roditelji ne daju
saglasnost na izradu I0P-a, kao Sto su neobavestenost, povezivanje IOP-a sa specijalnim
Skolama, predrasude da ce dete biti obeleZeno, stid roditelja Sto se njihovo dete razlikuje
od druge dece, zabrinutost da ¢e dete biti izolovano i odbaceno od sredine, strah da ¢e
dete biti diskriminisano, neshvatanje prednosti rada po IOP-u (59).

Ipak, roditelji koji su uéestvovali u istraZivanju u okviru situacione analize generalno su
zadovoljni samim procesom prilagodavanja nastave ucenicima sa smetnjama u razvoju u
redovnim Skolama i samim procesom izrade I0P-a. U tom smislu, 89% roditelja dece za
koji je izraden IOP zadovoljno je napretkom deteta.
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«Krenuo je u peti razred i onda je psiholog sve vreme pratila mog sina.
To mi se dopalo. Apsolutno od prvog dana je bila ukljucena u pric¢u. U
petom razredu smo krenuli po IOP-u posto je on vec bio u kolicima.
Profesor, nastavnik fizickog apsolutno se zauzeo. On je njemu zadavao
veZbe koje je morao da radi, testove neke... Apsolutno je bio ukljucen
usve.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Isti stav imaju i nastavnici koji navode da je 77% dece sa IOP-om napredovalo u osnovnoj
Skoli, ali tek 12% nastavnika deli takav stav u redovnim srednjim Skolama i 23% u
srednjim Skolama za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju (58). Ipak, joS nije
realizovana procena uticaja IOP-a na obrazovanje ucenika, te nije poznato kakvi se efekti
postizu primenom IOP-a.

Opsta ocena svih aktera jeste da deci sa smetnjama u razvoju nije u dovoljnoj meri
dostupna podrska kako bi ucestvovali u redovnom obrazovanju i razvili svoje vestine i
talente. Ovo se odnosi kako na podrsku u okviru Skole, od strane pedagoskih asistenata,
preko usluga podrske za razvoj detetovih vestina, kao Sto su usluge logopeda, tako i na
usluge vaZzne za participaciju dece u zajednici, kao Sto je usluga licnog pratioca.

«Mi smo hteli da se odselimo, ozbiljno. Ja 10 km putujem do prvog
logopeda, njima je mnogo tesko u vrticu.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Osim $to nema dovoljno pedagoskih asistenata, istrazivanja ukazuju i na to da vecina njih
nema dovoljno znanja i vestina da odgovori na zahteve i pruzi svu potrebnu podrsku deci
i ucenicima sa smetnjama u razvoju i invaliditetom (52).

Prilikom razmatranja mogucnosti za prilagodavanje nastave deci sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom posebno je vaino spomenuti i donosenje Zakona o udzbenicima (45), u
kome je definisano da se udzbenik prilagodava sadrzajem i/ili formatom kako bi ucenici
sa smetnjama u razvoju i invaliditetom koristili udzbenike C¢iji je sadrZaj/format
prilagoden njihovim sposobnostima, potrebama i moguénostima. Medutim, organizacije
civilnog drustva i roditelji isticu da udZbenici i radni materijali nisu u dovoljnoj meri ili
uopste nisu prilagodeni potrebama dece sa smetnjama u razvoju, posebno deci koja ne
vide. Ministarsto prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja je za Skolsku 2017/2018. godinu
obezbedilo udzbenike prilagodene ucenicima sa smetnjama u razvoju i invaliditetom koji
se obrazuju po IOP-u, a prema informacijama koje su dostavile skole.
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O ograni¢enoj dostupnoj podrsci ukazuju podaci Ministarstva prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije. Tako je u avgustu 2015. godine posao pedagoskog
asistenta obavljalo 173 angazovana saradnika (52). Vecina ih je imala srednju strucnu
spremu (45%), a 78% je govorilo romski jezik. U skladu sa navedenim, iako ne postoje
tacni podaci, moze se zakljuciti da je veéina pedagoskih asistenata bila angazovana u radu
sa decom romske nacionalnosti, a ¢ak i ako su svi radili sa decom sa smetnjama u razvoju
i invaliditetom, ukupan broj pedagoskih asistenata bi pokrio oko 2% dece sa smetnjama u
razvoju koja su bila uklju¢ena u sistem obrazovanja®.

Isto tako, usluga licnog pratioca dostupna je u 30 jedinica lokalne samouprave i imala je
709 korisnika u 2015. godini, ali ne tokom cele Skolske godine u kontinuitetu.

«On se nije uklopio, nikakvi uslovi za rad, nema personalnog asistenta.
Vaspitacice, ne mogu da kazem, imale su dobru volju, prosto nisu imale
mogucnosti. Druga deca su imala dobru volju da se druZe sa mojim
detetom ali nisu mogla. | moje dete je imalo dobru volju da se druzi. Na
kraju smo presli u Skolu za decu sa ostecenim sluhom i laknulo nam je.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«Kad je krenuo u prvi razred, posto sam ja morala da radim, deda je bio
sa njim u ucionici. Sedeo je u zadnjoj klupi, tako smo se dogovorili. Nije
ometao nastavu, bio je samostalan, pisao, radio. Kasnije kada je
zaZivela ta usluga civilnog sluZenja vojnog roka uspeli smo da sredimo
da vojnik u civilu postane personalni asistent mom S. Znaci tako, mi
smo se uspeli izorganizovati.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«Mi bi smo za nasu decu u obrazovanju najviSe voleli da imaju
asistente, ali necemo da mastamo. »

Otac deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Py praksi Cesto postoji zabuna izmedu pedagoskog asistenta i licnog pratioca. Dok je pedagoski asistent
osoba koju finansira sistem obrazovanja i njegova osnovna funkcija je da detetu pruzi podrsku za ucenje u
Skolskom okruzenju, licni pratilac je osoba zaposlena u okviru usluge socijalne zastite i njegova osnovna
funkcija je da generalno podrzi participaciju deteta u zajednici.
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Znacajan izazov za uspostavljanje sistema podrske jeste neujednacenost u nacinu rada
IRK i nedovoljno razvijene usluge i mehanizmi podrske. Sam nacin procene koju sprovodi
IRK razlikuje se u zavisnosti od lokalne zajednice, pri ¢emu se zajednice razlikuju i u
odnosu na stepen razvijenosti usluga podrske za decu kao i u odnosu na dostupne
podrske, Sto dovodi do regionalnih razlika u smislu dostupnosti prava na obrazovanje.
Ovo je razumljivo s obzirom na to da je veéina ¢lanova komisije koji su prosli obuku o
radu komisije, ovu obuku ocenila kao generalno korisnu, ali da ne pruza dovoljno
informacija o samoj proceni deteta i tipovima neposredne podrske (57). U tom smislu,
¢lanovi komisije navode da im nije u potpunosti jasna razlika izmedu nekih vidova
podrske, kao Sto su pedagoski asistent i li¢ni pratilac (57). Osim toga, najce$ée nisu
uspostavljeni ni osnovni materijalni uslovi za rad IRK, pri cemu se razlikuju i nadokonade
za rad ¢lanova IRK izmedu razli¢itih lokalnih samouprava, a ne postoji ni model pravilnika
rada, poslovnika i drugih unutrasnjih dokumenata koji regulisu rad IRK (57). Relevantni
akteri i studije® ukazuju da neke komisije ne postupaju u skladu sa pravnim okvirom, da
donosenje misljenja kasni, da misljenje koje komisija donese samo potvrdi zahtev
roditelja i Skole bez sveobuhvatne procene potreba deteta za takvom vrstom podrske, da
se procena ne obavlja u skladu sa uputstvima u prirodnom okruzenju deteta vec u
opstinskoj kancelariji, te da se u postupak ne ukljuéuju povremeni ¢lanovi koji imaju
najviSe saznanja i uvida u funkcionisanje deteta. Deca veoma retko ili ograni¢eno
ucestvuju u donosenju procene (57).

Ipak, najveée barijere postoje u ostvarivanju usluga i podrske predloZene misljenjem IRK
koje nije obavezujuée, pa u praksi izostane finansiranje i obezbedivanje usluge.
Nedovoljna sredstva za finansiranje mera koje IRK propisuje u tom smislu predstavlja i
najvecu zamerku za funkcionisanje ovih komisija (60). Komisija nema ni nadleznost u
smislu pracenja primene mera, pa su roditelji u potpunosti prepusteni sebi u realizaciji
mera podrske koje komisija propisuje.

Suocene sa nepostojanjem usluga podrske, neke komisije su ustanovile praksu da
roditelje upucéuju samo na mere koje postoje u zajednici, a koje nisu dovoljne da
obezbede obrazovnu inkluziju deteta (57). U prethodnom periodu bilo je nekoliko
prituzbi Zastitniku gradana na rad komisija, ali i prituzbi Povereniku za zastitu od
diskriminacije o neostvarivanju podrske za koju je IRK dala misljenje.

3 Pogledati, na primer, Mirazic-Nemet, D., Stefanovi¢, S., Smernice za planiranje i pruzanje adekvatne
intersektorske podrske za inkluzivno obrazovanje u lokalnoj zajednici (predlog prakti¢ne politike), MODS
2015, Okvir za pracenje inkluzivnog obrazovanja u Srbiji, Institut za psihologiju Filozofskog fakulteta u
Beogradu, 2014; Vlaovi¢-Vasiljevi¢, D. i drugi, Vodic za rad interresornih komisija (IRK) za procenu potreba za
pruzanjem dodatne obrazovne, zdravstvene ili socijalne podrske detetu i uceniku, Centar za socijalnu politiku,
2016.
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lako su Skole za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju osmisljene kao resursni
centri za redovne Skole (58), skoro polovina Skola za obrazovanje u¢enika sa smetnjama u
razvoju navodi da je potrebno unaprediti pristupacnost samih skola, obezbediti podrsku
za decu kroz liéne pratioce i nabavku prilagodenih udzbenika. Samo 27% smatra da su
dobro pripremljene da podrZze dodatne potrebe ucenika, a ¢ak 38% da su veoma slabo ili
slabo opremljene (58). Kao posebno deficitarne kadrove predstavnici Skola za
obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju navode oligofrenologe (36%), defektologe
(29%), logopede (24%), medicinske sestre/fizioterapeute (13%) i pedagoske asistente
(10% skola) (58). Ovakva percepcija nedostajué¢ih kadrova moZze da ukaze na to da
zaposleni i dalje decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom sagledavaju kroz medicinski
model invalidnosti.

U prethodnom periodu, Skole su mobilisane da u svim segmentima obezbede jednakost u
obrazovanju, sto je ukljucivalo i nabavku asistivnih tehnologija (AT). Procenjeno je da
obrazovne institucije generalno ne raspolazu adekvatnim asistivnim tehnologijama, a da
postojece informacione i komunikacione tehnologije (IKT) Skole retko koriste kao
asistivnu tehnologiju (58). Procenjeno je da bi uspostavljanje resursnih centara za
asistivne tehnologije dovelo do umrezavanja stru¢njaka, sto bi omogudilo da se njihovo
vreme i znanje daleko ekonomicnije koriste i da njihovi saveti budu daleko dostupniji
deci/ucenicima, roditeljima, vaspita¢ima/nastavnicima, stru¢nim saradnicima, ¢lanovima
IRK, kao i zdravstvenim i socijalnim radnicima koji se bave decom sa smetnjama u razvoju
i invaliditetom. S tim u vezi, Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja je
objavilo ,Katalog asistivne tehnologije“ koji je edukativhog sadrzaja, daje pregled
sredstava i uredaja asistivne tehnologije, njihove osnovne karakteristike i svrhu, a raden
je u skladu sa principima univerzalnog dizajna (61).

O nedovoljnoj prilagodenosti Skola za obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju govori i
slededi citat.

«Rekla sam vam vec, u Skoli moje cerke koja je Skola za decu sa
ostecenjem sluha, nastavnici ne znaju znakovni jezik, ni neko drugi u
Skoli, pa idu samo onako da se kaZe da idu. | to treba da se promeni
pod hitno.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Ipak, vec¢ina ucesnika fokus grupa smatra da Skole za obrazovanje ucenika sa smetnjama
u razvoju pruzaju bolje uslove obrazovanja deci sa smetnjama u razvoju i invalidietom.

«On voli da bude u specijalnoj skoli sa drugom decom, na primer ima
dece koja ne hodaju, njemu je dobro kad dode ovde, kad vidi da ima
isto druge dece koja su invalidi kao on, onda se on drugacije oseca.
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Tamo gde smo mi nema dece u kolicima, i onda on nece da bude sa
decom i onda je non-stop sa mnom.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«Moje dete je islo u redovnu skolu i onda je preslo u skolu za decu sa
smetnjama u razvoju. Smatram da je sada redovniji u ovoj specijalnoj
Skoli. Tamo ima slicne dece. Raduje se i hoce da ide, a buni se kad mu
ja kazem - hajde ne moras sutra ici, petak je, produZi vikend. Zato mi
se Cini da je bolja ova varijanta i za roditelje. U redovnoj skoli sam
morao da budem tamo, oni kao primaju decu sa posebnim
potrebama, ali na terenu je to sasvim drugacije. Niti mogu do toaleta,
niti imaju osoblje koje moZe da ga usluzi. U specijalnoj skoli ne moram
da sedim sve vreme i malo sam rastereceniji.»

