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Ujedinjene nacije, Komitet za prava deteta: CRC/C/GC/9, 27. februar 2007.

Prava dece sa invaliditetom

l. Uvod

A. Zasto Opsti komentar o deci sa invaliditetom?

1. Procenjuje se da u svetu zivi izmedu 500 i 650 miliona osoba sa invaliditetom, $to predstavlja
priblizno 10% svetske populacije, od kojih su 150 miliona deca. Vise od 80% njih Zivi u
zemljama u razvoju, sa ograni¢enim ili nikakvim pristupom uslugama. Vecina dece sa
invaliditetom u zemljama u razvoju ne pohada $kolu i potpuno je nepismena. Poznato je da se
veéina uzroka invaliditeta, kao Sto su rat, bolest i siromastvo, moze spreciti, ¢ime se
istovremeno sprecavaju 1/ili umanjuju sekundarne posledice invaliditeta, koje su cesto
posledica izostanka rane, odnosno blagovremene intervencije. Stoga je potrebno uloziti
dodatne napore kako bi se obezbedila neophodna politicka volja i stvarna posvecenost
istrazivanju i primeni najefikasnijih mera za spreCavanje invaliditeta, uz ucesce svih nivoa
druStva.

2. Tokom poslednjih nekoliko decenija sve veéa paznja posvecuje se osobama sa invaliditetom
uopste, a naroc€ito deci sa invaliditetom. Razlozi za ovakav razvoj delom leZe u tome $to se glas
osoba sa invaliditetom i njihovih zastupnika iz nacionalnih i medunarodnih nevladinih
organizacija sve viSe cuje, a delom u sve vecoj paznji koja se osobama sa invaliditetom
posvecuje u okviru medunarodnih ugovora o ljudskim pravima i ugovornih tela Ujedinjenih
nacija za ljudska prava. Ova ugovorna tela imaju znacajan potencijal za unapredenje prava
osoba sa invaliditetom, ali taj potencijal uglavnom nije bio u dovoljnoj meri iskori§¢en. Kada
je u novembru 1989. godine usvojena Konvencija o pravima deteta (u daljem tekstu:
Konvencija), ona je predstavljala prvi medunarodni ugovor o ljudskim pravima koji je sadrzao
izri¢ito upucéivanje na invaliditet (¢lan 2. o zabrani diskriminacije), kao i poseban ¢lan 23, koji
je u celini posvecen pravima i1 potrebama dece sa invaliditetom. Od stupanja Konvencije na
snagu (2. septembra 1990. godine), Komitet za prava deteta (u daljem tekstu: Komitet)



kontinuirano i posebno posveéuje paznju diskriminaciji’ po osnovu invaliditeta, dok su druga
ugovorna tela za ljudska prava pitanju diskriminacije po osnovu invaliditeta pristupala u okviru
osnova ,,drugog statusa“ u odredbama o zabrani diskriminacije odgovarajuc¢ih konvencija.
Komitet za ekonomska, socijalna i kulturna prava usvojio je 1994. godine Opsti komentar br.
5 o osobama sa invaliditetom i u stavu 15. naveo da su ,,posledice diskriminacije po osnovu
invaliditeta naroCito teSke u oblastima obrazovanja, zapoSljavanja, stanovanja, saobracaja,
kulturnog Zivota, kao i pristupa javnim mestima i uslugama“. Specijalni izvestilac za pitanja
invaliditeta Komisije Ujedinjenih nacija za socijalni razvoj prvi put je imenovan 1994. godine
sa mandatom da prati primenu Standardnih pravila za izjednacavanje mogucnosti osoba sa
invaliditetom, koja je Generalna skupstina usvojila na svom cetrdeset osmom zasedanju 1993.
godine (A/RES/48/96, Aneks), kao i da unapreduje poloZaj osoba sa invaliditetom Sirom sveta.
Komitet je 6. oktobra 1997. godine posvetio dan opste rasprave deci sa invaliditetom 1 usvojio
skup preporuka (CRC/C/66, ta¢. 310-339), u kojima je razmotrio moguénost izrade Opsteg
komentara o deci sa invaliditetom. Komitet sa uvazavanjem konstatuje rad Ad hoc komiteta za
izradu Sveobuhvatne i integralne medunarodne konvencije o zastiti i unapredenju prava i
dostojanstva osoba sa invaliditetom, koji je na svom osmom zasedanju, odrzanom u Njujorku
25. avgusta 2006. godine, usvojio nacrt Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom radi
podnoSenja Generalnoj skupstini na njenom Sezdeset prvom zasedanju (A/AC.265/2006/4,
Aneks I1).

3. Razmatrajuéi izvestaje drzava ugovornica, Komitet je prikupio obimne informacije o
polozaju dece sa invaliditetom Sirom sveta i utvrdio da je u ogromnoj vecini drzava bilo
neophodno uputiti posebne preporuke radi unapredenja polozaja dece sa invaliditetom. Uoceni
i razmatrani problemi kretali su se od isklju¢ivanja iz procesa donoSenja odluka do teske
diskriminacije, pa ¢ak 1 stvarnog liSavanja Zivota dece sa invaliditetom. Budu¢i da je
siromastvo istovremeno 1 uzrok i posledica invaliditeta, Komitet je viSe puta naglasio da deca
sa invaliditetom i njihove porodice imaju pravo na odgovarajuéi zivotni standard, ukljucujuci
odgovarajucu ishranu, odecu 1 stanovanje, kao 1 na stalno unapredenje uslova zivota. Pitanje
dece sa invaliditetom koja Zive u siromastvu mora se reSavati obezbedivanjem odgovaraju¢ih
budzetskih sredstava, kao 1 omogucéavanjem pristupa sistemima socijalne zastite i programima
za smanjenje siromastva.

4. Komitet je konstatovao da nijedna drzava ugovornica nije stavila rezervu niti dala izjavu
koja se posebno odnosi na ¢lan 23. Konvencije.

5. Komitet takode konstatuje da se deca sa invaliditetom i dalje suoCavaju sa ozbiljnim
teSko¢ama 1 preprekama u punom ostvarivanju prava garantovanih Konvencijom. Komitet
naglaSava da prepreku ne predstavlja sam invaliditet, ve¢ spoj drustvenih, kulturnih, fizickih
prepreka i prepreka koje proizlaze iz stavova okoline, sa kojima se deca sa invaliditetom
svakodnevno suoCavaju. Strategija unapredenja njihovih prava stoga mora biti usmerena na
preduzimanje neophodnih mera za uklanjanje tih prepreka. Isticuc¢i znacaj ¢lanova 2. i 23.
Konvencije, Komitet ve¢ na samom pocetku naglasava da se primena Konvencije u odnosu na
decu sa invaliditetom ne sme ograniciti samo na ove odredbe.

1 Videti: Wouter Vandenhole, Non-Discrimination and Equality in the View of the UN Human Rights Treaty
Bodies, str. 170-172, Antwerpen/Oksford, Intersentia, 2005.



6. Svrha ovog Opsteg komentara jeste da drzavama ugovornicama pruzi smernice i pomo¢ u
njihovim naporima da prava dece sa invaliditetom ostvaruju na sveobuhvatan nacin,
obuhvataju¢i sve odredbe Konvencije. Komitet ¢e stoga najpre izneti zapazanja koja se
neposredno odnose na ¢lanove 2. 123, a zatim ¢e obrazloziti potrebu da se u okviru opstih mera
za sprovodenje Konvencije posebna paznja posveti deci sa invaliditetom i da ona budu izri¢ito
obuhvacena tim merama. Nakon toga slede komentari o znac¢enju i primeni pojedinih odredaba
Konvencije (grupisanih u skladu sa ustaljenom praksom Komiteta) u odnosu na decu sa
invaliditetom.

B. Definicija
7. U skladu sa ¢lanom 1. stav 2. Nacrta konvencije o pravima osoba sa invaliditetom:

,,Osobe sa invaliditetom obuhvataju lica sa dugotrajnim fizickim, mentalnim, intelektualnim ili
senzornim onesposobljenostima koja, u medudejstvu sa razli¢itim preprekama, mogu ometati
njihovo puno i delotvorno uce$¢e u drustvu na jednakoj osnovi sa drugima.”
(AJAC.265/2006/4, Aneks 11)

I1. Klju¢ne odredbe koje se odnose na decu sa invaliditetom
(clanovi 2.1 23.)

A. Clan 2.

8. Clan 2. obavezuje drzave ugovornice da obezbede da sva deca koja se nalaze pod njihovom
jurisdikcijom uzivaju sva prava garantovana Konvencijom bez diskriminacije po bilo kom
osnovu. Ova obaveza zahteva od drzava ugovornica da preduzmu odgovaraju¢e mere radi
spreCavanja svih oblika diskriminacije, ukljuc¢ujuéi diskriminaciju po osnovu invaliditeta.
Izricito navodenje invaliditeta kao zabranjenog osnova diskriminacije u ¢lanu 2. predstavlja
posebnost Konvencije i moze se objasniti ¢injenicom da deca sa invaliditetom pripadaju jednoj
od najugrozZenijih grupa dece. U mnogim slucajevima viSestruki oblici diskriminacije —
zasnovani na kombinaciji razli¢itth osnova, na primer kada je re¢ o devojCicama iz
domorodackih zajednica sa invaliditetom ili deci sa invaliditetom koja zive u ruralnim
podru¢jima — dodatno povecavaju ranjivost pojedinih grupa. Zbog toga se smatralo
neophodnim da invaliditet bude izri¢ito naveden u odredbi o zabrani diskriminacije.
Diskriminacija se javlja, Cesto de facto, u razli¢itim aspektima zivota i razvoja dece sa
invaliditetom. Primera radi, drustvena diskriminacija i stigmatizacija dovode do njihove
marginalizacije i iskljuc¢ivanja, a mogu ¢ak ugroziti i njihov opstanak i razvoj ukoliko prerastu
u fizi¢ko ili psihicko nasilje nad decom sa invaliditetom. Diskriminacija u pruzanju usluga
uskracuje im pristup obrazovanju i onemogucava pristup kvalitetnim zdravstvenim i socijalnim
uslugama. Nedostatak odgovaraju¢eg obrazovanja i stru¢nog osposobljavanja predstavlja oblik
diskriminacije jer im uskracuje mogucnosti za zaposljavanje u buduénosti. Drustvena stigma,
strahovi, preterana zaStita, negativni stavovi, pogresna uverenja i ukorenjene predrasude prema
deci sa invaliditetom i dalje su snazno prisutni u mnogim zajednicama i dovode do njihove
marginalizacije i izolacije. Komitet ¢e se ovim pitanjima detaljnije baviti u narednim
stavovima.

9. Uopsteno posmatrano, drzave ugovornice bi, u svojim nastojanjima da sprece i otklone sve
oblike diskriminacije dece sa invaliditetom, trebalo da preduzmu sledece mere:



(a) da izric¢ito navedu invaliditet kao zabranjeni osnov diskriminacije u ustavnim odredbama o
zabrani diskriminacije i/ili da u posebnim zakonima ili drugim pravnim propisima o zabrani
diskriminacije izri¢ito zabrane diskriminaciju po osnovu invaliditeta;

(b) da obezbede delotvorna pravna sredstva u slucaju povrede prava dece sa invaliditetom i da
osiguraju da ta pravna sredstva budu lako dostupna deci sa invaliditetom, njihovim roditeljima
i/ili drugim licima koja se o njima staraju;

(c) da sprovode kampanje za podizanje svesti i obrazovne kampanje namenjene $iroj javnosti,
kao i pojedinim grupama stru¢njaka, radi spre¢avanja i otklanjanja de facto diskriminacije dece
sa invaliditetom.

