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NOVA KLASIFIKACIJA FUNKCIONISANJA,
OMETENOSTII ZDRAVLJA*

Sazetak

U kontekstu ostvarivanja prava na obrazovanje za svu decu Meduna-
rodna klasifikacija  funkcionisanja, ometenosti i zdravlja (ICF) pred-
stavlja sredstvo Bloljeg medusobn?{g komuniciranja struc¢njaka razlicitih
profila. Nastavnici, vaspitaci i roditelji postaju aktivni ucesnici u proce-
ni, definisanju i evaluaciji obrazovnih ciljeva pojedinog deteta, uzimaju-
¢i u obzir njegove individualne sposobnosti, pomazu da se uoce i otklone
prepreke u sredini i glavni naglasak stavljaju na detetove potencijale za
d%gi razvoj.

tekstu se razmatra pitanje vaznosti postojanja zajednickog okvira za
razumevanje ometenosti, ukratko prikazuje se struktura ICF klasifika-
cije i ukazuje se na mogucnost njegove primene u obrazovnom procesu.
Kljucne reci: Medunarodna klasifikacija funkcionisanja, ometenosti i
zdravlja dece i mladih, ICE, inkluzivno obrazovanje, inkluzija.

Kao specijalni gost-predavac na stru¢nom skupu pod nazivom Obrazovanje i ko-
munikacija za inkluzivnu zajednicu - stru¢njaci u dijalogu, odrzanog oktobra 2011.
godine u Novom Sadu, u organizaciji Visoke $kole strukovnih studija za obrazovanje
vaspita¢a**, imali smo priliku da se upoznamo sa novom klasifikacijom funkcionisa-
nja dece i mladih, kreiranu inicijativom i uc¢es¢em strucnjaka iz brojnih zemalja, od
strane Svetske zdravstvene organizacije (WHO). O njoj je govorila Judith Hollenwe-
ger, $ef Odseka za prioritetnu oblast inkluzivnog obrazovanja na Pedago$kom fakul-
tetu u Cirihu, predsednica Svajcarske akademske komisije za obrazovanje u oblasti
specijalnog obrazovanja, predstavnica Svajcarske u Evropskoj agenciji za razvoj spe-
cijalnog obrazovanja i konsultant pri Svetskoj zdravstvenoj organizaciji.

Sledi izvod iz njenog predavanja odrzanog u Novom Sadu 2011. godine.

...Zelim ovom prilikom da vas upoznam i uvedem u sistem Medunarodne klasifika-
cije funkcionisanja, ometenosti i zdravlja (ICF), i da vam predstavim kako moze biti
kori$¢en od strane zaposlenih u predskolskim ustanovama.

* Tekst priredila Lada Marinkovi¢

Transkript sa predavanja: studentkinje Dragana Nikoli¢, Branka Snel, Olja Balint
Simultani prevod: Vuk Markovi¢

** Organizacioni odbor skupa: dr Sanja NiSevi¢, dr Vesna Coli¢,mr Iboja Gera,dr Lada
Marinkovi¢, dr Svetlana Lazi¢, mr Stevan Divjakovi¢
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Kada je specijalno obrazovanje pocelo da se sprovodi, deca sa problemima po-
stala su vidljivija. Takvo stanje dovodilo je ¢esto do diskriminacije, tako da se ja-
vilo pitanje kako pristupiti problemu obrazovanja i njegovog organizovanja za svu
decu. Postavilo se pitanje da li se takvim razdvajanjem podstice stigmatizacja. Svako
reSenje ili lek za takvu situaciju uvek moze biti dvosekli mac¢ i tu vrstu rizika zove-
mo dilemom diferenciranja. Ova dilema uvek je prisutna kada je re¢ o inkluzivhom
obrazovanju, zato na nju uvek treba obratiti posebnu paznju. Verujem da ta dilema
nastaje prvenstveno iz samih problema, zato $to deca sa ometenostima bivaju ¢e$ce
kategorizovana nego §to prilazimo problemima tako $to ¢emo govoriti o tes$ko¢ama
sa kojima se oni susre¢u. Tako se deca obi¢no etiketiraju, a nastavnici su upuceni na
¢injenice koje ne mogu da promene (sluh, vid i sl.), umesto da se govori o onome
$§to nastavnik moze da promeni. Postojeéi sistemi klasifkacije omoguéuju nam da
opisujemo nesposobnosti. ICF predstavlja jedan novi okvir koji omogucava da se
svaki pojedinac opiSe u njegovim razli¢itim sposobnostima, i moguce je klasifikovati
situaciju u kojoj se nalazi svako od nas.....