Otac deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Obrazovne reforme u Srbiji usmerene na deinstitucionalizaciju i uklju¢ivanje u redovne
Skole sve veceg broja dece sa smetnjama u razvoju daju prve efekte. Smanjivanje broja
ucenika u specijalnom obrazovanju, sprecavanje neopravdanog upisa velikog broja
romske dece u ove ustanove, ukljucivanje dece sa tezim i viSestrukim smetnjama koja su
bila van sistema pokrenulo je promene u jednom broju specijalnih Skola. Tako se jedan
broj defektologa zaposlenih u specijalnim Skolama nasao u novoj profesionalnoj ulozi
pruzanja podrske deci i ucenicima sa smetnjama u razvoju i invaliditetom koji pohadaju
redovne skole.

lako zakonski okvir predvida saradnju izmedu Skola, redovne Skole ne koriste u velikoj
meri resurse Skola za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju. Tako manje od jedne
treéine Skola (29%) navodi da su nastavnici iz njihovih Skola angaZovani u pruzanju
dodatne podrske drugim odeljenjima ili drugim Skolama. Svega 11% nastavnika pruza
dodatnu podrsku drugim skolama i drugim odeljenjima (58). Postavlja se pitanje da li
Skole za obrazovanje ucenika za smetnjama u razvoju zaista mogu da funkcionisu kao
resursni centri za redovne skole i Sto se tice kompetencija zaposlenih, opremljenosti i
prilagodenosti rada, ali i kada je re¢ o samoj geografskoj rasprostranjenosti skola koja je
neujednadena’®.

%2 Kako bi se unapredila dostupnost podrske Skolama, izmene Zakone o osnovama sistema obrazovanja i
vaspitanja predvida da i redovne skole koje imaju ucenike sa smetnjama u razvoju i invaliditetom treba da
pruze podrsku drugoj Skoli, kao i porodici deteta.
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,Kvantitativni i kvalitativni pokazatelji analize nastavni¢kih kompetencija za
inkluzivno obrazovanje govore da su najvece potrebe za stru¢nim usavrsavanjem
odnose na znanje o razvojnim karakteristikama ucenika sa smetnjama u razvoju,
izradu i realizaciju I0P-a, praéenje, vrednovanje i ocenjivanje ucenika, nastavne
metode i genericke vestine. IstiCu se joS i senzibilisanje za inkluzivni pristup

obrazovaniju i saradnja sa roditeljima.” (62)

Analiza istrazivanja i studija o potrebama nastavnika za primenu inkluzivnhog obrazovanja
pokazala je da su nastavnici spremni da se prilagodavaju i sprovode inkluzivno
obrazovanje, ali procenjuju da im nedostaju znanja, informacije i kompetencije o
inkluzivnom obrazovanju i potencijalnim dobitima (63, 64). Ipak, i dalje postoje nastavnici
koji smatraju da deca sa smetnjama u razvoju ne treba da pohadaju redovne Skole i da
,Vvrse pritisak na zdravu decu” (57). Nastavnici koji su i pre jasnog zakonskog definisanja
inkluzivnog obrazovanja bili uklju¢eni u razli¢ite projekte na ovu temu su spremniji da
prihvate ucenike sa smetnjama u razvoju i imaju pozitivniji stav prema njima (65), a
pokazalo se da je za pozitivan stav nastavnika prema deci vazno bilo i to Sto su imali licna
iskustva sa osobama sa invaliditetom. Ipak, pitanje je u kojoj meri nastavnici imaju
dovoljno kompetencija za rad sa decom sa smetnjama u razvoju. Nastavnici cesto deci sa
smetnjama u razvoju dopustaju da produ u stariji razred, a da nisu usvojili potrebna
znanja.

«Uciteljica ga je pustala. Ja nisam bila zadovoljna. On kad dode kuci
nema radne sveske. Ja sam isla da urgiram. Ona je uvek govorila ,,on
je miran, on je dobar, on samo crta”. ,Je I’ moZete vi njemu da date
jedinicu?“- pitala sam uciteljicu. ,Zasto da mu dam jedinicu?” Rekoh
,da bi on poceo nesto da radi“. On dode kuci, ja pitam Sta ima za
domacdi, nema nista. Drugi razred i isto se to desava, da bih ja onda na
svoju inicijativu traZila da on prede u Skolu za decu sa smetnjama u
razvoju. On je tamo pokazao neverovatan uspeh. To je gradivo njemu
bilo dobro.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
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Pitanje razvoja kompetencija ucenika sa smetnjama u razvoju i invaliditetom jeste pitanje
koje je relevantno ne samo za redovne, vec i za Skole za u€enike sa smetnjama u razvoju.
Rezultati fokus grupa organizovanih u okviru situacione analize ukazuju da roditelji
ucenika ukazuju, pre svega, na razvoj svakodnevnih Zivotnih vestina, ali u manjoj meri na
usvajanje Skolskog gradiva. Isto tako, i istrazivanje koje je realizovao IPSOS Strategic
Marketing ukazuje na neuspeh Skola za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju da
prenesu znanja deci, kao i na nemoguénost da im pomognu u razvoju vestina potrebnih
za samostalni Zivot (58).

Kao model podrske obrazovnim ustanovama u razvijanju i primeni inkluzivnog
obrazovanja, 2010. godine je formirana Mreza za podrsku inkluzivnom obrazovanju®® kao
odgovor na potrebe obrazovno-vaspitnih ustanova za dodatnom podrskom u razvijanju
prakse dostupnog, kvalitetnog i pravednog obrazovanja za svako dete, sa posebnom
paznjom i brigom za decu iz osetljivih drustvenih grupa. MreZu Cini vise od 120 prakticara
(vaspitaca, ucitelja, nastavnika, strucnih saradnika, stru¢njaka) koji na regionalnom nivou,
u saradnji sa prosvetnim savetnicima, obezbeduju direktnu podrsku Skolama i
porodicama kroz posete Skolama, upudéivanje u nacine rada, predlaganje mera podrske,
nadgledanje i pracenje. Pored toga, MreZa redovno organizuje obuke za zaposlene u
obrazovnom sistemu o inkluzivnom obrazovanju i obavlja analize i procene
funkcionisanja razli¢itih mehanizama podrske deci iz osetljivih grupa.

Ministarsto prosvete, nauke i tehnoloSkog razvoja pokrenulo je analizu potreba $kola za
asistivnim tehnologijama u radu sa slepom i slabovidom decom/uéenicima kako bi
prikupilo informacije o pomagalima i asistivnim tehnologijama potrebnim ovim ucenicima
u obrazovno-vaspitnom procesu.

3 Vige o Mreii podrske inkluzivnom obrazovanju na:http://www.mrezainkluzija.org/
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Nedovoljno razradene procedure i nedostatak sredstava
izdvojenih za obezbedivanje podrske inkluzivnom obrazovanju
na lokalnom nivou Cesto oteZavaju obezbedivanje usluga koje

zahtevaju dodatno finansiranje. Ovo je prepoznato kao problem

koji se hitno mora reSavati kroz razvijanje efikasnijih
mehanizama intersektorske saradnje.

Najvecem riziku od iskljucenja iz obrazovanja izloZzene su posebno ranjive grupe dece.
Godine 2015. u domovima za decu i mlade je 74% ukupnog broja korisnika bilo
obuhvaceno obrazovanjem (predskolsko, osnovno i srednjoskolsko), a najveci broj
korisnika pohadao je specijalnu osnovnu skolu (28,3%) i specijalnu srednju Skolu (11%),
dok je 18% bilo uklju¢eno u redovne osnovne $kole, a 15,2% u redovne srednje $kole.

U ustanovama za decu i mlade sa smetnjama u razvoju, ¢ak 61,2% dece Skolskog uzrasta
nije obuhvaceno obrazovnim procesom. Istrazivanje obrazovnih potreba dece sa
smetnjama u razvoju u rezidencijalnim ustanovama pokazalo je da ustanove kao najvece
prepreke vide nedostatak dovoljnih finansijskih sredstava, posebno za prevoz dece i licne
pratioce, dok Skole za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju navode da su im kao
podrska potrebna asistivna tehnologija, nastavna sredstava i dodatna finansijska
sredstva. Dubinska analiza otkriva da se teskoce i barijere sa kojima se deca na smestaju
suocavaju pri uklju¢ivanju u obrazovni sistem mogu svrstati u dve osnovne kategorije: 1)
barijere u vezi sa stavovima, odnosno medicinski pristup u sagledavanju potreba dece i
usmerenost na potrebe ustanove, a ne na potrebe i prava deteta, i 2) organizacione
barijere, odnosno (ne)obezbedivanje dodatne podrske detetu sa smetnjama u razvoju i
nedostatak saradnje medu akterima klju¢nim za detetom razvoj (66).

Na taj nacin se deca koja su na smestaju stavljaju u dodatno tesku poziciju, segregisana
su i izolovana i trpe institucionalnu diskriminaciju.

Na osnovu svega izloZzenog moze se zakljuditi da je drZava preduzela mnogo razlicitih
mera kako bi obrazovanje ucinila dostupnim deci sa smetnjama u razvoju, ali efekti jos
uvek izoostaju, posebno ukoliko se posmatraju posebno ugroZene grupe dece sa
smetnjama u razvoju.

3 Izvestaj o radu ustanova za smestaj dece i mladih za 2015. godinu, Republicki zavod za socijalnu zastitu,
Beograd, 2016.
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Nedovoljnu efektivnost obrazovanja za decu sa smetnjama u razvoju prepoznaje i
Komitet za prava osoba sa invaliditetom, koji je Srbiji preporucio da ,identifikuje
konkretne ciljeve u Akcionom planu za inkluzivno obrazovanje u periodu od 2016. do
2020. godine kako bi odgovorila na standarde i zahteve inkluzivnog obrazovanja. Posebnu
paznju treba obratiti na decu sa viSestrukim smetnjama u razvoju, decu koja Zive u
rezidencijalnim ustanovama, razvoju individualnih obrazovnih planova i prilagodavanju
razli¢itim vrstama invaliditeta“. U okviru lzvesStaja Evropske komisije o napretku Srbije za
2016. godinu posebno se naglasava nedovoljna dostupnost obrazovanja za decu sa
smetnjama u razvoju u velikim rezidencijalnim ustanovama. Komitet za prava osoba sa
invaliditetom izrazio je zabrinutost zbog toga Sto u Srbiji ne postoji strategija
obezbedivanja pristupacnosti, Sto vodi do nedovoljne dostupnosti kvalitetnog
predskolskog, osnovnog, srednjoskolskog i tercijarnog obrazovanja za osobe sa
invaliditetom. Prepoznat je i nedostatak razumnog prilagodavanja za dete sa smetnjama
u razvoju i invaliditetom u skladu sa planom individualizacije, odnosno IOP-om.
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Socijalna zastita i zivot u porodicnom okruzenju

Zakonodavni okvir u oblasti socijalne zastite pruza dobar osnov za razvoj sveobuhvatne
podrske za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i njihove porodice. Sam sistem je
u znacajnoj meri decentralizovan, pri ¢emu je nadleznost za razvoj usluga u zajednici
spustena na nivo jedinica lokalne samouprave, S$to stvara pretpostavke za vecu
prilagodenost usluga u zajednici potrebama gradana. Ipak, obaveza jedinica lokalne
samouprave da pruzaju odredene usluge socijalne zastite nije pradena odgovaraju¢im
finansijskim resursima za vrSenje ove nadleznosti, tako da, strukturalno gledano, sistem
usluga u zajednici nije u dovoljnoj meri odrziv i sveobuhvatan. Pored toga, kriterijumi koji
trenutno definisu standarde za pruzaoce usluga u zajednici su takvi da otezavaju pruzanje
usluga od strane organizacija civilnog drustva i generalno razvoj inovativnih i fleksibilnih
usluga. Ovo za posledicu ima nedovoljnu razvijenost i neujednacenu dostupnost usluga
na lokalnom nivou. Drugim recima, usluge podrske za Zivot detetau porodi¢nom
okruZenju i zajednici uglavnom nisu dostupne deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
i njihovim porodicama. Pomo¢ u kudéi za decu je 2015. godine funkcionisala samo u 14%
jedinica lokalne samouprave, dnevni boravci u 47%, licni pratilac je bio dostupan u 21%
jedinica lokalne samouprave, a predah smestaj u 6%. Zbog relativno niske dostupnosti
podrske u okviru sistema socijalne zastite porodice se u odgajanju dece najcesée
oslanjaju na prosSirenu porodicu (44%) i komsije (16%). Roditelji smatraju da
su najcesée prepusteni sami sebi i u vecoj meri se oslanjaju na sebe i neformalne izvore
podrske, nego na usluge socijalne zastite. Veliku Sansu za razvoj usluga u zajednici
predstavljaju namenski transferi Cija je primena pocela 2016. godine, a kroz koje je
lokalnim samoupravama iste godine distribuirano 400 miliona dinara, a 2017. godine 700
miliona dinara.

Osim $to usluge u zajednici nisu u dovoljnoj meri razvijene, reforma sistema socijalne
zastite i zabrana zapoSljavanja u javhom sektoru posebno je negativno uticala na rad
centara za socijalni rad. Broj radnika u socijalnoj zastiti koji direktno radi sa korisnicima je
smanjen, a reforma je dovela do povecanja obima administrativnog rada, Sto zajedno sa
povecanjem broja korisnika dovodi do velikih izazova u uvremenjenom prepoznavanju
potreba dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i njihovih porodica u zajednici,
pruzanju adekvatnih usluga i koordinaciji sa drugim akterima.

Sve ovo dovodi do toga da deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetomi dalje
nije dostupno pravo na Zivot u porodici jednako kao i drugoj deci. Deca sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom su prezastupljena u sistemu alternativnog staranja — od ukupnog
broja dece u ustanovama socijalne zastite i hraniteljskim porodicama oni ¢ine ¢ak 22%
Sto je 4 puta vise u odnosu na pretpostavljenih 5% u opstoj populaciji. Istovremeno, deca
sa smetnjama u razvoju i invaliditetom cine preko 70% od ukupnog broja dece na
rezidencijalnom smestaju i tek 14,3% na porodi¢nom (hraniteljskom) smestaju.
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Deca se joS uvek smestaju u ustanove velikog kapaciteta zajedno sa odraslima, Sto dovodi
do znacajnih rizika za njihovu dobrobit.

