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МОДЕЛУ ИНВАЛИДНОСТИ
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Индивидуални проблем

Разлике у способностима чине особу 
изолованом и неадекватном

Процена неспособности

Ми и они: искључивање – (не)толеранција

Друштво бира за „њих”

Професионалци знају најбоље

Модел инвалидности који тежи изолацији, 
са циљем контроле или излечења-зацељења

Оријентисаност на институције

Базирано на милосрђу

Пацијент, односно корисник

Проблем је у друштву

Разлике у способностима чине ресурс 
и потенцијал који тежи укључењу

Усмереност на способности

Сви ми заједно: укљученост и вредновање

Особе са инвалидитетом одлучују о себи

Људи поседују различите врсте знања

Модел инвалидности који тражи учешће у животу, 
захтева промене у окружењу и понашању, односно приступу

Оријентисаност на заједницу

Базирано на људским правима

Грађанин

Особе са инвалидитетом обухватају особе које имају дугорочна физичка, ментална, интелектуална 
или сензорна оштећења која у садејству са различитим баријерама могу отежати пуно и ефективно учешће 

ових особа у друштву на основу једнакости са другима, услед:

• ставова друштва;
• институционалних, економских или политичких препрека њеном учешћу у друштву;
• изостављања људи који имају оштећења; 
• спречавања приступа школи или другим активностима заједнице и 
• неприступачности изграђеног окружења, услуга, информација и производа.2

Под покровитељством Градске управе за социјалну и дечију заштиту Града Новог Сада

Коришћен материјал: 1) Ministry of Social Development, Office for Disability Issues, New Zealand; 
преузето из текста Стратегије унапређења положаја особа с инвалидитетом Републике Србије.

2) Преузето и прилагођено из Водича INCLUDING ALL CHILDREN (Guidelines for parents of children with disabilities), 
Mary Ellen Chatwin, World Vision International, 2009. (превод са енглеског Верица Речевић 2009), стр. 10 и 11. и нав. дела.