Zelela bih da danasnje predavanje organizujem u tri dela: prvi deo odnosio bi se
na pitanje zasto je vazno da postoji zajednicki okvir za razumevanje ometenosti kada
govorimo o inkluzivhom obrazovanju. Drugi ¢e se odnositi na samu ICF klasifikaci-
ju, dok bi na kraju Zelela da dam nekoliko napomena o tome kako koristiti ovaj okvir
za razvijanje sistema informacija koje su relevantne za inkluzivno obrazovanje.

Onesposobljenost se moze posmatrati sa razli¢itih stanovista: sa ekonomskog,
obrazovnog, sa stanovi$ta ljudskih prava, drustveno kulturnog, zdravstvenog sta-
novista i drugih. Ekonomsko stanoviste najvise se odnosi na interakciju siromas-
tva i onesposobljenosti. Sa stanovi$ta obrazovanja fokus je na onima koji postizu
slabiji uspeh u $koli. Stanoviste ljudskih prava usredsreduje se na diskriminaciju i
ostvarivanje ovih prava. Drustveno-socijalno-kulturno stanoviste usredsreduje se na
drustveno poreklo i pitanje iz kog drustvenog sloja je osoba. Zdravstveno stanoviste
usredsreduje se na bolesti i pratece sindrome. Ukoliko imate dete u razredu, grupi,
postavlja se pitanje sa kog stanovista ¢ete ga posmatrati. Ukoliko se radi o detetu
npr. romske populacije, koje je istovremeno i siroma$no i ima zdravstveni problem,
na koji problem cete se usredsrediti. Ta razli¢ita stanovista su razliciti konceptualni
okviri-svetovi, u kojima razli¢iti profesionalci Zive i rade. ICF pomaze da se sva ova
stanovista ujedine. On nam omogucava da prikazemo i nastanak ometenosti, kako
da analiziramo razli¢ite komponente, kako da se odnosimo prema intervencijama za
decu sa smetnjama u razvoju, kako deliti informacije i saradivati sa drugim profesi-
onalcima koji su u kontaktu sa detetom i na kraju, naravno, pomaze da uskladimo
svoja verovanja i stavove vezane za ometenost. Nasi konceptualni svetovi nisu nuzno
pouzdani i dobro organizovani, tako da nas to vodi daljoj fragmentaciji i nerazu-
mevanju. Kada identifikujemo neku onesposobljenost, obi¢no se usredsredimo na
neki medicinski problem i o tome razgovaramo sa roditeljima, a kasnije, kada dode
do problema ucenja, i sami roditelji postaju zbunjeni time na $ta treba da obrate
paznju. Ono §to sada imamo u oblasti obrazovanja podse¢a na Vavilonsku kulu, u
kojoj mnogi profesionalci i akteri koriste mnogo razli¢itih jezika i pri tome se ne
razumeju. Postavlja se pitanje kako sprovesti inkluzivno obrazovanje ukoliko se ni
sami profesionalci medusobno ne razumeju. Svako na osnovu svoje ekspertize bira
informacije i na¢ine procene deteta. Podaci o detetu prikupljaju se razli¢itim siste-
mima procene, dokumentacije. Ukoliko pokusate da stvorite celovitu sliku, dolazite
u situaciju da to ne mozete da ucinite, jer na razli¢itim segmentima nedostaju bitne
informacije. ICF nam pruza mogu¢nost povezivanja razli¢itih konceptualnih svetova
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i stvarnog sveta. Pokaza¢u kako se to moze prakti¢no primeniti. ICF mozZe da pomo-
gne da se informacije organizuju u jedan dobar sistem koji mapira sve vazne kompo-
nente. Takode, pruza moguénost da se uvide i odnosi medu vaznim komponentama.
Moze biti slozen ali i jednostavan. Omogucava povezivanje i sa drugim sistemima
informacija. To dalje omogucava $iroko sagledavanje i razumevanje situacije, $to je
neophodno za dalji rad.