Poseban izazov u smislu smestaja dece niskog uzrasta u ustanove socijalne zastite
predstavlja i upucivanje dece odmah nakon rodenja od strane sistema zdravlja. Ipak,
treba uzeti u obzir da je broj dece na smestaju u ustanovama smanjen u periodu 2010—
2016. godine sa 1.265 na 716. Medutim, u kontekstu nedostajuce pouzdane evidencije o
broju dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, neravhomerno dostupnih usluga u
zajednici i uz nedovoljno razvijene prakse uvremenjenog prepoznavanja dece kojoj je
potrebna podrska, ovaj podatak otvara pitanje koliko dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom Zivi u zajednici bez podrske i koliko njih je izloZzeno riziku od zanemarivanja.

Nacionalni pravni okvir socijalnu zastitu definiSe kao: , organizovanu drustvenu delatnost
od javnog interesa Ciji je cilj pruzanje pomodi i osnazZivanje za samostalan i produktivan
Zivot u drustvu pojedinaca i porodica, kao i sprecavanje nastajanja i otklanjanje posledica
socijalne isklju¢enosti” (36). Zakon o socijalnoj zastiti prepoznaje zabranu diskriminacije,

kao jedno od osnovnih nacela socijalne zastite, izmedu ostalog, i na osnovu invaliditeta,

starosti i prirode socijalne isklju¢enosti.

U skladu sa Zakonom o socijalnoj zastiti,
Ukupni rashodi za socijalnu zastitu: dete moze biti korisnik prava ili usluga
Srbija: 23,3% BDP-a socijalne zaStite kada mu je, usled
EU-28 prosek: 28,6% porodi¢nih i drugih Zivotnih okolnosti,
ugrozeno zdravlje, bezbednost i razvoj,
odnosno ako je izvesno da bez podrske
sistema socijalne zastite ne moZe da dostigne optimalni nivo razvoja, a narodito ako ima
smetnje u razvoju ili invaliditet, a njegove potrebe za negom i materijalnom sigurnoscéu
prevazilaze moguénosti porodice (36).

Usluge socijalne zastite ukljucuju usluge procene i planiranja, dnevne usluge u zajednici®,
usluge podrike za samostalni Zivot®, savetodavno-terapijske i socijalno-edukativne
usluge (koje ukljucuju i usluge intenzivne podrske porodici), kao i usluge smestaja.

% zakon o socijalnoj zastiti kao dnevne u sluge u zajednici prepoznaje dnevni boravak, pomo¢ u kuci, svratiste
i druge usluge koje podrzavaju korisnika u porodici i neposrednom okruzenju.

% zakon o socijalnoj zastiti prepoznaje sledece usluge kao usluge podrske za samostalni Zivot: stanovanje uz
podrsku, personalna asistencija, obuka za samostalni Zivot i druge vrste podrske neophodne za aktivno
ucesce korisnika u drustvu.
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Usluge socijalne zastite se gradanima pruZaju kroz mreZu centara za socijalni rad koje
osnivaju jedinice lokalne samouprave i kroz mrezu pruzalaca usluga koje mogu da
obezbeduju javne ustanove, ali i privatne organizacije®’.

Pri tome, iz budieta Republike Srbije finansiraju se usluge alternativnog staranja®,
takode i najveci deo troskova centara za socijalni rad, dok se usluge u zajednici finansiraju
sa lokalnog nivoa, ali bez mehanizama koji treba da osiguraju njihovu odrZivost i
dostupnost u skladu sa potrebama.

Program reformi politika zaposljavanja i socijalne politike (ESRP) medu najvaznije
zadatke postavlja povedanje podrSke prirodnoj porodici radi sprecavanja
odvajanja dece, nastavak procesa deinstitucionalizacije i razvoj usluga u zajednici.
Kao najvede izazove u ovoj sferi ESRP prepoznaje jacanje mehanizama i programa

za podrsku prirodnoj porodici (Sirenje usluga u zajednici, posebno onih koje

podrzavaju ukljucivanje u redovni obrazovni sistem), kao i dalji razvoj porodicnog
smestaja za decu sa invaliditetom.

U odnosu na prava deteta propisana u okviru medunarodnih konvencija, osnovna uloga
socijalne zastite jeste da garantuje detetu pravo na bezbedan i podsticajan Zivot u svojoj
porodici, odnosno omogudéi redovno odrZavanje li¢nih i neposrednih kontakta sa oba
roditelja ukoliko dete ne Zivi sa njima (23).

Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom dodatno istiCe da deca sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom imaju jednaka prava u pogledu porodicnog Zivota, kao i da se ne
razdvajaju od svojih roditelja protiv svoje volje, a da se ni u kom sluéaju ne smeju
razdvajati na osnovu invaliditeta deteta (2). | Konvencija o pravima deteta i Konvencija o
pravima osoba sa invaliditetom propisuju da su drZzave obavezne da u cilju obezbedivanja
uslova za Zivot deteta u svojoj porodici, deci i njihovim porodicama pruzaju sveobuhvatne
informacije, usluge i podrsku za podizanje deteta, kao i da drzave treba da jacaju sisteme
zastite dece (2, 23).

7 Kljucni akteri u razvoju i implementaciji socijalne zastite u Srbiji su Ministarstvo za rad, zaposljavanje,
boracka i socijalna pitanja, koje ima i Sektor za brigu o porodici i socijalnoj zastiti i Sektor za zastitu osoba sa
invaliditetom, Republicki i Pokrajinski zavod za socijalnu zastitu (pracenje i unapredivanje opsteg koncepta i
prakse socijalne zastite, podsticanje razvoja, istrazivanja u oblasti socijalne zastite).

* Ustanove za decu i mlade koje pruzaju usluge rezidencijalnog smestaja i centri za porodi¢ni smestaj i
usvojenje, koji pruzaju usluge hraniteljstva.
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Ukoliko se ne moZe obezbediti adekvatno staranje o detetu u okviru najblize porodice,
drzava treba da ulozZi sve napore kako bi se obezbedilo alternativno staranje u okviru Sire
porodice ili, ukoliko to nije mogudée, u okviru zajednice u porodi¢cnom okruzenju (23).

Isto tako, drZzave ugovornice se obavezuju da uspostave sistem usvajanja i da ¢e u
procesu usvojenja najbolji interes deteta biti od presudne vaZnosti, pri ¢emu je
medudrZavno usvojenje moguce preduzeti ukoliko dete ne mozZe da se smesti u drugu
porodicu ili bude usvojeno, ili se o detetu ne mozZe na pogodan nacin voditi briga u zemlji
njegovog porekla (23, 67).

U daljem tekstu prvo ¢e biti predstavljeni podaci koji se odnose na rad centara za socijalni
rad, kao osnovne ustanove socijalne zastite odgovorne za informisanje dece i porodica,
identifikaciju onih kojima je potrebna podrska, procenu, planiranje i koordinaciju same
podrske.

Zatim ce biti izneta analiza dostupnosti usluga socijalne zastite u zajednici kao osnovnog
mehanizma pruZanja podrske deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i njihovim
porodicama, uklju¢ujuéi i druge vrste podrske porodici, a na kraju ée biti predstavljen
sistem alternativnog staranja.

Centri za socijalni rad

U 2015. godini na evidenciji centara za socijalni rad bilo je ukupno 197.879 dece (38).
Prosecan udeo dece korisnika u odnosu na ukupan broj korisnika centara za socijalni rad
u Srbiji iznosi 28%. Broj dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom na evidenciji centra
iznosio je 9.952, odnosno 5% sve dece na evidenciji.

Grafikon: Deca u sistemu socijalne zastite 2015. godine
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Sa grafikona se mozZe uociti porast ukupnog broja dece na evidenciji, ali i blagi pad broja
dece sa smetnjama u razvoju. Prema vrsti smetnji/invaliditeta, na evidenciji centara za
socijalni rad u 2015. godini deca sa fizickim invaliditetom cine 35% dece sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom, 21% dece ima viSestruke smetnje u razvoju, 20% dece ima
intelektualne teskoée, a najmanje je dece sa pervazivnim razvojnim poremecajima (grupa
neuropsihijatrijskih razvojnih poremecaja koje karakteriSu usporenje i devijacija u oblasti
socijalnog i kognitivnog razvoja, narocito u oblasti razvoja govora i jezika; 5,8%) (38).

MrezZa centara za socijalni rad je dobro razvijena jer svaka opStina ima svoj centar ili
odeljenje centra za socijalni rad. Pravilnik o organizaciji, normativima i standardima rada
centara za socijalni rad (68) uvodi od 2008. godine metodologiju vodenja slucaja kao
osnovni struéni postupak rada centara za socijalni rad. Ipak, nedovoljna podrska
implementaciji reforme dovela je do toga da strucne prakse, kao Sto su planiranje i
procena nisu razvijene i postoje potesko¢e u njihovoj realizaciji. Isto tako, nisu
uspostavljeni normativi rada, a nakon reforme centara za socijalni rad struéni radnici na
dokumentaciju troSe 50% viSe vremena nego pre same reforme, pri ¢emu terenski rad
skoro u potpunosti izostaje (69). Kako centar istovremeno predstavlja i organ
starateljstva, najvisSe resursa koristi se u kontekstu pravne zastite, dok je savetodavni rad
sa porodicama na drugom mestu. Sve ovo posledi¢no izaziva teskoée u uvremenjenom
prepoznavanju potreba dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, koordinaciji u
pruzanju usluga, kao i propuste u informisanju dece i porodica o njihovim pravima i
moguénostima za podrskom. O tome govore i rezultati fokus grupa sprovedenih u okviru
situacione analize.

«Niko mi nije pruZio ni podrsku niti uputio bilo gde, bilo je mnogo
tesko. Sve sam morala sama, sve. Savetovanje niko nije ni pomenuo.
Sama sam isla i informisala se, niSta nisam znala. Tek posle je doslo
udruZenje»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«Prvo informisanost i nas roditelja koji ne znamo koja su nam prava i
prava nase dece. Da nam nije ukljuCenosti u udruZenje i decijih
kampova, ne bi culi koja prava neki drugi ostvaruju pa da znamo da
moZemo i mi. Nema dovoljno izvora informacija o tome gde bi mogao
i Sta da dobijes. Drzava bi trebalo da poradi na tome»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Na osnovu ovih podataka moZe se zakljuciti da postoje znacajne poteskoce u
informisanju roditelja o dostupnoj podrsci, pri ¢emu to nije odgovornost samo sistema
socijalne zastite, vec isto tako i sistema zdravstva i organizacija civilnog drustva.
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Roditelji kao najkorisniji nacin informisanja navode upravo organizacije civilnog drustva,
pre svega neformalne roditeljske grupe. U svim fokus grupama roditelji su takode
pomenuli i probleme sa informisanjem o dostupnoj i potrebnoj podrsci za dete sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom. Roditelji su u tom smislu Cesto koristili internet, ali
je to, zbog mnostva razlicitih, a nekada i netacnih informacija, za njih bilo u ve¢oj meri
stresno, nego informativno.

Isto tako, fokus grupe ukazuju na nedostatak usluga ranog savetovanja, pogotovo u
situaciji kada roditelji saznaju da dete ima smetnje u razvoju, odnosno invaliditet. Skoro
svi roditelji izjavljuju da su u tim situacijama bili prepusteni sami sebi.

«Ja apsolutno nisam znala kuda da krenem. Kuci? Ceo svet vam je
srusen. Onda dodete kuci, ne smete da placete, ne moZete, ne smete
da kazZete drugima jer ¢e poceti da placu, baba, tata. | onda vi tako
gledate u dete, prosto ne mozZete da verujete, pitate se da li je to
moguce»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Usluge u lokalnoj zajednici i neformalna podrska

Ukupni rashodi za usluge socijalne zastite u nadleznosti lokalnih samouprava u
2015. godini iznosili su 2,6 milijardi dinara (oko 0,065% BDP-a).

Ovi izdaci su dvostruko nizi od rashoda za rezidencijalni i porodi¢ni smestaj, koji
su iznosili 5,8 milijardi dinara (oko 0,14% BDP-a).

U 2015. godini je 86% izvora finansiranja usluga u zajednici bilo iz budzeta lokalnih
samouprava (70).

Usluge socijalne zastite u zajednici i neformalni servisi podrske imaju veoma vaznu ulogu
u posStovanju prava deteta na Zivot u porodici, a posebno u procesu deinstitucionalizacije
i spreCavanju dalje institucionalizacije dece i odraslih sa invaliditetom. One su klju¢ne za
obezbedivanje Zivota u zajednici, pristup pravima i druStvenu uklju¢enost dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom.
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Kako bi se podstakao razvoj usluga socijalne zastite na lokalnom nivou, zakonskim
izmenama predviden je pluralizam pruzalaca usluga i otvorena je mogucnost za
organizacije civilnog drustva da obezbeduju razli¢ite usluge socijalne zastite u zajednici.

Medutim, mapiranje usluga socijalne zastite pokazalo je da u pruZanju lokalnih usluga
dominira drzavni sektor, koji obezbeduje usluge za 74% korisnika u odnosu na 26% koje
obezbeduje nedrzavni sektor®.

Kada je re¢ o rasprostranjenosti usluga socijalne zastite, tokom 2015. su usluge
obezbedene u 133 od 145 jedinica lokalne samouprave, a najzastupljenije su pomo¢ u
kuci za starije i dnevni boravak za decu sa smetnjama u razvoju. Medutim, u 12 jedinica
lokalne samouprave nije obezbedena nijedna usluga. Isto tako, pomo¢ u kudéi za decu
postoji samo u 14% opstina, a dnevni boravak u 47%. Ovo ukazuje da u vecini zajednica
osnovne usluge za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom nisu razvijene, a trenutni
kapaciteti usluga ne odgovaraju potrebama u lokalnoj zajednici (70). Pregled usluga
socijalne zastite za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom (Tabela 2) pokazuje da su
usluge za ovu kategoriju dece nedovoljno razvijene i rasprostranjene (70).

