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@IVOT @ENA 
SA MENTALNIM 

INVALIDITETOM
U USTANOVAMA

@ivot `ena sa mentalnim invaliditetom 
u rezidencijalnim ustanovama iz 
ugla sada{nje i biv{e korisnice

LO[A HRANA, 
KONTRACEPCIJA
NA SILU I VELIKA
NADA DA ]E BITI
BOLJE

Polo`aj osoba sa 
invaliditetom kroz istoriju

KO JE LUD, 
NEK SE 
NE POJAVLJUJE 
U GRADU

Predlog strategije deinstitucionalizacije
i razvoja usluga socijalne za{tite u
zajednici predat na javnu raspravu

OPET SE 
O NJIMA 
ODLU^UJE 
BEZ NJIH

U 16 domova za odrasle i starije sa invaliditetom u Srbiji `ivi 
preko 4.300 `ena i mu{karaca zbog nepostojanja adekvatne
podr{ke porodicama i nerazvijenih usluga u zajednici. 
Broj institucionalizovanih osoba sa invaliditetom je znatno ve}i 
jer je odre|en broj njih sme{ten u psihijatrijske bolnice ili u druge
ustanove socijalne za{tite. Me|u njima, `ene su te koje ~e{}e
do`ivljavaju psihi~ko, pa i fizi~ko nasilje i diskriminaciju. Fo
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Li{ene svakog prava da odlu~uju
o sopstvenom ̀ ivotu i telu, ~esto
izlo`ene razli~itim oblicima

nasilja, prisilnim abortusima, davanju
kontraceptivnih sredstava bez
saglasnosti, uz potpuno ograni~eno
kretanje i ve}ina bez poslovne
sposobnosti – `ene sa intelektualnim i
psihosocijalnim invaliditetom u
ustanovama socijalne za{tite posebno
su ugro`ena i diskriminisana grupa.

U 16 domova za odrasle i starije sa
invaliditetom u Srbiji `ivi preko 4.300
`ena i mu{karaca zbog nepostojanja
adekvatne podr{ke porodicama i
nerazvijenih usluga u zajednici. 
Broj institucionalizovanih osoba sa
invaliditetom je znatno ve}i jer je
odre|en broj njih sme{ten u
psihijatrijske bolnice ili u druge
ustanove socijalne za{tite. 
Me|u njima, `ene su te koje 
~e{}e do`ivljavaju psihi~ko, pa i 
fizi~ko nasilje i diskriminaciju. 

Kroz razgovore sa nekima od njih
saznaje se da `ivot u ustanovama za
njih ~esto zna~i da su prisiljene da vr{e
„ku}ne“ poslove u samim ustanovama
– da moraju da preuzmu uloge
~ista~ica i negovateljica za druge
korisnike, da nemaju prava da
odlu~uju o svom kretanju, {to je bilo
posebno problemati~no tokom
pandemije virusa kovid 19, a posebno
su izlo`ene diskriminaciji u pogledu
reproduktivnog zdravlja. 

Davanje kontraceptivnih pilula ili
apliciranje spirale za kontrolu za~e}a je
obavezno za skoro svaku korisnicu
ustanove socijalne za{tite, naj~e{}e bez
bilo kakvog obja{njenja za njih o ovim
medicinskim sredstvima i razlozima za
njihovu upotrebu. ̂ injenica da se svim
korisnicama daje neki vid kontracepcije
kao i to da je se na ovim ̀ enama obavi
zna~ajan broj prisilnih abortusa,
ukazuje i na mogu}nost da su izlo`ene
seksualnom nasilju, od strane drugih
korisnika, ali i osoblja koje brine o njima. 

Ma{a Pavlovi} iz Incijative za prava
osoba sa mentalnim invaliditetom
Srbija (MDRI-S) isti~e da su ̀ ene i

devoj~ice u ustanovama zatvorenog
tipa u posebno te{kom polo`aju zato
{to su izlo`ene specifi~nim oblicima
rodno zasnovanog nasilja, po~ev od
partnerskog, prisilnih abortusa,
davanja kontracepcijskih sredstava bez
informisanog pristanka, seksualnog
zlostavljanja i zanemarivanja. 

