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ИНКЛУЗИЈА  
У сваком друштвеном систему постоје маргинализоване групе грађана, које из различитих разлога не могу да користе све друштвене производе и ресурсе заједнице у којој живе. Неке од  маргинализованих група којима је доступност  друштвеним производима изузетно отежана су особе са инвалидитетом, Роми, деца без родитељског старања, незапослени, старије особе.
Да би смо разумели значај доступности ресурса, морамо се на кратко осврнути на појам квалитета живота. 
Наука о квалитету започиње првим писаним траговима о одговорности за квалитет производа (Хамурабијев законик, записи на гробницама египатских фараона). Проистекавши из производње, појам квалитета је данас проширен на све аспекте друштвеног живота човека, па се говори о три концепта квалитета: квалитет производа, квалитет процеса и организација; квалитет живота.

Квалитет живота се најједноставније може дефинисати као процес непрекидног остваривања људских вредности. Овај концепт усмерен је на човека, као главног субјекта друштвене заједнице, и треба да обезбеди услове у заједници који ће омогућити квалитетан живот свих људи. Одговорност за квалитет живота је на заједници, не само на појединцу. Области друштвеног живота које утичу на квалитет живота су: економско благостање, култура, окружење, кохезија друштва и укључивање појединаца, образовање и стално учење, становање, безбедност у друштву, транспорт и приступачност, здравље и социјално старање, људи и простор. 

Квалитет живота се остварује када сваки човек има могућност коришћења свих друштвених вредности, производа и ресурса. У том случају, он има могућност континуираног развоја својих потенцијала (на пример, развој талената, усавршавање одређених вештина, итд.) и могућност задовољавања потреба (на пример потреба за сигурношћу, за самоостварењем, за уважавањем, за радом, за породичним животом, потреба за удобношћу, сазнањем, потреба за стицањем нових искустава, потреба за здрављем, за дружењем.). Организација друштва је данас претежно таква, да доступност обезбеђује „просечној“ групи људи који немају посебних специфичности у свакодневном  функционисању. Људима из маргинализованих група још увек ови ресурси нису доступни, тако да они не могу да их користе. Немогућност њиховог коришћења, као један од значајних фактора, доприноси искључености људи из маргинализованих група из свакодневних животних токова. На пример, особа која користи инвалидска колица не може да оде на концерт, утакмицу, на посао, јер нема доступан превоз, улаз у објекат није приступачан и сл, старија особа која живи сама не може да остане да живи у својој природној средини, јер не постоје сервиси који би јој омогућили обављање оних активности које она не може сама да обави, итд. Омогућити појединцима и маргинализованим групама доступност ових друштвених производа и вредности, створити услове да они могу као и сви други да их користе, јесте процес инклузије. Појам „доступност“ и „коришћење“ означавају, најшире гледано, омогућавање остваривања права свих људи да самостално одлучују, планирају и воде сопствени живот и учествују у свим нивоима друштвене организације и доношења одлука од значаја за целу заједницу.
Врло често се у нашој средини изједначују појмови „укљученост“ и „инклузија“ кад говоримо о маргинализованим групама, мада су они суштински различити. Суштинска разлика ових појмова је у томе да инклузија наглашава  заједништво, јединство друштва где су сви учесници у континуираној интеракцији са подједнаком одговорношћу, док се код „укључености“ наглашава неједнакост, подела на „ми“ и „ви“ и различити нивои одговорности. Инклузија је самосталност и слобода избора припадника маргинализованих група као равноправних учесника друштвеног живот, њихово пуно учешће у доношењу личних и друштвених одлука, док укљученост означава ужи приступ, где је самосталност и учешће припадника маргинализованих група, као и њихова одговорност умањена, а услови за доступност услуга су парцијални и не омогућавају самостално коришћење ресурса.

Када говоримо о инклузији у систему социјалне заштите, то значи да је систем тај који има обавезу да омогући маргинализованим групама (или појединцима, или осетљивим групама) доступност услуга. Доступна услуга је она која је  приступачна на начин који подстиче њихово укључивање у заједницу  и унапређује квалитет њиховог живота тиме што ствара услове за самостално коришћење свих ресурса заједнице. Можемо рећи да је квалитет у социјалној заштити степен способности система /службе за решавање социјалних потреба, што подразумева усклађеност жељених циљева и расположивих могућности  у оквиру актуелног друштвеног контекста. 

