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Kako vam ovaj priruénik moze biti od koristi

Cilj ovog priru¢nika i prate¢eg vebinara je da pomogne osoblju UNICEF-a i nasim partnerima da se
upoznaju sa Medunarodnom klasifikacijom funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja (MKF) Svetske
zdravstvene organizacije (SZO) i razumeju kako se ona uklapa u misiju UNICEF-a. MKF je standardni i
univerzalni jezik i konceptualna osnova za razumevanje i opisivanje smetnji u razvoju i invaliditeta. MKF
objedinjuje razli¢ite modele smetnji u razvoju i invaliditeta i predstavlja smetnje u razvoju i invaliditet kao
opis situacije u kojoj se neka osoba nalazi, a ne kao karakteristiku te osobe.

U ovom priruéniku ¢ete se upoznati sa slede¢im:

°  zasto treba da koristite MKF;

e koriscenje MKF za konceptualizovanje smetnji u razvoju i invaliditeta;
e kako je MKF povezan sa inkluzivnim obrazovanjem

e kako se MKF moze koristiti u podrZzavanju ucesca sve dece.

Detaljnije smernice za kreiranje programa za inkluzivno obrazovanje pogledajte u sledeéim priru¢nicima iz
ove edicije:

'y

Konceptualizovanje inkluzivhog obrazovanja i njegovo kontekstualizovanje u okviru Misije UNICEF-a
Definicija i klasifikacija smetnji u razvoju i invaliditeta (ovaj priru¢nik)

Zakonodavstvo i politike u oblasti inkluzivnog obrazovanja

Prikupljanje podataka o smetnjama u razvoju i invaliditetu kod dece

Mapiranje dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom koja nisu u sistemu obrazovanja

Informacioni sistem za upravljanje u obrazovanju (EMIS) i deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
Partnerstvo, javno zagovaranje i komunikacija u cilju drustvene promene

Finansiranje inkluzivnog obrazovanja

© ® N O O s 6N

Inkluzivno predskolsko vaspitanje i obrazovanje

<]

. Pristup $koli i obrazovno okruzenje | - fizicki aspekt, informisanje i komunikacija

-
pury

Pristup $koli i obrazovno okruzenje Il - univerzalni dizajn za ucenje

-
N

. Nastavnici, inkluzivna nastava i pedagogija usmerene na dete

'y
W

. Ucesce roditelja, porodice i zajednice u inkluzivnom obrazovanju

—-—
s

. Planiranje, pracenje i evaluacija

Kako da koristite ovaj prirucnik

Ovaj dokument sadrzi kratki prikaz klju¢nih tacaka svakog odeljka u uokvirenim segmentima teksta, sa
studijama slucaja i preporukama literature za dodatno ¢itanje. Klju¢ne reci su ispisane podebljanim slovima
u Citavom tekstu i unete u re¢nik pojmova na kraju dokumenta.
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Ako u bilo kom trenutku Zelite da se vratite na pocetak ovog priruénika, jednostavno kliknite na reéenicu
,Vebinar 2 - Struéni priruénik” na vrhu svake stranice i bicete usmereni na Sadrzaj.

Da biste pristupili prate¢em
vebinaru, samo skenirajte QR kod.
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Akronimi i skraéenice

ADHD
CRPD
MKB
MKF
MKZI
UN
UNICEF
SZ0

Poremecaj paznje sa hiperaktivho$¢u

Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom

Medunarodna klasifikacija bolesti

Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja
Medunarodna klasifikacija zdravstvenih intervencija

Ujedinjene nacije

Deciji fond Ujedinjenih nacija

Svetska zdravstvena organizacija
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|. Sta su smetnje u razvoju i invaliditet?

Kljuéne tacke

*  Razumevanje prepreka u okruZenju koje ometaju ucesce predstavija preduslov za primenu
inkluzivnog obrazovanja. Ogranicenja u¢eséa moraju da budu ukljucena u definiciju ili
klasifikaciju smetnji u razvoju i invaliditeta.

e Tradicionalne kategorije smetnji u razvoju i invaliditeta su odraz medicinskog modela i
naglasavaju sve sto nastavnik ne moze da promeni. Potrebna je nova konceptualizacija smetnyji
u razvoju i invaliditeta da bi se podrzalo inkluzivno obrazovanye.

e MKF koju je izradila Svetska zdravstvena organizacija prevazilazi medicinski i socijalni model i
pruZa svrsishodniji okvir za razumevanje smetnyji u razvoju i invaliditeta.

Smetnje u razvoju i invaliditet u kontekstu ljudskih prava

Ljudska prava dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom su potvrdivana u Konvenciji Ujedinjenih nacija o
pravima osoba sa invaliditetom (CRPD) od njenog usvajanja 2006. godine. Ratifikacija CRPD-a znaci
neposrednu obavezu da se obezbede individualna prava sve dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i
progresivno ostvarivanje njihovih prava kroz sistemske promene. Tu se postavljaju dva pitanja: ko su deca sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom, odnosno nosioci prava iz CRPD-a, i kako se meri uticaj sistemskih
promena na Zivote dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom? Oba pitanja su povezana sa osnovnim
pitanjem: §ta su smetnje u razvoju i invaliditet? U Konvenciji se osobe sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
definisu kao ,one koje imaju dugorocna fizicka, mentalna, intelektualna ili ¢ulna ostecenja koja u interakciji
sa raznim preprekama mogu ometati njihovo puno i efikasno ucescée u drudtvu na jednakoj osnovi sa
drugima“ (¢lan 1).

e @@

Ana, Sara i Pablo imaju dijagnozu Daunovog sindroma. Pablo, roden 1974. godine, poznati je 3panski
glumac i nastavnik. Ana, sedmogodinjakinja, provela je prve tri godine Zivota u ukrajinskom domu za
nezbrinutu decu pre nego $to ju je usvojila americka porodica. Pohada lokalnu $kolu zajedno sa svojim
drugarima. Sara ima tri meseca i rodena je sa fetusnim alkoholnim sindromom. Majka ju je napustila
nakon rodenja i njena porodica ne Zeli da se brine o njoj.

Uzmite u obzir definiciju iz CRPD-a: da li Ana, Sara i Pablo imaju istu smetnju u razvoju ili invaliditet?

/
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U ¢lanu 24. CRPD-a inkluzivno obrazovanje se opisuje kao sredstvo za obezbedivanje postovanja ljudske
razli¢itosti i punog razvoja talenata, kreativnosti i sposobnosti dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.
Od drzava se zahteva da obezbede razumno prilagodavanje i adekvatnu podrsku u okviru sistema
redovnog obrazovanja. Sve drzave potpisnice treba da procene kompletnu situaciju i da prate napredak ka
punoj primeni konvencije. Da bi se to postiglo, od drzava se zahteva da uspostave okvir za promovisanje,
zastitu i pracenje primene konvencije. Inkluzivno obrazovanje je proces povecanja nivoa uc¢enja i uée$éa
svih ucenika. Radi se o ostvarivanju pristupa, u¢estvovanju i postizanju znac¢ajnih ishoda. Termin ,inkluzivan®
naglasava da je neophodno da se obrati posebna paznja na decu izloZzenu riziku od iskljuc¢ivanja, cija su
prava na obrazovanje Cesto povredena. Za vise informacija o ovoj temi pogledajte Priruénik 3 iz ove serije.

Ogranicenja uc¢esca dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom dugo su smatrana direktnim posledicama
poremecaja ili ostecenja. Tradicionalna terminologija koja se koristi za smetnje u razvoju i invaliditet
odrazava ovaj medicinski pristup tako $to ,zumira“ pojedince, a zanemaruje faktore okruzenja koji mogu

da doprinesu smetnjama u razvoju i invaliditetu. Usmerena je na medicinske uzroke i zanemaruje socijalnu
dinamiku, a u kontekstu ljudskih prava moze da bude aspekt koji najvise zabrinjava: osobu svodi na jednu
kategoriju i skriva sloZenost iskustva Zivota sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Tradicionalno medicinsko
shvatanje smetnji u razvoju i invaliditeta je previse usmereno na pojedinca, nije osetljivo na promene u
nivoima uc¢e$¢a i nije U stanju da predstavi uticaje iz okruzenja. Za vise informacija o ovoj temi pogledajte
Priru¢nik 1iz ove serije.

ey @020

Pristup zasnovan na principu postovanja ljudskih prava istice znac¢aj podsticajnog okruzenja za
obezbedivanje uc¢escéa.

Razmislite o podsticajnim i nepovoljnim faktorima okruZenja koji su mogli da uticu na Zivote Ane,
Sare i Pabla.

_/

Deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom su ¢esto vise izlozena
okruZenju koje ne pruza podrsku, $to uvecava njihovu ranjivost i
ograni¢ava njihove mogucénosti da uce i uestvuju na svrsishodan nacin.
Takva dinamika onemogucava i oteZava iskustvo Zivota sa smetnjama
U razvoju i invaliditetom. Da bi se prekinuo zacarani krug, potrebno nam
je shvatanje smetnji u razvoju i invaliditeta u okviru kojeg se uzimaju u
obzir interakcije izmedu karakteristika osobe i njenog okruzenja.
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Ocigledno je da razumevanje smetnji u razvoju i invaliditeta iziskuje novi pristup koji izlazi iz okvira opisivanja
ostecenja. Kod inkluzivnog obrazovanja se radi o stvaranju podsticajnog okruzenja i osnazivanju dece kako
bi mogla da u potpunosti uCestvuju u drustvu. Da bi se to postiglo, smetnje u razvoju i invaliditet treba
razumeti kao nesto 3to opisuje Zivotne situacije, a ne ljude. Takav novi koncept treba da bude osetljiv kako
na promene u okruZenju tako i na promene u uc¢esc¢u. Univerzalni dizajn za uCenje je vazan okvir za razvoj
fleksibilnih i prilagodljivih obrazovnih okruzenja.! Medutim, da bi se u potpunosti primenio ¢lan 24, jos uvek
postoji potreba za razumevanjem uticaja culnih, intelektualnih ili izickih oste¢enja na ucenje i u¢esée kako bi
se primenile delotvorne mere individualizovane podrske.

Tradlicionalna terminologija koja se koristi za smetnje u razvoju i invaliditet predstavija smetnje u razvoju i invalidlitet
kao problem koji pripada osobi; Da bi se opisao problem, izvladi se, spaja i oznacava nekoliko karakteristika.
Naglasak je na uzrocima i karakteristikama, ili drugim recima na etiologiji ili patologiji bolesti i poremecaja. Na
primer, Daunov sindrom je genetski poremecaj povezan sa nizom mentalnih i fizickih simptoma i moze se kretati
od blagog do teskog oblika. Medutim, to $to znamo da Ana, Sara i Pablo imaju Daunov sindrom ne govori nam
nita o njihovim Zivotnim situacijama, a to 3to znamo da sve troje imaju intelektualna o3te¢enja ne pomaze nam da
razumemo njihova specifi¢na iskustva Zivota sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. | najvaznije, to $to znamo koji
poremecaj i sa njim povezana ostec¢enja neka osoba ima ne govori nam nista o njenim sposobnostima i talentima.