– Neophodno je da svaka ̀ ena bude
informisana i saglasna o primeni
medicinskih sredstava i intervencija.
Prevazi|eni medicinski pristup, kao i
sistem starateljstva treba da budu
zamenjeni socijalnim modelom i
sistemom odlu~ivanja uz podr{ku u
skladu sa Konvencijom UN o pravima
osoba sa invaliditetom. @ene u
ustanovama moraju da imaju
pristupa~an i efikasan mehanizam
za{tite od nasilja. Na`alost, dru{tvo do

sada nije pokazalo razumevanje za
probleme sa kojima se ove osobe
svakodnevno suo~avaju, isti~e Pavlovi}. 

Ve}ina `ena u institucijama je i
li{ena poslovne sposobnosti, {to zna~i
da nikakav vid zapo{ljavanja za njih
nije mogu}, one su ~esto ni`eg
obrazovanja od mu{karaca u sli~nom
polo`aju i ne obezbe|uje se edukacija
koja bi mogla da ih osna`i i uklju~i u
radne odnose i {iru zajednicu. 

U slu~aju li{avanja poslovne
sposobnosti osobi se dodeljuje staratelj
i tu ulogu preuzima naj~e{}e neko od
~lanova porodice. Osim {to se na ovaj
na~in osoba potpuno li{ava svakog

prava da donosi odluke o svom ̀ ivotu i
da se njene ̀ elje uva`avaju, ovaj
mehanizam neretko se zloupotrebljava,
te u slu~ajevima kada me|u ~lanovima
porodice nema dobrih odnosa, osoba
sa invaliditetom ne mo`e da ostvari
pravo na raspolaganje imovinom koja
joj pripada. 

Mehanizam li{avanja poslovne
sposobnosti je jedan od
najrestriktivnijih na~ina da se osobe sa
invaliditetom tretiraju i suprotan je
me|unarodnim standardima za{tite
ljudskih prava. Ovo je jedno od va`nih
pitanja u kome su, kako ocenjuje
Pavlovi}, neophodne promene
pristupa od strane dr`ave. 

– Pitanje deinstitucionalizacije,
li{enja poslovne sposobnosti ali i rodno
zasnovanog nasilja ne nalaze se visoko

na agendi dr`avnih institucija koje bi o
tome trebalo da odlu~uju. Neophodno
je da se dr`ava, uva`avaju`i sve
preporuke i komentare me|unarodnih
tela, uz konsultacije sa samim osobama
sa invaliditetom i organizacijama
civilnog dru{tva koje se bave pitanjima
ljudskih prava ozbiljno pozabavi ovim
pitanjima uz paraleleno razvijanje
{iroke lepeze usluga podr{ke zajednici
kroz jedan transparentan proces. Kao
preduslov svega toga, neophodno je
zabraniti dalji prijem u ustanove,
izraditi strategiju deinstucionalizacije,
kao i prate}i efikasan i realisti~an
akcioni plan, istakla je Pavlovi}. 

Pro{log meseca izra|en je Predlog
strategije deinstitucionalizacije i
razvoja usluga socijalne za{tite u

zajednici, i predat na javnu raspravu.
Ova dugo o~ekivana strategija ima za
cilj da se postepeno smanjuje broj kori-
snika domskog sme{taja kako bi ostva-
rili pravo  na ̀ ivot u zajednici. Predstav-
nici/e civilnog dru{tva koji su u~estvo-
vali u javnoj raspravi, ali ne i u izradi tek-
sta, smatraju da ovaj proces nije bio

transparentan, da nije obezbe|eno
u~e{}e osoba kojih se neposredno ti~e,
ali i da nije vidljiva namera dr`ave da }e
se ustanove postepeno zatvarati.

– Nije poznato ko je u~estvovao u iz-
radi strategije niti ko su bili ~lanovi radne
grupe. Znamo da nisu uklju~ene organi-
zacije civilnog dru{tva koje imaju dugo-
godi{nje iskustvo i ekspertizu u ovoj
oblasti – ka`e Maja Popovi} iz Inicijativa
za prava osoba sa mentalnim invalidite-
tom MDRI-S, koja se od samog osnivanja
zala`e za stvaranje uslova za potpunu
deinstitucionalizaciju dece i odraslih iz
svih oblika kolektivnog sme{taja.