Tabela 2: Usluge socijalne zastite

Broj JLS u Udeo u ukupnom
kojima se pruza broju JLS (%)
Usluga socijalne zastite usluga

2012. | 2015. 2012. 2015.
Pomoc¢ u kuéi za decu 37 20 26% 14%
Dnevni boravak za decu i mlade sa smetnjama | 71 68 49% 47%
u razvoju i invaliditetom
Li¢ni pratilac deteta / 30 / 21%
Predah smestaj 11 9 8% 6%
Stanovanje uz podrsku za osobe sa 5 13 3% 9%

invaliditetom

Usluga dnevnog boravka za decu i mlade sa smetnjama u razvoju je stabilnija kada je rec
o kontinuitetu pruzanja, uglavnhom bez izrazenih prekida tokom godine, a nekoliko
dnevnih boravaka pruza uslugu i duZe od osam sati dnevno. Broj jedinica lokalne
samouprave koje pruzaju pomo¢ u kuéi za decu sa smetnjama u razvoju je smanjen za
46% u periodu od 2012. do 2015. godine.

39 . " - e . . . ) - .
Razvoj usluga socijalne zastite od strane organizacija civilnog drustva otezava nestabilno finansiranje, kao i
zahtevnost standarda, pre svega u pogledu dokumentacije koja se odnosi na prostorne uslove.
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U mnogim lokalnim zajednicama ne postoje usluge kao Sto su dnevni centri, pomo¢ u
kuci, predah, terapijsko savetovanje i licni pratilac ili one nisu jednako dostupne Sirom
Srbije. Takode, nema dovoljno mesta za svu decu, kvalitet usluga nije jednak, nekada
osoblje nije obuceno i nema odrZivog finansiranja od strane lokalnih samouprava (71).

Republika Srbije je od 2016. godine® pocela sa primenom namenskih transfera ka
jedinicama lokalne samouprave u cilju razvoja usluga socijalne zastite. Ova sredstva su
rezervisana prvenstveno za pokretanje, odrzavanje i funkcionisanje usluga socijalne
zaStite za najugroZenije grupe koje, izmedu ostalih, ukljuCuju i decu sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom. Naime, namenski transferi predvideni su za jedinice lokalne
samouprave Ciji je stepen razvijenosti ispod republickog proseka, a za pruzanje usluga
socijalne zastite, odnosno za jedinice lokalne samouprave na cijoj teritoriji sediSte imaju
ustanove za domski smestaj u transformaciji, kao i za inovativne usluge i usluge socijalne

zastite od posebnog znacaja za Republiku Srbiji (72).

Godine 2016. Vlada Republike Srbije je donela odluku o raspodeli 400 miliona dinara iz
budzZeta za namenske transfere, dok je 2017. godine ovaj iznos poveéan na 700 miliona.

Jedna od vaznih usluga u sistemu socijalne zastite za porodice dece sa smetnjama
u razvoju je porodicni saradnik sa ciljem sprecavanja razdvajanja porodice i
institucionalizacije deteta. Podrska porodici i roditeljstvu je intenzivna,
sveobuhvatna i kontinuirana kako bi se osigurao Zivot deteta sa smetnjama u
razvoju u lokalnoj zajednici.

Dodatna vrednost ove usluge jeste to Sto porodi¢ni saradnik radi na
medusektorskoj saradnji na lokalnom nivou, odnosno s jedne strane radi direktno
u domu porodice, sa roditeljima, decom i drugim vaznim osobama, a sa druge
strane, radi na povezivanju porodice sa obrazovnim sistemom, zdravstvenim
ustanovama, ustanovama i uslugama socijalne zastite, organima lokalne

samouprave, javnim sluzbama, udruzenjima gradana i drugim organizacijama i

ustanovama u lokalnoj zajednici.

% lako su namenski transferi uvedeni Zakonom o socijalnoj zastiti 2011. godine, njihova primena je pocela tek
2016. godine.
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Usluga je zamisljena tako da se pruza jednom nedeljno u trajanju od godinu dana,
a obuhvata psiholosku podrsku i savetovanje, podrSku u zdravstvenoj zastiti
(informisanje, savetovanje), podrsku u ucenju i saradnju sa obrazovnim
ustanovama, psihosocijalnu podrsku (izgradnja socijalne mreze porodice i deteta,
uklju¢ivanje u razlicite aktivnosti u lokalnoj zajednici, povezivanje sa drugim
uslugama, itd).

Tokom procesa pilotiranja ove usluge (od maja 2015. do aprila 2017. godine)
podrska je pruzena za 189 porodica sa ukupno 228 dece sa smetnjama u razvoju
(61,5% decaka), a angazovano je osam porodi¢nih saradnika koji su radili sa
porodicama koje su u viSestrukoj deprivaciji, sa veoma sloZzenim potrebama, u
kojima su, pored smetnji dece, Cesto prisutni i faktori rizika, na primer bolest i
invaliditet roditelja, nizak socio-ekonomski status, jednoroditeljske porodice,
niske roditeljske kompetencije, izostanak porodicne i drustvene podrske.

Ucesée romskih porodica je oko 20%, Sto znacajno odstupa od uceséa Roma u
etni¢koj strukturi Srbije (2%). Cak 56,8% dece u ispitanom uzorku imalo je

intelektualne smetnje, a na drugom mestu su deca sa specificnim razvojnim
smetnjama (ADHD, poremecaj ponasanja, itd).

Najveéi broj dece je uklju¢en u obrazovni sistem, a po obrazovnoj strukturi
roditelja najveci je broj onih sa zavrSenom srednjom skolom (41,7% oceva, 35,9%
majki), ali je ¢ak 6,8% oceva i 14,6% majki bez Skolske spreme ili sa nepotpunim
osnovnim obrazovanjem, Sto ih svrstava u grupu nepismenog stanovnistva.
Rezultati pilotiranja i evaluacija ove usluge potvrdili su da ona ispunjava svoju
svrhu, osnaZuje porodice i sprecava izmestanje dece iz porodicnog okruzenja.
Napredak je postignut u preko 80% uklju¢enih porodica, a doslo je do
izmestanja sedmoro dece iz Cetiri porodice (1,6% ukupnog broja dece koja su
koristila uslugu). Pokazalo se da najizrazeniju potrebu za podrskom imaju
jednoroditeljske porodice, porodice sa dvoje i vise dece sa smetnjama u razvoju
i u slucaju kada deca pored smetnji u razvoju imaju i neko hroni¢no oboljenje.
Kod gotovo polovine porodica koje su koristile usluge izvor prihoda su socijalna
davanja, a u najtezem polozaju i situaciji materijalne deprivacije su
jednoroditeljske porodice i romske porodice. Pilotiranje usluge pokazalo je
vaznost koordinacije i multisektorske saradnje (socijalna zastita, zdravstvo,
obrazovanje) i povezivanje razlicitih aktera. Takode, istaknuto je da je ,ova
usluga pokazala visoku efikasnost u prevenciji izmestanja deteta sa smetnjama
u razvoju iz porodice, kao i u reunifikaciji porodice, a takode je pokazala
potencijal u podrsci programima rane stimulacije deteta (73).




Na nisku dostupnost usluga u zajednici za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
ukazuje i istraZivanje sa roditeljima dece koje je sprovedeno u okviru situacione analize.
Tako je dnevni boravak dostupan za manje od petine dece (19,1%), a predah nega samo
za 1,6%. U odnosu na usluge socijalne zastite porodice dece se prilikom organizovanja
podrske izrazito viSe oslanjaju na prosirenu porodicu, pa 44% porodica dece koristi ovaj
resurs. Isto tako 16% porodica se u odgajanju dece oslanja i na podrsku komsija. Ipak,
najvecu podrsku imaju roditelji dece niZeg uzrasta, a sa uzrastom se ova podrska
smanjuje, dok se zahtevi za podrskom povecavaju, Sto dodatno naglasava nedostatak
usluga.

P23. Da li Vam neko od clanova prosirene porodice trenutno pomaZe u
odgajanju deteta sa smetnjama u razvoju? [prikazano po uzrastu]

100%
90%

20% 33,3

70% o 57,8 66,7
60% :
50%

40%

30% 66,7

20% . 42,2 33,3
10%

0%

0-5 0-6

- 13- 15 16- 17

EDa ENe

Skoro dve treéine porodica (59%) navodi da je odgajanje deteta sa smetnjama u razvoju
znacajno oteZalo njihovo funkcionisanje kao porodice. Najvise poteskoca u funkcionisanju
imale su porodice dece sa fizickim smetnjama, a zatim sa intelektualnim potesko¢ama i
mentalnim smetnjama i viSestrukim smetnjama.
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P30. Da li je odgajanje deteta sa smetnjama u razvoju generalno oteZalo
funkcionisanje Vase porodice ili ne? [prikazano po dominantnoj smetnji]
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0
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Briga o detetu sa smetnjama u razvoju uglavhom je prepustena maijci. Tako anketa
sprovedena u okviru situacione analize ukazuje da o detetu sa smetnjama u razvoju brine
samo majka (56,3%), a zatim oba roditelja zajedno (31,7%). Samo otac o detetu brine u
5,5% slucajeva, dok u 6,6% slucajeva o detetu brinu druge osobe.

Rezultati ankete ukazuju da je skoro polovina roditelja (40%) zbog dodatne brige o detetu
sprecena da ucestvuje u aktivnostima u zajednici.

Odsustvo radi posebne nege deteta

Kao podrska porodici da brine o detetu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, u Srbiji je,
pored usluga socijalne zastite, propisano pravo na odsustvo sa rada radi posebne nege
deteta koje je u vezi sa neophodnom stalnom negom i pomodéi deci sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom tokom prvih godina Zivota deteta.

Obavezno zdravstveno osiguranje ureduje pitanje naknade zarade za vreme odsustva radi
neophodne nege detata, a odsustvo osiguranika zbog nege obolelog deteta odreduje se u
zavisnosti od uzrasta i teZine oboljenja deteta (74).
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Ovu vrstu podrske mozZe da koristi jedan od roditelja (staratelj, hranitelj ili usvojilac)
deteta kome je neophodna posebna nega zbog teskog stepena psihofizicke ometenosti, a

po isteku porodiljskog odsustva i odsustva sa rada radi nege deteta, ima pravo da
odsustvuje sa rada ili da radi sa polovinom punog radnog vremena, najduze do navrsenih
pet godina Zivota deteta.

lako roditelji imaju pravo na odsustvo sa posla zbog brige o detetu sa smetnjama do pete
godine, ucesnice fokus grupa koje su sprovedene u okviru situacione analize govore Cesto
o tome da nisu mogle da ostvare ovo pravo.

«Nisam dobila bolovanje od lekara specijaliste. Bolovanje ide i na pet
godina. Ja sam sa njegove tri godine morala da pocnem da radim.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Alternativno staranje

U Srbiji je u prethodnoj deceniji postignut znacajan uspeh u deinstitucionalizaciji, pri
¢emu je stopa institucionalizacije dece jedna od najnizih u Evropi. Osim razvoja
porodi¢nog smestaja, jedan od razloga za mali broj dece u ustanovama socijalne zastite
jeste i niska stopa odvajanja dece od porodice, koja iznosi oko 8 dece na 10.000 dece
(75). Tako je od 2010. godine broj dece u ustanovama za smestaj dece i mladih smanjen
sa 1.265 na 716" **, odnosno za 43%, a broj dece na porodi¢nom smestaju (hraniteljske
porodice) porastao je sa 4.586 na 5.320 (76, 77). Deca se u velikim ustanovama i dalje
smestaju zajedno sa odraslima, Sto dovodi do znaajnih rizika za njihovu dobrobit.
Ukupno je u sistemu alternatinog staranja®® na kraju 2016. godine bilo 6.036 dece, od
¢ega deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom ¢ine 22%, Sto je 4 puta vise u odnosu na
pretpostavljenih 5% u opstoj populaciji.

Deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom posebno su prezastupljena na
rezidencijalnom smestaju i danas ¢ine 80% ukupnog broja dece na smestaju u
ustanovama (77). U male domske zajednice, kao povoljniji oblik smestaja, bilo je
smesteno samo 3% korisnika (77), dok dominiraju pre svega objekti velikog kapaciteta.

* Deca na smestaju u ustanovama za decu i mlade bez zavoda za vaspitanje dece i omladine.

2 Broj korisnika ustanova za decu i mlade je na kraju 2016. godine iznosio 1.992 korisnika, od ¢ega 716 dece
(36%), pri cemu je izrazen zajednicki smestaj dece i mladih sa odraslima. Ukoliko se posmatra ukupan broj
korisnika tokom 2016. godine, deca i mlade ¢ine tek 38% korisnika ustanova za decu i mlade, 25% je mladih, a
Cak 38% odraslih i starijih korisnika. Ovo ukazuje na problem smeSstaja odraslih i dece u iste ustanove.

3 Smestaj u ustanove socijalne zastite i porodici smestaj (hraniteljske porodice).
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Ovo ukazuje da proces deinstitucionalizacije nije na adekvatan nacin adresirao potrebe
dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i njihovih porodica.

Osim prezastupljenosti dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom u institucionalnom
smestaju, jedan od problema je i institucionalizacije dece u ranom uzrastu, koja se desSava
i pored zakonske zabrane smestaja dece do tri godine u ustanove, osim uz odobrenje
ministarstva nadleznog za socijalnu zastitu.

Krajem 2016. godine, na institucionalnom smestaju bilo je 31 dete do tri godine starosti,
u okviru Centra za zastitu odojcadi, dece i omladine u Beogradu u Zvecanskoj i u Domu
,Kolevka“” u Subotici (76). Znacajno je to Sto se broj dece najranijeg uzrasta u ustanovama
socijalne zastite smanjuje iz godine u godinu, ali deca u ustanove i dalje dolaze direktno iz
zdravstvenog sistema. Tokom 2016. godine 16% dece u domovima za decu doslo je
direktno iz zdravstvenog sistema zbog teSkog zdravstvenog stanja (Tabela 3), Sto je
poveéanje za 4% u odnosu na 2015. godinu, ali je isto tako smanjen ulazak dece u
ustanove koje pretezno smestaju decu sa smetnjama u razvoju sa 12% na 1%** ** (55, 77).
O praksi upucivanja dece u ustanove socijalne zastite odmah po rodenju govore i roditelji
na fokus grupama.