Инклузија  у области инвалидности

У овом контексту, особе са инвалидитетом, у садашњем друштвеном тренутку, сусрећу се са низом ограничења која им онемогућавају инклузију, односно самостално коришћење свих друштвених производа и ресурса. 

Како би смо адекватно развијали стратегије за омогућавање инклузије особама  са инвалидитетом, важно је да разумемо појам инвалидности. Савремена схватања инвалидности управо и наглашавају одговорност заједнице за квалитет живота особа са инвалидитетом.

Инвалидност се дефинише као последица интеракције особа са оштећењима у свакодневном функционисању са баријерама у окружењу и баријерама које се одражавају у ставовима заједнице. Баријере отежавају пуно и ефективно учешће особа са инвалидитетом у друштву на основу једнакости у могућности коришћења друштвених ресурса  са осталим члановима друштва.

Овај концепт инвалидности разликује се од дуго доминантног медицинског модела, где је инвалидност индивидуални проблем, директно проузрокован болешћу, повредом или неким другим оштећењем здравља, и због тога захтева медицинску негу и помоћ. Инвалидност се разматра у контексту телесних, сензорних и интелектуалних оштећења. Основни начин решавања проблема инвалидности  јесте лечење, рехабилитација и адаптација особе на постојеће стање, а особа са инвалидитетом је пасивна и трпи помоћ која јој се даје.

Савремени концепт инвалидности  је сагласан са био-психо-социјалним приступом инвалидности, где је инвалидност, почетно узрокована оштећењем, директно сразмерна степену социјалне интеграције,  а тежиште се ставља на баријере које постоје у заједници и које ометају особу са инвалидитетом да искаже своје способности и користи социјалне и друге ресурсе. Особа са инвалидитетом види се као проактивна, као особа која има право да одлучује о свом животу и  да бира оне услуге и ресурсе заједнице који су јој потребни.

Филозофија самосталног живота особа са инвалидитетом управо и наглашава права особе са инвалидитетом да живи као и сви други, и садржи неколико основних постулата:

· Право на самосталан избор / што значи да особа са инвалидитетом има доступност свим информацијама, догађањима, духовним и другим вредностима заједнице и има право да изабере шта ће радити, у чему ће учествовати,  самостално, водећи рачуна о својим потребама и интересовањима.

· Право на самостално доношење одлука  - особа са инвалидитетом, у складу са својим могућностима, самостално доноси одлуке о свом животу – где ће ићи, шта ће радити, с ким ће се дружити, коју школу ће похађати, итд.

· Право на личну одговорност  - особа  са инвалидитетом преузима одговорност за своје одлуке и за њихово спровођење, у складу са капацитетима. Помоћ је најчешће потребна у практичној реализацији донетих одлука, али особа са инвалидитетом самостално процењује успешност и квалитет донетих одлука, прати њихово извршење и тиме има контролу над сопственим животом.

· Право на грешку -  особа са инвалидитетом, као сви други, има право да погреши у доношењу одлука.

· Право на самосталну исправку грешке.

Терминологија која се користи у овој области је у нашој земљи неуједначена. Терминологија треба да буде усаглашена са теоријским концептима. У свету је уобичајени термин ’’Persons with disability’’ за који у нашем језику још увек не постоји опште прихваћена усаглашеност о начину превођења. Термини који се и данас најчешће користе код нас су „инвалид“, „особа са посебним потребама“, „соба са хендикепом“, „особа са инвалидитетом“. Уважавајући напред наведене концепте и приступе инвалидности Закон о спречавању дискриминације особа са инвалидитетом усваја термин „особа са инвалидитетом“. У српском језику, израз „особа са инвалидитетом“ најприближније изражава суштину приступа инвалидности и људским правима – наглашава особу, а не њен инвалидитет, чиме се присуство инвалидности доводи на ниво само једне од карактеристике одређене особе која је самостална и може да користи све ресурсе заједнице као било која друга особа. 