10. Devojcice sa invaliditetom Cesto su izlozene jo§ veéem riziku od diskriminacije zbog
diskriminacije zasnovane na polu. U tom kontekstu, od drzava ugovornica se zahteva da
posebnu paznju posvete devojcicama sa invaliditetom, preduzimanjem neophodnih, a kada je
potrebno i dodatnih mera, kako bi se obezbedilo da budu adekvatno zasti¢ene, da imaju pristup
svim uslugama i da budu u potpunosti ukljuc¢ene u drustvo.

B. Clan 23.

11. Stav 1. ¢lana 23. treba posmatrati kao vodece nacelo za sprovodenje Konvencije u odnosu
na decu sa invaliditetom: ostvarivanje punog i dostojanstvenog zivota u uslovima koji
obezbeduju dostojanstvo, podsti€u samostalnost i olakSavaju aktivno uce$¢e u zajednici. Sve
mere koje drzave ugovornice preduzimaju radi ostvarivanja prava dece sa invaliditetom treba
da budu usmerene ka ostvarenju ovog cilja. Osnovna poruka ovog stava jeste da deca sa
invaliditetom treba da budu uklju¢ena u drustvo. Mere koje se preduzimaju radi ostvarivanja
prava sadrzanih u Konvenciji u odnosu na decu sa invaliditetom, na primer u oblastima
obrazovanja i zdravlja, treba izri¢ito da budu usmerene na njihovu najve¢u mogucu ukljucenost
u drustvo.

12. U skladu sa stavom 2. ¢lana 23. Konvencije, drzave ugovornice priznaju pravo deteta sa
invaliditetom na posebnu negu i1 podsti¢u, odnosno obezbeduju, u okviru raspolozivih
sredstava, pruzanje pomoci detetu koje ispunjava propisane uslove, kao 1 licima odgovornim
za njegovo staranje. Ta pomo¢ mora odgovarati stanju deteta i1 okolnostima roditelja ili drugih
lica koja se o detetu staraju. Stav 3. ¢lana 23. sadrzi dodatna pravila u pogledu troskova
posebnih mera, kao 1 preciznije odreduje ciljeve koje ta pomo¢ treba da ostvari.

13. Da bi se ispunili zahtevi iz ¢lana 23, neophodno je da drzave ugovornice razviju i
delotvorno sprovode sveobuhvatnu politiku putem akcionog plana koji nece biti usmeren samo
na puno ostvarivanje prava garantovanih Konvencijom bez diskriminacije, ve¢ ¢e obezbediti i
da dete sa invaliditetom i njegovi roditelji i/ili druga lica koja se 0 njemu staraju zaista dobiju
posebnu negu i pomo¢ na koju imaju pravo prema Konvenciji.

14. U vezi sa posebnim odredbama stavova 2. 1 3. ¢lana 23, Komitet iznosi slede¢a zapazanja:

(a) Pruzanje posebne nege i pomo¢i zavisi od raspolozivih sredstava i, kad god je to moguce,
treba da bude besplatno. Komitet poziva drzave ugovornice da posebnu negu i pomo¢ deci sa
invaliditetom odrede kao oblast od najviSeg prioriteta i da uloze maksimalna raspoloziva
sredstva u otklanjanje diskriminacije dece sa invaliditetom i njihovu najve¢u moguéu
ukljucenost u drustvo.



(b) Nega i pomoc¢ treba da budu osmisljene tako da deci sa invaliditetom obezbede delotvoran
pristup obrazovanju, strucnom osposobljavanju, zdravstvenim uslugama, uslugama
rehabilitacije, pripremi za zaposljavanje i moguénostima za rekreaciju, kao i da im omoguce
da od tih usluga imaju stvarnu korist. Komitet ¢e, prilikom razmatranja pojedinih ¢lanova
Konvencije, detaljnije obrazloziti mere koje su neophodne za ostvarivanje ovih ciljeva.

15. U vezi sa stavom 4. ¢lana 23, Komitet konstatuje da je medunarodna razmena informacija
izmedu drzava ugovornica u oblastima prevencije i leCenja i dalje veoma ograni¢ena. Komitet
preporucuje drzavama ugovornicama da preduzmu delotvorne, a kada je potrebno i ciljane
mere radi aktivnog podsticanja razmene informacija predvidene stavom 4. ¢lana 23, kako bi
drzavama ugovornicama omogucile unapredenje njihovih kapaciteta i struc¢nosti u oblastima
prevencije i1 leCenja invaliditeta kod dece.

16. Cesto nije jasno na koji nadin i u kojoj meri se potrebe zemalja u razvoju uzimaju u obzir,
kako to zahteva stav 4. ¢lana 23. Komitet snazno preporuéuje drzavama ugovornicama da, u
okviru bilateralne ili multilateralne razvojne pomoéi, posebnu paznju posvete deci sa
invaliditetom i njihovom opstanku i razvoju u skladu sa odredbama Konvencije, na primer
razvojem i sprovodenjem posebnih programa usmerenih na njihovu ukljucenost u drustvo i
opredeljivanjem namenskih budzetskih sredstava za te svrhe. DrZzave ugovornice se pozivaju
da u svojim izvestajima Komitetu dostave informacije o aktivnostima i rezultatima takve
medunarodne saradnje.

I11. OpSte mere za sprovodenje
*(Elanovi 4, 42. 1 44. stav 6.)*2

A. Zakonodavstvo

17. Pored zakonodavnih mera preporucenih u vezi sa zabranom diskriminacije (videti stav 9.
ovog Opsteg komentara), Komitet preporucuje da drzave ugovornice izvrSe sveobuhvatno
preispitivanje celokupnog domaceg zakonodavstva 1 povezanih propisa kako bi obezbedile da
se sve odredbe Konvencije primenjuju na svu decu, ukljuc¢ujudi i decu sa invaliditetom, koja
bi, kada je to primereno, trebalo izri¢ito pomenuti. Nacionalni zakoni i propisi treba da sadrze
jasne 1 izri¢ite odredbe kojima se Stite i omogucavaju ostvarivanje posebnih prava dece sa
invaliditetom, narocito prava utvrdenih ¢lanom 23. Konvencije.

B. Nacionalni akcioni planovi i politike

18. Potreba za donoSenjem nacionalnog akcionog plana koji obuhvata sve odredbe Konvencije
opste je prihvacena 1 Komitet je drzavama ugovornicama ¢esto upucivao takvu preporuku.
Akcioni planovi moraju biti sveobuhvatni, ukljucivati planove i strategije koji se odnose na
decu sa invaliditetom 1 sadrzati merljive rezultate. Nacrt konvencije o pravima osoba sa

2U ovom Opstem komentaru Komitet se usredsreduje na potrebu da se posebna paznja posveti deci sa
invaliditetom u okviru opstih mera za sprovodenje Konvencije. Za detaljnije objasnjenje sadrzaja i znacaja ovih
mera videti Opsti komentar Komiteta br. 5 (2003) o opStim merama za sprovodenje Konvencije o pravima
deteta.



invaliditetom u ¢lanu 4. stav 1. tacka (c) naglasava znacaj ukljucivanja ovog pitanja, navodeéi
da se drzave ugovornice obavezuju ,,da zaStitu i unapredenje ljudskih prava osoba sa
invaliditetom uzimaju u obzir u svim politikama i programima* (A/AC.265/2006/4, Aneks II).
Takode je od sustinskog znacaja da svi programi budu adekvatno finansirani i kadrovski
osposobljeni, kao i da sadrze ugradene mehanizme pracenja, na primer pokazatelje koji
omogucavaju precizno merenje ostvarenih rezultata. JoS jedan vazan aspekt koji ne sme biti
zanemaren jeste ukljucivanje sve dece sa invaliditetom u politike i programe. Pojedine drzave
ugovornice razvile su veoma kvalitetne programe, ali njima nisu obuhvatile svu decu sa
invaliditetom.

C. Podaci i statistika

19. Radi ispunjavanja svojih obaveza, drzave ugovornice treba da uspostave i razvijaju
mehanizme za prikupljanje ta¢nih, standardizovanih i razvrstanih podataka koji verno
odrazavaju stvarni polozaj dece sa invaliditetom. Znacaj ovog pitanja ¢esto se zanemaruje i ne
smatra se prioritetnim, iako ono uti¢e ne samo na mere koje je potrebno preduzeti u oblasti
prevencije, ve¢ i na raspodelu veoma znacajnih sredstava neophodnih za finansiranje programa.
Jedan od najvecih izazova u pribavljanju pouzdanih statisti¢kih podataka jeste nepostojanje
opSteprihvacene i jasne definicije invaliditeta. Drzave ugovornice se podsticu da usvoje
odgovarajucu definiciju koja ¢e obezbediti da sva deca sa invaliditetom budu obuhvacena, kako
bi mogla da koriste posebnu zastitu i programe namenjene njima. Cesto su potrebni dodatni
napori za prikupljanje podataka o deci sa invaliditetom, budu¢i da ih roditelji ili druga lica koja
se 0 njima staraju neretko skrivaju.

D. Budzet

20. Raspodela budZetskih sredstava: u skladu sa ¢lanom 4. Konvencije, prema kojem su
»drzave ugovornice duzne da preduzmu takve mere do najveée moguce mere svojih
raspolozivih sredstava...“. Tako Konvencija ne propisuje koliki procenat drzavnog budZeta
treba izdvojiti za usluge i programe namenjene deci, ona jasno zahteva da deca budu prioritet.
Primena ove obaveze predstavlja stalnu zabrinutost Komiteta, budu¢i da mnoge drzave
ugovornice ne samo da ne izdvajaju dovoljno sredstava za decu, ve¢ su tokom godina Cak 1
smanjivale sredstva namenjena deci. Takav trend ima brojne ozbiljne posledice, narocito po
decu sa invaliditetom, koja se ¢esto nalaze veoma nisko na listi prioriteta ili na njoj uopste nisu
zastupljena. Na primer, ako drzava ugovornica ne izdvaja dovoljno sredstava da bi obezbedila
obavezno 1 besplatno kvalitetno obrazovanje za svu decu, malo je verovatno da ¢e izdvojiti
sredstva za obuku nastavnika za rad sa decom sa invaliditetom ili za obezbedivanje
odgovarajuc¢ih nastavnih sredstava i prevoza za tu decu. Decentralizacija i privatizacija usluga
danas predstavljaju uobicajena sredstva ekonomskih reformi. Medutim, ne sme se izgubiti iz
vida da krajnju odgovornost za obezbedivanje odgovarajucih budzetskih sredstava za decu sa
invaliditetom snosi drZzava ugovornica, uz uspostavljanje jasnih smernica za pruzanje usluga.
Sredstva namenjena deci sa invaliditetom moraju biti dovoljna — i namenski opredeljena tako
da se ne mogu koristiti u druge svrhe — kako bi se zadovoljile sve njihove potrebe, ukljucujuci
programe za obuku strucnjaka koji rade sa decom sa invaliditetom, kao $to su nastavnici,
fizioterapeuti 1 donosioci odluka; kampanje za podizanje svesti; finansijsku podrsku
porodicama; podrSku prihodima; socijalnu sigurnost; pomoc¢na sredstva; kao i povezane
usluge. Pored toga, sredstva se moraju obezbediti i za druge programe usmerene na
ukljucivanje dece sa invaliditetom u redovno obrazovanje, izmedu ostalog i za adaptaciju
Skolskih objekata kako bi bili fizi¢ki pristupacni deci sa invaliditetom.