Zna~ajna primedba je i to {to u izradi
strategije nisu u~estvovale osobe sa in-

validitetom, {to je obaveza dr`ave pre-
ma Konvenciji UN o pravima osoba sa in-
validitetom.

– Bilo je neophodno da predstavnici
osoba sa invaliditetom budu ~lanovi
radne grupe za izradu strategije, jer se
ona na njih i odnosi. Zapravo, tekst
predloga strategije jasno reflektuje da
se ne uzima u obzir perspektiva osoba
sa invaliditetom, ve} pre svega zaposle-
nih u ustanovama – isti~e Maja Popovi}.

Iz nacrta strategije nije vidljivo da
postoji opredeljenje dr`ave da }e se
ustanove postepeno zatvarati jer, da bi
se to postiglo, obja{njava na{a sagovor-
nica, potrebno je u potpunosti zabrani-
ti nove prijeme dece do sedam godina,
a ograni~iti broj novih prijema odraslih.

– Op{ti je utisak da je akcenat pre sve-
ga stavljen na transformaciju ustanova,
dok su delovi koji se odnose na razvoj
usluga u zajednici nedovoljno precizni,
tj. nema preciznih i jasnih mera preven-
cije institucionalizacije. Kroz transforma-
ciju ustanova planira se formiranje malih
domskih zajednica, koje zapravo pred-
stavljaju reinstitucionalizaciju – isti~e Po-
povi}.

„Dobro je meni u domu, sa-
mo ne mogu da podne-
sem {to je lo{a hrana i {to

kada zamolim da mi ne{to u~ine – oni
ne}e, a kad njima treba, ja moram br-
zo da tr~im i u~inim im. Ne daju mi da
se dru`im i spremam sebi hranu, ni da
pro{etam do sela, a kada oni meni ka-
`u da moram da ~istim svoju sobu i
brinem o cimeru, {to ja ne ̀ elim, ja to
moram da poslu{am.“ 

Ovako svoj `ivot u rezidencijalnoj
ustanovi za osobe sa mentalnim inva-
liditetom opisuje jedna od korisnica
doma, koja je `elela da joj identitet
ostane sakriven.  

A jedine i naj~e{}e njene molbe
upu}ene negovateljima i socijalnim
radnicima su – da joj omogu}e da
spremi sama sebi ne{to od hrane, kao
i da se vi{e dru`i sa drugim korisnici-
ma doma. Ipak, kako nam je rekla, i to
joj je ~esto uskra}eno. 

– Bude mi te{ko kada mi ne daju
da imam dru{tvo i sada me ne pu{ta-
ju da idem napolje zbog ovog virusa.
Bude mi dosadno, ne daju da mi niko
do|e u sobu. Sada kad je hladno i ki-
{ovito – {ta da radim, samo jedem i
spavam i ni{ta drugo, obja{njava nam
ona kako izgleda jedan njen dan. 

A ne mo`e ni da bira {ta }e da jede,
zato hranu i vidi kao jedan od najve-
}ih problema `ivota u ovakvoj usta-
novi. 

– Ja verujem da je ovo siroma{an
dom, ali ne moraju da smute hranu
kad kuvaju – stave zajedno i boraniju
i gra{ak i pirina~. Izvinite ali to ispad-
ne kao pomije. Pa mi ne `elimo tako
da jedemo. Samo to ne mogu da
podnesem, {to je hrana lo{a. Mogla
sam ranije da kuvam malo u svojoj so-
bi, ali su mi to zabranili. Rekli su da
mogu da kuvam u trpezariji, ali tamo
mi uvek drugi {ti}enici ukradu hranu
ako se ja samo odmaknem i odem ne-
gde dok se to kuva. Obe}ali su da }e
nam napraviti kuhinju da mo`emo da
kuvamo, ali ne znam kad }e to biti, za-
klju~uje ona. 

Uz to, teret joj je i {to sobu deli sa
starijim ~ovekom sa kojim nije u prija-
teljskim odnosima, a u obavezi je da
vodi ra~una o njemu. Ovo je deo ~e-
ste prakse u ovakvim ustanovama –
prave se pseudobrakovi i pseudopo-
rodice kako bi se neki ~lanovi brinuli
o onima koji nisu u stanju da vode ra-
~una o sebi, ali pri spajanju korisnika,

ne obra}a se pa`nja na njihove `elje i
me|usobne odnose.