«Rekla je - ja vam toplo preporucujem ustanovu. Tacno mi je rekla i
koju. Kad smo nju pitali: ,,Jeste li vi bili nekad tamo?“, ona mi je rekla
da nije nikad. Kako moZete toplo da preporucujete nesto Sto nikad
niste videli? Onda sam ja sela u autobus, posto sam videla ustanovu, 6
meseci nisam znala sta da radim, bolela me je glava. | onda sam rekla
da ¢u da se borim za svoje dete.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Pojedina¢nom analizom ustanovljeno je da je institucionalizacija sa medicinskog aspekta
veoma retko i u malom broju slucajeva opravdana (78). Nedovoljna podrska roditeljima
da brinu o zdravstvenim potrebama deteta sa smetnjama u razvoju ipak predstavlja
najceséi razlog smestaja dece u ustanove za decu i mlade koje pretezno smestaju decu sa
smetnjama u razvoju (77%) (77).

4 Najcesca zdravstvena stanja koja se navode kao razlozi za institucionalizaciju novorodencadi sa smetnjama
u razvoju su hromozomske aberacije (37% zastupljenost), patoloska stanja nastala u neonatalnom periodu
(33%) i urodeni morfoloski poremecaji (22%).

** podela ustanova na ustanove za decu i mlade i decu i mlade sa smetnjama u razvoju, odnosno ustanove za
decu i mlade koje pretezno smestaju decu sa smetnjama u razvoju nije zasnovana na pravnim aktima, ve¢ u
odnosu na nacin izveStavanja Republickog zavoda za socijalnu zastitu. U narednom periodu potrebno je
uvesti detaljno izveStavanje za sve ustanove za decu i mlade, bez podele na ustanove za decu i mlade sa
smetnjama u razvoju i decu i mlade.
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S tim u vezi, Komitet za prava deteta je preporucio Srbiji da ,hitno smanji smestaj dece
do tri godine u rezidencijalne ustanove, ukljucujuéi i decu sa smetnjama u razvoju, i da
ubrza smestaj u porodicne oblike podrske, kao i da obezbedi adekvatnu zastitu i jasne
kriterijume, posebno za decu romske nacionalnosti i decu sa smetnjama u razvoju, koji su
zasnovani na potrebama i najboljim interesima deteta za utvrdivanje da li dete uopste
treba da bude u sistemu alternativne nege” (11).

Komitet za prava deteta i Komitet za prava osoba sa invaliditetom su takode izrazili
zabrinutost zbog prezastupljenosti dece sa smetnjama u razvoju na rezidencijalnom
smestaju, kao i zbog neadekvatnih uslova Zivota u velikim rezidencijalnim ustanovama, i
zbog Cinjenice da su deca izloZzena segregaciji, zanemarivanju, ogranicavanju privatnosti,
iskljucivanju iz obrazovanja i igre, a ponekad i potencijalno neadekvatnim medicinskim
tretmanima bez informisanog pristanka.

Tabela 3: Osnovni pokazatelji polozZaja dece u domovima za decu i mlade tokom
2016. godine

Domovi za decu i Domovi za decu i

mlade mlade sa
(11 ustanova) smetnjama u
razvoju
(5 ustanova)*®
Deca (od 0 do 17) 445 281
Miladi (od 18 do 25) 156 354
Stariji (25+) 1 794
Sredina iz koje deca dolaze na smestaj
Bioloska porodica 31% 39%
Porodicni smestaj 17% 17%
Iz zdravstvene ustanove 16% 24%
Iz drugih ustanova 19% 15%
Drugo 16% 5%
Neadekvatno roditeljsko 33% 4%
staranje

46 I " . . Ve . .. .
Podaci nisu desegregisani u izvesStaju samo za decu, tako da se odnose na sve korisnike (decu, mlade i
odrasle).
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Roditelji nisu u mogucénosti 20% 77%
da odgovore na zdravstvene

probleme deteta

Sprecenost roditelja da vrse 10% 4%
roditeljsku duznost

LiSavanje roditeljskog prava 18% 15%
Nasilje nad detetom 5% /
Roditelji preminuli 5% /
Roditelji liSeni poslovne 3% 1%
sposobnosti

Ostali razlozi 6% /

Duzina boravka u ustanovi

% dece i mladih sa
smetnjama u razvoju na
smestaju

Obrazovanje

Uklju¢eno u obrazovanje

60%

Do godinu dana 18% 2%
1-2 godine 17% 4%
3-5 godina 29% 9%
6-10 godina 20% 12%
11 viSe godina 16% 73%

Smetnje u razvoju ‘

100%

Razlozi prestanka smestaja

Osamostaljivanje 32% /
Stvoreni uslovi za povratak u 18% 20%
porodicu (biolosku,

srodnicku)

Prelazak u hraniteljsku 6% 20%
porodicu

Premesteni u drugu ustanovu 24% 10%
Usvojenje 5% /
Smrt 4% 50%
Drugo 11% /
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Uslovi smestaja su Cesto losi i nedovoljno stimulativni, u sobama se nalazi veliki broj
korisnika, deca sa smetnjama u razvoju u velikim ustanovama su iskljué¢ena iz obrazovnog
sistema, pri ¢emu nemaju dovoljno rehabilitacije i tretmana. U nekim ustanovama
zabeleZena je prekomerna upotreba lekova i mere sputavanja i izolacije (79).

U najtezem su poloZaju deca kojima je potrebna najintenzivnija podrska, koja u posebnim
odeljenjima dane provode u lezecem poloZaju, uz minimalnu interakciju sa drugima i
izostanak rehabilitacije ili programa podrske. Isto tako podaci ukazuju da, iako je na
evidenciji centara za socijalni rad najviSe dece sa fizickim smetnjama, u ustanovama su
najcesce smestena deca sa intelektualnim i mentalnim tesko¢ama i deca sa viSestrukim
smetnjama, Sto dodatno govori o povecanoj stopi institucionalizacije upravo ove grupe
dece (38, 77). lako ¢ak 95% od ukupnog broja korisnika u domovima za decu i mlade sa
smetnjama u razvoju ima roditelje (77), veoma mali broj njih redovno kontaktira sa
porodicom i srodnicima i provode vikende sa njima.

Cinjenica da su mnoge porodice dece sa smetnjama u razvoju u lodem socio-
ekonomskom poloZaju, a da su domovi udaljeni od mesta stanovanja roditelja, doprinosi
smanjenoj mogucénosti redovnog videnja, a samim tim i odrZavanju redovnog kontakta i
stvaranja uslova za povratak deteta u porodicu.

S tim u vezi, Komitet je preporucio Srbiji da reformise sistem socijalne podrske deci sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom i njihovim porodicama kako bi unapredio povezanost
i koordinaciju i izbegao nepotrebnu institucionalizaciju, te da realizuje javne kampanje za
borbu protiv stigmatizacije i predrasuda prema deci sa smetnjama u razvoju (11).

Cak 87% gradana Srbije misli da je za decu sa fizickim ili senzornim te$ko¢ama

bolje da Zive u porodici nego u specijalizovanoj ustanovi, dok 79% misli isto za
decu sa intelektualnim tesko¢ama (27).

Prema dostupnim podacima, u 2015. godini je ukupno 762 dece na porodi¢cnom smestaju
imalo razvojne i zdravstvene smetnje, tako da je ova grupa dece Cinila 14,3% ukupnog
broja dece na porodi¢cnom smestaju (38). Na osnovu ovoga se moze zakljuciti da je od
ukupnog broja dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom koja su izdvojena iz svojih
porodica nesto vise na porodi¢nom smestaju (56%) nego u rezidencijalnim ustanovama.
Treba takode napomenuti da nije zanemarljiv broj dece i mladih koja se premestaju iz
porodi¢nog smestaja u domove, $to govori o potrebi da se ovaj trend dodatno analizira
kako bi se pronasli nacini da se dodatno unapredi porodi¢ni smestaj.
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Komitet za prava deteta preporucio je Srbiji da uspostavi zakonodavne i druge mere kako
bi se obezbedilo da deca sa smetnjama u razvoju kojoj je potrebna konstantna nega
ostanu u bioloskim porodicama kroz usluge za dete i porodici i/ili kroz finansijsku pomo¢ i
podrsku roditeljima koji nisu u moguénsoti da rade i zaraduju zato Sto se brinu o detetu.

Roditelji koji su ucesnici fokus grupa sprovedenih u okviru situacione analize iznose
negativne stavove o porodicnom smestaju (hraniteljstvu).

«Mislim ako treba da das svoje dete hraniteljskoj porodici, bolje da
drZava tebi omogudi da ti budes roditelj-hranitelj, jer taj hranitelj nece
gledati dete kao roditelj. Mislim da to samo u nasoj drZavi nije
regulisano i to je stvarno sramota.«

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
«Oni imaju sve privilegije, a mi kao roditelji nista»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«A recite mi molim vas zasto da dam dete hranitelju? Ne vidim koje je
to njihovo razmisljanje. Oni od drZave dobijaju primanje i sve druge
povlastice, a ti ko roditelj ne dobijas nista. | joS si osuden da das i
decu!! | ako ne moZes... i das otkaz u firmi... Ako moras 24 sata da
budes sa detetom, onda ce doci socijalni radnik i rec¢i da dete nema
uslove i uzimaju ti dete. Mislim, kakvo je to razmisljanje?!»

Otac deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Osnovni razlog negativnog stava prema hraniteljstvu jeste percepcija ucéesnika da
hraniteljske porodice dobijaju znatnu podrsku, pre svega finansijsku, dok takva podrska
nije dostupna roditeljima, iako imaju poteskoc¢a da zadovolje osnovne potrebe deteta.
Mada se za sistem alternativnog staranja izdvajaju znacajna sredstva, u Srbiji jo$ nisu
realizovane studije koje bi ispitale ishode korisé¢enja ovih usluga.
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Usvojenje

Tokom 2016. godine realizovano je ukupno 128 usvojenja, Sto je smanjenje od 18% u
odnosu na 2015. godinu, a od ¢ak 34% u odnosu na 2014. godinu. Prema evidenciji
centara za socijalni rad, na dan 31. decembra 2016. godine ukupno je bilo 217 dece sa
utvrdenom podobnoséu za usvojenje, Sto znaci da je stopa usvojenja oko 60%, iako je bilo
418 raspolozivih usvojiteljskih porodica. Analiza dokumentacije dece na smestaju ukazuje
na to da centri za socijalni rad ne pocinju sa procesom usvojenja ni onda kada je
utvrdeno da porodica ne moze da vise brine o detetu, Sto dovodi do dugog boravka dece
na alterantivnom staranju (80). Deca sa smetnjama u razvoju usvajaju se pre svega kroz
praksu medunarodnog usvojenja, koje ¢ini 9% ukupnog broja usvojene dece.
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Zdravstvena zastita

Zdravstveni sistem je jedan od sistema koji ima najsnazniji uticaj na dobrobit dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom, kako zbog toga Sto je prvi sistem koji moZe da pruzi
podrsku detetu i porodici, tako i zbog znacaja zdravstvene podrske za decu sa smetnjama
u razvoju i invaliditetom i njihove porodice. Zakonodavni i strateski okvir u Republici Srbiji
garantuje univerzalnu dostupnost zdravstvenih usluga za svu decu, pa i decu sa
smetnjama u razvoju, a trenutno se razvija i unapreduje mreza razvojnih savetovalista
kroz koju bi se deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom ve¢ na primarnom nivou
zdravstvene zastite pruZila individualizovana i prilagodena podrska. Skoro dve trecine
roditelja smatra da su zdravstvene usluge visokog ili veoma visokog kvaliteta (62%), dok
32% smatra da su niskog, a 6% veoma niskog kvaliteta.

Roditelji prepoznaju izazove u sistemu zdravstvene zasStite pre svega u domenu
pravovremenog prepoznavanja i dijagnostike smetnji u razvoju i invaliditeta, odnosno u
dostupnosti i kvalitetu ranih intervencija. lako se poslednjih godina radi na unapredenju
kvaliteta rada pedijatrijske i patronaine sluzbe koje ¢e odgovoriti na potrebe porodica u
najranijem detinjstvu, posebno dece sa teSko¢ama i smetnjama u razvoju, potrebe jos
uvek nisu zadovoljene. Naime, razvojna savetovaliSta, u kojima klju¢nu ulogu imaju
pedijatri i zdravsteni saradnici, i dalje ne raspolazu adekvatnim resursima, nisu
ravnomerno distribuirana, pa su, samim tim, pristup i kvalitet rada neujednaceni. Pored
toga, na svim nivoima zdravstvene zaStite problemi se javljaju usled ¢esto dugotrajnog
procesa uspostavljanja adekvatne dijagnoze i adekvatne zdravstvene podrske, kao i
nedovoljne senzibilisanosti ili informisanosti zdravstvenog osoblja za rad sa decom sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom. Isto tako, zdravstveni radnici retko upucuju roditelje
na sistem podrske u okviru drugih sistema i kada takvi resursi postoje u zajednici, a i dalje
postoji praksa direktnog upudivanja dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom na
smestaj u ustanove socijalne zastite.

Ipak, ukoliko se posmatra dostupnost usluga za decu sa smetnjama u razvoju i njihove
porodice, usluge zdravstvene zasStite su najceSée dostupne (87%), te trenutno
predstavljaju osnov odgovora drZzave na potrebe dece i porodica dece sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom nakon rodenja deteta.