E. Koordinaciono telo: ,,kontaktna tacka za pitanja invaliditeta*

21. Usluge namenjene deci sa invaliditetom Cesto pruzaju razli¢ite drzavne i1 nevladine
institucije, a neretko su medusobno nepovezane i nekoordinisane, §to dovodi do preklapanja
nadleznosti 1 praznina u pruzanju usluga. Zbog toga je uspostavljanje odgovarajuceg
koordinacionog mehanizma od sustinskog znacaja. Takvo telo treba da bude multisektorsko 1
da ukljucuje sve relevantne javne i privatne organizacije. Ono mora imati odgovarajuca
ovlascenja i podrSku na najviSem moguéem nivou drzavne vlasti kako bi moglo da ostvari svoj
puni potencijal. Koordinaciono telo za pitanja dece sa invaliditetom, kao deo Sireg sistema
koordinacije za prava deteta ili nacionalnog sistema koordinacije za pitanja osoba sa
invaliditetom, imalo bi prednost da deluje u okviru ve¢ uspostavljenog sistema, pod uslovom
da taj sistem funkcioni$e na odgovarajuci nacin i raspolaze dovoljnim finansijskim i ljudskim
resursima. S druge strane, poseban koordinacioni sistem moze doprineti tome da se veéa paznja
usmeri upravo na pitanja dece sa invaliditetom.

F. Medunarodna saradnja i tehnicka pomo¢

22. Kako bi informacije medu drzavama ugovornicama bile slobodno dostupne i kako bi se
podsticala razmena znanja, izmedu ostalog o zbrinjavanju i rehabilitaciji dece sa invaliditetom,
drzave ugovornice treba da priznaju znacaj medunarodne saradnje i tehni¢ke pomoc¢i. Posebnu
paznju treba posvetiti zemljama u razvoju kojima je potrebna pomoc¢ u uspostavljanju i/ili
finansiranju programa za zaStitu i unapredenje prava dece sa invaliditetom. Ove zemlje
suoCavaju se sa sve vecim teSkoéama u obezbedivanju odgovarajué¢ih sredstava za
zadovoljavanje hitnih potreba osoba sa invaliditetom, te im je hitno potrebna pomo¢ u oblasti
prevencije invaliditeta, pruZanja usluga i rehabilitacije, kao 1 u stvaranju jednakih moguénosti.
Medutim, kako bi se odgovorilo na ove rastuce potrebe, medunarodna zajednica treba da istrazi
nove nacine 1 sredstva za prikupljanje finansijskih sredstava, ukljucujuéi znac¢ajno povecanje
raspolozivih resursa, kao 1 da preduzme odgovaraju¢e mere radi njihove mobilizacije. Stoga
treba podsticati dobrovoljne doprinose vlada, povecanje regionalne 1 bilateralne pomo¢i, kao 1
doprinose iz privatnih izvora. UNICEF 1 World Health Organization imali su znacajnu ulogu
u pruzanju pomo¢i zemljama u razvoju u uspostavljanju i sprovodenju posebnih programa za
decu sa invaliditetom. Proces razmene znanja takode ima veliku vrednost za razmenu
najnovijih medicinskih saznanja i dobre prakse, kao §to su rano otkrivanje, pristupi ranoj
intervenciji 1 podrsci porodici zasnovani na zajednici, kao 1 reSavanje zajednickih izazova.

23. Zemlje koje su pretrpele ili i dalje trpe unutrasnje ili medunarodne oruzane sukobe tokom
kojih su postavljene nagazne mine suocavaju se sa posebnim izazovima. Drzave ugovornice
¢esto nemaju pristup planovima sa oznacenim lokacijama na kojima su postavljene nagazne
mine i neeksplodirana ubojna sredstva, dok su troskovi njihovog uklanjanja izuzetno visoki.
Komitet naglasava znac¢aj medunarodne saradnje u skladu sa Konvencijom o zabrani upotrebe,
skladiStenja, proizvodnje i1 prenosa protivpeSadijskih mina i o njihovom unistavanju iz 1997.
godine, kako bi se spreCile povrede i smrtni slufajevi izazvani nagaznim minama i
neeksplodiranim ubojnim sredstvima koja su ostala na terenu. U tom smislu, Komitet
preporucuje drzavama ugovornicama da tesno saraduju radi potpunog uklanjanja svih
antipersonalnih mina i neeksplodiranih ubojnih sredstava sa podru¢ja na kojima se vode ili su
se vodili oruzani sukobi.

G. Nezavisni nadzor



24. 1 Konvencija i Standardna pravila za izjednacavanje mogucnosti osoba sa invaliditetom
priznaju znadaj uspostavljanja odgovarajuéeg sistema nadzora. Komitet se veoma &esto poziva
na ,,Pariske principe” (A/RES/48/134) kao smernice kojih nacionalne institucije za ljudska
prava treba da se pridrzavaju (videti Opsti komentar Komiteta br. 2 (2002) o ulozi nezavisnih
nacionalnih institucija za ljudska prava u unapredenju i zastiti prava deteta). Nacionalne
institucije za ljudska prava mogu imati razlicite oblike, kao §to su ombudsman ili poverenik, i
mogu biti opste ili specijalizovane nadleznosti. Bez obzira na izabrani model, takav mehanizam
mora.:

(a) biti nezavisan i raspolagati odgovaraju¢im ljudskim i finansijskim resursima;
(b) biti dobro poznat deci sa invaliditetom i licima koja se o njima staraju;

(c) biti pristupacan ne samo u fizickom smislu, ve¢ i na naéin koji deci sa invaliditetom
omogucava da lako 1 poverljivo podnose prituzbe ili pokre¢u druga pitanja;

(d) imati odgovarajuca zakonska ovlaséenja da prima, ispituje i reSava prituzbe dece sa
invaliditetom, na nacin koji uvazava kako njihov uzrast, tako i njihov invaliditet.

H. Civilno drustvo

25. lako je briga o deci sa invaliditetom obaveza drzave, nevladine organizacije ¢esto obavljaju
veliki deo tih poslova bez odgovarajuc¢e podrske, finansiranja ili priznanja od strane vlada.
Stoga se drzave ugovornice podsticu da podrzavaju i saraduju sa nevladinim organizacijama,
omogucavajuci im da u¢estvuju u pruzanju usluga deci sa invaliditetom i obezbedujuci da svoje
aktivnosti sprovode u potpunom skladu sa odredbama i nacelima Konvencije. U tom pogledu,
Komitet skre¢e paznju drzavama ugovornicama na preporuke usvojene tokom dana opste
rasprave o privatnom sektoru kao pruZaocu usluga, odrzanog 20. septembra 2002. godine
(CRC/C/121, ta¢. 630-653).

I. Sirenje znanja i obuka struénjaka

26. Poznavanje Konvencije i njenih posebnih odredaba koje se odnose na decu sa invaliditetom
predstavlja neophodno i snaZzno sredstvo za obezbedivanje ostvarivanja tih prava. Drzave
ugovornice se podstiCu da Sire znanje o Konvenciji, izmedu ostalog, sprovodenjem
sistematskih kampanja za podizanje svesti, izradom odgovaraju¢ih materijala, kao §to su
verzije Konvencije prilagodene deci u Stampanom izdanju i na Brajevom pismu, kao i
koriS¢enjem sredstava javnog informisanja radi podsticanja pozitivnih stavova prema deci sa
invaliditetom.

27. Kada je re¢ o strucnjacima koji rade sa decom sa invaliditetom i za njihovu dobrobit,
programi obuke moraju sadrzati posebno osmisljeno i ciljano obrazovanje o pravima dece sa
invaliditetom kao preduslov za sticanje strucnih kvalifikacija. Ti stru¢njaci obuhvataju, izmedu
ostalih, donosioce odluka, sudije, advokate, sluzbenike organa za sprovodenje zakona,

3 Videti i Opsti komentar br. 5 (1994) Komiteta za ekonomska, socijalna i kulturna prava o osobama sa
invaliditetom.



zaposlene u obrazovanju, zdravstvene radnike, stru¢ne radnike u socijalnoj zastiti i
predstavnike medija.

IV. OpSsti principi
Clan 2. — Zabrana diskriminacije

28. Videti stavove 8-10. ovog Opsteg komentara.

Clan 3. — Najbolji interesi deteta

29. ,,U svim aktivnostima koje se odnose na decu... najbolji interesi deteta moraju biti od
prvenstvenog znacaja.* Siroko postavljena formulacija ove odredbe ima za cilj da obuhvati sve
aspekte brige o deci i1 njihove zaStite u svim okruZenjima. Ona je upuéena zakonodavcima
kojima je povereno uspostavljanje pravnog okvira za zastitu prava dece sa invaliditetom, kao i
svima koji donose odluke koje se odnose na decu sa invaliditetom. Clan 3. treba da predstavlja
osnov za izradu programa i politika i da bude na odgovaraju¢i nacin uzet u obzir prilikom
pruzanja svake usluge deci sa invaliditetom, kao i pri preduzimanju svake druge aktivnosti koja
na njih utice.

30. Nacelo najboljih interesa deteta od posebnog je znacaja za ustanove i druge sluzbe koje
pruzaju usluge deci sa invaliditetom, buduc¢i da se od njih o¢ekuje da postupaju u skladu sa
utvrdenim standardima i propisima i da bezbednost, zastitu i brigu o deci smatraju svojim
prvenstvenim zadatkom. Ovo nacelo mora imati prednost nad svim drugim razmatranjima u
svim okolnostima, ukljuc¢uju¢i 1 odlu¢ivanje o raspodeli budzetskih sredstava.

Clan 6. — Pravo na Zivot, opstanak i razvoj

31. Pravu na Zivot, opstanak i razvoj, koje pripada svakom detetu, mora se posvetiti posebna
paznja kada je re€ o deci sa invaliditetom. U mnogim drzavama sveta deca sa invaliditetom
izloZena su razli¢itim praksama koje u potpunosti ili delimi¢no ugrozavaju ostvarivanje ovog
prava. Pored toga sto su pod povecanim rizikom od ¢edomorstva, u pojedinim kulturama dete
sa bilo kojim oblikom invaliditeta smatra se lo§im znamenjem koje moze ,,okaljati porodi¢nu
lozu®, zbog ¢ega odredeno lice u zajednici sistematski usmréuje decu sa invaliditetom. Takva
kriviéna dela Cesto ostaju nekaznjena ili se njihovim uciniocima izri€u blaze kazne. Komitet
poziva drzave ugovornice da preduzmu sve neophodne mere kako bi se ovakvoj praksi stalo
na put, ukljucujuéi podizanje svesti javnosti, donoSenje odgovarajuc¢ih zakona i njihovu
doslednu primenu radi obezbedivanja odgovarajueg kaznjavanja svih koji neposredno ili
posredno povreduju pravo dece sa invaliditetom na zivot, opstanak 1 razvoj.