– Jedan stariji ~ovek je sa mnom u
sobi a ja to nisam htela i molila sam ih
da ga premeste, ali oni ne}e. Ne volim
{to je on u mojoj sobi jer moram da
spremim krevet i po~istim za njim ka-
da se uneredi, a to namerno radi, ne}e
da ide u toalet a mo`e da hoda. Kad
treba da ide na kafu, onda mo`e da
ustane. Negovatelji su rekli ~ista~ici da
ne riba moju sobu nego da to ja mo-
ram. Ali meni ne daju sredstva da ori-
bam, samo sa vodom ne mogu, ̀ ali se
ova korisnica, koja je zbog ove namet-
nute obaveze dodatno diskriminisana. 

Ugro`ene i 
diskriminisane – 
zato {to su `ene

@ene sa mentalnim invaliditetom u
rezidencijalnim ustanovama posebno
su ranjive jer, osim {to su im, kao i svim
drugim korisnicima koji su li{eni po-
slovne sposobnosti, mogu}nosti za
dono{enje odluka ograni~ene i prava
uskra}ena, uru{avaju se i njihova re-
produktivna prava. 

Korisnicama se ~esto daju pilule za
kontracepciju, pri ~emu ih ne informi-
{u ~emu to slu`i, kao {to se u nekim
slu~ajevima korisnicama aplicira spi-
rala koja {titi od ne`eljene trudno}e,
ali bez njihovog znanja ili saglasnosti. 

– Svima to daju. Jednoj nepokret-
noj curici koja je stalno u krevetu su
dali spiralu. Kada sam ja pitala za{to to
njoj daju, oni su rekli – ako je neko slu-
~ajno siluje, poverila nam je na{a sago-
vornica. Na na{e pitanje ko bi mogao
da je siluje, i da li me|u bolni~arima i
osobljem ima i `ena i mu{karaca, ova
korisnica nam obja{njava da u njenom
domu rade i mu{ki bolni~ari, ali je njih
manje i na spratu na kome je ona su
samo ̀ ene me|u zaposlenima. 

I oko kontracepcije nema diskusije
sa zaposlenima i socijalnim radnicima,
„kako oni ka`u, tako mora da bude“,
zaklju~uje na{a sagovornica. 

Pandemija virusa kovid 19 je do-
datno ote`ala uslove ̀ ivota u ustano-
vi jer su ograni~enja kretanja za kori-
snike dramati~na – skoro 14 meseci
nisu izlazili iz ustanova, osim povre-
menih i strogo kontrolisanih {etnji po
dvori{tu, pri ~emu nisu mogli ni da se
dru`e me|usobno. 

– Ne pu{taju me napolje jo{ uvek,
pre smo mogli da iza|emo do obli-
`njeg sela na par sati, a sada samo ma-
lo u dvori{te. Neki mogu da iza|u, ali
ja ne, jer su mi rekli da mi krvna slika
nije dobra. Meni bude te{ko zato {to
sam sama celo prepodne, kad do|em
kod nekih da se dru`im, ka`u mi – ti si
vi{ak, idi napolje, nastavlja ona. 

Izlazak iz 
rezidencijalne ustanove
kao put ka slobodi

Zaposleni u ustanovama su ti koji
korisnicima saop{tavaju koja su pravi-
la i ograni~enja, ali ~esto ne ̀ ele da im
saop{te informacije koje {ti}enike za-
nimaju – kao na primer one koje se ti-
~u njihovog zdravlja – lekova i medi-
cinskih procedura koje su im propisa-
ne. Tako je bilo i sa vakcinacijom pro-
tiv korona virusa.

– Primila sam vakcinu, ali ne znam
koju, to nisu hteli da mi ka`u iako sam
pitala. Kada sam primila drugu dozu,
rekli su mi samo da je to ona koja je
„glavna“, prepri~ava nam ova `ena. 

Utisci o `ivotu u rezidencijalnoj
ustanovi nisu ni{ta manje zabrinjava-
ju}i ni iz ugla nekoga ko je uspeo da iz

ovakve ustanove iza|e i zapo~ne sa-
mostalan `ivot. 

