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Socijalno - relacioni model ometenosti
Carol Thomas i njegov znacaj za studije ometenosti
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Modeli ometenosti su konceptualni okviri uz pomo¢ kojih se fenomen ometenosti
istrazuje i razume. Kao kljucni u studijama ometenosti isticu se socijalni i
medicinski model. Britanska socioloskinja Carol Thomas je u svojim radovima ponudila
kriticki osvrt na socijalni model ometenosti, kao i njegovu dopunu kojom je oblikovana
nova konceptualizacija ometenosti nazvana socijalno-relacioni model. Nastojeci da
prevazide iskljucivost dotadasnjih pristupa, sustinu ometenosti Thomas prepoznaje u
zoni odnosa osoba sa i bez ostecenja, tragajuci u tom domenu za kljuénim ¢&iniocima
ometenosti. Socijalno-relacioni model Thomas ponudio je perspektivu koja istoviemeno
uvaZava telesne i socijalne aspekte ostecenja i omogucava analizu psiholoskih implikacija
iskustva ostecenja i ometenosti koja prevazilazi tradicionalne dihotomije medicinskog
i socijalnog, zdravog i bolesnog. U ovom preglednom radu ¢e u osnovnim crtama biti
prikazani medicinski i socijalni model ometenosti, zatim kljucni elementi i pojmovi
socijalno-relacionog modela ometenosti iz originalnih publikacija Carol Thomas i drugih
autora koji su se na njega oslanjali, kao i diskusija znacaja socijalno - relacionog modela
za studije ometenosti i srodne discipline.
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Uvod

Oblast izu¢avanja ometenosti, iako aktivna, aktuelna i veoma sadrzajna,
do sada nije ponudila sveobuhvatnu teoriju ometenosti, jer nijedno posto-
jec¢e objasnjenje ometenosti nije u stanju da zadovolji kriterijume zasni-
vanja teorije. Sirok spektar dostupnih promisljanja ove teme omogucava
nam, ipak, da govorimo o modelima ometenosti kao o konceptualnim okvi-
rima koji pomazu u istrazivanju i razumevanju fenomena ometenosti (Lju-
benovi¢, 2007a; Stanimirovi¢, 2016). Ovi modeli grupisu se najce$¢e na dve
klju¢ne struje, u literaturi uobicajeno imenovane kao socijalni (drustveni,
model socijalne opresije) i medicinski (biolo3ki, klinicki, individualni, model
licne tragedije) model ometenosti (Ljubenovi¢, 2007b; Goodley, 2016; Stani-
mirovi¢, 2016). Unutar socijalnog modela ometenosti razvija se multidiscipli-
narna oblast studija ometenosti, koja ga preispituje, transformise i izgraduje
u novim pravcima, uti¢udi tako i na pravce razvoja ostalih, tangentnih naucnih
disciplina i praksi. U ovom radu biée prikazan socijalno-relacioni model ome-
tenosti Carol Thomas, sa nesto Sirim osvrtom na mesto psiho-emocionalnih
dimenzija u studijama ometenosti.