Clan 12. — UvaZavanje miSljenja deteta

32. Vrlo Cesto odrasli, bilo da imaju ili nemaju invaliditet, donose politike i odluke koje se
odnose na decu sa invaliditetom, dok sama deca ostaju iskljucena iz tog procesa. Od sustinskog
je znacaja da se deca sa invaliditetom sasluSaju u svim postupcima koji ih se ti¢u i da se njihovo
misljenje uvazava u skladu sa njihovim razvojnim moguénostima. Da bi se ovo nacelo ostvarilo
u praksi, deca treba da budu zastupljena u razli¢itim telima, kao Sto su parlamenti, odbori i
drugi forumi u kojima mogu iznositi svoja misljenja i ucestvovati u donosenju odluka koje
uticu na svu decu, a posebno na decu sa invaliditetom. Ukljuc¢ivanje dece u takve procese ne



samo da doprinosi tome da politike budu prilagodene njihovim potrebama 1 Zeljama, veé
predstavlja i dragoceno sredstvo njihove ukljucenosti u drustvo, jer obezbeduje participativan
proces donosenja odluka. Deci treba obezbediti odgovaraju¢e oblike komunikacije koji su im
potrebni kako bi mogla slobodno da izraze svoje misljenje. Pored toga, drzave ugovornice treba
da podrze obuku porodica i stru¢njaka radi podsticanja i uvazavanja razvojnih sposobnosti dece
da preuzimaju sve ve¢u odgovornost za donosenje odluka koje se odnose na njihov sopstveni
Zivot.

33. Deci sa invaliditetom Cesto su potrebne posebne zdravstvene i obrazovne usluge kako bi
dostigla svoj puni potencijal, o ¢emu ¢e biti viSe re¢i u odgovaraju¢im delovima ovog Opsteg
komentara. Medutim, treba ista¢i da se njihov duhovni, emocionalni i kulturni razvoj, kao i
opsta dobrobit, veoma Cesto zanemaruju. Njihovo uceS¢e u dogadajima i aktivnostima koje
doprinose ovim sustinskim aspektima zivota svakog deteta ili u potpunosti izostaje ili je
svedeno na najmanju meru. Stavise, kada im se omoguéi ucesce, ono je esto ograniceno
isklju¢ivo na aktivnosti posebno namenjene deci sa invaliditetom. Takva praksa samo dodatno
doprinosi njihovoj marginalizaciji i pojacava osecaj izolovanosti. Programi i aktivnosti
namenjeni kulturnom razvoju i duhovnoj dobrobiti dece treba da ukljucuju i budu prilagodeni
i deci sa invaliditetom i deci bez invaliditeta, na integrisan i participativan nacin.

V. Gradanska prava i slobode
(clanovi 7, 8, 13—17. i ¢lan 37. tacka (a))

34. Pravo na ime i drzavljanstvo, pravo na o¢uvanje identiteta, sloboda izraZzavanja, sloboda
misljenja, savesti i veroispovesti, sloboda udruzivanja i mirnog okupljanja, pravo na privatnost,
kao 1 pravo da dete ne bude podvrgnuto mucenju ili drugom surovom, necovecnom ili
ponizavaju¢em postupanju ili kaznjavanju, niti nezakonitom liSavanju slobode, predstavljaju
decu, ukljucujuéi 1 decu sa invaliditetom. Posebnu paZnju treba posvetiti oblastima u kojima
postoji povecan rizik od povrede prava dece sa invaliditetom ili u kojima su potrebni posebni
programi radi njihove zastite.

A. Upis u mati¢nu knjigu rodenih

35. Deca sa invaliditetom nesrazmerno su vise izloZena riziku da ne budu upisana u mati¢nu
knjigu rodenih. Bez upisa u mati¢nu knjigu rodenih ona nisu pravno priznata i postaju
,hevidljiva® u drzavnim statistikama. Neupisivanje u mati¢nu knjigu rodenih ima dalekosezne
posledice po ostvarivanje njihovih ljudskih prava, ukljuc¢ujuéi uskracivanje drzavljanstva,
pristupa zdravstvenim i socijalnim uslugama, kao i obrazovanju. Deca sa invaliditetom koja
nisu upisana u maticnu knjigu rodenih izlozena su pove¢anom riziku od zanemarivanja,
smestaja u ustanove, pa ¢ak 1 smrti.

36. U svetlu ¢lana 7. Konvencije, Komitet preporucuje drzavama ugovornicama da preduzmu
sve odgovaraju¢e mere kako bi obezbedile upis dece sa invaliditetom u mati¢nu knjigu rodenih
odmah po rodenju. Takve mere treba da obuhvate uspostavljanje i sprovodenje delotvornog
sistema registracije rodenja, oslobadanje od placanja taksi za upis, uvodenje mobilnih sluzbi
za registraciju, kao i organizovanje sluzbi za registraciju u Skolama za decu koja jo§ nisu
upisana. U tom kontekstu, drzave ugovornice treba da obezbede da se odredbe ¢lana 7. u



potpunosti primenjuju u skladu sa nacelima zabrane diskriminacije (¢lan 2.) i najboljih interesa
deteta (¢lan 3.).

B. Pristup odgovarajucim informacijama i sredstvima javnog informisanja

37. Pristup informacijama 1 sredstvima komunikacije, ukljucuju¢i informacione i
komunikacione tehnologije i sisteme, omoguc¢ava deci sa invaliditetom da zive samostalno i u
potpunosti ucestvuju u svim aspektima zivota. Deca sa invaliditetom 1 lica koja se o njima
staraju treba da imaju pristup informacijama o invaliditetu deteta kako bi bila odgovarajuce
informisana o njegovoj prirodi, uzrocima, moguénostima lecenja, podrske i prognozi. Takva
saznanja od izuzetnog su znacaja jer im ne samo omogucavaju da se bolje prilagode zivotu sa
invaliditetom, ve¢ ih osnazuju da aktivnije ucCestvuju u donoSenju odluka i1 da donose
informisane odluke o sopstvenoj zdravstvenoj zastiti i podrsci. Deci sa invaliditetom treba
obezbediti odgovarajuc¢u tehnologiju i druge usluge i/ili jezike komunikacije, kao §to su
Brajevo pismo i znakovni jezik, kako bi mogla da pristupe svim oblicima medija, ukljucujuci
televiziju, radio i Stampane publikacije, kao i novim informacionim i komunikacionim
tehnologijama i sistemima, ukljucujuéi internet.

38. S druge strane, drZzave ugovornice imaju obavezu da zastite svu decu, ukljucujuci i decu sa
invaliditetom, od S$tetnih sadrzaja, naroCito pornografskog materijala i sadrzaja kojima se
podstic¢e ksenofobija ili bilo koji drugi oblik diskriminacije koji moze doprineti u¢vrséivanju
predrasuda.

C. Pristupac¢nost javnog prevoza i objekata

39. Pristupacnost predstavlja preduslov za ostvarivanje gradanskih, politi¢kih, ekonomskih,
socijalnih i kulturnih prava, kao i za puno uklju¢ivanje dece sa invaliditetom u drustvo. Bez
pristupa fizickom okruzenju, prevozu, informacijama 1 komunikacijama, ukljucujuci
informacione i komunikacione tehnologije i sisteme, kao i drugim objektima i uslugama
dostupnim javnosti, deca sa invaliditetom nece imati jednake mogucénosti za ucesée u svim
oblastima zivota. Drzave ugovornice imaju obavezu da obezbede uklanjanje svih prepreka koje
onemogucavaju ostvarivanje pristupacnosti. To, izmedu ostalog, podrazumeva utvrdivanje
standarda za izgradnju javnih objekata, obezbedivanje pristupacnog javnog prevoza, kao i
omogucavanje pristupa informacijama 1 komunikacionim uslugama, ukljucujuéi nove
tehnologije, kao $to su internet, kako bi sva deca sa invaliditetom mogla u potpunosti da
ucestvuju u drustvenom zivotu.

40. Sve nove javne zgrade treba da budu izgradene u skladu sa medunarodnim standardima
pristupacnosti za osobe sa invaliditetom, a postojeCe javne zgrade, ukljucujuci Skole,
zdravstvene ustanove, zgrade drzavnih organa i trgovacke objekte, treba da produ neophodne
adaptacije kako bi bile Sto pristupacnije osobama sa invaliditetom.



VI. Porodi¢no okruZenje i alternativno staranje
(¢clanovi 5, 18. stavovi 1-2, 9-11, 19-21, 25, 27. stav 4. i 39.)

A. Podrska porodici i odgovornosti roditelja

41. Deca sa invaliditetom najbolje se neguju i razvijaju u sopstvenom porodi¢nom okruzenju,
pod uslovom da porodica ima odgovarajucu podrsku u svim aspektima. Takva podrska
porodicama obuhvata obrazovanje roditelja i brace i sestara, ne samo o invaliditetu i njegovim
uzrocima, ve¢ i o posebnim fizickim i mentalnim potrebama svakog deteta; psiholosku podrsku
prilagodenu stresu i1 teskoCama sa kojima se suocavaju porodice dece sa invaliditetom;
obrazovanje o zajednickom jeziku porodice, na primer znakovnom jeziku, kako bi roditelji i
braca i sestre mogli da komuniciraju sa ¢lanom porodice sa invaliditetom; materijalnu podrsku
u vidu posebnih novcanih davanja, potrosnog materijala i neophodne opreme, kao $to su
specijalni namestaj i pomagala za kretanje, koja su potrebna da bi dete sa invaliditetom Zivelo
dostojanstveno, razvijalo samostalnost i bilo u potpunosti uklju¢eno u porodicu i zajednicu. U
tom kontekstu, podrsku treba pruziti i deci koja su pogodena invaliditetom svojih roditelja ili
drugih negovatelja. Na primer, dete koje zivi sa roditeljem ili drugim negovateljem sa
invaliditetom treba da dobije podrsku koja ¢e u potpunosti zastititi njegova prava i omoguciti
mu da nastavi da zivi sa tim roditeljem kada je to u njegovom najboljem interesu. Usluge
podrske treba da obuhvate i razli¢ite oblike predaha u pruzanju nege, kao $to su pomo¢ u ku¢i
i dnevni boravci dostupni u lokalnoj zajednici. Takve usluge omogucavaju roditeljima da rade,
smanjuju stres i doprinose o¢uvanju zdravog porodi¢nog okruzenja.