Kategorijski koncepti smetnji u razvoju i invaliditeta odrazavaju medicinski pristup odnosa prema osobama

sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Faktori okruZenja se smatraju odrednicama za objasnjavanje pojave
problema ili faktorima rizika koji mogu otezati problem, ali ne i samim problemom. SloZena drustvena dinamika
se svodi na termine poput ,alkoholizma®, koji se smatraju uzrocima ostecenja ili poremecaja, kao u Sarinom
slu¢aju. lako je medicinski pristup diskreditovan kao jednostran i ni od kakve koristi u kontekstu ljudskih prava,

jo$ uvek preovladuju kategorijski pristupi U opisu smetniji u razvoju i invaliditeta. Vecina ljudi ne dovodi u pitanje
pretpostavke koje stoje u osnovi ovih termina i neopravdano pojednostavljivanje slozenih pitanja koja predstavljaju.

Tradicionalna terminologija koja se koristi za smetnje u razvoju i invaliditet skriva dinamiku i kompleksnost
koje se razotkrivaju primenom pristupa zasnovanog na principu postovanja ljudskih prava. Na primer,
Jteskoce u ucenju” se odnose na problem ucescéa definisan u skladu sa ocekivanjima nastavnika i $kola.
,Mentalna retardacija“ podrazumeva zaostajanje u kognitivnom razvoju, a ne govori nista o kognitivnim
sposobnostima neke osobe. Poremecaj paznje sa hiperaktivno$éu (ADHD) opisuje ograni¢enje u obavljanju
odredenih aktivnosti, npr. u vise¢asovnom sedenju na stolici. Obi¢no se malo razmislja o ¢injenici da
koris¢enjem takve terminologije osobi automatski pripisujemo problem. Etiketiranje ljudi prema tesko¢ama
koje proizilaze iz situacija podriva napore inkluzivhog obrazovanja.

Povezanost tih etiketa sa preprekama u okruzenju predstavlja vazan argument protiv korid¢enja kategorijske,
tradicionalne terminologije za smetnje u razvoju i invaliditet kada treba opisati situaciju u kojoj se nalaze deca.

lako im je dijagnostikovan isti poremecaj, troje dece sa Daunovim sindromom ¢e najverovatnije Ziveti u razlicitim
okolnostima i stoga doZivljavati razli¢ite izazove u Zivotu, od kojih neki nece biti sasvim povezani sa njihovim
poremecajem, ali ¢e ipak doprinositi njihovoj invalidnosti. Na detetov razvoj ¢e vie uticati injenica rodenja u briznoj
porodici ili smestanja u instituciju nedugo nakon rodenja nego ¢injenica da dete ima ili nema Daunov sindrom.

Kod inkluzivnog obrazovanja se radi o stvaranju podsticajnog
okruzenja. Prema tome, opisi smetnji u razvoju i invaliditeta treba da
obezbede informacije o tome kako se to moze uraditi.
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Drugi argument protiv kategorijskih konceptualizacija smetnji u razvoju i invaliditeta je taj $to one sluZe
da se karakteristike odrede kao fiksne i nepromenjive. Razumljivo je da takve etikete nastavnike Cine
nemocénima, jer im ne pruzaju nikakvu polugu za delovanje u okviru njihove stru¢nosti. Nastavnicima su
potrebne informacije o jatim stranama i talentima, a 3to je jo3 vaznije, o detetovim stvarnim iskustvima u
ucenju i ucescu. Troje dece sa Daunovim sindromom ¢e se razlikovati u pogledu kapaciteta za interakciju
sa drugima, ucenje i prilagodavanje konkretnim zahtevima u ucionici. Znanje o postojeéim intelektualnim
o$tecenjima ne pomaze u razumevanju njihovih sposobnosti, talenata i teznji. Razlike koje zaista prave
razliku u u¢enju ostaju skrivene i stoga se Cesto pogresno tumace.

Kod inkluzivnog obrazovanja radi se o obezbedivanju ucenja i ucesca.
Prema tome, nastavnici moraju da znaju kako o$te¢enja utiCu na ucesce |
$ta se moze uraditi da bi se njihov uticaj sveo na najmanju mogucéu meru.

Stoga se moze zakljuciti da tradicionalna terminologija sama po sebi predstavija veliku prepreku za
ostvarivanje inkluzivnog obrazovanja. Ona promovise predrasude i diskriminaciju i usmerena je na fiksne
karakteristike, a ne na ono $to bi nastavnici mogli promeniti. Umesto da nastavnicima pruzi informacije

za delovanje, kod njih stvara bespomocnost i osecaj zavisnosti od stru¢njaka u poducavanju takve dece.
Kategorije smetnji u razvoju i invaliditeta ne prikazuju uticaje okruzenja, ukljucuju¢i drustvene procese koji su
doveli do identifikovanja deteta koje pripada odredenoj kategoriji.

e @@

Na osnovu onoga $to je do sada receno: pokusajte da napisete karakteristike adekvatnije
konceptualizacije smetnji u razvoju i invaliditeta.

/

Pitanja koja se odnose na etiketiranje dece kao ,invalida“ i koris¢enje medicinskog modela za to istaknuta su pre vise
decenija. Za novim pristupima definisanju smetnji u razvoju i invaliditeta traga se od 70-ih godina 20. veka. Od tada
Su se razvile mnoge razliCite perspektive u shvatanju smetnji u razvoju i invaliditeta na osnovu socijalnog modela.
Medutim, gledano u celini, one su vise usredsredene na kreiranje i dinamiku ,,smetnji u razvoju i invaliditeta” kao
apstraktnog koncepta, nego na re3avanje problema koji zapravo opisuje konkretne ,smetnje u razvoju i invaliditet
koje pojedinci dozivijavaju. Smetnje U razvoju i invaliditet su stavljene u kontekst diskriminacije i siromastva, kao i
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razlicitosti, uskra¢enog pristupa i ljudskih prava. Ove perspektive ~ /~ ™\
podrazumevaju da su smetnje u razvoju i invaliditet pojava koja
Jje kompleksnija od onoga sto pokazuju jednostavne kategorije

i da je smetnje u razvoju i invaliditet bolje shvatiti kao rezultat
interakcije izmedu karakteristika okruZenja i karakteristika osobe.

CRPD povezuje smetnje u razvoju i invaliditet sa
osobama kao nosiocima prava, ali se usredsreduje

na interakciju o3tecenja sa preprekama u okruzenju
koje sprecavaju puno i delotvorno ucescée u drustvu. U
sustini, treba naglasiti situaciju u kojoj se osoba nalazi,
a ne samu osobu. Ovakvo shvatanje smetnji u razvoju i
invaliditeta treba ne samo da usmerava proces pracenja
i sprovodenja, vec i sve aktivnosti u vezi sa smetnjama
u razvoju i invaliditetom koje sprovodi UNICEF kao ¢lan
Grupe Ujedinjenih nacija za razvoj.

Druga specijalizovana agencija Ujedinjenih nacija, Svetska .
zdravstvena organizacija, ima mandat (izmedu ostalog) \_ J
da izradi i objavi seriju klasifikacija u vezi sa zdravljem.

Clan porodice medunarodnih klasifikacija je i Medunarodna
klasifikacija funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja, objavljena
2001. godine. Izvedena verzija MKF za decu i mlade (MKF-
DM) objavljena je 2007. godine. Godine 2012. SZ0 je
tokom azuriranja i revizije odlucio da spoji dve klasifikacije

U jednu.

Slika 1: U Svetskom izvestaju o invalidnosti
koristi se MKF kao konceptualna osnova

Skupstina Svetske zdravstvene organizacije proglasila je MKF novom standardnom klasifikacijom za
smetnje u razvoju i invaliditet. U buduénosti je treba koristiti da bi se razumele smetnje u razvoju i invaliditet,
planirala intervencija i da bi se pratio napredak u ispunjavanju obaveza drZava u unapredivanju prava osoba
sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.

Smetnje u razvoju i invaliditet se shvataju kao multidimenzionalna
pojava, pri ¢emu smetnje u razvoju / invaliditet i funkcionisanje
predstavljaju dva kraja kontinuuma ljudskog funkcionisanja koje
postaje vidljivo u ukljuc¢ivanju u Zivotne situacije. One su rezultat
sloZenih interakcija izmedu osobe i okruzenja.

Osobe se u razlicitim Zivotnom situacijama uklju¢uju u osnovne ljudske aktivnosti, kao $to su ucenje,
komunikacija, interakcija ili kretanje. U kojoj meri osobe sa smetnjama u razvoju i invaliditetom
mogu ucestvovati u svim Zivotnim oblastima zavisi od mnogo faktora. Te Zivotne oblasti se

navode u razli¢itim ¢lanovima CRPD-a (npr, samostalan Zivot, licna mobilnost, obrazovanje ili rad i
zaposljavanje). Stoga je za primenu konvencije i pracenje njene primene najvaznije upoznati se sa
MKF i koristiti je.

1
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ll. Upoznavanje sa MKF i MKF-DM

Kljuéne tacke

MKF je jedna od tri klasifikacije koje

samih osoba.

Funkcionisanje i smetnje u razvoju i

se odnose na zoravije | blagostanje | koje obuhvataju sve

aspekte ljudskog zdravija i komponente blagostanja koji se odnose na zdravije.

MKF je okvir koji obezbeduje jezik za opisivanje smetnji u razvoju i invaliditeta u kontekstu
prepreka i olaksica u okruzenju. MKF sadrZi opis situacija u kojima se osobe nalaze, a ne

invaliditet su opsti termini kojima se opisuje rezultat

interakcije izmedu svih komponenata MKF. Model MKF predstavija trenutno razumevanje ove
interakcije. MKF se moZe koristiti u svim sektorima i za sve starosne grupe, ali treba da se
koristi na nacine koji osnazuju osobe sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.