Sada ¢u preci na na prikaz samog ICF-a. ICF nije jedini sistem klasifikacije.
Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB) koristi se u mnogim zemljama za potre-
be dijagnoze razli¢itih bolesti. Sada se radi na kreiranju medunarodne klasifikacije
zdravstvenih intervencija (ICHI). Sve klasifikacije su medusobno komplementarne
i predstavljaju jedan ciklus koji pokazuje $ta sve profesionalac ima na raspolaganju.
ICF je nastao da bi omogucio procenu, da bi se razumeo problem osobe u kontekstu
njenog Zivota, koristi se za planiranje i odluc¢ivanje o postupcima. ICHI (Meduna-
rodna klasifikacija zdravstvenih intervencija) ¢e odrediti konkretne aktivnosti koje
je potrebno preduzeti. ICF ¢e potom mo¢i da posluzi i za evaluaciju. On omogudéava
da se posmatra ljudsko funkcionisanje i da se ne sagledava samo kao onesposblje-
nost. Na osnovu njega svi mi ovde prisutni mozemo biti klasifikovani. ICF predstav-
lja mapu predela ljudskog funkcionisanja. On predstavlja integrativni model koji se
ne usredsreduje samo na medicinski ili socijalni segment. Posmatra ¢itav kontekst u
kojem pojedinac Zivi, a ne pojedinca kao izolovanu jedinku. Sa¢injen je, proveravan,
testiran u razli¢itim zemljama u svetu - nije zapadni koncept, ve¢ univerzalan. Nije
Cisto teorijski model, ve¢ je veoma operativan i moze se uvesti u praktican rad sa
decom i odraslima (pokriva sve starosne grupe). Na vrthu modela su zdravstveno sta-
nje, bolesti i poremecaji, predstavljeni ICD klasifikacijom. Zatim slede opisi telesnog
funkcionisanja, aktivnosti i u¢estvovanja. Telesne strukture su anatomski delovi tela
(organi, udovi i njihovi delovi). Slede kontekstualni faktori. Oni mogu biti sredinski,
faktori sredine, okruzenja i li¢ni faktori. U verziji ICF-a za decu definicije su prosire-
ne tako da to moze biti samo odlaganje i ka$njenje u razvoju nekih funkcija. Aktiv-
nost se viSe posmatra sa individualnog aspekta - §ta pojedinac moze da ¢ini, dok je
ucestvovanje ono $to on zaista radi i moze u aktuelnom okruzenju, koliko je u mo-
guc¢nosti da bude uklju¢en u neku situaciju. Da¢u primer: ja ovde sedim, govorim,
koristim ¢ulo vida, govora, svest i svesne funkcije da ne bih zaspala, i to su sve telesne
funkcije, ja diem , pijem kafu.... U zavisnosti od svrhe koju ovde opisujem, usredsre-
di¢emo se na razlicite stvari. U kontekstu ove situacije vazne su moje funkcije glasa,
vizuelne funkcije. Malo dalje moZemo posmatrati moje funkcionisanje, moje aktiv-
nosti. Dakle, ja govorim, posmatram, sedim, i to su aktivnosti koje sada radim. One
su povezane sa funkcijama tela, ali su takode i nezavisne. Segment uéestvovanja po-
vezan je dalje sa kontekstom u kome sam aktivna, i to socijalnim kontekstom. Mogu
da predajem iskljucivo zato $to ste vi prisutni, i to su sredinski faktori, a podrska i
odnosi su neki od njih. Deo sredinskih faktora je i tehnicka podrska koju koristim.
Projektor i kompjuter omogucéavaju nam da ucestvujemo u predavanju. Li¢ni faktori
bili bi moje godine, starosno doba. Funkcionisanje osobe sa 3 meseca, 5 ili 65 godi-
na razlicito je i zavisi od starosne dobi. Ako analiziramo dete koje je slepo, njegove
vizuelne funkcije su o$tecene, ali i dalje moze da u¢i da ¢ita i pise ako koristi Brajevu
azbuku i ima dostupne knjige pisane Brajevim pismom. U svojoj sredini ovakvo dete
moze uzeti ucesce i raditi na ¢asu u ucionici. Ili, ako ste npr. profesionalni pijanista i
imate bilo kakav mali problem sa $akama, vi viSe ne mozete da radite, iz ¢ega se vidi
koliko je onesposobljenost relativan pojam koji zavisi od konteksta vaseg zivota. Da-
kle, sagledavanje i razumevanje onesposobljenosti je dinami¢no. Onesposobljenost
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nije fiksna kategorija izolovana od $ireg konteksta. Npr. u razvijenim zemljama mno-
go veci broj ljudi smatra da ima neku vrstu onesposobljenosti nego u siromasnim
zemljama, jer ljudi imaju razli¢ita ocekivanja. Sredinski faktori mogu predstavljati
kako olaksavajuce tako i otezavajuée okolnosti i prepreke.