B. Nasilje, zlostavljanje i zanemarivanje

42. Deca sa invaliditetom podloznija su svim oblicima zlostavljanja, bilo psihickog, fizickog
ili seksualnog, u svim okruZenjima, uklju€ujuéi porodicu, Skole, privatne i javne ustanove,
izmedu ostalog ustanove alternativnog staranja, radno okruZenje i zajednicu u celini. Cesto se
navodi da je verovatnoca da ¢e deca sa invaliditetom postati zZrtve zlostavljanja pet puta veca
nego kod druge dece. U porodici 1 ustanovama deca sa invaliditetom Cesto su izlozena
psihickom 1 fizickom nasilju i seksualnom zlostavljanju, a posebno su podloZna zanemarivanju
1 neadekvatnom postupanju, jer se ¢esto smatra da predstavljaju dodatno fizicko i finansijsko
optereCenje za porodicu. Pored toga, nepostojanje dostupnog i delotvornog mehanizma za
podnoSenje prituzbi i pracenje njihovog reSavanja pogoduje sistematskom 1 kontinuiranom
zlostavljanju. Vrs$njacko nasilje u Skolama predstavlja poseban oblik nasilja kojem su deca
Cesto izlozena, a veoma Cesto su upravo deca sa invaliditetom njegova meta. Njihova posebna
ranjivost moZze se, izmedu ostalog, objasniti slede¢im razlozima:

(a) njihova nemoguénost da samostalno Cuju, krecu se, oblace, koriste toalet ili odrzavaju licnu
higijenu povecava njihovu izloZenost neprimerenoj licnoj nezi ili zlostavljanju;

(b) zivot u izolaciji od roditelja, brace i sestara, Sire porodice i prijatelja poveéava verovatno¢u
da ¢e biti zlostavljani;

(c) ukoliko imaju tesko¢e u komunikaciji ili intelektualne smetnje, postoji moguénost da
njihove prijave zlostavljanja budu zanemarene, da im se ne poveruje ili da budu pogresno
shvacene;



(d) roditelji ili druga lica koja se staraju o detetu mogu biti izlozeni velikom pritisku ili stresu
zbog fizickih, finansijskih i emocionalnih zahteva koje podrazumeva briga o detetu.
Istrazivanja pokazuju da osobe koje su pod stresom mogu biti sklonije zlostavljanju;

(e) deca sa invaliditetom Cesto se pogresno dozivljavaju kao aseksualna ili kao deca koja ne
razumeju sopstveno telo, zbog ¢ega mogu postati meta osoba koje seksualno zlostavljanje
zasnivaju upravo na takvim pogreSnim pretpostavkama.

43. U cilju reSavanja pitanja nasilja i1 zlostavljanja, Komitet poziva drzave ugovornice da
preduzmu sve neophodne mere radi spreCavanja nasilja i zlostavljanja dece sa invaliditetom,
ukljucujuci:

(a) da obezbede obuku i edukaciju roditelja i drugih lica koja se staraju o detetu kako bi
razumeli rizike i prepoznali znakove zlostavljanja;

(b) da obezbede da roditelji pazljivo biraju negovatelje i ustanove za svoju decu i da unaprede
svoju sposobnost da prepoznaju zlostavljanje;

(c) da obezbede i podsti¢u grupe podrske za roditelje, bracu i sestre i druga lica koja se staraju
o detetu, kako bi im pomogle u brizi o deci 1 suo€avanju sa posledicama invaliditeta;

(d) da obezbede da deca i njihovi negovatelji budu upoznati sa tim da dete ima pravo da bude
tretirano dostojanstveno i sa posStovanjem, kao i da imaju pravo da se obrate nadleznim
organima ukoliko su ta prava povredena;

(e) da obezbede da Skole preduzmu sve mere za spre¢avanje vr$njatkog nasilja, uz posebnu
paznju prema deci sa invaliditetom, pruzaju¢i im potrebnu zaStitu uz ocuvanje njihove
ukljucenosti u redovni obrazovni sistem;

(F) da obezbede da ustanove koje pruzaju brigu deci sa invaliditetom zapoSljavaju posebno
obuceno osoblje, rade u skladu sa odgovaraju¢im standardima, budu redovno nadzirane i
ocenjene 1 da imaju dostupne 1 senzitivne mehanizme za podnoSenje prituzbi;

(9) da uspostave pristupa¢an mehanizam za podnoSenje prituzbi prilagoden deci i delotvoran
sistem nadzora zasnovan na Pariskim principima (videti stav 24.);

(h) da preduzmu sve neophodne zakonodavne mere radi kaznjavanja ucinilaca i njihovog
udaljavanja iz domacinstva, uz obezbedivanje da dete ne bude izdvojeno iz svoje porodice i da
nastavi da zivi u bezbednom i zdravom okruzenju;

(i) da obezbede leCenje i reintegraciju dece zrtava nasilja i zlostavljanja, sa posebnim
naglaskom na njihove sveobuhvatne programe oporavka.

44. U tom kontekstu, Komitet Zeli da skrene paZnju drZzavama ugovornicama i na izvestaj
nezavisnog eksperta za Studiju Ujedinjenih nacija o nasilju nad decom (A/61/299), u kojem su
deca sa invaliditetom prepoznata kao grupa dece koja je posebno izloZena riziku od nasilja.
Komitet podsti¢e drzave ugovornice da preduzmu sve odgovaraju¢e mere radi sprovodenja
opstih preporuka i preporuka koje se odnose na pojedina okruzenja sadrzanih u tom izvestaju.



C. Porodicni oblici alternativne brige

45. Uloga Sire porodice, koja u mnogim zajednicama i dalje predstavlja jedan od osnovnih
oslonaca u brizi o deci i smatra se jednim od najboljih oblika alternativnog staranja, treba da
bude osnazena kako bi mogla da pruza podrSku detetu i njegovim roditeljima ili drugim licima
koja se 0 njemu staraju.

46. lako je hraniteljska porodica u mnogim drzavama ugovornicama prihvaéen i uobicajen
oblik alternativnog staranja, Cinjenica je da mnoge hraniteljske porodice nerado prihvataju
brigu o detetu sa invaliditetom, jer ono Cesto zahteva dodatnu negu i posebnu podrSku u
fizickom, psiholoskom i mentalnom razvoju. Zbog toga organizacije nadlezne za smestaj dece
u hraniteljske porodice treba da obezbede odgovaraju¢u obuku i podsticaj pogodnim
porodicama, kao i podrsku koja ¢e im omoguciti da na odgovarajuéi nacin brinu o detetu sa
invaliditetom.

D. Ustanove

47. Komitet je Cesto izrazavao zabrinutost zbog velikog broja dece sa invaliditetom smeStene
u ustanove, kao i1 zbog ¢injenice da je institucionalizacija u mnogim drZzavama i dalje najcesc¢i
oblik njihovog zbrinjavanja. Kvalitet pruzene nege, bilo obrazovne, zdravstvene ili
rehabilitacione, €esto je znatno ispod standarda neophodnih za odgovarajucu brigu o deci sa
invaliditetom, bilo zbog nepostojanja odgovarajuéih standarda ili zbog njihovog nedoslednog
sprovodenja i nadzora. Ustanove su takode okruzenja u kojima su deca sa invaliditetom
posebno izlozena psihiCkom, fiziCkom 1 seksualnom nasilju, kao i drugim oblicima
zlostavljanja, zanemarivanja i neadekvatnog postupanja (videti stavove 42—-44). Stoga Komitet
poziva drzave ugovornice da smestaj u ustanovu koriste isklju¢ivo kao krajnju meru, kada je
to apsolutno neophodno i u najboljem interesu deteta. Komitet preporucuje drzavama
ugovornicama da sprece koriS¢enje institucionalnog smestaja isklju¢ivo radi ograni¢avanja
slobode ili slobode kretanja deteta. Pored toga, potrebno je posebnu paznju posvetiti
transformaciji postojec¢ih ustanova, sa naglaskom na manje stambene jedinice organizovane u
skladu sa pravima i1 potrebama deteta, razvoju nacionalnih standarda za pruZanje nege u
ustanovama, kao i uspostavljanju strogih mehanizama procene i nadzora radi obezbedivanja
njihove delotvorne primene.

48. Komitet izraZava zabrinutost zbog €injenice da se miSljenje dece sa invaliditetom Cesto ne
uzima u obzir u postupcima izdvajanja iz porodice i odlu¢ivanja o smestaju. UopSteno
posmatrano, u postupcima donoSenja odluka deci se ne pridaje dovoljno znacaja kao
ravnopravnim ucesnicima, iako te odluke imaju dalekosezan uticaj na njihov Zivot i budu¢nost.
Zbog toga Komitet preporucuje drzavama ugovornicama da nastave i intenziviraju napore kako
bi misljenje dece sa invaliditetom bilo uzeto u obzir 1 kako bi im bilo omoguceno da u€estvuju
u svim pitanjima koja ih se ti¢u tokom procene, izdvajanja iz porodice 1 smestaja u alternativnu
brigu, kao i tokom procesa prelaska iz jednog oblika staranja u drugi. Komitet takode naglasava
da dete treba saslusati tokom celog postupka primene mera zastite — pre donoSenja odluke, kao
1 tokom njenog sprovodenja i nakon toga. U tom kontekstu, Komitet skre¢e paznju drzavama
ugovornicama na preporuke usvojene tokom dana opste rasprave o deci bez roditeljskog
staranja, odrzanog 16. septembra 2005. godine (CRC/C/153, ta¢. 636—689).

49. U cilju reSavanja problema institucionalizacije, drzave ugovornice se pozivaju da uspostave
programe deinstitucionalizacije dece sa invaliditetom i njihovog povratka u bioloske porodice,
Sire porodice ili hraniteljske porodice. Roditeljima 1 drugim ¢lanovima Sire porodice treba



obezbediti neophodnu i sistematsku podrsku i obuku kako bi dete moglo ponovo da bude
uklju¢eno u porodi¢no okruzenje.

E. Periodi¢na provera smestaja

50. Bez obzira na oblik smestaja koji nadlezni organi odaberu za dete sa invaliditetom, od
sustinskog je znacaja da se redovno preispituju tretman koji se detetu pruza i sve druge
okolnosti koje su od znacaja za njegov smestaj, kako bi se pratila njegova dobrobit.

VII. Osnovno zdravlje i socijalna zaStita

(¢lanovi 6, 18. stav 3, 23, 24, 26. i 27. stavovi 1-3.)

A. Pravo na zdravlje

51. Ostvarivanje najviSeg mogucéeg standarda zdravlja, kao i pristup kvalitetnoj zdravstvenoj
zastiti koja je dostupna i finansijski pristupacna, predstavlja osnovno pravo svakog deteta. Deca
sa invaliditetom Cesto ostaju izvan sistema zdravstvene zastite zbog brojnih prepreka,
ukljucujuéi diskriminaciju, nepristupacnost usluga usled nedostatka informacija i/ili
finansijskih sredstava, problema sa prevozom, geografske udaljenosti i fizicke nepristupacnosti
zdravstvenih ustanova. Dodatni problem predstavlja nepostojanje ciljanih zdravstvenih
programa koji odgovaraju posebnim potrebama dece sa invaliditetom. Zdravstvene politike
treba da budu sveobuhvatne i da obuhvate rano otkrivanje invaliditeta, ranu intervenciju,
ukljucujuéi psiholosko 1 fizicko lecenje, rehabilitaciju, ukljucujué¢i pomocéna sredstva, na
primer proteze za ekstremitete, pomagala za kretanje, slusna i vizuelna pomagala.