Medicinski model ometenosti

Dramati¢ne posledice Prvog svetskog rata i potreba za rehabilitacijom
velikog broja ranjenika, podstakle su interesovanje medicinske nauke da u svo-
jim znanjima potraze reSenje za Zrtve ostecenja, poremecaja i abnormalnosti.
Pod ovim okriljem razvijana su znanja i prakse koje ¢e kasnije biti proglasene
+,medicinskim modelom”. Medicinski model obuhvata, u najsirem smislu, sva
shvatanja ometenosti kao nuzne posledice objektivnog telesnog ili funkcional-
nog ostecenja individue, bilo da je ono vezano za bolest, genetske poremecaje,
traume, povrede, nesre¢ne okolnosti i slicno. Medicina osobu sa oStec¢enjem
tezi da sustinski razlikuje od onih koje to oStecenje nemaju, procenjujudi svojim
metodama stepen te razlike i gradeci svoje delovanje na dihotomijama zdravo-
bolesno, normalno-abnormalno, funkcionalno-disfunkcionalno, u kojima jedan
pol uvek predstavlja manjkavost i nedostatak, a drugi pozeljnu alternativu. U
okvirima medicinskog modela, ometenost pociva na redukcionistickom shva-
tanju Coveka, gde su ostecenje i deficit iskljucivi predmet izu¢avanja, a saCuvani
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kapaciteti licnosti, koji su neprocenjivi u tretmanu i rehabilitaciji, zanemareni.
Osobama sa oste¢enjem medicinski orijentisana praksa nudi niz reSenja koja
su skrojena da zastite ove dihotomije, aktuelni drustveni sistem, poredak i
neprikosnoveni autoritet stru¢njaka. Za razliku od mnogih drugih manjinskih,
marginalizovanih grupa, zivot osoba sa ometeno3¢u prozet je neprekidnom
usmerenos¢u na odnose sa razlicitim grupacijama stru¢njaka. Savremeni zivot
osobe sa ometenoscu u vedini sistema podrazumeva neprekidni, celozivotni
kontakt sa ljudima $kolovanim i zaduzenim za tretmane, rehabilitaciju, save-
tovanje, lecenje i brigu. Izmedu njih i osoba sa ometeno3cu figuriSe asimetrija
modi, usled koje se profesionalci nalaze u dominantnijoj ulozi iz koje oteZzano
prepoznaju subjektivitet svog korisnika (French, Swain, 2001; Reeve, 2004a). U
polje odgovornosti i moci stru¢njaka stavljene su sve sfere zivota korisnika —
njihovo lecenje, obrazovanje, rehabilitacija, pristup razli¢itim institucijama,
pravo na vrstu i koli¢inu podrske. Ekspertska pozicija stru¢njaka doprinosila je
pasivizaciji i razvijanju naucene bespomocnosti korisnika, koji su tako dehu-
manizovani, demotivisani za uces$¢e u tretmanu, ali i u odlucivanju o sopstve-
nom Zivotu. Rutina rehabilitacije ustanovljena je uglavnom tako da su korisnici
pasivni primaoci usluga koje profesionalci samostalno osmisljavaju, planiraju i
isporucuju (Dimoski, 2011). Profesionalci odreduju i istraZivacke tokove u oblasti
ometenosti, pa Ce tako istrazivanje snalazenja neke populacije u odredenom
sistemu, istrazivanje kvaliteta Zivota ili zadovoljstva zivotom osoba sa omete-
nos¢u zapravo biti studija o onome $to profesionalci proglasavaju dobrim sna-
laZenjem, kvalitetnim i vrednim Zivljenjem. Mo¢ profesionalaca u profesijama
vezanim za ometenost odrzava se i diskriminacijom prilikom pokusaja osoba sa
ometenosc¢u da toj profesiji pristupe, $kolujuci se za relevantna zanimanja (Tho-
mas, 2008; Goodley, 2016).

lako neki autori iz okvira medicinskog modela ostavljaju manje ili vise
prostora da, osim oStecenja, socijalne i politicke dimenzije imaju uticaja na
oblikovanje iskustva pojedinaca, pripisuju im daleko umereniju ulogu. Za njih,
socijalni kontekst moze vise ili manje doprineti nepovoljnom poloZaju poje-
dinca, ali nikada initi sustinu ometenosti (Thomas, 20044a; Ljubenovi¢, 2007b;
Dimoski, 2011; Stanimirovi¢, 2016).
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Socijalni model ometenosti