/

Filozofija i osnovne informacije

MKF je jedna od tri komponente ,porodice medunarodnih klasifikacija SZO“ Medunarodna klasifikacija

bolesti (MKB) je usredsredena na zdravstvene

probleme poput bolesti, poremeéaja i povreda. Prvi put je

objavljena 1901. godine, a trenutno je u fazi revizije, izmedu ostalog i da bi se povecala njena kompatibilnost
sa MKF. Od kada je objavljena, u MKB dominira primena dijagnosti¢kog pristupa, iz koga se razvio kategorijski

pristup na osnovu kojeg su se kreirale razlicite

Poceci MKF vezani su za

kategorije za razlic¢ite vrste smetnji u razvoju i invaliditeta.

sedamdesete godine 20. veka, kada
je uoCena potreba za utvrdivanjem
posledica bolesti na Zivote osoba
umesto pukog uspostavljanja
dijagnoze same bolesti. Nacrt
klasifikacije, nazvan Medunarodna
klasifikacija o3teéenja, invaliditeta

i hendikepa (MKOIH), objavljen je
1980. godine za potrebe probnog
ispitivanja. Tek nakon vise od 20
godina, odnosno 2001. godine,
Skupstina Svetske zdravstvene
organizacije odobrila je revidiranu
verziju. Tre¢i ¢lan porodice je trenutno

N

~

MKB: Usredsredena je na poremecaje,

Medunarodna

klasifikacija etiologiju, manifestovanje, dijagnosticke

bolesti kriterijume i njihove funkcionalne osobine

Medunarodna
klasifikacija
funkcionisanja,
invaliditeta i zdravlja

MKF: Usredsredena je na funkcionisanje
i smetnje u razvoju i invaliditet, faktore
okruzenja i licne faktore

Medunarodna
klasifikacija
zdravstvenih
intervencija

MKZI: Usredsredena je na ciljeve, akcije i
sredstva zdravstvenih intervencija

u fazi izrade, a bi¢e usredsreden
na zdravstvene intervencije

(Medunarodna klasifikacija zdravlja). in

Slika 2: Porodica medunarodnih klasifikacija SZO (SZO-PMK)

tervencija, MKZI).

12



Vebinar 2 - Strucni prirucnik

Cinjenica da je SZO izradila tri razlicite klasifikacije predstavlja argument u korist toga da
poremecaj, smetnje u razvoju i invaliditet i intervenciju treba razmatrati odvojeno.

Ana, Sara i Pablo imaju istu MKB $ifru. Razmislite o razlikama u funkcionisanju (uzimajuéi u obzir i
faktore okruZenja) i razlikama u podrsci koja im moZe biti potrebna da bi u potpunosti uéestvovali
u drustvu.

/

Danas se smetnje u razvoju i invaliditet vise ne shvataju kao posledica
bolesti, ve¢ kao dinamicka interakcija izmedu zdravstvenog stanja
osobe, faktora okruzenja i li¢nih faktora (model vise nije linearan, nego
je interaktivan).

Ustav Svetske zdravstvene organizacije iz 1948. godine uklju¢uje definiciju zdravlja kao ,stanja potpunog
fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i nesposobnosti®. Zdravlje je
rezultat dinamicke interakcije izmedu bioloskih, psiholoskih i socijalnih procesa. U istom duhu, MKF se
zasniva na bio-psiho-socijalnom modelu. MKF obuhvata sve aspekte ljudskog zdravlja i komponente
blagostanja koji se odnose na zdravlje, uklju¢ujuéi, npr, odrzavanje vaznih odnosa i dobijanje kvalitetnog
obrazovanja. Ne obuhvata okolnosti u kojima su diskriminacija ili isklju¢ivanje nastali isklju¢ivo zbog
socijalnih faktora, npr. zbog religije, roda ili etnicke pripadnosti. Medutim, u kontekstu zdravlja i blagostanja,
MKF ima univerzalnu primenu.

MKF se ne odnosi samo na osobe sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom, ve¢ na sve osobe.

Prednost MKF je mapiranje komponenti zdravlja kao osnove za razumevanje dinamike izmedu
zdravstvenih problema, funkcionisanja i smetnji u razvoju i invaliditeta i kontekstualnih faktora.
Funkcionisanje i smetnje u razvoju i invaliditet se shvataju kao rezultat sloZenih interakcija izmedu
bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora. MKF pruza zajednicki jezik za prou¢avanje dinamike ovih
komponenti i njihovih posledica, te samim tim obezbeduje osnovu za razumevanje sredstava za
poboljsanje Zivotne situacije osoba koje Zive sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.
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MKF daje definicije za
komponente funkcionisanja i
smetnji u razvoju i invaliditeta, ali
NE propisuje niti diktira ko je
,hormalan®i ko je ,osoba sa
smetnjama u razvoju i
invaliditetom’. Medunarodni podaci
0 smetnjama u razvoju i invaliditetu
jasno pokazuju da se smetnje u
razvoju i invaliditet vide i definisu
razlicito u razli¢itim kontekstima.
Stope identifikovanja se razlikuju,
isto kao i postotak ljudi koji sebe

100~ Il Stunted [ Not stunted

Children screening positive for disability (%)

Q L ‘ 5
& &’& & & & G &P

o . o
opisuju kao osobe sa smetnjama u «° <&

razvoju i invaliditetom. To moze da

Slika 3: Deca uzrasta od 2 do 4 godine kod kojih su otkrivene smetnje u razvoju i invaliditet na osnovu

bude zbog razlika U Zivotnim deset pitanja iz IstraZivanja viSestrukih pokazatelja stanja iz 2005-2006. godine, po zaostajanju u rastu
. . . o i po zemljama

iskustvima, razlika u svesnosti ili

Zbog primene razlicitih grani¢nih Slika 3: Rezultati iz Istrazivanja visestrukih pokazatelja stanja iz 2005-2006.
vrednosti za utvrdivanje funkcionalnih - godine pokazuju razlike u prijavijenim smetnjama u razvoju i invaliditetu u
ogranicenja kao problema. razlicitim zemljama (Gottlieb et al. 2009)

Pablo Pineda je imao sedam godina kad mu je dijagnostikovan Daunov sindrom, nakon §to je
naucio da &ita u uzrastu od Cetiri godine. Danas radi kao poznati glumac i kao nastavnik. Moze li
se smatrati da je on osoba sa smetnjama u razvoju i invaliditetom?

/

Definicija grani¢nih vrednosti, te stoga i odluka o tome koga treba ili ne treba identifikovati kao osobu sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom zavisi od konkretne svrhe. Na primer, ako je svrha identifikovanja da

se obezbedi finansijska pomo¢ ili usluge podrske, samo neke osobe ¢e biti identifikovane kao osobe koje
ispunjavaju kriterijume. Primenjeni kriterijumi se mogu odnositi na tezinu njihovog o$tecenja ili ogranicenja
u njihovim Zivotnim okolnostima. Po ovim kriterijumima bi Sara sigurno imala smetnje u razvoju i invaliditet.
Ali ako se radi o zakonima o zabrani diskriminacije, ta definicija mora da bude $iroka, jer iako Pablo gotovo
da nema ograni¢enja u funkcionisanju, on ipak moze da bude diskriminisan na osnovu toga 3to ima Daunov
sindrom. Primenom univerzalnog dizajna u javnom prostoru, korist ¢e imati svi oni koji imaju ograni¢enu
mobilnost: ne samo osobe sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, ve¢ i majke sa decjim kolicima, ljudi sa
prtljagom i starije osobe.
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Razmislite o Ani, Sari i Pablu. Po kojim kriterijumima bismo ih mogli identifikovati? | za koje svrhe (npr,
pruzanje usluga, socijalna zastita, potvrda njihovih prava) bismo ih mogli identifikovati?

/

UNICEF i SZO su objavili zajednic¢ki dokument za diskusiju o Ranom razvoju deteta i smetnjama u
razvoju i invaliditetu 2012. godine. Ovaj dokument uvodi MKF i MKF-DM kao zajednicki okvir koji ¢e
ove dve organizacije koristiti u svojim aktivnostima ostvarivanja decijih prava.

MKEF je organizovan u dva glavna dela. Prvi deo se bavi funkcionisanjem i smetnjama u razvoju i
invaliditetomn, a drugi deo obuhvata kontekstualne faktore. Svaki deo sadrzi dve komponente: (1)
funkcionisanje i smetnje u razvoju i invaliditet - komponenta telesnih funkcija i telesnih struktura; i (2)
kontekstualni faktori - faktori okruzenja i li¢ni faktori. Klasifikacija je prvenstveno usredsredena na
funkcionisanje i smetnje u razvoju i invaliditet, kao komponente blagostanja koje se odnose na zdravlje.
Kontekstualni faktori su eksterni (faktori okruzenja) i interni (li¢ni faktori) koji uti¢u na funkcionisanje u
odredenim Zzivotnim situacijama.

Komponenta funkcionisanja i smetnji u razvoju i invaliditeta MKF organizovana je prema telesnim sistemima
(telesnim funkcijama i telesnim strukturama), kao $to su ,mentalne funkcije” / “strukture nervnog sistema*“
ili ,funkcije digestivnog, metabolickog i endokrinog sistema“ / “strukture koje se odnose na digestivni,
metabolicki i endokrini sistem” i po oblastima Zivota (aktivnostima i u¢e3¢u) koje su nazvane ,domeni*,

kao 3to su ,uCenje i primena znanja“, ,komunikacija“, ,mobilnost“ ili ,interpersonalne interakcije i odnosi“.
Medutim, u klasifikaciji se ne definise kako ,smetnje u razvoju i invaliditet” treba opisati ili kako se one
razvijaju; ona jednostavno pruza razli¢ite konstrukcije i domene koji se mogu koristiti u tu svrhu.

MKF je poput jezika: pruza terminologiju za razgovor o smetnjama u razvoju i invaliditetu - ali od
korisnika zavisi koju ¢e pricu ispricati i zasto.
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Slede¢i model je izraden da bi predstavio aktuelno razumevanje interakcije izmedu razli¢itih komponenti:

Zdravstveno stanje

T
v v v

Telieggﬁliijl?rlécue <«— Aktivhosti <«——» Ucesce

A

t t

Slika 4: Model MKF

Funkcionisanje osobe u bilo kom domenu je rezultat slozenih interakcija sa zdravstvenim stanjem
(klasifikovanim na osnovu MKB), drugim domenima funkcionisanja i smetnji u razvoju i invaliditeta, kao i
faktorima okruzenja i licnim faktorima. Ako se opisuje kompletno zdravstveno iskustvo, treba koristiti sve
komponente, a ne samo telesne funkcije i strukture. Li¢ni faktori su deo modela, ali ne i deo klasifikacije
zbog velikih drustvenih i kulturnih varijacija povezanih sa njima.