O takvom iskustvu pri~ala nam je
M. (ime poznato redakciji), koja je 17
godina `ivela u jednom od domova
za osobe za mentalnim invaliditetom.
Ona nije bila li{ena poslovne sposob-
nosti, zahvaljuju}i ~emu je uspela da
iza|e iz ustanove, prvo se uklju~iv{i u
programe za stanovanje uz podr{ku.
Sada je potpuno samostalna i ima
svoj dom. 

– Bila sam u domu vi{e od 17 go-
dina, to je bila moja odluka, imala
sam poslovnu sposobnost ali jedno-
stavno nisam imala gde, pa sam mo-
rala da odem u dom. @ivot u ustano-
vi je dosta ograni~en i nezahvalan.

Nema{ ti mnogo prava na neki priva-
tan `ivot, jednostavno radi{ i `ivi{ po
nekom nare|enju. Pojedinci u usta-
novi, ako nemaju za{titu od svoje fa-
milije, unutar ustanove }e jako te{ko
na}i neku podr{ku i pravo glasa, za-
klju~uje ova `ena. 

Kroz ̀ ivot u domu do`ivela je broj-
ne neprijatnosti kojih se nerado prise-
}a, pogotovo nasilja i maltretiranja ta-
da{njeg momka sa kojim je bila u ve-
zi ali koju nije mogla da prekine jer, ka-
ko nam ka`e, ona nije bila „omiljena“
socijalnim radnicama, a on jeste. 

– On je bio njihov spoljni momak,
obavljao neke poslove za njih, a ja ni-
sam imala nikog svog, porodicu spo-
lja, da me brani. Da sam imala nekog
mo`da bi i bilo druga~ije, ovako jed-
nostavno nema{ prava da se buni{ jer
nema ko da te za{titi. Ako ne{to neko
zgre{i, normalno bi bilo da se poraz-

Korisnice u ustanovama su `rtve razli~itih oblika rodno zasnovanog nasilja 

PRISILJENE DA BUDU
^ISTA^ICE I NEGOVATELJICE 

Predlog strategije deinstitucionalizacije i razvoja usluga
socijalne za{tite u zajednici predat na javnu raspravu

OPET SE O NJIMA 
ODLU^UJE BEZ NJIH

@ivot `ena sa mentalnim invaliditetom u rezidencijalnim ustanovama iz ugla sada{nje i biv{e korisnice

Lo{a hrana, kontracepcija na 
silu i velika nada da }e biti bolje

II

Mogli smo da idemo u selo, mogli
smo ne{to da radimo privatno ali
nismo smeli da budemo zaposleni,
ni mi koji smo poslovno sposobni.
Ako ti ka`u u {est sati se vra}a{, 
onda tada mora{ da se vrati{ i 
stalno gleda{ na sat i razmi{lja{ 
o tome. Zato ja sada u ku}i uop{te
nemam satove

govara sa njim, da postoji neka kazna,
ali to se ne radi. Tamo nisu ljudi koji su
zdravi, ali postoje na~ini da im se sve
objasni i da se postupa sa njima, ka`e
na{a sagovornica. 

Me|u ograni~enjima koja su je sa-
~ekala na ulasku u rezidencijalnu usta-
novu, prvo je bilo i ono koje se ti~e
kontracepcije. 

– Morala sam da stavim spiralu a ni-
sam ni znala to, vodili su me kod leka-
ra i rekli da moram to da uradim, to je
bio uslov za ulazak u dom i to je ho-
}e{-ne}e{ situacija, navodi ona. 

Tokom ̀ ivota u domu su postojala
striktna pravila, kojih se na{a sagovor-
nica nerado prise}a. 

– Mogli smo da idemo u selo, mo-
gli smo ne{to da radimo privatno ali
nismo smeli da budemo zaposleni, ni
mi koji smo poslovno sposobni. Ako ti
ka`u u {est sati se vra}a{, onda tada
mora{ da se vrati{ i stalno gleda{ na
sat i razmi{lja{ o tome. Zato ja sada u
ku}i uop{te nemam satove, ka`e ona
sa zadovoljstvom. 