ICF mapira informacije kroz devet glavnih Zivotnih oblasti. U pogledu obrazova-
nja vazna su sledeca: To su ucenje i kori$¢enje znanja, opsti zadaci i zahtevi, komuni-
kacija, pri ¢emu su vazne informacije o na¢inu ophodenja, pokreti, mobilnost osobe,
briga o sebi, interakcija sa ljudima, i ova kategorija je nazvana ophodenje sa ljudima.
Zatim sledi vreme za odmor, slobodno vreme i drustvo pod nazivom zajednica, so-
cijalni Zivot. Za svako od poglavlja omogucéeno je definisanje razli¢itog nivoa dubine
informacija. Npr. deo o sredinskim faktorima obuhvata informacije od tehnoloskih
produkata do servisa (ja sam pominjala kompjuter i projektor koje ovde koristimo,
a naravno moZemo navoditi i kolica, $take i sl.). Prirodno okruZenje i promene u
njemu odnose se, na primer, na to da ukoliko osoba ima astmu, za nju je vazno opi-
sati kvalitet vazduha, jer je to znacajno za tu osobu. Poglavlje o servisima i podrsci i
meduljudskim odnosima odnosi se, na primer, na to da dete ima osobu za prodrsku
jer se sluzi znakovnim jezikom, a to ¢e olaksati njegovu ukljucenost i pracenje nasta-
ve. Takode, vazni su i stavovi drugih, kao $to su vaspitaci. I na kraju, imate poglavlje
koje se odnosi na usluge, sistem i politike. Ako imate inkluzivne $kole koje su dobro
organizovane, to ¢e sigurno olaksati obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju. Na
polju sistema ¢esto je problem u tome §to drustveni sistem obrazovanja i medicinski
sistem nisu dobro organizovani i sinhronizovani, ne dopunjuju se, tako da nastaju
prepreke za tu decu.

Na opasku uéesnika skupa da se ICF ¢ini veoma obimnim i da postoje brojne kate-
gorije, postavljeno je pitanje koliko nam on pomaze u prakti¢nom radu.