Svaka komponenta sastoji se od razli¢itih domena predstavljenih u vidu poglavlja. U okviru svakog domena
ili poglavlja postoje kategorije koje predstavljaju jedinice klasifikacije. Prema tome, koris¢enje MKF ne

samo kao zajednickog jezika, vec i kao klasifikacije, podrazumeva izbor i kori$éenje pojedinacnih kategorija
ili sifara. Svaka kategorija relevantna za opis zdravstvenog ili sa zdravljem povezanog stanja moze se
izabrati i koristiti, zajedno sa kvalifikatorom, za opisivanje obima ili intenziteta funkcionisanja ili smetnji u
razvoju i invaliditeta u toj kategoriji. Kategorije se takode mogu izabrati da bi se naglasio povoljan aspekt
funkcionisanja, a ne samo da bi se istakli problemi. Veli¢ina nekog problema u odredenoj kategoriji moze se
izraziti numerickim $iframa, od O (nema problema) do 4 (potpuni problem), koje se dodaju alfanumerickoj
Sifri kategorije.
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«  Telesne funkcije su fizioloske funkcije telesnih sistema (ukljucujuci psiholoske funkcije).
»  Telesne strukture su anatomski delovi tela, kao 3to su organi, udovi i njihovi delovi.

»  Ostecenja su problemi u telesnoj funkciji i telesnoj strukturi, kao $to je upadljiva promena ili
gubitak telesne funkcije i strukture.

»  Aktivnost je izvr3enje zadatka ili delovanje pojedinca.
»  Ucesce je ukljuc¢enost u neku Zivotnu situaciju.
*  Ogranicenja u aktivnostima su teskoce koje pojedinac moze da ima u obavljanju aktivnosti.

*  Ograni¢enja uteséa predstavljaju probleme sa kojima se pojedinac moze susretati u zivotnim
situacijama.

»  Faktori okruzenja Cine fizicko, drustveno i stanovisno okruzenje u kojem ljudi Zive i vode
svoje Zivote.

Razmislite o Ani, Sari i Pablu. Koje su moguce razlike izmedu njih u pogledu telesnih funkcija i
struktura, aktivnosti i u¢es¢a, kao i faktora okruzenja?
Pokusajte da navedete tri karakteristike za svaku osobu.

/

MKF se moze koristiti na razli¢itim nivoima detalja za opisivanje funkcionisanja i smetnji u razvoju i
invaliditeta. Na najsirem nivou, komponente MKF, kao i koncepti i termini iz MKF, zajedno sa modelom,
pruZaju osnovni jezik za razgovor i razmisljanje o prirodi i dinamici funkcionisanja i smetnji u razvoju

i invaliditeta u smislu prepreka ili olaksica u okruzenju. To je korisno za razmenu razli¢itih zapazanja i
postizanje $irokog zajedni¢kog razumevanja zivotne situacije neke osobe. Takode, moze da bude korisno za
postizanje vidljivosti razlicitih zapazanja ili misljenja, na primer u vezi sa poreklom i dinamikom problema
koji se mozZe posmatrati: da li su problemi sa uéenjem u skoli proistekli iz osnovnog problema na telesnom
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nivou (npr. vise kognitivne funkcije) ili iz nedostatka nastavnikove podrske (faktor okruZenja)? Nema
potrebe da se za ovu svrhu koriste pojedinacne kategorije ili Sifre MKF.

MKF se koristi kao klasifikacija, pojedina¢ne kategorije se koriste za $ifriranje informacija. Sifriranje pomoc¢u
MKF iziskuje ne samo detaljno razumevanije klasifikacije, nego i kori¢enje adekvatnih izvora informacija

i instrumenata za procenu. Obezbedivanje neophodnog znanja i stru¢nosti za koris¢enje MKF kao
klasifikacije u velikoj meri prevazilazi okvire ovog priru¢nika.

Ne postoji univerzalni pristup za merenje funkcionisanja i, u mnogim slu¢ajevima, strucnjaci sa razli¢itim obrazovanjem

i iskustvom mogu da mu pristupe na razlicite nacine. Na primer, problemi u ,,funkciiama vida“ zahtevaju posebnu
dijagnosticku proceduru koju sprovodi specialista. Ali problemi sa ,Citanjem™ mogu se utvrditi na osnovu nastavnikovog
zapaZanja, testa ili samoprocene. U nekim situacijama 3ifriranje na osnovu podataka koje je osoba sama prijavila moze
da bude relevantnije, na primer kada nastojimo da mapiramo uc¢escée u porodicnim odnosima ili Zivotu u zajednici. Za
druge svrhe, na primer za utvrdivanje ispunjenosti kriterijuma za primanje pomodi za osobe sa smetnjama U razvoju i
invaliditetor, mogu da budu adekvatniji objektivniji pristupi kojima se beleze problemi u funkcionisanju.

SZO je izradila pretrazivacku verziju MKF i MKF-DM. Korisna je za u¢enje o MKF i ima funkciju
pretrage kako bi se videlo, na primer, koje Sifre se odnose na ,ucenje” ili na ,hranu”.
http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/

Idite na pretraZivat i potrazite karakteristike koje ste napisali o Ani, Sari i Pablu.

/

Jedan od izazova u opisivanju funkcionisanja pomoc¢u MKFa je kako izabrati relevantne $ifre medu vise
od 1450 sifara ukljucenih u klasifikaciju. MKF-DM ima ¢ak neke dodatne $ifre kojima se bolje opisuje
funkcionisanje kod veoma male dece. Koje informacije ¢e se smatrati relevantnima takode se moze
razlikovati u zavisnosti od perspektive i obuke procenjivaca. U sustini, izvor podataka, pristup koji se
primenjuje u pribavljanju informacija i nivo detalja koji se beleze moraju da odgovaraju svrsi. Ako je svrha
razumevanje trenutnih teskoca koje se odnose na ucesée u nastavnim aktivnostima, neée se izabrati isti
sadrzaji ili kategorije kao u sluCaju kada je svrha obuka za odredene vestine komunikacije. Na primer,
odredeni domeni funkcionisanja su relevantniji za procenu kognitivnih sposobnosti nego za opisivanje
socijalnog ucesca. Prednost MKF je ta Sto omogucuje izbor sadrzaja na osnovu odredenih komponenti i
konkretnih problema, dok istovremeno pruZa objedinjujuéi okvir u koji se mogu staviti sve te informacije.
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Druga prednost MKF je ¢injenica da se funkcionisanje i smetnje u razvoju i invaliditet shvataju kao
kontinuum. Za svaku kategoriju se moze beleziti ne samo odsustvo ili prisustvo problema, nego i njegov
obim. MKF kvalifikatori se mogu koristiti za tu svrhu. Stavovi nastavnika, roditelja i dece mogu se razlikovati,
posebno u opisivanju ograni¢enja ucesc¢a. Navodenjem kvalifikatora postaje vidljiv nivo funkcionisanja

koji percepiraju razliciti ljudi ili koji se zapaza u razli¢itim okruzenjima. Ovo je vazno, jer on uti¢e na izbor
intervencije ili strategije podrike.

Jezik i sadrzaj MKF takode se mogu koristiti za beleZenje razumevanja znacenja konstrukcija poput
,nedostatak inteligencije”, ,problemi u ponasanju” ili ,diskriminacija“ kada ih koriste razli¢iti ljudi za opisivanje
situacije jednog deteta. Umesto rasprave o tome ko ima dobru, a ko losu percepciju problema, znanje koje
stoji u pozadini ovih konstrukcija moze se organizovati u okviru MKF tako da se naglase sli¢nosti i razlike u
razumevanju osnovnih problema, kao i komplementarne ili kontradiktorne informacije.

Primena MKF

MKF je informativni sistem za organizovanje podataka o funkcionisanju i smetnjama u razvoju i invaliditetu.

Kao takav moze se koristiti u bilo kom okruzenju ili za bilo koju svrhu. MKF je izraden u duhu partnerstva i njime
se nastoje unaprediti prava osoba sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. SZO potvrduje pravo osoba da budu
nazvane onako kako izaberu i podrzava participatorni pristup u definisanju ,smetniji u razvoju i invaliditeta®.

Stoga je vazno da se u procesu klasifikacije i procene osobe osnazuju, a ne da im se oduzimaju prava ili da se
diskriminisu. Kao i svako nau¢no sredstvo, MKF se moze pogresno upotrebiti ili zZloupotrebiti. Zato je SZO sastavila
eticke smernice za koris¢enje MKF koje se odnose na postovanie i poverljivost, klinicku primenu MKF i koris¢enje
informacija iz MKF u Sirem drustvenom kontekstu.

U okviru MKF u centar paZnje se stavija situacija u kojoj se Ve ™\
osobe nalaze, a ne same osobe. Tako usmeren, on
podrzava pomak od humanitarnog modela ka modelu
zagovaranja drustvene promene koji se zasniva na
postovanju prava. U skladu sa CRPD-om, MKF i MKF-DM ICF
imaju Sirok obuhvat koji ukljucuje uticaj okruzenja na

ucedce i socijalnu inkluziju dece sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom. Omogucuje da se diskriminacija i prepreke u

How to use the

A Practical Manual

okruZenju naglase tako 3to ¢e se opisivati situacije kroz for using the
koje prolaze osobe sa smetnjama u razvoju i invaliditetomn, ezl ChsiEion el

) .. ] o ) Functioning, Disability and Health
a koje se odnose na $ira pitanja ljudskih prava, poput (ICH

iskljuCivanjau sistemima obrazovanja ili zaposljavanja.
Prema tome,pruza dobru osnovu za koridéenje u

Exposure draft for comment

zagovaranju na lokalnom,regionalnom, nacionalnom i October 2013
medunarodnom nivou. Korisé¢enje MKF kao zajednickog

jezika takode moze da pomogne u izgradnji @

mostovaizmedu aktivista koji se bave smetnjama u razvoju .,L,

i invaliditetom, Sire javnostikreatora politika i stru¢njaka World Health Organization

prilikom izrade nacionalnih strategija za unapredenje prava aeneia

osoba sa smetnjama u razvoju i invaliditetomn. L )
Slika 5: Prakti¢ni priruénik za MKF pomaze

Svi Zivotni domeni su vazni za unapredenje prava osoba sa u primeni MKF (Kako da koristite MKF-Praktiéni

smetnjama u razvoju i invaliditetom. Prema tome, sektori priruénik za koriséenje)

obrazovanja, zdravstvene i socijalne zastite moraju da
koordinisu svoj rad i izradu politika u skladu sa tim. MKF
mozZe da pruzi zajednicki jezik za izradu meduresornih
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strategija ili akcionih planova. Zemlje mogu koristiti MKF u svojim nacionalnim zakonodavstvima i politikama
kako bi ispunile obaveze preuzete potpisivanjem i ratifikovanjem CRPD-a. Inkluzivno shvatanje smetnji u
razvoju i invaliditeta koje je predstavljeno u MKF korisno je za naglasavanje oblasti u kojima osobe sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom nailaze na ograni¢enja u¢es¢a. To bi moglo da pomogne u podizanju
svesti i pokretanju neophodne drustvene akcije.