Stanovanje uz podr{ku
je tra~ak nade za neke

Iz doma se iselila zahvaljuju}i pro-
jektu deinstitucionalizacije. Kada su
pokrenuti projekti za stanovanje uz
podr{ku, gde su za one korisnike koji
su, po proceni socijalnih radnika, bili
sposobni da brinu o sebi obezbe|eni
uslovi za `ivot van doma uz obavezu
da nastave da se povremeno javljaju
socijalnim radnicima. 

– Mi smo zgrabili tu priliku da iza-
|emo i polako je ̀ ivot po~eo da se od-
vija onako kako svi zaslu`uju. Za me-
ne je ispalo dobro {to sam imala neku
imovinu koju niko nije mogao da mi

oduzme. ̂ im sam iza{la, to sam preu-
zela i kupila novu ku}u u kojoj sada ̀ i-
vim. Idem ja bolje sama da brinem o
sebi. To je sloboda, idem gde ho}u, ra-
dim {ta ho}u, ka`e nam ona. 

Na{a sagovornica smatra da je za-
hvaljuju}i ovom projektu bolje i oni-
ma koji su ostali u domu, jer je manja
gu`va, ali dodaje da njihov glas i dalje
ne mo`e daleko da se ~uje, zato se i
ona trudi da, kada god mo`e, pri~a
javno o svom iskustvu. 

– Onima koji su ostali u domu je ta-
ko|e bolje jer je manja gu`va i imaju
vi{e slobode. Ali oni i dalje moraju da
pitaju za dozvolu kada `ele da iza|u i
imaju ograni~enja {ta smeju i ne sme-
ju da rade. Oni mo`da i ne znaju i ne
razumeju koja su njihova prava, ali si-
gurno da se ose}aju lo{e, zanemare-
no, to prosto nije `ivot dostojan bilo
kog ~oveka, zaklju~uje ona. 

Bez prava glasa, bez osnovnih `ivotnih uslova, sa nadom u bolje sutra

Jednoj nepokretnoj curici 
koja je stalno u krevetu su dali
spiralu. Kada sam ja pitala za{to 
to njoj daju, oni su rekli – ako je
neko slu~ajno siluje

Maja Popovi}: Tekst predloga
strategije jasno reflektuje da se 
ne uzima u obzir perspektiva osoba
sa invaliditetom, ve} pre svega
zaposlenih u ustanovama

Ma{a Pavlovi}: Prevazi|eni
medicinski pristup, kao i sistem
starateljstva treba da budu
zamenjeni socijalnim modelom i
sistemom odlu~ivanja uz podr{ku

BEZ MEHANIZMA 
ZA[TITE OD RODNO 
ZASNOVANOG NASILJA 
Jedna od primedbi na tekst Strategije odnosi se na to {to nije analiziran
polo`aj `ena i devoj~ica, niti specifi~nosti u vezi sa vi{estrukom
diskriminacijom i nasiljem kome su izlo`ene u ustanovama, u smislu
potrebne podr{ke i deinstitucionalizacije.

Mehanizam za{tite od rodno zasnovanog nasilja nije predvi|en ni u
Nacrtu zakona o za{titi prava korisnika usluga privremenog sme{taja
u socijalnoj za{titi. Ovo je zna~ajan nedostatak budu}i je `enama i
devoj~icama sa invaliditetom u ustanovama nedostupna za{tita od
nasilja. 
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Ve}ina `ena u institucijama je i li{ena
poslovne sposobnosti, {to zna~i 

da nikakav vid zapo{ljavanja 
za njih nije mogu}, one su 
~esto ni`eg obrazovanja 
od mu{karaca u sli~nom 
polo`aju i ne obezbe|uje 

se edukacija koja bi 
mogla da ih osna`i i 

uklju~i u radne odnose i 
{iru zajednicu



IV POLO@AJ @ENA U REZIDENCIJALNIM USTANOVAMA

DRUGA REALNOST

Da bismo razumeli dana{nji po-
lo`aj osoba sa invaliditetom u
ustanovama, va`na su nam i

osnovna znanja o tome kako se dru-
{tvo kroz istoriju ophodilo prema ovoj
marginalizovanoj grupi. Iako su istorij-
ski izvori veoma oskudni podacima o
osobama sa invaliditetom, jer se o nji-
ma nikad nije ni razmi{ljalo kao o rav-
nopravnim ~lanovima dru{tva, okvir-
no znamo da su jo{ u drevnim dru{tvi-
ma predstavljali „teret“ za zajednicu i
porodicu, da su ih katkad sistematski
uni{tavali, jer je smrt, kako nalazimo i u
Platonovoj Dr`avi, bila najbolje {to se
mo`e posti}i za „uboge“ i „nemo}ne“.    