Nakon nekoliko decenija dominacije pristupa i praksi utemeljenih u tra-
dicionalnom medicinskom modelu, u drugoj polovini 20. veka pojavile su se
kritike i preispitivanja i ispoljila se snazna teznja ka izgradnji novog, drugaci-
jeg okvira. Od strane razli¢itih udruzenja osoba sa ometenos¢u, nezavisnih
autora, autora koji su i sami osobe sa ometeno3cu, aktuelni model i imenovan
je prvi put kao medicinski, odnosno potpuno omeden medicinskom, klini¢-
kom praksom (Reeve, 2002; Thomas, 2004a). Osim $to ovim sputava druge
reno da obecava ono 5to ne moze da ispuni, ne uspeva da doprinese dugo-
rocnim reSenjima, kreira dozivotnu zavisnost osoba sa ometeno3c¢u, odrzava
asimetriju modi izmedu osoba sa ometenos¢u i neometenih, negira kapaci-
tete pojedinca da se oslone na sopstvene strategije brige o sebi i profesio-
nalcima dodeljuje dominantne uloge. Dovedeno je u pitanje redukovanje
oStecenja skoro pa iskljucivo na tragediju pojedinca, individualnu losu srecu i
problem, teSko¢u koja se moze, i treba, tretirati razlicitim intervencijama pro-
fesionalnih i humanitarnih sluzbi. Dominantno koridéen jezik deficita i na oste-
¢enje orijentisana terminologija, prepoznata je kao vazan Cinilac oblikovanja
vrednosti svih onih koji taj jezik koriste. Otvoreno je pitanje zbog ¢ega je oste-
¢enje okolnost koja neminovno dovodi do isklju¢ivanja iz drustvenih tokova,
koji ostaju dostupni onima bez ometenosti. Ukazano je da ogranic¢enja zadaju
arhitektonske, administrativne, psiholoske i drustvene prepreke koje postavlja
zajednica, a ne ostecenje samo po sebi. Ova promisljanja, razvijana primarno
u drustvenom aktivizmu osoba sa ometenosc¢u i njihovih porodica, iznedrila
su skup pristupa danas prepoznatljiv pod krovnim nazivom - socijalni model
ometenosti (Ward, 1996; Ljubenovi¢, 2007a; Goodley, 2016; Stanimirovi¢, 2016;
Nenadovi¢, Stanimirovi¢, Dimovski, 2017).

Definicija pojma ometenosti koja dolazi iz paradigme socijalnog modela,
razvijena iz originalnog predloga Unije fizicki oStecenih protiv segregacije
(UPIAS), ometenost opisuje kao ,potpuni ili delimi¢an gubitak mogu¢nosti za
aktivnu i ravnopravnu drustvenu participaciju sa ostalima usled fizickih ili soci-
jalnih barijera” (Reeve, 2006; Goodley, 2016; Stanimirovi¢, 2016: 80). U ovom
modelu, ono $to ometa osobe nije njihovo ostecenje, ve¢ njihovo socijalno
okruzenije. Fizicka ogranicenja i socijalna stvarnost osoba sa ometenoscu u soci-
jalnom modelu zbog toga zahtevaju terminolosko razgranicenje, usled ¢ega su
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predloZeni pojmovi ostecenje (impairment), koje bi se odnosilo konkretno na
telesnu razlicitost, i ometenost (disability), koja oznacCava socijalne implikacije
ostecenja. Sama ometenost je tako prepoznata kao slozen fenomen u kom se
ukrstaju socio-ekonomski, kulturoloski i politicki elementi sredine. Pristupi soci-
jalnog modela usmereni su na rasvetljavanje procesa socijalnog konstruisanja
ometenosti. Razumevanju situacije pojedinca sa ometenos¢u socijalni model
prikljucuje socijalne, kulturoloske, istorijske, ekonomske i politicke faktore, stav-
ljajuc¢i samo ostecenje u drugi plan. Socijalni model prepoznaje i opisuje opre-
siju i restriktivne mere usmerene ka osobama sa ometeno3c¢u kao disablizam,
a favorizovanje osoba bez ometenosti kao ableizam. Disablizam i ableizam u
socijalnom modelu opisani su kao javni problemi nejednakosti i nekorektnosti
koji imaju implikacije na pojedinca, ali i na Citavu zajednicu (Thomas, 2004a;
Reeve, 2004b; Goodley, 2016). U ambijentu socijalnog modela, razvijala se nova
istrazivacka praksa, danas poznata kao studije ometenosti (disability studies), Ciji
poceci su utemeljeni od strane samih naucnica i nau¢nika sa ometenoscu, tako-
zvanih ,insajdera” (Ljubenovic¢, 2007a; 2007b).