Republika Moldavija je izradila ,,Put za uvodenje MKF“ u okviru Akcionog plana za primenu Strategije Vlade
Republike Moldavije za socijalnu inkluziju osoba sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. UNICEF u Moldaviji
je ukljucen u pruzanje stru¢ne pomodi u vezi sa stanjem dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetormn.

IstraZivanja na uzorku populacije i popisi stanovnistva su vaZzni za sticanje opsteg uvida u stanje odraslih
osoba i dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Vasingtonska grupa za statistiku u oblasti invaliditeta
dobila je zadatak od Ujedinjenih nacija da izradi grupu mera za smetnje u razvoju i invaliditet na osnovu
okvira MKF. Mala grupa od 3est pitanja se moZe koristiti u popisima stanovnistva kako bi se identifikovala
populacija sa funkcionalnim ogranic¢enjima koja imaju potencijal da ograni¢e nezavisno uc¢esée u drustvu. U
saradnji sa UNICEF-om, izradena je i prosirena grupa pitanja o smetnjama u razvoju i invaliditetu kod dece,
ukljuéujuci faktore okruzenja. Ako uporedimo Zivotnu situaciju i nivo ue$céa u obrazovanju i porodi¢nom
Zivotu osoba sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i osoba bez njih, vide¢emo da su smetnje u razvoju i
invaliditet vazna mera socijalne inkluzije. Vise informacija o ovoj temi pogledajte u Priru¢niku 4 iz ove serije.

MKF se takode moze koristiti kao okvir i kao klasifikacija za usmeravanje identifikacije i procene potreba za
uslugama, kao i za planiranje i evaluaciju intervencija ili pruzanja usluga. Takode se moze primeniti u obuci
zdravstvenih radnika, nastavnika i drugih koji rade zajedno sa osobama sa smetnjama u razvoju i invaliditetom.

SZ0 trenutno izraduje Implementacionu bazu podataka za porodicu medunarodnih klasifikacija
(WHOFIC). Odeljak o implementaciji MKF sadrzade informacije o tome koja zemlja koristi MKF i na
koji nacin.

http://apps.who.int/gho/data/nodewhofic, pogledajte Implementation of WHO Classifications
(Implementacija klasifikacija SZO)

Beleske
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lll. Definisanje smetnji u razvoju i invaliditeta
za inkluzivno obrazovanje

Kljuéne tacke

*  Definisanje smetnji u razvoju i invaliditeta je aktivan c¢in kategorizacife - nesto $to ljudi rade da
bi stvari bile razumijive. Nacin na koji pojedinci razmisijaju utice na to kako postupaju, tako da
moZe da postoji potreba za ponovnim promislianjem.

e Ucesce i ogranicenja ucesca su pocetna tacka za razumevanje smetnji u razvoju i invaliditeta
U kontekstu inkluzivnog obrazovanja. Utvrdivanje razlika u ucescu je vazno za razumevanje
diskriminacije i nedostatka podrske.

e Kod inkluzivnog obrazovanja radli se o stvaranju podsticajnih okruZenja, ne samo u $kolama,
nego u svim Zivotnim oblastima koje su vazne za ucenje i ucesce. Stoga je vazno utvrditi
prepreke u okruZenju i izvan ucionice environmental barriers beyond the classroom.

Razmisljanje o smetnjama u razvoju i invaliditetu

Kako bi se razvilo novo shvatanje smetnji u razvoju i invaliditeta postoji
potreba za Sirenjem znanja prethodno zasnovanog na tradicionalnim
idejama o smetnjama u razvoju i invaliditetu.

Klasifikacija je proces podele entiteta na medusobno iskljucive klase u skladu sa utvrdenom grupom principa. U
slucaju MKF, delovi i komponente obezbeduju strukturu, a model objasnjava odnos medu njima. Kategorije MKF
su osnovne jedinice kojima se opisuju smetnje u razvoju i invaliditet i one ostaju eksplicitne i vidljive u procesu
kategorizacije (za razliku od kategorijskih konceptualizacija u kojima kategorija skriva ove osnovne jedinice).
Primena $ifara na druge ljude zahteva detaljno poznavanje MKF, ali njihova primena na sopstveno znanje moze
da pomogne u sticanju dubljeg razumevanja toga kako drugi ljudi vide smetnje u razvoju i invaliditet.

Pablo Pineda je rekao u jednom intervjuu: ,Daunov sindrom nije bolest, ve¢ jedna od li¢nih osobina“.
Ako se to prevede na jezik MKF, on kaze da bi Daunov sindrom trebalo smatrati licnim faktorom, a

ne zdravstvenim stanjem. Homoseksualnost je skinuta sa MKB tek u 10. reviziji 1990. godine, kada

su zdravstveni radnici priznali da homoseksualnost ne predstavlja sustinsku prepreku za zdravlje i
blagostanje. Ljudsko znanje je fluidno i razvija se. Premise koje nam danas izgledaju jasne sutra mogu
da budu prevazidene. Pre nego 3to donesemo sud o tudim stavovima, treba da nastojimo da bolje
shvatimo sopstveno razmisljanje.

MKF se takode moZze shvatiti kao informativni sistem koji ,razmisljanje” izvan kategorija smetnji u razvoju
i invaliditeta ¢ini vidljivim. MoZe se koristiti za rastavljanje konstrukcija o smetnjama u razvoju i invaliditetu
na sastavne delove. To moZe da pomogne U razvijanju potpuno Novog razumevanja smetnji U razvoju i
invaliditeta ili na¢ina na koji se mogu definisati.
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4 N\

Identifikovanje

| koncepata

Znanje

Objasnjavanje  Implicitno znanje ugradeno u
konceptualne svetove,

koncepata osnova znanja
Informacije o
Operacionalizovanje  lzreceno ili verbalizovano Pripisivanje
znanje, ugradeno u znaéenja podacima
koncepata strukturu ili sistem Jap

Podaci .
N . Razumevanje
Ras¢lanjeno znanje

fiksno predstavljanje podataka
i tumacenje

Citanje podataka

Slika 6: MKF kao informativni sistem za povezivanje podataka sa znanjem

Da bi se izradila nova definicija smetnji u razvoju i invaliditeta, treba razumeti kako se sada3nje kategorije
koriste. U tome moze da pomogne razlikovanje podataka, informacija i znanja. Znanje je ugradeno u na3
nacin razmisljanja - odredene misaone tradicije koje se razlikuju od jedne do druge profesije. MKF se moze
koristiti za obja3njavanje koncepata i pravljenje jasne razlike u razumevanju. U obrnutom procesu sve
dostupne informacije koje su organizovane u okviru MKF predstavljaju dobru osnovu za sticanje razumevanja
dinamike koja stoji iza iskustva Zivota sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Osim toga, razliciti ljudi mogu
imati razli¢ite stavove o tome, a MKF klasifikacija i model mogu da pomognu u tome da oni postanu vidljivi.

Sa druge strane, MKF moZe da pomogne u organizovanju i razumevanju podataka dobijenih na osnovu
zapazanja, testova ili intervjua. Koris¢enje MKF otvara raspravu o tome koju komponentu funkcionisanja i
smetnji U razvoju i invaliditeta treba proceniti i kojim metodama: kada je dragocenije imati podatke koje je
osoba sama prijavila i zapaZanja lekara, a koje aspekte funkcionisanja moze da proceni nastavnik? Naravno,
nema jednostavnog i jasnog odgovora na ova pitanja, ali su ona korisna za bolje razumevanje toga kako je
najbolje razmisljati i razumeti smetnje u razvoju i invaliditet.

Usredsredenost na ucesée

Kada definisemo smetnje u razvoju i invaliditet u kontekstu inkluzivnog obrazovanja, u¢e$¢e bi trebalo da

bude polazna tacka za analizu i intervenciju. Promovisanje ucesé¢a predstavljia maksimalno smanjenje uticaja
postojecih ostecenja na aktivnosti, koje se vrsi putem promena u okruZenju. Inkluzivno obrazovanje podrazumeva
to da svoj deci treba obezbediti da uc¢e do najviseg stepena svog potencijala. Tu se radi o stvaranju moguénosti i
podsticajnih okruzenja u skolama i drugim obrazovnim okruzenjima. U¢es¢e u obrazovanju je samo po sebi cilj,
ali i sredstvo za postizanje cilja: obrazovanje je najmocnije sredstvo za postizanje socijalne inkluzije i blagostanja
adolescenata i odraslih osoba sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Obezbedivanje u¢e3¢a danas predstavlja
stvaranje temelja na kojima ¢e se graditi buduce ucesce. Prema tome, ucesée u obrazovanju takode ima veze sa
postignu¢ima i ostvarenjima, kao i sa tim da immamo $ta da ponesemo sa sobom po zavr3etku $kolovanja.
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Ucesce se odnosi na to $ta deca i mladi rade, kako to rade, gde to rade i zasto to rade. Ucescée

se odnosi na uklju¢enost u uobicajeno okruzenje (npr. redovnu $kolu), sa uobicajenim rutinskim
aktivnostima (npr. uenje zajedno sa drugima, obrok u kantini) koje dovode do znacajnih ishoda
(npr. prelazak na visi nivo obrazovanja, zaposljavanje). Ukljucivanje predstavlja obavljanje aktivnosti
(komponenta kompetentnosti) uz osec¢anje pripadnosti ili zajednistva (emocionalna komponenta) i
samostalnosti ili sposobnosti delovanja (kognitivha komponenta). Treba uzeti u obzir sva tri aspekta
ucesca, a ne samo jedan.

Kada se analiziraju ograni¢enja ucesca u kontekstu zdravlja, MKF se moZe koristiti za bolje razumevanje
situacije u kojoj se nalazi dete ili mlada osoba. Utescée u MKF se definise kao ,uklju¢enost u Zivotne
situacije’, a ogranicenja uces¢a su problemi sa kojima se pojedinac susrece prilikom pokusaja da se ukljuci,
tokom uklju¢enosti ili nastojanja da ostane uklju¢en. MKF pruza domene i kategorije u kojima se ucescée
moZe proceniti.

e Ucenjei primena znanja

*  Opéti zadaci i zahtevi

e Komunikacija

e Mobilnost

e Briga o sebi

e Porodic¢ni Zivot

* Interpersonalne interakcije i odnosi

«  Glavne Zivotne oblasti (obrazovanje, rad i zaposljavanje, ekonomski Zivot)

«  Zivot u zajednici, drustveni i gradanski Zivot

Medutim, MKF ne propisuje metodu prikupljanja podataka koji mogu da uti¢u na nivo i kvalitet u¢eséa.
Moze se raspravljati o tome koji izvori podataka su najadekvatniji za odredeni domen ili kategoriju, a $ta se
smatra ,zlatnim standardom* zavisi od svrhe procene, ali i od faktora kao 3to su uzrast deteta, obrazovanje
i profesionalno iskustvo istazivaca i njihov stav prema smetnjama u razvoju i invaliditetu. Uvek se moraju
uzeti U obzir stavovi deteta i porodice.
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Prilikom upoznavanja sa MKF i MKF-DM naveli ste razlicite karakteristike za Anu, Saru i Pabla.
Pogledajte domene koje ste ovde naveli i uporedite ih sa prethodnim spiskom.