52. Vazno je naglasiti da zdravstvene usluge treba pruzati u okviru istog javnog zdravstvenog
sistema koji je namenjen 1 deci bez invaliditeta, besplatno kad god je to moguce, kao i da te
usluge treba da budu savremene 1 zasnovane na najnovijim dostignu¢ima. Prilikom pruzanja
zdravstvenih usluga deci sa invaliditetom poseban znacaj treba dati strategijama podrske 1
rehabilitacije zasnovanim na zajednici. DrZzave ugovornice moraju obezbediti da zdravstveni
radnici koji rade sa decom sa invaliditetom budu obuceni prema najviSim profesionalnim
standardima 1 da svoj rad zasnivaju na pristupu u kojem je dete u centru paznje. U tom pogledu,
mnoge drZzave ugovornice mogle bi imati znacajnu korist od medunarodne saradnje sa
medunarodnim organizacijama i drugim drzavama ugovornicama.

B. Prevencija

53. Uzroci invaliditeta su brojni, pa se zbog toga razlikuju i moguénosti njihove prevencije.
Nasledne bolesti koje ¢esto dovode do invaliditeta mogu se spreciti u pojedinim druStvima u
kojima su cCesti brakovi izmedu krvnih srodnika, pa se u takvim okolnostima preporucuju
podizanje svesti javnosti i odgovarajuce genetsko savetovanje 1 testiranje pre zaceca. Zarazne
bolesti i dalje predstavljaju uzrok velikog broja invaliditeta Sirom sveta, zbog ¢ega programe
imunizacije treba dodatno unaprediti radi ostvarivanja univerzalne imunizacije protiv svih
zaraznih bolesti koje se mogu spreciti. LoSa ishrana dugoro¢no uti¢e na razvoj deteta i moze
dovesti do invaliditeta, kao Sto je slepilo izazvano nedostatkom vitamina A. Komitet
preporucuje drzavama ugovornicama da uvedu i unaprede prenatalnu zdravstvenu zastitu i
obezbede odgovarajuéi kvalitet zdravstvene zastite tokom porodaja. Takode preporucuje da



obezbede odgovarajuce postnatalne zdravstvene usluge i razviju kampanje kojima ¢e roditelje
1 druga lica koja se staraju o detetu informisati o osnovama zdravstvene zastite i ishrane dece.
U tom pogledu, Komitet preporucuje drzavama ugovornicama da nastave saradnju i zatraze
tehnicku pomo¢, izmedu ostalog, od UNICEF-a i Svetske zdravstvene organizacije (WHO).

54. U pojedinim drzavama saobrac¢ajne nezgode i druge nesrece predstavljaju jedan od glavnih
uzroka invaliditeta, zbog Cega je potrebno uspostaviti i sprovoditi odgovarajuce politike
prevencije, kao Sto su propisi o koriS¢enju sigurnosnih pojaseva i bezbednosti u saobracaju.
Faktori povezani sa na¢inom zivota, kao §to su upotreba alkohola i droga tokom trudnoce,
takode predstavljaju uzroke invaliditeta koji se mogu spreciti, a u pojedinim drzavama fetalni
alkoholni sindrom predstavlja ozbiljan razlog za zabrinutost. Informisanje javnosti,
prepoznavanje trudnica koje koriste ove supstance 1 pruzanje odgovarajue podrSke
predstavljaju samo neke od mera kojima se moZze spreciti nastanak invaliditeta kod dece.
Opasne materije koje zagaduju Zivotnu sredinu takode doprinose nastanku brojnih oblika
invaliditeta. Toksi¢ne supstance, kao $to su olovo, ziva i azbest, uobicajeno su prisutne u
mnogim drzavama. Drzave treba da uspostave i sprovode politike kojima ¢e spreciti odlaganje
opasnih materija i druge oblike zagadivanja zivotne sredine. Pored toga, potrebno je uspostaviti
stroga pravila 1 zaStitne mere radi spreavanja akcidenata izazvanih zraenjem.

55. Oruzani sukobi i njihove posledice, ukljucujuéi rasprostranjenost i dostupnost malog i
lakog naoruzanja, takode predstavljaju jedan od glavnih uzroka invaliditeta. Drzave ugovornice
duzne su da preduzmu sve neophodne mere radi zastite dece od Stetnih posledica rata i
oruzanog nasilja i da obezbede da deca pogodena oruzanim sukobima imaju pristup
odgovaraju¢im zdravstvenim i socijalnim uslugama, ukljucuju¢i psihosocijalni oporavak i
socijalnu reintegraciju. Komitet posebno naglaSava zna€aj edukacije dece, roditelja 1 Sire
javnosti 0 opasnostima koje predstavljaju nagazne mine i neeksplodirana ubojna sredstva radi
spreCavanja povreda i smrtnih slu¢ajeva. Od sustinskog je znacaja da drZave ugovornice
nastave sa pronalazenjem nagaznih mina i neeksplodiranih ubojnih sredstava, preduzimaju
mere kojima ¢e decu drzati podalje od podrucja za koja se sumnja da su minirana, intenziviraju
aktivnosti njihovog uklanjanja 1, kada je to potrebno, zatraze odgovarajucu tehnicku 1
finansijsku pomo¢ u okviru medunarodne saradnje, ukljucujuéi pomoé¢ organizacija
Ujedinjenih nacija. (Videti 1 stav 23. ovog OpSteg komentara o nagaznim minama i
neeksplodiranim ubojnim sredstvima, kao i stav 78. u delu koji se odnosi na posebne mere
zastite.)

C. Rano otkrivanje

56. Invaliditet se veoma Cesto otkriva tek u kasnijem periodu detetovog zivota, ¢ime se dete
liSava moguc¢nosti blagovremenog lecenja i rehabilitacije. Rano otkrivanje zahteva visok nivo
svesti zdravstvenih radnika, roditelja, nastavnika, kao i drugih stru¢njaka koji rade sa decom.
Oni treba da budu osposobljeni da prepoznaju najranije znake invaliditeta i da dete upute na
odgovarajuéu dijagnostiku i1 dalje postupanje. Stoga Komitet preporucuje drzavama
ugovornicama da, u okviru svojih zdravstvenih sluzbi, uspostave sisteme ranog otkrivanja i
rane intervencije, povezane sa sistemom upisa u mati¢nu knjigu rodenih i postupcima pracenja
razvoja dece kod koje je invaliditet rano utvrden. Usluge treba da budu zasnovane na zajednici
I porodici i lako dostupne. Pored toga, potrebno je uspostaviti povezanost izmedu sluzbi za
ranu intervenciju, predskolskih ustanova i Skola kako bi se detetu omogucio nesmetan prelazak
iz jednog sistema u drugi.



57. Nakon utvrdivanja invaliditeta, uspostavljeni sistemi moraju biti sposobni da obezbede
ranu intervenciju, ukljucujuci leCenje 1 rehabilitaciju, kao 1 sva neophodna pomoc¢na sredstva
koja ¢e deci sa invaliditetom omoguciti da ostvare svoj puni funkcionalni potencijal,
ukljucuju¢i pomagala za kretanje, sluSna pomagala, vizuelna pomagala, proteze i druga
odgovarajuc¢a sredstva. Takode treba naglasiti da ove usluge i pomocna sredstva treba
obezbediti besplatno, kad god je to moguce, a postupak njihovog ostvarivanja mora biti
efikasan i jednostavan, bez dugotrajnog ¢ekanja i nepotrebnih administrativnih prepreka.

D. Multidisciplinarna zastita

58. Deca sa invaliditetom veoma ¢esto imaju visestruke zdravstvene probleme kojima se mora
pristupati timski. U njihovoj zdravstvenoj zastiti ¢esto ucestvuju brojni strucnjaci, kao $to su
neurolozi, psiholozi, psihijatri, ortopedski hirurzi, fizioterapeuti i drugi. U idealnim uslovima,
ovi struénjaci treba zajednicki da utvrde plan lecenja i podrske za dete sa invaliditetom, kojim
¢e se obezbediti pruzanje najdelotvornije zdravstvene zastite.

E. Zdravlje i razvoj adolescenata

59. Komitet konstatuje da se deca sa invaliditetom, narocito tokom adolescencije, suocavaju sa
viSestrukim izazovima 1 rizicima u oblasti uspostavljanja odnosa sa vr$njacima i
reproduktivnog zdravlja. Stoga Komitet preporucuje drzavama ugovornicama da
adolescentima sa invaliditetom obezbede odgovarajuce informacije, smernice i savetovanje, a
kada je potrebno i informacije, smernice i savetovanje prilagodene njihovom invaliditetu, uz
puno uvazavanje Opstih komentara Komiteta br. 3 (2003) o HIV/AIDS-u i pravima deteta i br.
4 (2003) o zdravlju i razvoju adolescenata u kontekstu Konvencije o pravima deteta.

60. Komitet je duboko zabrinut zbog i dalje prisutne prakse prinudne sterilizacije dece sa
invaliditetom, narocito devojcica sa invaliditetom. Takva praksa predstavlja ozbiljno krSenje
prava deteta na fizicki integritet 1 ima trajne Stetne posledice po fizicko i mentalno zdravlje.
Stoga Komitet poziva drzave ugovornice da zakonom zabrane prinudnu sterilizaciju dece po
osnovu invaliditeta.

F. Istrazivanje
61. Uzrocima, prevenciji i leCenju invaliditeta ne posvecuje se dovoljna paznja u nacionalnim
1 medunarodnim istrazivackim programima. Komitet podsti¢e drzave ugovornice da ovoj

oblasti daju status prioriteta, obezbedivanjem finansiranja i pracenja istrazivanja koja se odnose
na invaliditet, uz posebnu paznju posvecenu etickim aspektima takvih istraZivanja.

VIII. Obrazovanje i slobodno vreme

(clanovi 28, 29. i 31.)

A. Kvalitetno obrazovanje

62. Deca sa invaliditetom imaju isto pravo na obrazovanje kao i sva druga deca i treba da
ostvaruju to pravo bez bilo kakve diskriminacije 1 na osnovu jednakih moguénosti, kako je



utvrdeno Konvencijom.* U tu svrhu mora se obezbediti delotvoran pristup obrazovanju za decu
sa invaliditetom radi podsticanja ,,razvoja li¢nosti deteta, njegovih talenata i mentalnih i
fizickih sposobnosti do njihovih krajnjih moguénosti* (videti ¢lanove 28. i 29. Konvencije, kao
1 Opsti komentar Komiteta br. 1 (2001) o ciljevima obrazovanja). Konvencija prepoznaje
potrebu za prilagodavanjem Skolske prakse i za osposobljavanjem nastavnika u redovnim
Skolama kako bi bili pripremljeni za rad sa decom razlicitih sposobnosti i kako bi se obezbedilo
da sva deca ostvaruju pozitivne obrazovne ishode.

63. Budud¢i da se deca sa invaliditetom medusobno veoma razlikuju, roditelji, nastavnici i drugi
strucnjaci treba da pomognu svakom detetu da razvije naCine 1 veStine komunikacije, jezika,
interakcije, orijentacije 1 reSavanja problema koji najbolje odgovaraju njegovim
mogucnostima. Svi koji doprinose razvoju detetovih sposobnosti, vestina i samostalnosti treba
pazljivo da prate njegov napredak i da sa posebnom paznjom slusaju njegovo verbalno i
emocionalno izrazavanje kako bi obrazovanje i razvoj mogli da podrZe na najprimereniji nacin.