Prof. Judit Hollenweger je odgovorila:

Pre svega, ICF ne kategorizuje ve¢ opisuje. Dakle, on predstavlja sistem informacija
koji nece etiketirati i svrstati nekog u jednu kategoriju ili grupu, ve¢ ¢e se na osnovu
informacija i potreba nastavnika usredsrediti na odredeni segment. Na primer, dete
sa autizmom nastavnik nec¢e moci da sagleda samo kroz informaciju o njegovom in-
telektualnom fukcionisanju. Nastavnik e, naravno, shvatiti da ovo dete moze imati
problem sa uc¢enjem. Ali, ono §to ¢ini razliku jeste njegovo drustveno ponasanje. U
toj situaciji za nastavnika je znacajnije da dobije informaciju o tome da li dete moze
mirno da sedi, da li moZe da obezbedi interakciju sa drugom decom u grupi. Dakle,
nastavnik nece dobiti samo informaciju o o$tecenju ve¢ i informacije koje su bitne
za organizovanje nastave i predavanja. I u zavisnosti od konteksta za koji koristimo
te informacije, mozemo se razli¢ito ponasati, i u tom svom kontekstu on moze da
odluc¢i koje informacije su znacajne, vazne, korisne. Rezultat na kraju moze biti jed-
nostavan.

Prednost je u tome $to sada imate koherentan sistem dodatnih informacija. Ako
to dete mora u bolnicu, tamo ¢e se usredsrediti na dijagnozu i bolest. Tamo ¢e biti
potrebne informacije druge vrste, i one se nalaze u podacima ili se dodaju nove.
Dakle, svako moze uzeti ono §to mu je potrebno. Na globalnom nivou ICF se koristi
kao okvir za opisivanje ometenosti, onesposobljensti, i u tom smislu on moze biti
predstavljen sa $est klju¢nih pitanja. Ako je potreban detaljniji opis funkcionisanja
deteta, teoretski mozete iskoristi ove ili dodatnih 1600 pitanja, koja ve¢inom nisu
potpuno beskorisna, ali bi zahtevala mnogo vremena.

Evo primera koje nivoe informacija mozete dobiti. Recimo da dete ima probleme
sa vidom. Ono moze imati normalan vid, o$te¢en u nekom stepenu ili biti potpuno
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slepo. Ako imate informaciju da dete ima odreden stepen ostecenja vida, mozete pla-
nirati da sedne u prve klupe da bi moglo da prati nastavu. U slucaju veceg ostecenja
bice potrebno da obezbedite dodatne metode rada ili drugacija objasnjenja, da bi
ono moglo da prati nastavu. Ili, ako je potpuno slepo, bi¢e potrebno obezbediti tekst
pisan Brajevom azbukom. U zavisnosti od nivoa ostecenja potrebe deteta su razlicite.
U zavisnosti od toga $ta vam je potebno, mozete se usredsrediti na razli¢ite stvari
vezane za kontekst u kojem se odvija detetovo ucesce i aktivnost.

ICF motze da se koristi u razlicite svrhe: kao statisticko sredstvo za prikupljanje i
belezenje informacija, istrazivanje, kori$¢enje fondova, sistema nov¢ane naknade,
kao $to mi to sada radimo u Svajcarskoj.

Sada bih govorila o upotrebi ICF u obrazovnim institucijama. U ovom kontekstu
vazno je da obezbedimo uce$¢e dece u aktivnostima u obrazovnim institucijama.
Deca treba da saznaju nove stvari, steknu nova znanja, da se razvijaju i rastu. Zato u
obrazovanju koristimo pro$ireni model ICF-a. Imamo viziju o ciljevima koje Zelimo
da postignemo i o tome kako dete treba da se promeni kao rezultat ucenja i razvoja.
Aktivnosti i uce$¢e stavljamo u odnos sa ciljevima koje Zelimo da postignemo u
obrazovanju deteta. Sredinski faktori se takode menjaju stvaranjem dobrih uslova
za ucenje i defini$u se ciljevi i sredstva kojima ¢emo to postici i tako ostvariti viziju
odgovornog, sre¢nog i zdravog deteta sa sposobnostima da se prilagodi i odgovori na
izazove drustva. Svaka nacija moze imati donekle razli¢ite ciljeve i sredstva kako ¢e
ih posti¢i. Nece sam ICF stvoriti tu viziju inkluzije, ve¢ to mora da u¢ini samo drus-
tvo, odnosno kultura. Kada razmisljamo o upotrebi ICF-a u obrazovanju, uvek raz-
misljamo o tom prosirenom delu, jer obrazovanje je usmereno ka budué¢nosti te dece.