Kako mozZete da koristite sve domene za bolje razumevanje njihovih sposobnosti i talenata?

/

Smetnje u razvoju i invaliditet predstavijaju drustveni konstrukt. Drustveni konstrukt dece sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom moze sam po sebi da bude prepreka uceséu. Ova deca se Cesto definidu kao problem ili
kao neko ko ima problem, pri ¢emu se naglasava ono $to ne mogu da urade, a ne ono $to mogu da urade.

Ostecenja se Cesto vide kao nesto $to decu spreCava da ucestvuju. Ako se deca sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom posmatraju kao dece koja pate, koja su zavisna, pasivna i ranjiva, ,zastita“ moze da postane
prepreka uc¢e3¢u. MKF moze da pomogne u naglasavanju takvih konstrukata kada stru¢njaci i roditelji
obja3njavaju dinamiku ogranicenja uc¢esca.

Ucesce dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom se uglavnom meri u odnosu na uce3ée druge dece.
Utvrdivanje razlika u u¢es¢u izmedu dece sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i dece bez smetnji u
razvoju i invaliditeta predstavlja vazan korak u prevazilazenju prepreka inkluziji. Ali kada se procenjuju razlike
U ucedcu, vazno je razmisliti o sopstvenom razumevanju ,idealnog uceséa“ zasnovanog na redovnom
programu. Mozda je potrebno da se prihvati razli¢itost u pristupima da se uCestvuje i iskoriste moguénosti
za ucenje.

Kod obrazovanja se uvek radi o stvaranju podsticajnog okruZenja i moguénosti za uc¢enje. Stoga je veoma
vazno dobro razumeti olaksice i prepreke u okruzenju. MKF sadrzi spisak faktora okruZenja iz kojih se
moze izvudi relevantan sadrZaj za opis razlicitih situacija u kojima prepreke uti¢u na ukupno ucescée u
obrazovanju. Takve prerpeke ne moraju da se nalaze samo u neposrednom 3kolskom okruzenju, ve¢ i kod
kuce ili na putu do skole. Neadekvatna ishrana i ode¢a, nedostupnost asistivnih uredaja, velika udaljenost
izmedu 3kole i kuce, troskovi 3kolovanja i drugi faktori mogu da sprece porodicu da po3alje dete u $kolu.
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*  Proizvodi i tehnologija

»  Prirodno okruZenje i promene u okruzenju koje su delo ¢oveka
e Podrska i odnosi

e Stavovi

*  Usluge, sistemi i politike

Rezidencijalne ustanove stvaraju okruzenja u kojima se svim Zivotnim domenima formalno upravlja, u
kojima se vrsi stalna kontrola, ograni¢avaju se aktivnosti, a ponasanje se usmerava da bi se olaksalo
funkcionisanje institucije. U takvim okruZenjima je gotovo nemoguce biti ukljuéen i razvijati oseéaj ucesca.
Osecaj kompetencije, samostalnosti i pripadnosti moguce je razviti jedino u okruzenjima koja se mogu
prilagoditi potrebama deteta i kroz personalizovane interakcije koje pomaZu u razvijanju svesti o sebi. Ako
deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom ne mogu da odrastaju u svojim porodicama, potrebno je stvoriti
alternativna drustvena okruzenja kako bi se deci pomoglo da uc¢estvuju u svim Zivotnim domenima.

Prilikom analiziranja faktora okruzenja, korisno je poceti od jednog Zivotnog domena i razmotriti ta je
potrebno da bi se obezbedilo u¢escée. Na primer, izaberite ,komunikaciju“ i poku$ajte da utvrdite faktore
okruZenja koji uti€u na nivo i kvalitet komunikacije u razli¢itim situacijama (npr, interakcija sa roditeljima
kod kuce, u vezi sa prijateljima i vrénjacima, ucestvovanje na $kolskom ¢asu). Sa takvim fokusom, mogu se
utvrditi opste prepreke koje utic¢u na komunikaciju u razli¢itim Zivotnim situacijama, te izraditi sveobuhvatne
strategije za prevazilaZzenje ovih ograni¢enja ucesca.

Prilikom upoznavanja sa MKF i MKF-DM naveli ste razli¢ite karakteristike za Anu, Saru i Pabla. Da li ste
navodili podsticajna ili nepovoljna okruzenja?
Navedite faktore koji ¢e verovatno imati uticaja na njihove Zivote!
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Kada se utvrde sve prepreke i olaksice, mogu se razmotriti razli¢ite Zivotne situacije - na primer, detetova
Zivotna situacija u koli. U¢esc¢e se definise kao uklju¢enost u uobicajena okruZenja i uobicajene rutinske
aktivnosti. Skolsko okruzenje i rutina (niz aktivnosti) uglavnom podrazumeva odredena ocekivanja u
pogledu sposobnosti, ali i samoregulacije, motivisanosti i volje. Osim ako obezbedivanju uceséa sve dece
nije posvecena posebna paznja, skolsko okruzenje i rutina obi¢no nisu pogodni za alternativne pristupe ili
prilagodavanja. Univerzalni dizajn za u€enje moze da pomogne u eliminisanju prepreka koje se odnose na
nastavne ciljeve, metode, materijale i procenu.

Tredi pristup utvrdivanju prepreka obrazovanju se ne sastoji iz usredsredivanja na celokupno 3kolsko okruzenje
i iz rutine, vec se sastoji od usredsredivanja na specificne situacije koje stvaraju nastavnici. Svaka od tih situacija
podrazumeva korid¢enje odredenih alata ili strategija, a ¢esto nastavnici nisu svesni pretpostavki koje su
ugradene u situacije koje stvaraju. Drugim re¢ima: nastavnici imaju odredena ocekivanja u vezi sa tim $ta deca
mogu da urade i kako bi trebalo da to urade. Deca koja nisu u stanju da obave te aktivnosti na nacin koji je
nastavnik predvideo nece biti u moguénosti da ucestvuju. Bic¢e potrebna situaciona analiza kako bi se utvrdila
neuskladenost izmedu ocekivanja nastavnika i sposobnosti u¢enika da ucestvuje.

Beleske
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IV. Koriséenje MKF u inkluzivnom obrazovanju

Kljucne tacke

e [dentifikacifa je vazna, ali nosi rizik od diskriminacije. U kontekstu inkluzivnog obrazovanja, ovaj
proces uvek treba da ukljuci identifikaciju prepreka u okruZenju.

e Ucinak i ponasanje su rezultat sloZenih interakcija, a ne parametar za procenu karakteristika
deteta. Razumevanje ove interakcije je pocetna tacka za planiranje ucenya.

«  Ciljeve treba predvideti kao buduce ucesce, sredstva za postizanje ciljeva su u sustini
promene okruZenja.

e Planiranje za inkluziju se sastoji od kreiranja drustvenih prostora u kojima deca mogu da
iskoriste podrsku za ucenje | ucesce.

Identifikacija

Rana identifikacija je vazna za stvaranje podsticajnog okruzenja i pruzanje podrske za obezbedivanje uceséa.
Medutim, identifikacija takode nosi rizik od diskriminacije. Na primer, nastavnici obi¢no ocekuju manje od
dece koja su identifikovana kao deca sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, 3to dovodi do toga da im ne
obezbeduju moguénosti za ucenje koje su na slicnom nivou zahtevnosti kao drugoj deci. U nekim zemljama
identifikacija omogucava pristup nov¢anim davanjima, ali ne i uslugama. Samim tim se ne razmatraju
posebni zahtevi za obezbedivanje obrazovanja.

Koncept prema kojem je pravi struénjak u stanju da - jednom i za svagda - postavi dijagnozu za dete,
utvrdi osnovne uzroke i propise tretman predstavlja veoma mocénu ideju. Uticaj poremecaja u funkcionisanju
se danas bolje razume i u velikoj meri zavisi od toga $ta se jo$ deSava u zivotu deteta. Ako je detetu
omogucéeno da U punoj meri u¢estvuje u svim Zivotnim domenima, moZze se maksimalno smanjiti uticaj
zdravstvenog problema koji lezi u osnovi. Invaliditet se mozZe pojaviti u bilo kom trenutku Zivota kada faktori
okruzZenja negativno uti¢u na zdravlje. Stoga identifikacija ne moZze da bude nesto 3to se deava samo
jednom u Zivotu, nego se mora planirati kao trajni proces sa naglaskom na omogucavanju identifikacije.

Smetnje u razvoju i invaliditet, onako kako ih tumaci MKF, rezultat su sloZene interakcije izmedu
funkcionisanja i kontekstualnih faktora. Shodno tome, prilikom identifikacije treba uzeti u obzir faktore
okruZenja, a ne oslanjati se samo na uspostavljanje dijagnoze poremecaja i ostecenja. Ogranicenja ucesca
zavise od detetove Zivotne situacije i ne mogu se meriti u klinickom okruzenju. Prilikom identifikacije treba
uzeti u obzir i informacije koje pruzaju roditelji, nastavnici ili druge osobe. Ako se ozbiljno uzme u obzir
koncept da smetnje u razvoju i invaliditet nisu nesto unapred definisano, ve¢ da su drustveno konstruisani,
identifikovanje smetnji u razvoju i invaliditeta treba posmatrati kao proces zajednicke konstrukcije. Koriséenje
MKF modela kao mape za identifikovanje relevantnih informacija i njihovo organizovanje u zajednicki okvir
omogucuje naglasavanje razli¢itih razumevanja.
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Svajcarska je 2011. godine uvela proceduru za odredivanje ispunjenosti uslova, zasnovanu na MKF,

u kojoj se uzimaju u obzir faktori okruzenja. U toj proceduri se identifikuju deca sa smetnjama u
razvoju i invaliditetom kako bi se obezbedilo ostvarivanje njihovih prava i zahteva se izjava o razvojnim
ishodima i ishodima ucenja.