B. Samopostovanje i samostalnost

64. Od presudnog je znacaja da obrazovanje deteta sa invaliditetom doprinosi razvoju pozitivne
slike o sebi i da dete oseca da ga drugi postuju kao ljudsko biée ¢ije dostojanstvo nije ni na koji
nacin umanjeno. Dete mora biti u moguénosti da uoci da drugi postuju njega, njegova ljudska
prava i osnovne slobode. Uklju¢ivanje deteta sa invaliditetom u odeljenje zajedno sa drugom
decom moze doprineti tome da ono razvije osecaj pripadnosti, identiteta i zajedniStva sa drugim
ucenicima i gradanima. Podrsku vrSnjaka, koja doprinosi ja¢anju samopostovanja dece sa
invaliditetom, potrebno je u mnogo vec¢oj meri prepoznavati i podsticati. Obrazovanje takode
mora detetu pruziti iskustvo osnazivanja kroz osecaj kontrole, postignuca i uspeha, u najvecoj
meri u kojoj je to za njega moguce.

C. Obrazovanje u Skolskom sistemu

65. Obrazovanje u ranom detinjstvu od posebnog je znacaja za decu sa invaliditetom, jer se
upravo u tom periodu njihova invalidnost i posebne potrebe Cesto prvi put prepoznaju. Rana
intervencija od presudnog je znacaja kako bi se detetu omogucilo da razvije svoje pune
potencijale. Ukoliko se kod deteta u ranom uzrastu utvrdi invaliditet ili zastoj u razvoju, ono
ima znatno ve¢e mogucnosti da ostvari korist od obrazovanja u ranom detinjstvu koje treba da
bude prilagodeno njegovim individualnim potrebama. Obrazovanje u ranom detinjstvu koje
obezbeduju drzava, lokalna zajednica ili organizacije civilnog drustva moze pruziti znacajnu
podrsku dobrobiti i razvoju sve dece sa invaliditetom (videti Opsti komentar Komiteta br. 7
(2005) o ostvarivanju prava deteta u ranom detinjstvu). Osnovno obrazovanje, ukljucujuci

4 U tom kontekstu Komitet Zeli da uputi na Milenijumsku deklaraciju Ujedinjenih nacija (A/RES/55/2), a
posebno na Milenijumski razvojni cilj br. 2 koji se odnosi na univerzalno osnovno obrazovanje, prema kojem
su se vlade obavezale da ,,obezbede da do 2015. godine sva deca, decaci i devojCice, svuda u svetu mogu da
zavrse pun ciklus osnovnog skolovanja“. Komitet takode upucuje i na druge medunarodne dokumente koji
podrzavaju koncept inkluzivnog obrazovanja, izmedu ostalog na Salamanka deklaraciju i Okvir za akciju o
obrazovanju dece sa posebnim obrazovnim potrebama (Salamanka, Spanija, 7-10. jun 1994) i Dakarski
okvir za akciju — Obrazovanje za sve: ispunjavanje nasih zajedni¢kih obaveza (Dakar, Senegal, 26-28.
april 2000).



osnovnu Skolu, a u mnogim drzavama ugovornicama i srednje obrazovanje, mora biti besplatno
za decu sa invaliditetom. Sve Skole treba da budu pristupacne, bez komunikacionih i fizickih
prepreka koje onemogucavaju pristup deci sa smanjenom pokretljivoscu. I visoko obrazovanje,
dostupno na osnovu sposobnosti, mora biti pristupacno kvalifikovanim adolescentima sa
invaliditetom. Radi potpunog ostvarivanja prava na obrazovanje, mnogoj deci potrebna je licna
podrska, posebno nastavnika obucenih za odgovaraju¢e metodologije i tehnike, ukljucujuci
odgovarajuce jezike i druge oblike komunikacije za rad sa decom razli¢itih sposobnosti, kao i
odgovaraju¢i 1 pristupacni nastavni materijali, oprema 1 pomocna sredstva, koje drzave
ugovornice treba da obezbede u najve¢oj mogucoj meri raspolozivih sredstava.

D. Inkluzivno obrazovanje

66. Inkluzivno obrazovanje® treba da bude cilj obrazovanja dece sa invaliditetom. Na¢in i
oblik inkluzije moraju biti odredeni individualnim obrazovnim potrebama deteta, buduc¢i da
obrazovanje pojedine dece sa invaliditetom zahteva podrSku koja mozda nece biti odmah
dostupna u redovnom obrazovnom sistemu. Komitet konstatuje da nacrt Konvencije o pravima
osoba sa invaliditetom sadrzi izri€itu posvecenost cilju inkluzivnog obrazovanja i obavezu
drzava da obezbede da osobe sa invaliditetom, uklju¢ujuéi decu sa invaliditetom, ne budu
iskljucene iz opSteg sistema obrazovanja po osnovu invaliditeta, kao i da u okviru tog sistema
dobiju podrsku koja im je potrebna radi ostvarivanja delotvornog obrazovanja. Komitet
podsti¢e drzave ugovornice koje jo$ nisu zapocele proces uvodenja inkluzivnog obrazovanja
da preduzmu neophodne mere radi ostvarivanja tog cilja. Medutim, Komitet naglasava da obim
uklju¢ivanja u opsti sistem obrazovanja moZe biti razli¢it. Kontinuum usluga 1 razli¢itih
programskih mogucénosti mora biti oCuvan u okolnostima u kojima potpuno inkluzivno
obrazovanje nije moguce ostvariti u neposrednoj buduc¢nosti.

67. Pokret za inkluzivno obrazovanje poslednjih godina dobio je snaznu podrsku. Medutim,
pojam inkluzivno moze imati razli¢ita znacenja. U svojoj sustini, inkluzivno obrazovanje
predstavlja skup vrednosti, nacela i praksi kojima se nastoji obezbediti smisleno, delotvorno i
kvalitetno obrazovanje za sve ucenike, uz puno uvazavanje razli¢itosti uslova i potreba za
ucenje, ne samo dece sa invaliditetom, ve¢ svih ucenika. Taj cilj moze se ostvariti razliCitim
organizacionim reSenjima koja uvazavaju razli¢itost dece. Inkluzija moZe obuhvatati potpuno
ukljucivanje svih ucenika sa invaliditetom u redovno odeljenje ili njihovo ukljucivanje u
redovnu nastavu uz razli€it stepen podrSke, ukljuujuéi odredeni obim specijalnog
obrazovanja. VaZzno je razumeti da inkluzija ne sme biti shvacena niti primenjivana kao puko
ukljucivanje dece sa invaliditetom u redovni sistem obrazovanja bez obzira na njihove teskoce
1 potrebe. Bliska saradnja izmedu nastavnika specijalnog obrazovanja i nastavnika u redovnom
obrazovanju od sustinskog je znacCaja. Nastavne planove i programe potrebno je preispitati i
razvijati tako da odgovaraju potrebama dece sa invaliditetom i dece bez invaliditeta.
Istovremeno, neophodno je izmeniti programe obrazovanja nastavnika i drugog osoblja u
obrazovnom sistemu kako bi se filozofija inkluzivnog obrazovanja mogla u potpunosti
sprovesti.

5 UNESCO, Smernice za inkluziju: obezbedivanje pristupa obrazovanju za sve (Guidelines for Inclusion: Ensuring
Access to Education for All, UNESCO, 2005) daje sledecu definiciju: ,,Inkluzija se posmatra kao proces
prepoznavanja i odgovaranja na razlicitost potreba svih ucenika kroz povecanje njihovog ucesca u ucenju,
kulturama i zajednicama, kao i kroz smanjenje iskljuivanja iz obrazovanja i unutar obrazovanja. Ona
podrazumeva promene i prilagodavanja sadrzaja, pristupa, struktura i strategija, zasnovane na zajednickoj viziji
koja obuhvata svu decu odgovarajuceg uzrasta i na uverenju da je odgovornost redovnog obrazovnog sistema da
obrazuje svu decu... Inkluzija se odnosi na prepoznavanje i uklanjanje prepreka...*



E. Profesionalna orijentacija i stru¢no osposobljavanje

68. Obrazovanje za razvoj karijere i pripremu za prelazak u svet rada namenjeno je svim
osobama sa invaliditetom, bez obzira na njihov uzrast. Od presudnog je znacaja da priprema
zapocne u ranom uzrastu, jer se razvoj karijere posmatra kao proces koji pocCinje rano i traje
tokom citavog zivota. Razvijanje svesti o buduéem zanimanju i sticanje profesionalnih vestina
od najranijeg Skolskog uzrasta omogucava deci da kasnije donose kvalitetnije odluke u vezi sa
zapoSljavanjem. Profesionalna orijentacija u osnovnoj $koli ne znaci ukljuc¢ivanje male dece u
rad koji bi mogao dovesti do njihove ekonomske eksploatacije. Ona podrazumeva da ucenici,
u skladu sa svojim razvojnim moguénostima, poc¢inju da postavljaju sopstvene ciljeve. Nakon
toga treba da usledi funkcionalan nastavni program u srednjoj Skoli koji omogucava sticanje
odgovarajuc¢ih vestina i prakticnog radnog iskustva, uz sistematsku koordinaciju i pracenje
saradnje izmedu Skole 1 radnog okruZenja.

69. Profesionalna orijentacija i struno osposobljavanje treba da budu sastavni deo Skolskog
nastavnog programa. Razvijanje svesti o budu¢em zanimanju i profesionalnih vestina treba da
bude ukljuceno u period obaveznog obrazovanja. U drzavama u kojima obavezno obrazovanje
ne traje duze od osnovne S$kole, stru¢no osposobljavanje nakon zavrSetka osnovnog
obrazovanja treba da bude obavezno za decu sa invaliditetom. VIade moraju usvojiti
odgovarajuce politike i obezbediti dovoljno finansijskih sredstava za stru¢no osposobljavanje.

F. Rekreacija i kulturne aktivnosti

70. Konvencija u ¢lanu 31. priznaje pravo deteta na rekreaciju i kulturne aktivnosti koje
odgovaraju njegovom uzrastu. Ovu odredbu treba tumaciti tako da obuhvata mentalni,
psiholoski 1 fizicki uzrast i sposobnosti deteta. Igra je prepoznata kao najbolji nacin za sticanje
razli¢itih vestina, ukljucujuéi socijalne vestine. Potpuna ukljucenost dece sa invaliditetom u
drustvo ostvaruje se onda kada imaju mogucnost, prostor i vreme da se zajedno igraju sa
drugom decom, kako decom sa invaliditetom tako i decom bez invaliditeta. Deci sa
invaliditetom Skolskog uzrasta treba obezbediti mogucnosti za rekreaciju, slobodno vreme i
igru.

71. Deci sa invaliditetom treba obezbediti jednake mogucénosti da ucestvuju u razlic¢itim
kulturnim 1 umetnickim aktivnostima, kao 1 sportskim aktivnostima. Na ove aktivnosti treba
gledati istovremeno kao na sredstvo izrazavanja i kao na sredstvo ostvarivanja ispunjenog i
kvalitetnog Zivota.