На нивоу језика и лингвистике још увек нема усаглашених ставова о терминима који се користе када је реч о инвалидности. Наша препорука је употреба израза „особа са инвалидитетом“ из напред наведених разлога. Други термини су мање прихватљиви, јер собом носе негативну конотацију инвалидности и особе са инвалидитетом сврставају у исту групу “безличних“ људи којима је најбитнија карактеристика инвалидност, или изазивају забуну због вишезначности. На пример: 

· реч „инвалид“ има негативну конотацију, ставља у први план онеспособљеност особе, усмерава на њену беспомоћност и пасивност;

·  израз „особа са посебним потребама“ погрешно усмерава на чињеницу да особе са инвалидитетом имају потребе другачије од других људи, што је нетачно. Сви људи имају исте потребе, а особе са инвалидитетом их само на специфичан начин задовољавају.

· израз „особа са хендикепом“  често изазива неслагање, због различитог значења коју реч „хендикеп“ има у енглеском језику. Она може да има негативну конотацију и да упућује на беспомоћност, но постоји и значење речи „хендикеп“ у спорту које означава „оптерећење које се носи“, „изједначавање услова за особу са хендикепом“. Због неусаглашености значења овај израз често доводи до различитог разумевања појма „хендикеп“. 

У складу са наведеном препоруком, када говоримо о особама са различитим врстама инвалидности, препоручљиво је користити следећу терминологију:

· Особе са телесним инвалидитетом -  особе код којих је узрок инвалидности  параплегија, квадриплегија, церебрална парализа, неуромишићна обољења и имунолошка обољења (мишићна дистрофија, мултипла склероза....). Све су чешћа размишљања да  у ову групу узрочника инвалидности спадају и особе са ампутираним екстремитетима, особе са стомом и другим телесним оштећењима . Тако кажемо: „особа са мишићном дистрофијом“, „особа са параплегијом“, „корисник инвалидских колица“ (када желимо да нагласимо да особа користи инвалидска колица за кретање);

· Особе са сензорним оштећењима – особе код којих је узрок инвалидности оштећење чула  вида и слуха – „особа оштећеног вида/слуха“;

· Особе са интелектуалним оштећењима – особе код којих је узрок инвалидности смањена способност мишљења и памћења, смањена интелектуална ефикасност. Говоримо: „ментално недовољно развијена особа“, или „ментално недовољно развијена особа степена умерене, итд. менталне ометености“. У ову групу особа све чешће се убрајају и особе код којих до смањења интелектуалне и социјалне ефикасности долази услед  аутизма и других первазивних поремећаја;

· Особе са вишеструким оштећењима  - особе код којих је инвалидност вишеструко изазвана комбинацијом различитих узрочника инвалидности. 

Основе обезбеђења адекватна услуге за особе са инвалидитетом у социјалној заштити:

Када ставимо у међусобни однос појмове квалитета живота, људских права, инклузије, инвалидности и квалитетне услуге у систему социјалне заштите, добијамо пар основних постулата на којима треба да почива подршка коју особе са инвалидитетом добијају у систему социјалне заштите:

· Услуга одговара потребама особа са инвалидитетом;

· Услуга је доступна – информацијски и у практичној примени,

· Услуга је дизајнирана тако да је особа са инвалидитетом може користити без обзира на оштећења у функционисању, користећи своје друге способности;

· Циљ услуге је да особи са инвалидитетом омогући максималну самосталност у складу са могућностима;

· Услуга омогућава особи са инвалидитетом да користи све расположиве ресурсе заједнице – да се школује, ради, привређује, дружи, користи духовне и друге друштвене вредности;

· Услуга је тако дизајнирана да подстиче самосталност особе са инвалидитетом у складу са њеним способностима – особа са инвалидитетом ради за себе, уз подршку других онолико колико је потребно да би се отклонила ограничења у физичком и непосредном обављању одређених свакодневних активности.