Klasi¢ni sistem specijalnog obrazovanja usredsredivao se na ciljeve koji su u vezi
sa onesposobljenos¢u. Obrazovanje dece sa posebnim potrebama usredsredivalo se
na samo dete i njegove potrebe i usluge, a inkluzivno obrazovanje usredsreduje se i
na ciljeve i na dete i na $kole. Ono govori o tome da same $kole treba da se promene,
da nastavne programe treba promeniti i prilagoditi potrebama dece. Sva tri stano-
vista su vazna. ICF moze pomodi da se sve to bolje razume. Definicija u¢estvovanja
veoma je $iroka i nije je lako bilo upotrebiti u obrazovanju. Biti ukljucen, biti aktivan
i angazovan u obrazovnom kontekstu ima bihejvioralnu, emocionalnu i kognitivnu
komponentu. I vazno je sve tri imati stalno u vidu.To se odnosi na tipi¢ne aktivnosti
u tipi¢nom okruzenju u tipi¢nim situacijama. Tipi¢no znaci da deca sa ometenos$éu
rade identi¢ne stavri koje rade i ostala deca tog uzrasta. Tipi¢no okruZzenje znaci da
ona to ¢ine ne u nekom laboratorijskom prostoru ve¢ u istom okruZzenju u kojem to
¢ine sva deca. Dakle, svako moze $utirati loptu koliko hoce, ali da biste igrali fudbal
morate imati teren, da su tu druga deca koja Zele da igraju fudbal, i da takvo okruze-
nje postoji. U¢es¢e znaci da su aktivnosti usmerene ka jednom svrsishodnom, smi-
slenom cilju. Ako deca sa ometenos¢u u toj situaciji rade nesto drugacije od ostalih,
to znaci da u tom slu¢aju ne mozemo govoriti o uces¢u. Cak i ako ne koristite ovaj
sistem, vi mozete gledati $ta dete radi na ¢asu i na kom nivou ucestvuje u odnosu na
drugu decu u ucionici. MozZete pogledati da li u¢estvuje u ucenju, da li ucestvuje u
komunikaciji, da li ostvaruje medusobne odnose sa drugom decom. Sve to mozete
dobiti kroz sistem koji nudi ICE Takode, on nudi moguc¢nost da se postave razli¢iti
ciljevi od strane razli¢itih osoba koje su u kontaktu sa detetom, i da ciljevi budu me-
dusobno kompatibilni i smisleni u celini. Ciljevi su uvek usmereni na eliminisanje
ili smanjivanje onesposobljenosti. Ukoliko dete muca, mozZete se usredsrediti na to
da ono prestane da muca - to je cilj. A mozete definisati ciljeve koji kompenzuju taj
nedostatak. Ili, ako je dete slepo — uditi ga Brajevoj azbuci, kako bi moglo da ¢ita. U
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slu¢aju mucanja vi ne iskljucujete cilj da ono prestane da muca, ali ga ulite i stra-
tegijama kako da prevlada taj problem u komunikaciji. Takode, ciljevi mogu da se
odnose i na dalji razvoj deteta. Ako dete koje muca ima pet godina, za njegov razvoj
voma je vazno da mu omogucdite interakciju sa vr§njacima, kako bi podrzali njego-
vu komunikaciju, umesto da pokusavate samo da eliminiete mucanje. Vasi ciljevi
mogu uvek biti usmereni i na obrazovanje. Mozete re¢i ,,nije me briga $to muca,
ve( je sada glavni cilj da naudi da (ita, jer je to vazno za pralenje nastavnog progra-
ma’. Mozete napraviti ravnotezu izmedu svih tih ciljeva i odluditi se koji je vama od
znacaja, a ipak omogucditi da svi budu ostvareni. Vasa definicija potreba tog deteta u
velikoj meri zavisi¢e od toga koji cilj zelite da ostvarite, §ta vam je vazno. Svakako,
vazno je razumeti u ¢emu je problem, ali usredsredenost na kompetencije je ono $to
treba da bude posao nastavnika, vaspitaca. Da biste planirali intervencije, potreban
vam je cilj. Vazno je da razumete kompetencije i sposobnosti kojima dete raspolaze.
U tome moze da pomogne ICF, da ,izmapira” i poveze u funkcionalni sistem infor-
macije koje ¢e omoguditi da se poveca detetovo ucesée. To je korisno i zbog toga $to
i sami vaspita¢i mogu da nauce da su sve te stvari znacajne u jednakoj meri, da se svi
sistemi nadopunjuju i da su povezani.