„Ako je neko lud“, prema Platono-
voj raspravi o Zakonu o ludim i ne-
normalnim osobama, „neka se ne

pojavljuje u gradu. Ro|aci treba ta-
kve da ~uvaju u ku}i kako god ume-
ju i znaju, ili da plate kaznu.“ 

Dostupni izvori svedo~e da su u
Sparti deca sa vidljivom nedostacima
odmah po ro|enju bila osu|ena na
smrt. Planina Tajget bila je mesto gde su
Spartanci „ostavljali slabu i zakr̀ ljalu de-
cu“ koja nisu bila korisna za vojno ustro-
jenu dr`avu. U Rimu je novoro|en~ad
sa te ìm invaliditetom imala sli~nu sud-
binu. Stavljali bi ih u kolevke i obi~no
spu{tali u reku ili prodavali na pijaci. Ni-
je se to ~inilo „iz gneva i dosade“, kako
je govorio filozof Seneka, nego u skla-
du sa „pravilima razuma: odvojiti neu-
potrebljive od zdravih“. Praksa ubijanja
dece sa invaliditetom, koja je zacrtana i
u rimskom zakonu – „odmah treba ubi-

ti nakazno dete“, pre}utno se odr`ava-
la i kroz srednji vek, a odredba da oso-
be sa mentalnim te{ko}ama ne mogu
upravljati svojom imovinom va ì i da-
nas u mnogim zakonima.

U rimskom i gr~kom svetu ipak su
postojali glasovi koji su se protivili ta-
kvom postupanju dru{tva prema ne-
mo}nima. Hipokrat, koji je me|u prvi-
ma smatrao da svaka osoba zaslu`uje
jednak tretman u le~enju, svakako je
doprineo promenama u na~inu razmi-
{ljanja i medicinskom pristupu. No pro-
mene su se sporo odvijale u srednjem
veku, optere}enom dogmatskim u~e-
njem, religijskim tuma~enjem bolesti i
praznoverjem. Tako se invaliditet pove-
zivao sa grehovima predaka koje je

osoba morala patnjom i molitvama da
iskupljuje. Za takve ljude se verovalo
da su zaposednuti demonima, a ako su
`ene, bile bi zatvarane, mu~ene, spalji-
vane kao ve{tice.

Srednji vek je i period kada pod
pokroviteljstvom crkve nastaju prve
bolnice i centri za zbrinjavanje bole-
snih i nemo}nih, koje je trebalo izo-
lovati daleko od o~iju javnosti. U ve-
}ini takvih ustanova {ti}enici su bo-
ravili u nehumanim uslovima, bili za-
tvarani, vezivani, mu~eni. 

Od 18. veka brigu o nemo}nima
preuzimaju dr`avne bolnice, a teolo-
{ki pristup osobama sa invaliditetom
ustupa mesto medicinskom. No kao
i do tada, odnos prema bolesnim,
nemo}nim i „s uma si{av{im“ ostaje
jednako okrutan. Izolovani iz zajed-
nica, korisnici su izlo`eni invazivnim
tretmanima, lo{im uslovima, bez
ventilacija i grejanja, s pacovima.  

Pristup osobama s invaliditetom

po~e}e da se menja tek s razvojem
humanisti~kih nauka u 19. veku. Za-
hvaljuju}i entuzijazmu filantropa, po-
~inju da se primenjuju posebne me-
tode u obrazovanju dece sa razli~itim
vidovima invaliditeta, za koju se otva-
raju i specijalna {kolska odeljenja.     