Остварити ове захтеве није нимало једноставно. Цео друштвени систем низ година није имао довољно осетљивости и слуха за права и потребе особа са инвалидитетом, нити разумевање да је инвалидност одговорност свих. С тога је нужно креирање стратегија и приступа којима ће се постепено омогућити  инклузивни приступ и за особе са инвалидитетом. Постоји низ закона и других документа који регулишу различите области  у оквиру којих треба остварити инклузију особа са инвалидитетом. 

Нека од  докумената која се односе на омогућавање инклузије особама са инвалидитетом:

· Стандардна правила Уједињених Нација за изједначавање могућности које се пружају особама са инвалидитетом -  први међународни документ који уводи права особа са инвалидитетом и обавезу држава у остваривању тих права.

· Конвенција Уједињених Нација (УН) о правима особа са инвалидитетом Резолуција 61/106.  је први међународно обавезујући документ који говори о остваривању права особа са инвалидитетом. Увод у члану 9. гласи: „У циљу омогућавања самосталног живота и пуног учешћа особа са инвалидитетом у свим сферама живота, државе стране уговорнице ће предузети одговарајуће мере да особама са инвалидитетом обезбеде приступ, равноправно са другима, физичком окружењу, превозу, информацијама и комуникацијама, укључујући информационе и комуникационе технологије и системе, као и другим погодностима и услугама.“
Члан 4. став 1. Конвенције УН о правима особа са инвалидитетом гласи: “Државе стране уговорнице прихватају да обезбеде и унапреде пуно остваривање свих људских права и основних слобода за све особе са инвалидитетом без дискриминације било које врсте по основу инвалидитета. У том циљу државе стране уговорнице преузимају обавезу да:

1. усвоје све одговарајуће законодавне, административне и друге мере за остварење права признатих овом Конвенцијом;
2. предузму све одговарајуће мере, укључујући и законодавство, у циљу мењања или укидања постојећих закона, прописа, обичаја и праксе који представљају дискриминацију према особама са инвалидитетом;

3. узму у обзир заштиту и унапређење људских права особа са инвалидитетом у оквиру свих политика и програма; (…).

· Закон о спречавању дискриминације особа са инвалидитетом (Службени гласник РС, број 33/2006) У члану 13. Закона као посебан облик дискриминације дефинисана је и дискриминација у вези са пружањем и коришћењем услуга и коришћењем објеката и површина, те је сагласно наведеном забрањена дискриминација на основу инвалидности или разлога у вези са њом у погледу доступности услуга и приступа објектима у јавној употреби и јавним површинама.

· Стратегија за унапређење положаја особа са инвалидитетом у Републици Србији има  стратешки циљ  унапређење положаја особа са инвалидитетом до позиције равноправних грађана који уживају сва права и одговорности. 

Постоји још низ других докумената, правилника и прописа који су усмерени на остваривање пуне социјалне интеграције особа са инвалидитетом.

Уместо закључка:

Инклузивни приступ омогућава висок ниво социјалне интеграције појединаца или група особа са инвалидитетом. Он води развоју образаца понашања који су примерени друштвеним нормама и складном и ефикаснијем функционисању групе, заједнице и сваког појединца. Лични осећај задовољства, развој осећаја припадности заједници и прихватање симбола и идентитета заједнице су знак да је инклузивни приступ остварио своју сврху  - коришћење свих ресурса заједнице свим појединцима и групама.

Обавеза и одговорност државе јесте да доношењем закона и законских прописа, дефинисањем стратегија и на друге начине, у складу са реалним могућностима, планира и спроводи  активности које воде пуној инклузији особа са инвалидитетом, увек укључујући особе са инвалидитетом у планирање и доношење одлука.

Обавеза и одговорност пружаоца социјалних услуга јесте да:

· у кооперацији са особама са инвалидитетом, дизајнирају услуге у социјалној заштити тако да оне буду инклузивне и да омогуће особи са инвалидитетом максимални останак у природној средини, развој капацитета и  могућност коришћења друштвених ресурса  тамо где живе и раде;
· у случају неопходног смештаја особе са инвалидитетом у установу социјалне заштите, услугу смештаја дизајнирају на начин који ће омогућити пуну инклузију у установи и ван ње, у средини где се установа налази.
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