Sta su smetnje U razvoju i invaliditet i kako ih je najbolje identifikovati ostaje predmet rasprave i uvek ¢e
zavisiti od iskustava, stru¢nosti i namera svih koji su uklju¢eni u proces. Postovanje prava pojedinaca znadi
postovanje i prihvatanje njihovih stavova. MKF i MKF-DM mogu da pomognu u objedinjavanju razlicitih
stavova u jedan okuvir:

/
_ Degji Nastavnik
psihijatar %
:‘e}:&;mﬁki\ M eg/fy/ Fakto/ okruzenja Ro d |tel l
Mentalne genjei pri Proi: ii
« Senzorne funkcije i bol Opéti zadaeifza i ija
oo /- EU"kC!l:e g::s?oiv . ' k'r u'denn?e i
Pedijatar < -t |- 2 .. Socijalni
\/{ Sookreom... e radnik
'/U"%:,e/kf’ze - 23 'edc, u§tveni N sistemi i
i gradanski zivo politl
Logoped Dete
. J

Slika 7: Koris¢enje MKF za objedinjavanje razli¢itih stavova i informacija

Prema tome, identifikaciju treba shvatiti kao trajni proces, a ne kao dogadaj koji se desava jednom u toku
detetovog Zivota. Cak i utvrdivanje ispunjenosti uslova treba da bude postupak koji se ponavlja (ako treba
da se odnosi na usluge, a ne da predstavlja etiketiranje). Multidisciplinarni tim koji ima odgovarajuéu
struc¢nost povezanu sa razli¢itim komponentama MKF treba da koristi visestruke izvore podataka. Proces
identifikacije treba da ukljuci identifikaciju razlika u u¢escéu, kao i strategije za reSavanje tog pitanja. Na taj
nacin bi se proces identifikacije takode uskladio sa zahtevima CRPD-a.

Modul o funkcionisanju i smetnjama u razvoju i invaliditetu kod dece, koji su izradili UNICEF i
Vasingtonska grupa, predstavlja grupu pitanja o funkcionisanju ¢iji je cilj identifikovanje podgrupe
dece koja su izlozena ve¢em riziku od ograni¢enog drustvenog uces¢a nego ostala deca istog uzrasta.
Pitanja se zasnivaju na MKF i MKF-DM.

Videti: http://data.unicef.org/child-disability/overview (pogledajte Napomene o podacima)
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U MKF je ljudsko funkcionisanje organizovano na osnovu multidimenzionalne klasifikacije, pri ¢emu se
koristi situacioni pristup odgovaranjem na pitanje: koja je trenutna Zivotna situacija deteta? Procena za
ucenje predvida buduce Zivotne situacije i usredsreduje se na informacije koje su vazne za omogucavanje
ucenja i razvoja ka tom cilju. Procena za ucenje je usredsredena na sposobnosti deteta i gleda u buduénost.
Problem koji treba resavati nije ispravljanje oste¢enja, ve¢ pruzanje podrske deci da u potpunosti razviju
svoj potencijal i u¢e. Medutim, iako je u¢esce glavni fokus procene za ucenje, ipak je vazno razumeti uticaj
ostecenja na ucenje i ucesce. Bio-psiho-socijalni pristup pomaze da se ne izgube iz vida problemi koje treba
resiti da bi se olaksalo u¢enje. On istovremeno omoguduje jasnu usredsredenost na sadasnje ucescée kao
osnovu za planiranje buduceg.

lako obrazovanje nije nita drugo nego slozeno uredenje situacija, njegov kvalitet se u sustini odrazava

u ishodima koji se odnose na decu. Stoga su obrazovni koncepti generalno usredsredeni na dete, a ne

na situacije, kao i na procese sticanja, a ne na dinamiku interakcija izmedu nastavnika i u¢enika. Vecina
nastavnika ne primenijuje situacioni pristup da bi razumeli ogranienja ucesca, vec ih pripisuje detetu.
,2Ucinak" se shvata kao parametar za procenu karakteristika poput inteligencije, motivacije za postignuce i
talenta, a ne kao rezultat slozene interakcije izmedu karakteristika u¢enika i nastavnika, kao i drugih faktora
okruzenja. Kada nastavnici formalno ili neformalno procenjuju probleme dece, oni i dalje primenjuju
pristup usmeren na dete, a ne situacioni pristup. Oni identifikuju uenikove karakteristike poput stidljivosti,
zatvorenosti ili agresivnosti, bez razmatranja situacija u kojima su te karakteristike zapazene. MKF poziva
nastavnike da dekonstruisu koncepte poput ,ADHD-a“i ,poremecaja u pona3anju“ i da ih stave u kontekst
situacija koje su ih stvorile. Time se dobija jasan uvid u faktore okruzenja koji doprinose ogranicenjima
uc¢esca i samim tim u strategije za stvaranje podsticajnih okruzenja.

Prednost MKF je mogucnost predstavljanja informacija koje se odnose na funkcionisanje i smetnje u
razvoju i invaliditet, $to omogucuje jednako istraZivanje problema i potencijala. Problemi su tradicionalno
sintetisani u etiketu primenom diferencijalnih dijagnostickih kriterijuma. Drugim rec¢ima, izabrane su

neke funkcionalne osobine deteta i povezane sa problemom. Potencijali se mogu razumeti kao buduce
kompetencije ili sposobnosti. Ovde su izabrane poprili¢no razlicite funkcionalne osobine deteta i
povezane sa u¢ed¢em. MKF moze da pomogne u povezivanju ovih dveju veoma razli¢itin perspektiva
kako bi se obezbedilo da uticaj zdravstvenog problema koji lezi u osnovi ne bude ni precenjen ni
potcenjen prilikom procene za ucenje

Funkcionisanje u MKF korid¢eno za
,Usmerenost na nedostatak®  povezivanje razlicitih perspektiva ,Usmerenost na kompentenciju*
Razumevanje problema Plan za intervenciju

Kriterijumi diferencijalne Komponente sposobnosti

dijagnostike za utvrdivanje kao kriterijumi za utvrdivanje

sindroma (npr. disleksije) kompetencija (npr. pismenosti)

Funkcionalne osobine Funkcionalne osobine

povezane sa problemom povezane sa uces¢em

Slika 8: Koris¢enje MKF za povezivanje stavova zasnovanih na problemu i stavova zasnovanih na resursima
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Procena za ucenje iziskuje adekvatno razumevanje sadasnjeg ucesca i viziju buduéeg razumevanja kao
osnovu za razvoj strategija za podrZzavanje neophodnih procesa ucenja kojima e se to postici? Prema
tome, ne radi se samo o jednostavnoj proceni u¢es$ca i ogranienja uc¢esca. Procena za uCenje takode
podrazumeva proces davanja smisla koji ukljutuje povezivanje razmisljanja i rasudivanja zasnovanih na
problemima i na kompetencijama. Kada se postigne dobro razumevanje trenutne situacije, potrebna je
procena ili prognoza oc¢ekivanih promena i buducih postignuéa.

Kljuéna pitanja koja treba postaviti prilikom procene za uéenje, sa naglaskom na ucesée i okruzenje:

e Kuda idem? (Ocekivane promene i buduca postignuca)
o Gde sam sada? (Trenutno ucescée u trenutnom okruZenju)

*  Kako da premostim jaz? (PrevazilaZzenje prepreka i reSavanje protivre¢nosti)

Okvir i model MKF se mogu koristiti za eksplicitno izrazavanje ovih razmisljanja. Razmisljanje nastavnika
0 smetnjama u razvoju i invaliditetu, njihovo razumevanje dinamike smetniji u razvoju i invaliditeta i njihova
ocCekivanja u vezi sa smetnjama u razvoju i invaliditetorn mogu da budu prepreka inkluziji. Alati kojima se
olak3ava kolaborativno re3avanje problema i vizualizuju ovi procesi razmisljanja mogu da podrZe razvoj
procene za ucenje kao profesionalnog pristupa.

Procena za ucenje je neophodan prvi korak u planiranju ucenja. Zato $to je MKF usmeren na sada3njost, model
MKF treba prosiriti kako bi obezbedio okvir za planiranje obrazovanja. Obrazovne intervencije uvek treba da
budu usredsredene na buduce ucesée, kao $to je predvideno u obrazovnim ciljevima ili u sadrZaju obrazovanja.

U Jermeniji je primenjen pristup ,korak po korak® u analiziranju postojecih alata i koncepata,
uc¢enju o MKF i razvijanju alata za svrhe procene i planiranja u $kolama na osnovu nove filozofije i
klasifikacije MKF.

Svaka zemlja ima svoj vlastiti pristup kreiranju nastavnog plana i programa. U zemljama u kojima je
nastavni plan i program predstavljen kao sadrzaj koji treba predavati, bice mnogo teZe napraviti veze za
uces¢em ucenika. Mnoge zemlje su u procesu prelaska sa nastavnog plana i programa zasnovanog na
sadrzaju na plan i program zasnovan na kompetencijama, u kojima se opisuje $ta bi mladi ljudi trebalo
da budu sposobni da urade nakon zavr$enog obrazovanja. Pomak od pristupa zasnovanog na pocetnim
informacijama do pristupa zasnovanog na ishodima olak3ava planiranje u¢enja. U MKF se ishodi
obrazovanja mogu povezati sa postignutim nivoom uées$éa u razlic¢itim Zivotnim domenima.
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Zdravstveno stanje

T
v v v

Tel funkcije i
elesne Junkclel o o Aktivnosti  <€—>» Ucesce
strukture A

t t
/ !

Faktori okruzenja Li¢ni faktori

Sposobnosti

Slika 9: Prosireni MKF model u koji je uklju¢eno planiranje informacija

Planiranje ne podrazumeva samo utvrdivanje ciljeva: ono podrazumeva i predvidanje aktivnosti. Iz
perspektive odredenog deteta, ove aktivnosti se odrazavaju u promenama u okruZenju. Prate¢i medicinski
model, nastavnici i drugi stru¢njaci skloni su da najpre razmisljaju o obezbedivanju razli¢itog okruzenja za
ucenje, na primer o posebnim intervencijama, a ne o promenama u trenutnom okruZenju. Pet poglavlja o
faktorima okruzenja mogu da pomognu u razmatranju ovih promena i mogu da pomognu nastavnicima da
shvate da su i oni sami deo okruzenja i da bi najdelotvornija promena mogla da bude promena sopstvenog
stava ili nacina izvodenja nastave.