Prilikom koriséenja usluga zdravstvene zastite roditelji se suocavaju i sa nejednakom
dostupnoscéu usluga, posebno ukoliko se radi o terapijskim tretmanima za koje postoje
tzv. dugacke liste ¢ekanja.
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U okviru ankete realizovane tokom izrade situacione analize, 48% anketiranih roditelja
izjavilo je da je njihovoj deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom delimi¢no oteZan
pristup zdravstvenim uslugama, 14,8% da je otezan u velikoj meri, a 37,2% da uopste nije
otezan. Zbog toga, kao i zbog Zelje da pomognu svojoj deci, a usled nedovoljno
informacija o medicinski opravdanim tretmanima za decu sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom, roditelji nekada odlucuju da potraze usluge i od alternativnih pruzalaca
zdravstvenih usluga koji su van sistema zdravstva, odnosno koji sprovode neodobrene
oblike tretmana/le¢enja, sto moze dovesti do znacajnih rizika za zdravlje deteta. Zbog
toga je Ministarstvo zdravlja pristupilo izradi vodiéa za skrining, dijagnostiku i tretman
dece sa odredenim teSko¢ama i smetnjama u razvoju. Zbog nacina vodenja podataka
trenutno nije mogucde proceniti broj dece sa smetnjama u razvoju koja koriste usluge
zdravstvene zastite. Znacajan napredak u evidenciji o¢ekuje se i nakon uvodenja Registra
dece sa smetnjama u razvoju.

Zdravstveni sistem je od velikog znacaja za razvoj i dobrobit dece sa smetnjama u razvoju
i invaliditetom i njihovih porodica, posto je prvi sistem na koji su upuéeni od samog
rodenja deteta. Deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom su zdravstveno osigurana na
osnovu osiguranja roditelja, a ukoliko roditelji nisu osigurani, zdravstvena zastita se
ostvaruje na teret budzeta Republike Srbije®’.

U skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti (81) i Zakonom o zdravstvenom osiguranju
(82), svim gradanima dostupna je zdravstvena zastita bez diskriminacije, ukljucujudi i
prevenciju, ranu dijagnozu, lecenje i rehabilitaciju.

Kako bi se unapredila zdravstvena zastita stanovniStva i standardi zdravstvene zastite
uskladili sa standardima koji vaze u EU, doneta su brojna strateska dokumenta:
Nacionalni program zdravstvene zastite Zena, dece i omladine, Nacionalni program za
unapredenje razvoja u ranom detinjstvu i Nacionalni program preventivne zdravstvene
zastite dece sa psihofizioloskim poremecajima i govornom patologijom.

Sistem zdravstvene zastite trenutno nema jasnu procenu broja dece sa smetnjama u
razvoju kojima se pruzaju zdravstvene usluge.

* Pravo na zdravstvenu zagtitu obuhvata: mere prevencije i ranog otkrivanja bolesti; preglede i leCenje Zzena
u vezi sa planiranjem porodice kao i u toku trudnode, porodaja i materinstva do 12 meseci nakon porodaja;
preglede i leCenje u slucaju bolesti i povrede; preglede i lecenje bolesti usta i zuba; medicinsku rehabilitaciju
u slucaju bolesti i povrede; lekove i medicinska sredstva; proteze, ortoze i druga pomagala za kretanje,
stajanje i sedenje, pomagala za vid, sluh, govor, stomatoloske nadoknade, kao i druga pomagala.
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Prema podacima iz 2015. godine, usluge zdravstvene zastite je koristilo 37.000 dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom do sedam godina. Medutim, nije moguée jasno
utvrditi da li je ovaj broj dece tacan jer se Cesto vode kvantitativni podaci o broju usluga
koje su pruzene, a ne o broju korisnika. Ni broj usluga koje su pruzene ne moze se uzeti
kao dobar pokazatelj usluga koje su pruzene deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
jer u domovima zdravlja koji imaju razvijena razvojna savetovalista kazu da im nedostaje
mogucénost da beleZe upravo one usluge koje pruzaju deci sa smetnjama u razvoju, pa se
one beleze na druge nacine®. U tom smislu, akteri iz zdravstvenog sistema procenjuju je
da je potrebno da se uvede nova klasifikacija usluga. Evidencija dece sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom i pracenje potrebne zdravstvene podrske znacajno ce se
unaprediti donoSenjem Registra dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, a u skladu
sa postoje¢im zakonodavnim okvirom (83, 84). Kako je registar zasnovan na
Medunarodnoj klasifkaciji funkcionisanja, invaliditeta i zdravlja, verzija za decu (ICF-CY),
procena ce biti u skladu sa Konvencijom o pravima osoba sa invaliditetom.

Broj zaposlenih zdravstvenih radnika (pedijatara, ginekologa i medicinskog
osoblja) u sluzbama za zdravstvenu zastitu dece i Zena u domovima zdravlja u RS
se smanjuje.

U odnosu na vazece normative i standarde u Republici Srbiji, nedostaje 250
pedijatara u domovima zdravlja. Veé sada je neophodno obnavljanje kadrova jer

¢e za pet godina nedostajati 380, a za deset godina 650 pedijatara (85).

U poslednjoj deceniji su udinjeni znacajni napori ka unapredenju sistema zdravstvene
zastite kako bi on na adekvatniji na¢in odgovorio na potrebe porodica dece sa smetnjama
u razvoju i bio uklju¢en tokom ranog uzrasta deteta.

Za decu sa razvojnim tesko¢ama i invaliditetom, rano prepoznavanje i rane intervencije
su sustinski vazne za uspesSan razvoj. Kada je u pitanju prepoznavanje smetnji u razvoju
dece i invaliditeta, najvazniju ulogu imaju pedijatri.

U skladu sa nacionalnim programima, svoj deci su dostupni specijalizovani skrininzi joS u
porodilistu (skrining sluha, hipotireoze i fenilketonurije, itd.) i adekvatna terapija.

%y razvojnim savetovalistima se usluga pedijatra fakturiSe u iznosu od 230 dinara i belezi se kao kontrolni
sistematski pregled.
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Kasnije, deca prolaze kroz preventivne sistematske preglede, koji se u zavisnosti od
uzrasta rutinski obavljaju kod novorodencadi, odojéadi, male dece® i uglavnom uklju¢uje
upoznavanje sa porodicom i detetom, procenu razvoja i identifikovanje eventualnih
odstupanja, procenu prisustva zastitnih i faktora rizika po zdravlje deteta i porodice,
fizikalni pregled, individualni zdravstveno vaspitni rad, procenu vakcinalnog statusa i
postupanje po vazeéem kalendaru vakcinacije, upuéivanje na potrebne laboratorijske
analize i druge skrininge, a po potrebi, upudéivanje u razvojno savetovaliste ili na
konsultativne preglede drugih specijalista. Poslednjih godina u svakodnevnu praksu
pedijatara uvode se novi instrumenti za skrining i pracenje razvoja deteta (Uzrast i
stadijumi razvoja deteta, Vodi¢ za pracenje razvoja deteta, MCHAT za poremedaje iz
spektra autizma, itd.) i oni povecavaju preciznost u identifikaciji dece kojima je potrebna
dodatna razvojna podrska.

Preventivni kontrolni pregledi planiraju se na godisnjem nivou, ali se mogu realizovati i
¢esée kod odojcadi i male dece ukoliko se prepoznaju odredeni razvojni problemi. Osim
kod pedijatra, deca imaju preglede i kod logopeda, specijaliste oftalmologije,
stomatologa, specijaliste otorinolaringologije i specijaliste fizikalne medicine.

Jedan od vainih programa podrske novorodenom detetu i porodici jeste i usluga
patronaine sestre koja ima obavezu da poseti trudnicu jednom, a visokorizi¢nu i vise
puta, a svako novorodence i porodilju pet puta, dok tokom prve godine obavlja jo$ dve
posete, a u drugoj i ¢etvrtoj godini po jednu posetu. Ukoliko se kod deteta i porodice
uoce teskoce, patronaZzna sestra treba da obide porodicu jo$ dva puta u prvoj godini ili
¢es$ce po nalogu pedijatra ako se ustanovi da je porodici potrebna dodatna podrska. Ipak,
patronaZne sestre su u porodicama dece sa smetnjama u razvoju ostvarile svega 0.2% od
ukupnog broja poseta celokupnom stanovnistvu (86).

Uloga patronaZne sestre je znacajna jer ona provodi vreme sa novorodencetom i
detetom u porodi¢nom okruzenju, upoznaje se sa zdravstvenim stanjem deteta i majke,
kao i drugih ¢lanova porodice, te ima uvid u opste uslove Zivota. Ona procenjuje prisustvo
rizicnih i zastitnih faktora, procenjuje znanja i ponasanje roditelja u vezi sa negom i
ishranom deteta, informise i edukuje roditelje o nezi i stimulaciji razvoja deteta, znacaju
eliminisanja negativnih roditeljskih praksi, ali i obezbeduje informacije i podrske u
kontaktiranju drugih usluga ili sistema u zajednici.

One su posebno vaine za porodice dece sa smetnjama, teSkoama u razvoju i
invaliditetom, za siromasne romske porodice i za sve ostale osetljive grupe stanovnistva.

49 Obavljaju se kada dete ima 1, 2, 3,5, 5, 6, 9, 13-15, 18-24 meseci i Cetiri godine.
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Problemi u zdravstvu, posebno za decu sa mentalnim i/ili visestrukim smetnjama u
razvoju, takode predstavljaju neadekvatne i ¢esto odlagane rane dijagnoze, a porodice i
deca u tom periodu gube mnogo dragocenog vremena koje je potrebno usmeriti ka
prvim tretmanima, rehabilitaciji i drugim merama i intervencijama. lako najveéi broj
roditelja (59,5%) prepoznaje da dete ima smetnje u razvoju na rodenju ili tokom prve
godine, proces postavljanja dijagnoze i adekvatnog tretmana najce$ce dugo traje.

«Onda je pocelo - krene, padne, ne moZe da ustane, gega se pa padne.
I onda vi ne moZete da shvatite Sta se desilo. Kako dete koje je do juce
trcalo, isla je i na stepenice, jednostavno je sve radnje obavljala, sad
odjednom ne moZe da ustane. Posto mi je doktor rekao da to nije
nista, da ,dete trazi paznju”, onda sam pocela da je maltretiram -
ustani, sedi, ustani. Ja vidim da se dete trudi, zaista se trudi, ali ne
moZze, ona svu snagu potrosi. Nece da zaplace, ali suzne su joj oci zato
Sto joj ne verujem da ona to ne moZe. | onda ponovo kod pedijatra koji
kaZe prosto “nije nista, Sta hocete, ona dete Seta k’'o maneken”. Opet
ispadne da ste vi paranoicni. Onda se opet primirite, ali mira nema jer
i dalje imate sumnju. | onda tako ja preko nekih veza dodem kod
doktorke i kaZzem - dajte mi molim vas uput za Sokobanjsku, za kliniku
za cerebalnu paralizu...»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«I mi smo isto lutali od doktora do doktora. U sustini izgubili smo 3 - 4
godine jer pedijatar kaZe - ona je razmaZena, propricace. Ona je na
oca, on je kasno propric’o, gluposti... »

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Do treée godine 83,6% roditelja prepoznaje da deca imaju smetnje u razvoju. Znacajan
problem koji su roditelji na fokus grupama organizovanim u okviru situacione analize
istakli jeste da lekari ne saopstavaju na adekvatan nacin informacije roditeljima.

«Pa znate Sta, kad sam prvi put dobila iz Beograda izvestaj, ja nisam
znala nista o toj dijagnozi. Otisla sam kod naseg doktora u Zrenjaninu,
a oni su mi rekli - jao vidi jadna, morace u specijalnu $kolu.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«Samo su mi rekli dijagnozu, nisu me uputili nigde za podrsku.»

Otac deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
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«lz tog nalaza doktori su saznali da dete ima distrofiju. Krili su nalaze
jedno pet dana od mene, nisu hteli da mi kazu. Posle petog dana sam
usla i pitala za te nalaze jer sam saznala da su dobili i da nece da mi
kaZzu o ¢emu se radi, da bi mi doktorka, mrtva 'ladna rekla da ce
umreti za mesec dana i da ga ostavimo. »

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«Hvala lekarima Sto su u roku od nedelju dana mogli da prepoznaju
tako tesku i progresivnu bolest. Da li je sreca ili je doktorka znala,
uputila me je odmah na UdruZenje distroficara»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«Kada su postavili dijagnozu otisli smo na kontrolu. Ja sam im
ispricala sta sve moje dete moZe, a doktor mi kaze - pa, mama vi
mucite to dete. | onda mi je rekao da mi je bolje da ga odvedem u
dom. Kako da ga ostavim? Ne znam kako moZe jedan doktor tako da
misli. | nisam vise nikad otisla ni na kontrolu, sta ¢e mi to misljenje.»

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Cak i kada se prepoznaju smetnje u razvoju i invaliditet, nedostaju usluge rane
intervencije koje su individualizovane, fokusirane na porodicu, holisticke i usredsredene
na povecanje sposobnosti deteta.

Predstavnici sistema zdravstva su prepoznali da zaposleni u zdravstvenim ustanovama
nemaju dovoljne kompetencije za rad sa decom sa smetnjama u razvoju. Smatraju da je
potrebno uvesti teme ranog razvoja i podrske deci sa smetnjama u razvoju u inicijalno

obrazovanje zdravstvenih radnika, kako na osnovnim studijama, tako i na specijalizaciji.

Kao jedan od glavnih mehanizama za unapredenje leCenja dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom, a pre svega u smislu razvoja praksi rane intervencije, prepoznato je
formiranje mreZa razvojnih savetovaliSta. Razvojna savetovaliSta najées¢e predstavljaju
funkcionalne jedinice u sklopu pedijatrijske sluzbe i karakteriSe ih umrezena aktivnost
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika (pedijatar, viSa medicinska sestra,
defektolog, psiholog, socijalni radnik i pedagog sa polovinom radnog vremena) koja bi, uz
dobru koordinaciju, trebalo da obezbede potrebnu podrsku vecini dece sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom.
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U Srbiji postoji 35 razvojnih savetovalista, ali nisu sva u potpunosti funkcionalna. Vecina
savetovalista nema opremu ni namenske prostorije, a za samo 12 je procenjeno da su
opremljena tako da deci omogudavaju prijatnu atmosferu tokom pruzanja zdravstvenih
usluga. Samo tri savetovaliSta (u Zrenjaninu, Sremskoj Mitrovici i Zemunu) imaju
pedijatra koji radi isklju¢ivo u savetovalistu. Osim uspostavljanja posebnih organizacionih
jedinica i opremanja svih savetovaliSta, potrebno je da u njima budu zaposleni i pedijatri
posebno edukovani za rad sa decom sa smetnjama u razvoju. U praksi, izabrani pedijatar
koji radi u sluzbi za predskolsku decu naj¢esée deo svog radnog vremena posvecuje radu
u razvojnom savetovalistu, Sto nije dovoljno za adekvatnu i potpunu podrsku deci, a
pogotovo za rad sa roditeljima.