Ako se izuzme sistematsko ubija-
nje osoba sa invaliditetom pre i to-
kom Drugog svetskog rata, 20. vek
bele`i najve}i pomak u unapre|iva-
nju socijalnih i zdravstvenih sistema.
Kroz podizanje svesti o ljudskim pra-
vima razvija se kriti~ki pristup psihija-
triji i institucionalizaciji. Psihijatrijski
tretmani se karakteri{u kao represivni
i poni`avaju}i, gde je odnos mo}i us-
postavljen tako da pacijent uvek gu-
bi, dok su institucije mesta gde su
osobe sa sli~nim karakteristikama
odvojene od {ire zajednice i zatvore-
ne u strogo kontrolisanom prostoru.
Druga polovina 20. veka je i doba
stvaranja razli~itih pokreta, pa tako i
pokreta za prava osoba sa invalidite-
tom, usmerenog ka aktivnom uklju~i-
vanju ove populacije u procese dono-
{enja odluka. Tendencija je da se inva-
liditet ne posmatra vi{e kao medicin-
ski problem, ve} kao dru{tveni, i da je
svaka zajednica du`na da osobama sa
invaliditetom stvori jednake uslove za
`ivot, rad i politi~ko delovanje. 

Od klju~ne je va`nosti Konvencija
UN o pravima osoba sa invalidite-
tom, usvojena 2006, kao i druga me-
|unarodna dokumenta koja im ga-
rantuju slobodu i jednakost, te stra-
tegije i planovi po kojima }e dr`ave
uklanjati prepreke ka inkluzivnom
dru{tvu. Prepreka je jo{ uvek mno-
go, ali dosada{nja iskustva nagove-
{tavaju da ih je posve}enim i konti-
nuiranim radom mogu}e prevazi}i.

Izvor: Petrovi}, Jasmina 2011. Pregled odnosa 
dru{tva prema osobama sa invaliditetom kroz istoriju, 

Filozofski fakultet Univerziteta u Pri{tini 

Polo`aj osoba sa invaliditetom kroz istoriju

KO JE LUD, NEK SE 
NE POJAVLJUJE U GRADU

Dom za s uma si{av{e 1861. 
prva psihijatrijska bolnica 
u Beogradu (na Balkanu): 
„Dom za s uma si{av{e“, 
Luda ku}a, Ku}a za sumanute

~etvrtak, 27. maj 2021. I DANAS

Ovaj tekst je nastao uz finansijsku podr{ku Fonda Ujedinjenih nacija za
spre~avanje nasilja nad `enama. Izra`eni stavovi i sadr`aj ne podrazumevaju
zvani~no odobrenje ili prihvatanje od strane Ujedinjenih nacija. 

Priredile: Aleksandra Popovi} i
Marjana Stevanovi} 

Prelom: Zoran Spahi}

@ENE NISU MENTALNO 
SPOSOBNE DA PROCENE 
DA LI JE NE[TO ZA NJIH 
DOBRO ILI NE 
Ukoliko je `ena htela da ima karijeru umesto da se uda, njeno
mentalno stanje bi se dovelo u pitanje, jer se verovalo da je takvo
pona{anje neprirodno za `enu. Razumna `ena nikada ne bi iza-
brala ni{ta drugo osim da ra|a decu, jer je to njena prirodna svrha.
Moderne analize dokumentovanih slu~ajeva histerije sugeri{u da
su ̀ ene zapravo patile od depresije, anksioznosti, postporo|ajne
depresije ili visokog nivoa stresa. Neki istori~ari veruju da su `e-
ne u ve}em broju patile od ovih vrsta mentalnih poreme}aja upra-
vo zbog neravnopravnosti u svakodnevnom `ivotu. To uklju~uje
i `ene ~ije pona{anje je sugerisalo da su lezbejke, promiskuitet-
ne, `ene koje su izra`avale stavove protiv braka ili feministi~ke
stavove, ali i sve one koje su `elele vi{e od prihvatljivih `enskih
uloga (npr. vi{i nivo obrazovanja).

Prva korisnica bila je Kata Radmanova iz
Po`arevca – „Kati je umro suprug nakon
~ega se ona odala alkoholu i prostituciji.
Sud ju je osudio na 30 kamd`ija, a 
posle te kazne je Kata si{la s uma.“

„Doktorova kula“ / Foto: wikipedia.org

Osobe sa invaliditetom smatrane 
su decom: „Kula ludih“,  jedna od

prvih ustanova u Evropi, 1784. Be~ 
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