Usledio je komentar jednog od ucesnika o sluc¢aju devojcice koja nema ruke, pri
tom odli¢no crta i pise, i situaciji nerazumevanja od strane nastavnika u $koli.

To je veoma dobar primer za upotrebu ICF-a, jer sa stanovi$ta nastavnika postoji
fizicki problem, a sa njenog stanovi$ta problem je sam nastavnik koji predstavlja
prepreku za njeno ucesce. Oni se u svojim razmisljanima nalaze u razli¢itim kon-
ceptualnim svetovima, a ICF moZe pomo¢i da se napravi fokus na uéesée i aktivnost.
Omogucava neutralno sredstvo za sagledavanje kompetencija i ciljeva, gde ¢e se po-
kazati da dete moze da komunicira, da moze da ¢ita i pise, i iz toga e se videti koje
aktivnosti moze da sprovede. Se¢am se jedne devojcice ¢iji roditelji su me kontakti-
rali kada je trebalo iz zabavista da krene u $kolu. Oni su se obratili i $kolskom odbo-
ru, psihologu i nastavniku, i svaki od njih im je rekao nesto drugo i usredsredio se
na neki drugi sredinski faktor koji sprecava njeno ucesée. Neko je rekao da je ona u
kolicima, neko da je $kola nedostupna nekome ko je u kolicima. Sela sam sa njima sa
jednom mapom ispred sebe (listom domena funkcionisaanja iz ICF-a) i krenuli smo
korak po korak. Pitala sam ima li devoj¢ica problema u komunikaciji - nema, ima
li problema sa odnosima sa drugom decom - nema, vrlo je ljupka i lepo vaspitana
devojcica, i na kraju smo rekli da ima odredenih problema sa pokretnos¢u, ali da to
nije nepremostivo. Na kraju su svi zakljucili da ona nema, u stvari, velike probleme i
niko se nije ose¢ao postideno. Ona je sada diplomirala i treba da po¢ne da radi. ICF,
dakle, omogucava da se ukaZe na one oblasti u kojima dete nema problema. Cesto se
desava da je analiza samo medicinska, a da je planiranje aktivnosti u domenu obra-
zovanja, i tada dolazi do konflikta u konceptima, jer oni nisu uskladeni.