Potrebno je da i pedijatri, kao i zdravstveni saradnici, budu dodatno edukovani o razvoju
deteta i savremenim konceptima i pristupima u oblasti ranih intervencija.

Ova preporuka moZe se prosiriti i na inovacije nastavnog plana i programa tokom
osnovnog obrazovanja, ali i na profesionalno usavr$avanje™.

SavetovaliSta za mlade, koju su namenjena pruzanju psiholoske podrske i unapredenju
reproduktivnog zdravlja, suo€avaju se sa slicnim izazovima kao i razvojna savetovaliSta za
decu. Naime, procena je da bi u Srbiji trebalo da bude aktivno najmanje 41 savetovaliste,
ali je utvrdeno da samo 15 (37%) domova zdravlja u sedistu okruga ima razvojno
savetovaliste. Jedna od vaZnih uloga razvojnih savetovalista za mlade jeste savetovanje o
zdravim nacinima Zivota i seksualnom i reproduktivhom zdravlju.

Zbog faktora kao $to su socijalna izolacija, isklju€ivanje iz redovnih Skola, negativne
pretpostavke o svojoj seksualnosti i komunikacijske barijere (odnosno nedostupnost
informacija na znakovnom jeziku, Brajevom pismu, na audio traci ili u drugim
pristupaénim formatima), deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom ne mogu da dobiju
adekvatno obrazovanje i informacije o seksualnosti, Sto je posebno vazno za devojcice
koje su znatno ceSce izloZzene seksualnom nasilju. Za potrebe izrade situacione analize
nisu bili dostupni podaci o tome koliko deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
koriste razvojna savetovalista za mlade.

Trenutno se radi na smernicama za skrining, dijagnostiku i intervencije za decu sa poremecajima iz spektra
autizma, ali generalno ne postoji dovoljno materijala koji se bavi raznim vrstama smetnji u razvoju i
invaliditeta.
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Relevantni akteri iz sistema zdravstva su u intervjuima uradenim u svrhu
situacione analize prepoznali da su roditelji dece sa smetnjama u razvoju
nedovoljno ukljuceni u planiranje zdravstvene podrske deci. Smatraju da je jedan
od nedostataka razvojnih savetovalista i nedovoljan rad sa roditeljima, ali i da je
potrebno da postoje pedijatri zaposleni samo u savetovaliStima kako bi imali vise
vremena za rad sa korisnicima. To bi unapredilo kvalitet usluga i kvalitet podataka
koje pedijatri prikupljaju o deci. Kako bi se to ostvarilo, potrebno je da se
unaprede normativi u pedijatriji jer treba uzeti u obzir da se nove usluge ne mogu

razvijati sa postojec¢im brojem zaposlenih.

Osim identifikacije i rane intervencije koja je specificha za odredene smetnje u razvoju,
problemi postoje i prilikom leCenja bolesti koje nisu direktna posledica odredenog
invaliditeta, Sto ukljuuje stomatoloske, kardioloske, neuroloske i onkoloske preglede.
Kao osnovni problem identifikovana je nedovoljna senzibilisanost ili informisanost
zdravstvenog osoblja za rad sa decom sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. To se
ispoljava kroz postojanje stereotipa o deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom,
odnosno kroz nedovoljno razvijene vestine potrebne za komunicikaciju na adekvatan
nacin i mogucnost aktivnog ucesca u lecenju (71). Ovo Cesto dovodi do toga da se cak i
rutinske intervencije, kao Sto je popravka zuba, obavljaju pod punom anestezijom. Ipak,
po pitanju procene kvaliteta zdravstvenih usluga, roditelji dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom uglavnom ocenjuju kvalitet usluga kao veoma visok ili visok (62% roditelja),
dok je 31,7% ocenilo da je kvalitet zdravstvenih usluga nizak, a 6% kao veoma nizak (32).
lako postoji zakonska jednakost u pristupu i kvalitetu zdravstvenih usluga za svako dete,
pri éemu su zdravstvene usluge univerzalno dostupne svoj deci, roditelji smatraju da je
velikom broju dece oteZan pristup zdravstvenoj zastiti.

Formalno, deca sa smetnjama u razvoju ostvaruju pravo na pun obim zdravstvene zastite
u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Medutim, usled nejednake dostupnosti i nedovoljnih kapaciteta zdravstvenih sluzbi, kao i
neopravdano dugih lista zakazivanja za odredeni terapijski tretman, zbog ¢ega se dugo
vremena izgubi dok dete ne ostvari pravo na neku uslugu ili tretman u zdravstvenoj
ustanovi, roditelji cesto pla¢aju za ove usluge u privatnim ordinacijama (obi¢no
logopedski tretmani i psiholoska i fizikalna terapija) (71). Jedan od znacajnijih izazova u
zdravstvenoj zastiti dece sa smetnjama u razvoju jeste i pojava alternativnih pruzalaca
usluga koji su van sistema zdravstva, odnosno koji sprovode neodobrene oblike
tretmana/leéenja i koji od strane Minsitarstva zdravlja nisu dobili dozvolu za rad.
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U Zelji da obezbede pomo¢ svom detetu, roditelji se opredeljuju i za ovakve usluge usled
nedostatka informacija o tome koji su tretmani medicinski potvrdeni. Zbog toga je
Ministarstvo zdravlja pristupilo izradi smernica za skrining, dijagnostiku i tretman dece sa
odredenim teskocama i smetnjama u razvoju (55).

U okviru ankete realizovane tokom izrade situacione analize, 48% anketiranih roditelja
izjavilo je da je njihovoj deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom delimi¢no otezan
pristup zdravstvenim uslugama, 14,8% da je pristup otezan u velikoj meri, a 37,2% da
uopste nije otezan (32). Isto tako, treéina (33,3%) anketiranih roditelja smatra da u
lokalnoj zajednici ne postoje sve zdravstvene usluge koje dete redovno koristi, dok vecina
roditelja smatra da su specijalizovane zdravstvene usluge delimi¢no dostupne (49,2%) ili
da uopste nisu dostupne (11,5%).

U okviru situacione analize nismo uspeli da dodemo do podataka o uslugama
rehabilitacije za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i o stepenu njihovog
koriséenja, cemu u buduénosti treba da se posveti dodatna paznja.

Usluge zdravstvene zaStite su u najmanjoj meri dostupne deci sa fizickim invaliditetom i
kombinovanim smetnjama.

P87. Da li u zajednici u kojoj Zivite postoje sve zdravstvene usluge koje Vase dete
redovno koristi? [prikazano po dominantnoj smetnji]
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S tim u vezi, Komitet za prava deteta izrazio je zabrinutost Sto je u Srbiji pristup
sluzbama/uslugama za rani razvoj, ukljucujudéi i upuéivanje na odgovarajuéu zdravstvenu i
pedijatrijsku negu, i dalje ogranicen, posebno za decu sa razvojnim tesko¢ama i decu iz
socio-ekonomski nestimulativnih sredina, kao i da postoje znacajne regionalne razlike u
pristupu razvojnim savetovaliStima u zemlji.

Ipak, ukoliko generalno posmatramo dostupnost usluga za decu sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom, odnosno stepen koris¢enja razli¢itih usluga, zdravstvene usluge su u
najve¢oj meri dostupne deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i njihovim
porodicama.

P92. Kada ste prepoznali da Vase dete ima smetnje u razvoju, koje usluge
podrske su Vam bile dostupne?

Usluge socijalne zastite [ 18.6

Pristup asistivnojtehonologiji . 55

Usluge rehabilitacije [ 32,2
Informisanje o prirodi smetnji deteta _ 301
Psiholosko savetovanje - 224
Zdravstveneusluge _ 86,3
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Roditelji u fokus grupama isti¢u i neprilagodenost samih procedura deci u zdravstvu. Kao
primer navodi se potreba za stalnim ponovnim pregledima da bi se ostvarila prava iz
oblasti zdravstva i u slu¢aju da su stanja takva da ne mogu da se poboljsaju.
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«Prosto nemaju razumevanja za neke stvari, kao Sto bi trebalo.
Recimo kad su u pitanju medicinska pomagala, traZe da se snimak
ponovi, a kod njih ne moZe ic¢i na bolje nego samo na gore. Ako je
snimak pre dve godine bio takav kakav je, zasto se treba ponovo
muciti? To su te neke stvari zbog kojih ni banju ne dobijaju.»

Otac deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

«Ja na primer sa detetom idem kod oftalmologa i imam problema —
pola dana provodim tamo cekajuci i onda dode Zena i kaZe , hajde,
pile, ustani”, jer normalno detetu ne pise na celu da ima distrofiju.
Meni je vise dosta da objasnjavam svakome - e to dete ima slabije
misice, sedi, mora da sedi, a doktorica prozvace je. Dogada se da kazu

- ona je starije dete, nek’ ceka. E to je Zalosno, Sto deca kad odu kod
doktora opste prakse ili bilo gde isto moraju da cekaju. »

Majka deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom

Kao s$to je navedeno u delu u socijalnoj zastiti, i dalje je ¢esta pojava da se deca direktno
iz porodiliSta ili odeljenja neonatologije upucuju u ustanove za smeStaj dece sa
smetnjama u razvoju. S tim u vezi, UNICEF i partneri su kreirali i sproveli program obuka,
inovirali dokumenataciju i izradili procedure i pravila saopstavanja roditeljima da dete
ima smetnje u razvoju. Kako bi se smanijila institucionalizacija novorodencadi, definisan je
niz koraka koji ukljuuju i obezbedivanje pravovremenih informacija o zdravstvenom
stanju deteta i kontinuiranu podrsku porodici tako Sto je savetodavni tim (pedijatar-
neonatolog i glavna medicinska sestra, a po potrebi i neposredno odgovorni ginekolog-
akuser, socijalni radnik, psiholog, odnosno psihijatar i glavna sestra) dostupan tokom
¢itavog boravka majke i deteta u ustanovi, a duZzan je da obezbedi i povezivanje roditelja
sa svim sluzbama koje ¢e se kasnije ukljucivati u optimalno zbrinjavanje deteta (87).
Vlada Republike Srbije je u decembru 2016. godine usvojila i nove standarde za
akreditaciju porodilista i neonatoloske zdravstvene zastite koji u sebi sadrZe posebne
kriterijume i uputstva za komunikaciju i podrsku roditeljima u slucaju rodenja deteta sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom.
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Zastita od nasilja i zlostavljanja

Deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom su u vecoj meri ranjiva u odnosu na
zlostavljanje i zanemarivanje od dece iz opSte populacije, a posebno ukoliko se nalaze u
sistemu rezidencijalnog smestaja. lako prevenciju i zastitu dece od nasilja treba uvek
sprovoditi tako da ona uvaZava posebne rizike i vulnerabilnosti koji su povezani sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom, postojeée politike i programi to ne prepoznaju.
Istrazivanja ukazuju da je nasilje tokom Zivota doZivelo izmedu 25% i 47% dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom, pri ¢emu su 4 puta izloZzena ve¢em riziku da budu
Zrtve vrinjackog fizickog nasilja i 3 puta veéem riziku da postanu Zrtve seksualnog nasilja.
lako su skoro svi roditelji koji su anketirani preduzeli neku aktivnost kako bi zastitili svoje
dete od nasilja (najcesce su nasilje prijavili Skolama, u 60% slucajeva), tek je u Cetvrtini
slucajeva osoba koja je vrsila nasilje nad detetom sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
snosila posledice. U najve¢em broju sluéajeva nasilja, roditelji smatraju da deci nije bila
potrebna podrska u smislu rehabilitacije (64,4%). lpak, u slucaju kada smatraju da im je
podrska bila potrebna, ona uglavnom nije pruzena.

Rizik od zlostavljanja i zanemarivanja posebno je visok u grupama ugrozene dece kao $to
su deca bez roditeljskog staranja, deca u institucijama i deca sa smetnjama u razvoju (88).
Deca sa smetnjama u razvoju su u vecoj meri vulnerabilna u odnosu na razlic¢ite forme
zloupotrebe, kako u porodici, tako i u Skoli, privatnim i javnim ustanovama, ukljucujudi i
rezidencijalne ustanove, pri ¢emu je procena da je rizik od zloupotrebe dece sa
smetnjama u razvoju pet puta veéi u odnosu na ostalu decu (3). Prethodno iskustvo
zlostavljanja poveéava rizik zbog niskog samopostovanja, niZzeg stepena privrZenosti
roditeljima, razvojnih smetnji i tesko¢a u ponasanju deteta. Kod dece sa smetnjama u
razvoju rizik od zlostavljanja i zanemarivanja dodatno je uvecdan zbog izolacije i Cestog
odbacivanja, otezane komunikacije, podsticanja poslu$nosti i popustanja, nedostatka
seksualnog vaspitanja i slicno (88). lako prevenciju i zastitu dece od nasilja treba uvek
sprovoditi tako da ona uvaZava posebne rizike i vulnerabilnosti koji su povezani sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom, postojece politike i programi to ne Cine.

Strategija za zaStitu dece od nasilje koja je istekla 2015. godine, iako je prepoznala decu
sa smetnjama u razvoju kao posebno osetljivu grupu u odnosu na nasilje, nije predvidala
nikakve posebne mere za njihovu zastitu.
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Takode ni Opsti protokol za zastitu dece od zlostavljanja i zanemerivanja (89), kao ni
sektorski instrumenti, nisu obezbedili niti predvideli posebne mere za prevenciju,
smanjenje rizika i reagovanje u postupcima zastite i oporavka kada su u pitanju deca sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom.