Kada se razmislja o promenama u okruzenju, MKF moze da pomogne u primeni situacionog pristupa.
Nemaju nuzno svi faktori okruzenja pozitivan ili negativan uticaj na sve Zivotne situacije. Na primer, li¢ni
asistent moze da olak3a ucesce u situacijama ucenja, ali moZe da bude prepreka u razvoju odnosa sa
vrénjacima. Razmatranje svih Zivotnih domena iz MKF i predvidanje ukupnog uticaja planiranih intervencija
moZe da pomogne U izbegavanju stvaranja novih prepreka u drugim oblastima ucesc¢a. To ¢e takode
pomocdi u koordinaciji razli¢itin aktivnosti u raznim okruzenjima i sa raznim stru¢njacima. Planiranje za
inkluziju se sastoji od kreiranja drustvenih okruzenja u kojima deca mogu da iskoriste podrsku za uéenje.
Zona proksimalnog razvoja ruskog razvojnog psihologa Vigotskog pruza koristan okvir za predvidanje
podréke kao neceg usmerenog na ucesée.®

Pitanja klju¢na za planiranje, koja su usredsredena na ucesce i okruzenje:

+  Sta? Sta bi trebalo nauciti slede¢e? (Ciljevi)

o Zasto? Zasto bi to trebalo nauciti? (Svrha, vrednosti)

e Ko? Ko treba da bude uklju¢en? (Obavezivanje)

»  Kako? Kako bi to trebalo nauciti? (Alati, strategije)

o (Gde? Gde bi to trebalo nauciti? (Podsticajna okruzenja)

*  Kada? Kada bi to trebalo nauciti? (Planiranje koordinisanih aktivnosti)
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Sve izmene u okruzenju treba shvatati samo kao sredstvo za ostvarenje cilja, kako bi se u¢e3ée poboljsalo
eliminisanjem prepreka i smanjenjem uticaja o3tecenja na ucenje i u¢esce. Visoka ocekivanja i povoljna
okruZenja stvaraju prostor moguénosti u kojem deca mogu da istrazuju i razvijaju svoje sposobnosti. Prema
misljenju indijskog ekonomiste i filozofa Amartija Sena, sposobnosti su ,funkcionisanja“ koja neka osoba
moze da postigne. To podrazumeva izbor i sposobnost osobe da koristi funkcionisanje na nacine koji su
svrsishodni za nju samu, njene ciljeve i vrednosti. Zivotni domeni iz MKF pruzaju koristan okvir za procenu
sadasnjeg uc¢escéa i stvaranje realnih moguénosti zasnovanih na li¢noj i drustvenoj situaciji.

Poslednje poglavlje faktora okruzenja usredsredeno je na usluge, sisteme i politike - drugim rec¢ima, na
strukture i procese koji su uspostavljeni na mikro, mezo i makro nivou institucija i organizacija koje pruzaju
usluge za osobe sa smetnjama u razvoju i invaliditetom i bez njih. To naglasava neophodnost planiranja
promena na svim nivoima kako bi se obezbedilo da promene u politici mogu da dovedu do promena

u pruzanju usluga. MKF se takode moze koristiti kao okvir za sistematske promene, a koris¢enjem
adekvatnih alata i pokazatelja moZe dati formu promenama na putu ka inkluzivnijem obrazovanju i posluziti
za njihovu procenu.

Beleske




Vebinar 2 - Strucni prirucnik

Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja je ¢lanica Porodice medunarodnih klasifikacija
Svetske zdravstvene organizacije (SZO-PMK), grupe medunarodnih klasifikacija o zdravlju, koja pruza okvir
koje vlade, pruzaoci i korisnici usluga mogu koristiti kao zajednicki jezik. MKF je klasifikacija zdravlja i domena
povezanih sa zdravljem i moZe se koristiti za opisivanje funkcionisanja i smetnji u razvoju i invaliditeta pojedinca
i grupa populacije u odredenom kontekstu. MKF uklju¢uje spisak faktora okruzenja za opis olaksica i prepreka
sa kojima se osoba moze susresti. Verzija za decu i mlade (MKF-DM) je izradena 2007. godine.

Od objavljivanja 2001. godine MKF je bila prepoznata kao novi standard za konceptualizaciju smetnji u
razvoju i invaliditeta. Ona predstavlja referentni okvir i klasifikaciju za pracenje sprovodenja Konvencije o
pravima osoba sa invaliditetom. Smetnje u razvoju i invaliditet su shvacéeni kao opsti termin koji obuhvata
ostecenja, ogranic¢enja u aktivnostima i ogranic¢enja u¢esca. MKF je zasnovana na neutralnom jeziku i bio-
psiho-socijalnom pristupu razumevanja smetnji u razvoju i invaliditeta. MKF model predstavlja trenutno
razumevanje interakcije izmedu zdravstvenog stanja, funkcionisanja, smetnji u razvoju i invaliditeta i
kontekstualnih faktora.

TMKEF pruza koristan okvir za razumevanje smetnji u razvoju i invaliditeta u kontekstu inkluzivnog obrazovanja.
S obzirom na to da se primenjuje univerzalni pristup, nijedno dete ili odrasla osoba se ne oznacava niti unapred
iskljucuje kao neko ko ima ili kod koga ¢e se razviti smetnje u razvoju i invaliditet. MKF obezbeduje osnovne
jedinice za definisanje smetnji u razvoju i invaliditeta, ali ih ne definise. Razli¢ite definicije se mogu izvesti za
razli¢ite svrhe. Sira definicija smetniji u razvoju i invaliditeta koristice se pre za program prevencije u ranom
detinjstvu nego za utvrdivanje ispunjenosti uslova za primanje nov¢anih davanja.

MKF poziva korisnike da razmisle o sopstvenom shvatanju smetniji u razvoju i invaliditeta i kako to

uti¢e na njihovu percepciju neke osobe, te o pristupu resavanju identifikovanih problema, ukljucujudi
uverenja i stavove. Za inkluzivno obrazovanje je najvazniji koncept u¢esca; MKF pruza okvir i zajednicki
jezik za istrazivanje dinamike koja proizilazi iz ogranicenja u¢es$¢a. Kod inkluzivnog obrazovanja se radi o
okruzenjima i nacinu na koji promene okruzenja mogu da pomognu deci da uéestvuju do najviseg stepena
svog potencijala. MKF pomaze da se objedine informacije iz razli¢itih izvora kako bi se postiglo bolje
razumevanje trenutnih prepreka ucescu.

MKF pruza zajednicki okvir i klasifikaciju koji se mogu koristiti za izradu alata i procedura koje su
kompatibilne sa pristupom zasnovanim na principu postovanja ljudskih prava i filozofijom inkluzivnog
obrazovanja. Treba razviti adekvatne alate za potrebe identifikovanja, procene, planiranja i evaluacije.
Neke zemlje su vec¢ izradile takve alate i stiCe se sve vise iskustva koje se moZe deliti izmedu zemalja i
obrazovnih okruzenja.

Beleske
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koji se koristi
U Medunarodnoj klasifikaciji funkcionisanja, invalidnosti i zdravlja predstavlja spoj medicinskog i socijalnog
modela odnosa prema osobama sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Ovaj pristup pruza koherentan
pogled na razli¢ite perspektive smetnji u razvoju i invaliditeta sa bioloskog, individualnog i socijalnog stanovista.

i Opcioni protokol uz nju (A/RES/61/106) usvojeni su 13.
decembra 2006. godine u sedistu Ujedinjenih nacija u Njujorku, a za potpisivanje su dostupni od 30. marta
2007. godine. Tog dana 82 zemlje su potpisale Konvenciju, 44 su potpisale Opcioni protokol, a jedna zemlja
je ratifikovala Konvenciju. To je najvedi broj potpisnica u istoriji neke Konvencije UN na dan kada je postala
dostupna za potpisivanje. To je prvi sveobuhvatni ugovor o ljudskim pravima u 21. veku i prva konvencija o
ljudskim pravima koju mogu da potpisu i regionalne organizacije koje se bave integracijom. Konvencija je
stupila na snagu 3. maja 2008. godine.* Ostale informacije videti na: http://www.un.org/disabilities/.

je konceptualni okvir za proces ljudskog razvoja koji je
normativno zasnovan na medunarodnim standardima ljudskih prava, a operativno usmeren na unapredivanje
i zastitu ljudskih prava. Njegov cilj je analiza nejednakosti koje se nalaze u sustini problema razvoja i re3avanje
problema diskriminatorne prakse i nepravedne raspodele mo¢i koja ometa napredak u razvoju.®

predstavlja nivo funkcionisanja osobe kao
dinamicku interakciju izmedu njenog stanja, faktora okruzenja i li¢nih faktora.b Funkcionisanje i smetnje
u razvoju i invaliditet su definisani kao multidimenzionalni koncepti koji se odnose na: telesne funkcije i
strukture ljudi, aktivnosti koje ljudi obavljaju i oblasti Zivota u kojima u€estvuju, kao i na faktore u njihovom
okruzenju koji uti¢u na ova iskustva.

postoji tamo gde su priznate potrebe da se kultura, politike i prakse u 3koli promene na nacin da
se u obzir uzmu razli¢ite potrebe pojedinacnih ucenika, i gde je priznata obaveza da se uklone prepreke koje
spreCavaju takvu moguénost.

je ,proces u kojem se uzima u obzir i odgovara na razlicitost potreba svih u¢enika putem
povecanja ucedcta u ucenju, kulturama i zajednicama i smanjenja isklju¢enosti unutar i izvan sistema obrazovanja.
To podrazumeva izmene i modifikacije sadrZaja, pristupa, struktura i strategija, sa zajedni¢kom vizijom koja
obuhvata svu decu odgovarajuceg uzrasta i uverenjem da drzava ima odgovornost da obrazuje svu decu”’

objagnjava smetnje u
razvoju i invaliditet kao zdravstveni problem ili zdravstveno stanje pojedinca koje se moZze leciti uz lekarsku
pomo¢. Prema tome, invaliditet je rezultat zdravstvenog stanja. Pojedinac sa invaliditetom se posmatra kao
osoba koja ima potrebu za lec¢enjem, a duznost zdravstvenog radnika je da joj ublaZi bol i patnju. [Ovo nije
model koji UNICEF trenutno podrzava.]


http://www.un.org/disabilities/
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Dodatni materijali

o |CF and ICF-CY Browser Version: http://apps.who.int/classifications/icforowser/

o |ICF Crosswalk to Assessment Instruments: http://apps.who.int/classifications/apps/icf/
icfinstrumentmap/

o |ICF Crosswalk to Research Evidence and Clinical Studies: http://cirrie.buffalo.edu/icf/crosswalk/

o |CF Illustration Library: http://www.icfillustration.com/top_e.html

o UNICEF CEE/CIS on ICF: http://www.inclusive-education.org/keywords/icf

« UNICEF Monitoring on Child Disability: http://data.unicef.org/child-disability/overview

e Ovde dodajte sopstvene materijale:
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