Sada bih rekla nesto o na¢inu na koji postavljamo ciljeve i analiziramo probleme u
$koli ili predskolskoj ustanovi. Imamo unapred pripremljene formulare sa pitanjima
koja se odnose na oblasti koje su nam vazne. Svako od ucesnika (i roditelj i saradnici
i nastavnici) ih popunjava i dolaze na zajednic¢ki sastanak. To je procedura koja se
koristi u svim nas$im redovnim $kolama u kojima postoje deca sa nekim poteskoca-
ma. Cilj sastanka je da se isplanira potrebna podrska za napredovanje dece. Format
tog formulara je u pone¢emu razlic¢it za predskolsko dete i za $kolsko. Prilagoden
je jezic¢ki i usredsreduje se na ciljeve koji odgovaraju zahtevima za predskolsko i
$kolsko dete. Svako od udesnika sastanka popunjava formular svojim re¢nikom o
uvidima u teskoce. Roditelji popunjavaju isti formular kao i psiholog i nastavnik.
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Svako moze napisati svoju viziju problema. U¢itelj ¢e mozda reéi da je to dete bu¢no
i nema paznju. Psiholog ¢e napisati da je dete hiperaktivno, a roditelj ¢e mozda napi-
sati da dete nije sre¢no. Videnje problema je razlicito, ali svi moraju napisati kako taj
problem uti¢e na uce$ée u nastavi. Svako moze napisati i dodatne komentare. Tada
se formulari uporeduju i jasno se moze videti koliko razli¢ito oni opisuju probleme.
Neko je nesto video kao manu, a neko kao prednost. Zatim sledi rasprava o tim razli-
¢itim videnjima, a onda svi zajedno definisu koje su oblasti u kojima je potrebno ne-
$to uliniti, a zatim i konkretne intervencije u svakoj oblasti u kojoj je to potrebno. U
poslednjem segmentu definiSe se ko je zaduZen za koji deo i odreduju se vremenski
rokovi u kojem bi ciljeve trebalo ostvariti. Zakazuje se termin sledeceg sastanka. Sve
informacije ostaju u zasti¢enoj arhivi. Na slede¢em sastanku evaluira se postignuto.
Ovakva procedura sprovodi se u celom Ciriskom kantonu. Ona omogucava i rodi-
teljima da imaju kontrolu nad onim §to ¢e biti uradeno. Zanimljivo je da se ovakav
pristup sada primenjuje i u $kolama u kojima nema dece koja imaju teskoca, jer se
pokazalo da on omogucava bolju komunikaciju izmedu roditelja i nastavnika u vezi
sa time koje su prednosti i snage ucenika i koje su njegove poteskoce.

Ovaj model primenljiv je i za darovitu decu, jer su i ona ¢esto u nezahvalnom
polozaju. Ona poseduju sposobnosti u posebnim komponentama. Ukoliko se ne
vrednuju na pravi na¢in, moze do¢i do problema. Najvaznije je uvek biti usmeren na
podrsku detetovom razvoju, a ne samo na nastavni plan i program. Najbolje je kada
se o tome odlucuje zajednicki.

Sve informacije o ICF-u mogu se pronadi i na internetu, a opis ¢itave procedure
postoji samo na nemackom jeziku. Autorska prava za formulare zadrzava Ciriski
kanton.

Inkluzija je jedna ideja, jedan konstrukt koji se nalazi zapravo na kraju ¢itavog
procesa, a ne u njegovoj osnovi. Ona je rezultat diskursa. ICF omogucava kontekst
za debatu.
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NEW DISABILITY AND HEALTH CLASSIFICATION OF
FUNCTIONING

Summary

In the context of the realisation of the right to education for all children, the
International classification of functioning, disability and health (ICF) repre-
sents a better means of communication with experts in different fields. Teach-
ers, educators and parents become active participants in the assessment, defini-
tion and evaluation of educational goals of each child’s, taking into account his/
her individual abilities, helping to detect and remove obstacfes in the environ-
ment, and lay the main emphasis on the child’s potential for development.

The paper considers the question of the importance of the existence of a com-
mon framework for understanding disability, and outlines the structure of the
ICF classification indicating the possibility of its use in the educational process.

Keywords: International classification of functioning, disability and health of
children and young people, ICE inclusive education, inclusion
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