Sto se ti¢e institucionalnog okvira za prevenciju i zastitu dece od nasilja, odgovornost za
prepoznavanje, reagovanje, suzbijanje i podrsku deci podeljena je izmedu veceg broja
aktera u skladu sa njihovim specifi¢cnim ulogama i nadleznostima (centri za socijalni rad,
pruzaoci usluga socijalne zastite, ustanove zdravstvene zastite, skola, policija, tuzilastvo i
sudovi). U tom smislu, uspesan odgovor na nasilje nad decom generalno, a narocito kada
je re€ o deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, zavisi od kvaliteta rada svakog od
navedenih sistema, ali i kvaliteta njihove medusobne saradnje.

Deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom na institucionalnom smestaju su u
dodatnom riziku od institucionalnog nasilja i nehumanog tretmana. S tim u vezi, Komitet
za prava deteta uputio je Srbiji preporuku da u koordinaciji sa Zastitnikom gradana,
odnosno Nacionalnim mehanizmom za prevenciju torture, uspostavi mehanizam za
pracenje kako bi se obezbedilo da sva deca u institucijama i alternativnim oblicima zastite
budu zastiéena od svih oblika torture, nehumanog i ponizavajuéeg tretmana, kao i da bi
se obezbedilo postojanje poverljivih i sigurnih mehanizama prituzbi u skladu sa
potrebama deteta, a koji se odnose na lisavanje slobode™'.

Takode, Komitet za prava deteta je istakao da Srbija mora da obezbedi preventivne
mehanizme za zastitu dece sa intelektualnim i drugim psihosocijalnim teSko¢ama od svih
oblika fizickog i seksualnog nasilja i da obezbedi obavezne obuke o nasilju nad decom za
sve strucnjake relevantne za poloZaj deteta (11).

Generalno malo znamo o nasilju nad decom sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.
Uradeno je vrlo malo istrazivanja i publikacija na ovu temu, a narocito o prevalenci i
faktorima rizika od nasilja nad decom sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, ukljucujudii
nasilje nad decom u porodi¢nom okruZenju.

Zakljucci malobrojnih istraZivanja pokazuju da su deca sa smetnjama u razvoju izlozena
veéem riziku od nasilja u odnosu na decu iz opsSte populacije i u okviru skole, odnosno na
putu do skole.

51 . . . . . . . v e g .

Ovaj mehanizam formiran je 2011. godine za rezidencijalne ustanove, ukljucujuéi i ustanove socijalne
zastite, ali je pitanje u kojoj meri ovakav mehanizam bez snazne politicke podrske moze da promeni stanje u
ustanovama.
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Tako, u istrazivanju koje su zajedno sproveli Savez MNRO i UNICEF 2013. godine, roditelji
izveStavaju da je 47% dece sa intelektualnim potesko¢ama doZzivelo neki vid nasilja van
porodice.

Rezultati istraZivanja takode ukazuju da su deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
izloZzena 4 puta veéem riziku da budu Zrtve vrsnjackog fizickog nasilja, kao i 3 puta veéem
riziku da postanu Zrtve seksualnog nasilja.

U okviru istraZivanja o nasilju u skolama u Srbiji (84), koje je radeno u 237 osnovnih $kola,
bilo je i sedam specijalnih skola. Kada je u pitanju nasilje u Skoli, uklju¢enost dece iz
specijalnih Skola u nasilnu interakciju veéa je nego kod dece u redovnim sSkolama i to
podjednako kada je rec o izloZenosti fizickom nasilju (Zrtve) i nasilnom ponasanju prema
drugoj deci. Dok trecina ispitanih ucenika iz redovnih Skola izveStava da se ucenici iz
drugih Skola prema njima ponasaju nasilno, ¢ak polovina ispitanih ucenika specijalnih
Skola izveStava da su imali takvo iskustvo.

Ucenici iz specijalnih skola manje su se zalili na nasilje odraslih u poredenju sa uéenicima
iz tzv. redovnih Skola - 5,4% naspram 9,4% na mladem uzrastu i 21,5% u poredenju sa
33,6% na starijem uzrastu.

S druge strane, stavovi zaposlenih u specijalnim Skolama ne razlikuju se bitno od stavova
zaposlenih u redovnim Skolama. Oko dve tredine smatra da je problem nasilja veci nego
ranije, te da se problemi sa nasiljem javljaju povremeno. Sli¢na je situacija i kada je u
pitanju izjaSnjavanje o pojedinacnim oblicima nasilja, odnosno, zabrinutost zaposlenih u
specijalnim Skolama sli¢na je zabrinutosti zaposlenih u redovnim Skolama. Treba ukazati
na to da neki oblici nasilja znatno viSe zabrinjavaju zaposlene u specijalnim Skolama —
seksualno uznemiravanje uocilo je kao problem 48% zaposlenih u specijalnim Skolama
naspram 26% u redovnim Skolama.

Sli¢ni nalazi dobijeni su i okviru istraZivanja sa roditeljima koje je sprovedeno u okviru
situacione analize. Cetvrtina roditelja (24,6%) sumnja da je njihovo dete bilo izlozeno
nasilju, pri ¢emu je 14,8% dece bilo izloZeno nasilju u toku poslednjih godinu dana, a 6%
viSestrukom nasilju (32). U slucaju kada su roditelji sumnjali na nasilje, 2,2% roditelja je
obavestilo policiju, 13,3% centre za socijalni rad, a 60% zaposlene u 3koli, dok je 20%
roditelja zaokruzilo odgovor ,drugo”. Medu roditeljima koji su sumnjali u nasilje nad
detetom, 95,6% roditelja je preduzelo neke mere.

Prema izvestaju roditelja, posledice je trpela tek Cetvrtina osoba koja je pocinila nasilje
nad decom sa smetnjama u razvoju. U najvec¢em broju slu¢ajeva nasilja, roditelji smatraju
da deci nije bila potrebna podrska u smislu rehabilitacije (64,4%). lpak, u sluc¢aju da
smatraju da im je podrska bila potrebna, ona uglavnom nije pruzena.
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Zakljucci i preporuke

Situaciona analiza pokazuje da trenutno ne postoji sistem identifikacije dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom i njihovih potreba u skladu sa Konvencijom o
pravima osoba sa invaliditetom. Ovo otezava kako planiranje mera podrske, tako i
procenu obuhvata i efektivnosti sistema u odgovoru na njihove potrebe. U tom
smislu, potrebno je Sto pre uspostaviti koherentan sistem identifikacije kao osnov
za stratesko planiranje i koordinaciju sprovodenja politika i mera u funkciji
unapredenja poloZaja i ostvarivanja prava dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom.

Analiza zakonodavnog okvira ukazuje na to da je sistem zaStite dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom generalno dobro koncipiran, ali da pre svega
nedostaju odrzivi finansijski resursi za njegovu implementaciju. Posledica je to $to
podrska, iako je zakonom propisana, efektivno nije dostupna svoj deci, posebno u
okviru sistema obrazovanja i sistema socijalne zasStite. Kako bi se unapredila
dostupnost podrske za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, potrebno je
raditi na boljoj koordinaciji trenutno dostupnih resursa i na njihovom povecanju,
Sto iziskuje i izradu metodologije za praéenje ulaganja u decu sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom koja trenutno ne postoji. Isto tako, posebno je vaino
paznju fokusirati na povecanje dostupnosti opsStih servisa i usluga deci sa
smetnjama u razvoju, a ne formiranju specijalizovanih usluga i ustanova koje su
namenjene samo za decu sa smetnjama u razvoju.
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Situaciona analiza pokazuje da su deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i
njihove porodice izloZena razli¢itim oblicima diskriminacije i u tom smislu
posebno je vaino:

e Raditi na smanjenju predrasuda i stereotipa prema deci sa smetnjama u
razvoju, kroz sprovodenje javnih kampanja, ali i edukaciju zaposlenih u
drZavnoj upravi i institucijama

e Posebnu pazinju prilikom zaStite dece od diskriminacije posvetiti
obrazovanju, posto deca naj¢esce imaju kontakt sa ovim sistemom

e Raditi na povedanju prijavljivanja diskriminacije nadleznim organima i
informisanju porodica i dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom o
merama zastite od diskriminacije

Roditelji dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom su u povecanoj meri
izloZzena riziku od siromastva, odnosno imaju znacajne finansijske teskoée u
obezbedivanju adekvatne podrske za svoju decu. Stoga je potrebno:

e Uvesti nove ili prilagoditi postoje¢e mere tako da osiguraju zastitu dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom od siromastva

e Uvesti mere podrske porodicama dece sa smetnjama u razvoju koje Zive u
siromastvu u vezi sa pokrivanjem dodatnih troskova invaliditeta deteta.

e Promeniti nacin procene i iznos dodatka za pomo¢ i negu drugog lica, tako
da u veéoj meri odgovara individualnim potrebama deteta za podrskom

e U cilju suzbijanja nevidljivog siromastva, raditi na razvoju afirmativnih
mera usmerenih na zaposljavanje roditelja dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom, kao i uskladivanje obaveza na poslu i porodi¢nih obaveza

e Omoguditi porodicama dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
pristup programu socijalnih stanova i raditi na povecanju broja
raspolozivih socijalnih stanova.
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Analiza obrazovanja dece sa smetnjama u razvoju ukazuje pre svega na
nedostatak podrSske deci da ucestvuju u procesu obrazovanja, kao i na
nedovoljno prilagodene obrazovne prakse. Nedostatak podrSke redovnom
sistemu obrazovanja za rad sa decom sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
dovodi do podeljenog misljenja roditelja o inkluziji dece u obrazovni sistem, te
je potrebno sto hitnije preduzeti sveobuhvatne mere podrske deci u redovhom
obrazovanju. Zato je potrebno:

e |zraditi nacionalni akcioni plan za inkluzivno obrazovanje

e Raditi na razvoju i finansiranju dodatne podrske za ukljucivanje u Skole
dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom kako na nacionalnom, tako i
na lokalnom nivou

e Omoguditi efikasnu koordinaciju izmedu razli¢itih sistema u vezi podrske
potrebne deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom u procesu
obrazovanja i paralelno sa tim raditi na unapredenju poloZaja i rada
interresornih komisija

e Unaprediti kompetencije nastavnika za rad sa decom sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom, pre svega u pogledu tehnika prilagodavanja
nastave prema potrebama dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom,
kao i u pogledu bolje komunikacije sa decom sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom

e Povecati dostupnost inkluzivnog obrazovanja deci sa smetnjama u razvoju
i invaldiitetom koja Zive u sistemu rezidencijalne zasStite (u institucijama)

e Raditi na vecoj povezanosti trziSta rada i obrazovanja dece sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom i omoguditi im razvoj vestina i znanja koja su
relevantna za kasnije ucesce u trzistu rada
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Deci sa smetnjama u razvoju i invaliditetom nije u jednakoj meri dostupno
pravo na Zivot u zajednici, odnosno u porodici. Usluge socijalne zastite, koje
predstavljaju preduslov za uklju¢enost dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom u zajednicu, joS uvek nisu odrZive i u dovoljnoj meri razvijene.
Zato je u narednom periodu potrebno:

e Revidirati nacin finansiranja postojeéih usluga u zajednici kako bi se
obezbedila njihova odrzivost

e Dosledno koristiti namenske transfere sa nacionalnog nivoa kako bi se
osigurala ravnomerna dostupnost usluga podrske u skladu sa potrebama
dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i njihovih porodica

e Snazno raditi na daljem razvoju usluga u zajednici za decu sa smetnjama u
razvoju i njihove porodice, uklju¢uju¢i unapredenje njihovog kvaliteta

e Stvoriti uslove za adekvatno i pravovremeno prepoznavanje neophodne
podrske za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i njihove porodice

e Unaprediti koordinaciju i inkluzivnost usluga u zajednici za decu sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom i njihove porodice, a posebno usluga
intenzivne podrske porodici

e Razvijati prakse informisanja dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i
njihovih porodica o pravima koja imaju u okviru socijalne zastite, kao i
generalno o dedjim pravima

e Odlucnije nastaviti rad na transformaciji ustanova socijalne zastite kako bi
se postojeci resursi usmerili ka podrsci porodicama sa decom radi
prevencije izdvajanja i radi vece podrske povratku deteta u porodicu, u
skladu sa najboljim interesima deteta
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Sistem zdravstvene zastite je klju¢an za rano prepoznavanje smetnji u razvoju i
invaliditeta i organizovanje usluga rane intervencije. lako je u odnosu na ostale
sisteme u najveéoj meri dostupan deci sa smetnjama u razvoju, potrebno je
raditi na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite, a pre svega kroz:

e Snaznu podrsku razvoju usluga rane interevencije, posebno razvojnih
savetovalista, uz donoSenje savremenih smernica za rad

e Generalno unapredenje kompetencija zaposlenih na svim nivoima za rano
prepoznavanje smetnji u razvoju i invaliditeta, kao i informisanja porodice
deteta sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i pruzanje pocetne podrske
porodici u prihvatanju saznanja da dete ima smetnje u razvoju ili
invaliditet

e Povecanje senzibilisanosti zdravstvenih radnika za rad sa decom sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom, kao i na edukacijama na temu
socijalnog modela u pristupu smetnjama u razvoju i decjih prava

e Bolju prilgodenost usluga zdravstvene zastite deci sa smetnjama u razvoju
i invaliditetom

e Obezbedivanje vecéih budzetskih sredstava za obuhvatniju pokrivenost
troSkova zdravstvene zastite i nege dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom

Deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom su u poveéanom riziku od
izloZenosti nasilju i zanemarivanju u porodici, Skoli, zajednici, a pogotovo kada
se nalaze na institucionalnom smestaju. Zbog toga je neophodno:

e Raditi na prevenciji i zastiti od nasilja nad decom sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom

e Procesuirati pocinioce nasilja nad decom sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom bez obzira gde se ono vrsi, odnosno ko su pocinioci

e Prilagodavati mere i programe podrske deci Zrtvama nasilja na svim
nivoima, kako bi postali integralni deo opstih politika i programa u ovoj
oblasti, a imajuéi u vidu povecane rizike i vulnerabilnost dece sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom
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