G. Sport

72. Takmicarske 1 rekreativne sportske aktivnosti treba organizovati tako da, kad god je to
moguce, budu inkluzivne i da ukljuuju decu sa invaliditetom. Drugim refima, dete sa
invaliditetom koje moze ravnopravno da se takmici sa decom bez invaliditeta treba u tome
podsticati 1 pruziti mu odgovarajucu podrsku. Medutim, sport je oblast u kojoj ¢e, zbog fizickih
zahteva pojedinih disciplina, deci sa invaliditetom Cesto biti potrebna posebna takmicenja i
aktivnosti u kojima mogu da se nadmecu ravnopravno i1 bezbedno. Ipak, treba naglasiti da, kada
se organizuju takvi posebni sportski dogadaji, sredstva javnog informisanja treba da im posvete
jednaku paznju kao i sportskim aktivnostima dece bez invaliditeta.



IX. Posebne mere zastite

(clanovi 22, 38, 39, 40, 37. tacke (b)—(d) i 32-36.)

A. Krivi¢no pravo za decu

73. U svetlu ¢lana 2. Konvencije, drzave ugovornice imaju obavezu da obezbede da deca sa
invaliditetom koja su u sukobu sa zakonom (u smislu ¢lana 40. stav 1. Konvencije) budu
zasti¢ena ne samo odredbama Konvencije koje se posebno odnose na kriviéno pravo za decu
(¢lanovi 40, 37. 1 39), ve¢ 1 svim drugim relevantnim odredbama i garancijama sadrzanim u
Konvenciji, na primer u oblasti zdravstvene zastite i obrazovanja. Pored toga, drzave
ugovornice treba, kada je to potrebno, da preduzmu posebne mere kako bi obezbedile da deca
sa invaliditetom u praksi budu zaSti¢ena navedenim pravima i da od njih imaju stvarnu korist.

74. U vezi sa pravima utvrdenim ¢lanom 23. Konvencije 1 imajuci u vidu visok stepen ranjivosti
dece sa invaliditetom, Komitet preporucuje da se, pored opste preporuke iz stava 73. ovog
Opsteg komentara, posebna paznja posveti slede¢em:

(a) dete sa invaliditetom koje dode u sukob sa zakonom treba saslusavati koris¢enjem
odgovarajucih jezika i drugih oblika komunikacije, a postupak treba da vode posebno obuceni
struénjaci, kao Sto su policijski sluzbenici, advokati, stru¢ni radnici u socijalnoj zastiti, javni
tuzioci i sudije;

(b) vlade treba da razviju i primenjuju alternativne mere koje su dovoljno raznovrsne i
fleksibilne da se mogu prilagoditi individualnim sposobnostima i potrebama deteta, kako bi se,
kad god je to moguce, izbeglo vodenje formalnog sudskog postupka. Prema deci sa
invaliditetom koja su u sukobu sa zakonom treba postupati bez pribegavanja formalnim
sudskim postupcima kad god je to moguce. Takvi postupci treba da se vode samo kada je to
neophodno radi zaStite javnog poretka. U tim sluc¢ajevima potrebno je uloziti posebne napore
kako bi dete bilo upoznato sa postupkom koji se vodi prema pravilima krivi¢nog prava za decu
i sa pravima koja mu u tom postupku pripadaju;

(c) deca sa invaliditetom koja su u sukobu sa zakonom ne treba da budu smestena u redovne
ustanove za izvrSenje zavodskih mera prema deci, ni tokom pritvora ni radi izvr§enja sankcije.
Lisenje slobode mozZze se primeniti samo kada je to neophodno radi obezbedivanja
odgovarajuceg tretmana kojim ¢e se reSavati problemi koji su doveli do izvrSenja krivicnog
dela, pri cemu dete treba smestiti u ustanovu koja raspolaze posebno obuc¢enim osobljem i
drugim uslovima potrebnim za pruzanje takvog tretmana. Prilikom donoSenja takvih odluka
nadlezni organ mora obezbediti puno poStovanje ljudskih prava 1 svih zakonskih garancija.

B. Ekonomska eksploatacija

75. Deca sa invaliditetom posebno su izlozena razli¢itim oblicima ekonomske eksploatacije,
ukljucujuéi najgore oblike de¢jeg rada, trgovinu drogom 1 prosjacenje. U tom kontekstu
Komitet preporucuje drzavama ugovornicama koje to jo$ nisu ucinile da ratifikuju Konvenciju
MOR br. 138 o minimalnoj starosti za zaposljavanje i Konvenciju MOR br. 182 o zabrani i
hitnim merama za iskorenjivanje najgorih oblika de¢jeg rada. Prilikom sprovodenja ovih



konvencija drzave ugovornice treba da posvete posebnu paznju ranjivosti i potrebama dece sa
invaliditetom.

C. Deca koja zZive ili rade na ulici

76. Deca sa invaliditetom, narocito deca sa telesnim invaliditetom, ¢esto zavrSavaju na ulici iz
razlicitih razloga, ukljucuju¢i ekonomske i drustvene okolnosti. Deci koja zive ili rade na ulici
treba obezbediti odgovaraju¢u zastitu i podrSku, ukljucujuéi ishranu, odecu, smestaj,
mogucnosti za obrazovanje, razvoj zivotnih vestina, kao i1 zastitu od razliCitih opasnosti,
ukljucujuéi ekonomsku i seksualnu eksploataciju. U tom pogledu neophodan je
individualizovan pristup koji u potpunosti uvazava posebne potrebe 1 sposobnosti svakog
deteta. Komitet je posebno zabrinut zbog toga Sto se deca sa invaliditetom ponekad
iskori§¢avaju za prosjacenje na ulici ili drugim mestima, a u pojedinim slucajevima invaliditet
se deci ¢ak namerno nanosi radi prosjacenja. Drzave ugovornice duzne su da preduzmu sve
neophodne mere radi sprecavanja ovog oblika eksploatacije, da ga izri¢ito kriminalizuju i
obezbede da ucinioci budu izvedeni pred lice pravde.

D. Seksualna eksploatacija

77. Komitet je viSe puta izrazio ozbiljnu zabrinutost zbog sve veéeg broja dece koja postaju
zrtve decje prostitucije 1 decje pornografije. Deca sa invaliditetom izloZena su vec¢em riziku da
postanu zrtve ovih teskih krivi¢nih dela nego druga deca. Komitet poziva vlade da ratifikuju i
sprovode Fakultativni protokol uz Konvenciju o pravima deteta o prodaji dece, decjoj
prostituciji i de¢joj pornografiji (OPSC). Prilikom izvrSavanja obaveza iz ovog Fakultativnog
protokola drzave ugovornice treba da posvete posebnu paznju zastiti dece sa invaliditetom,
imajuci u vidu njihovu naroc€itu ranjivost.

E. Deca u oruzanim sukobima

78. Kao $to je ve¢ navedeno, oruzani sukobi predstavljaju jedan od glavnih uzroka invaliditeta,
bilo da su deca neposredno ukljucena u sukob ili su njegove zrtve. U tom smislu, vlade se
pozivaju da ratifikuju i sprovode Fakultativni protokol uz Konvenciju o pravima deteta o
uces¢u dece u oruzanim sukobima (OPAC). Posebnu paznju treba posvetiti oporavku i
socijalnoj reintegraciji dece koja su stekla invaliditet kao posledicu oruzanih sukoba. Pored
toga, Komitet preporucuje drzavama ugovornicama da izri¢ito iskljuce decu sa invaliditetom
iz regrutovanja u oruzane snage i da preduzmu sve neophodne zakonodavne i druge mere radi
potpunog sprovodenja ove zabrane.

F. Deca izbeglice i interno raseljena deca, deca koja
pripadaju manjinama i domorodackim narodima

79. Pojedini oblici invaliditeta neposredno su posledica okolnosti koje su dovele do toga da
neka lica postanu izbeglice ili interno raseljena lica, kao Sto su katastrofe izazvane ljudskim
delovanjem ili prirodne katastrofe. Na primer, nagazne mine i neeksplodirana ubojna sredstva
usmrcuju 1 povreduju decu izbeglice, interno raseljenu decu i decu koja zive na tim podrucjima
dugo nakon zavrsetka oruzanih sukoba. Deca izbeglice i interno raseljena deca sa invaliditetom
izloZena su viSestrukim oblicima diskriminacije, narocito devojcCice sa invaliditetom, koje su



¢esce nego decaci izlozene zlostavljanju, ukljucujuéi seksualno zlostavljanje, zanemarivanje i
eksploataciju. Komitet snazno naglasava da deca izbeglice i interno raseljena deca sa
invaliditetom moraju imati visok prioritet prilikom pruzanja posebne pomo¢i, ukljucujuci
preventivne mere, pristup odgovaraju¢im zdravstvenim 1 socijalnim uslugama,
psihosocijalnom oporavku i socijalnoj reintegraciji. Kancelarija Visokog komesara
Ujedinjenih nacija za izbeglice (UNHCR) postavila je decu kao jedan od prioriteta svoje
politike i usvojila vise dokumenata koji usmeravaju njen rad u ovoj oblasti, ukljucujuci
Smernice o deci izbeglicama iz 1988. godine, koje su ugradene u Politiku UNHCR-a o0 deci
izbeglicama. Komitet takode preporucuje drzavama ugovornicama da uzmu u obzir Opsti
komentar br. 6 (2005) o postupanju prema deci bez pratnje i razdvojenoj deci van zemlje
porekla.

80. Sve odgovarajuce i neophodne mere koje se preduzimaju radi zastite i unapredenja prava
dece sa invaliditetom moraju obuhvatiti i posvetiti posebnu paznju narocitoj ranjivosti i
potrebama dece koja pripadaju manjinama i domorodackim narodima, buduéi da su ona ¢esto
ve¢ marginalizovana u svojim zajednicama. Programi i politike uvek moraju biti kulturno i
etnicki osetljivi.

*

Napomena: Ovaj prevod zasniva se na izvornom tekstu Opsteg komentara br. 9 (2006)
Komiteta za prava deteta Ujedinjenih nacija. Prevod je pripremljen sa ciljem da verno prenese
sadrzaj originala uz ocuvanje terminologije Konvencije o pravima deteta i drugih relevantnih
medunarodnih instrumenata. U slucaju bilo kakvog neslaganja izmedu ovog prevoda i
originalnog teksta, merodavan je tekst na engleskom jeziku.

lzvor:

United Nations, Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 9 (2006): The
rights of children with disabilities, CRC/C/GC/9, 27 February 2007.

Originalni tekst dostupan je u zvani¢noj bazi dokumenata Kancelarije Visokog komesara
Ujedinjenih nacija za ljudska prava (OHCHR):

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?Lang=en&symbo
IN0=CRC%2FC%2FGC%2F9

Prevod, stru¢nu redakturu i tumacenje OpsSteg komentara pripremila je prof. dr Nevena
Vuckovi¢ Sahovi¢, jedna od najistaknutijih struénjakinja za prava deteta u regionu i bivsa
¢lanica Komiteta Ujedinjenih nacija za prava deteta. Zahvaljuju¢i njenom dugogodi$njem radu
u medunarodnom sistemu zaStite prava deteta, ovo izdanje predstavlja pouzdan i terminoloski
uskladen izvor za razumevanje i primenu medunarodnih standarda u domacéem kontekstu.

*Ovaj materijal objavijen je uz finansijsku pomo¢ Evropske unije. Za njegovu sadrzinu odgovoran je iskljucivo UZicki centar
za prava deteta i on nuzno ne odrazava zvanicne stavove Evropske unije.
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