Vitalni aspekt socijalnog modela, njegova snaga i klju¢na razlika koju je
ponudio u odnosu na dotadasnje konceptualizacije ometenosti, je u tome
$to je perspektiva pomerena sa individualnog na socijalni nivo, sa oStecenja
i odstupanja koja se vezuju za osobu na spolja nametnute restrikcije i nedo-
statke neprilagodene sredine, sa individualnih tretmana na pitanje ideologije,
politike i ljudskih prava. Izmestanje odgovornosti za ometenost iz same osobe
u njenu sredinu bilo je od neprocenjivog znacaja za emancipaciju popula-
cije sa ometenoscu i legislativu kojom se regulie njen polozaj (Reeve, 2004b;
Thomas, 2008). Sa namerom integracije prethodnih, suprotstavljenih koncep-
cija, Svetska zdravstvena organizacija objavila je klasifikaciju funkcionisanja,
ometenosti i zdravlja zasnovanu na takozvanom biopsihosocijalnom modelu
(WHO, 2001). Definicija ometenosti ponudena ovom klasifikacijom glasi:
»Negativni aspekt interakcije osobe, njenog zdravstvenog stanja i kontekstu-
alnih faktora” (Stanimirovi¢, 2016: 106). U ovom modelu, ometenost pokriva
pitanje oStecenja, aktivnosti, participacije, zbog socijalnih i telesnih prepreka.

Studije ometenosti znacajne oslonce pronasle su u postmodernizmu,
poststrukturalizmu, marksizmu i feminizmu, omogucivii multiperspek-
tivno sagledavanje ometenosti, kroz prizme sociokulturnih odnosa, pitanja
moci, kontrole, ideologije i interesa razli¢itih drustvenih grupa. Razliciti pri-
stupi osvréu se specifi¢nije na pitanje tela, roda, kulture, gradeci nove nivoe
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razumevanja ometenosti. Grupa feministickih autorki posebnu paznju posve-
tila je implikacijama ometenosti na licni Zivot, manjkavostima prvobitnog
socijalnog modela u pogledu marginalizacije tela, ali i psiholoskih aspekata
ometenosti. Jedna od njih, Carol Thomas, u svojim radovima ponudila je
model ometenosti koji nastoji da prevazide navedene slabe strane socijalnog
modela (Olkin, Pledger, 2003; Thomas, 1999; 2002; 2004a; 2006; 2019).

Socijalno - relacioni model ometenosti Carol Thomas

Inspirisana feminizmom i poststrukturalizmom, kao i sopstvenim isku-
stvom zivota sa ometenosc¢u, Carol Thomas postojece pristupe ometenosti
kritikuje kao nedovoljne i rigidne, jer su, u nameri da ponude jedinstveno,
univerzalno razumevanje, doprineli totalitarnim, iskljucivim narativima koji
previdaju vazne segmente Zivota, iskustva i znanja osoba sa ometenoscu
(Thomas, 2002; 2004a; Reeve, 2002; Hernandez-Saca, Cannon, 2016). U svom
osvrtu na socijalni model, Thomas istice da su osobe ometene podjednako
socijalnim barijerama koliko i sopstvenim telima, te da stroga dihotomija
oStecenja i ometenosti nije ni korisna, ni neophodna. Ostecenje i ometenost
zajedno pocivaju na kontinuumu, u kompleksnom slozaju bioloskih,
psiholoskih, ekonomskih, kulturoloskih, socijalnih i politickih faktora. Dalje,
Thomas konstatuje da je izvorni socijalni model, kako su ga njegovi pioniri ski-
cirali 1970-tih godina 20. veka, sadrzao vaznu relacionu komponentu - ome-
tenost nije bila pozicionirana ni u ostecenje ni u okruzenje, ve¢ u odnose neo-
metenih i ometenih, onih koji su konstruisani kao odgovarajuci i onih koji su
problemati¢no razliciti (Thomas, 2004a). Promisljajudi 3ta je u temelju ovako
uspostavljenih relacija, na mikro i makro socijalnom nivou, ona prepoznaje
i opisuje klju¢ne teme od znacaja za dalju proradu, bogacenje i utemeljiva-
nje pristupa koji bi u buduc¢nosti mogao da postane celovita socijalno-rela-
ciona teorija ometenosti (Thomas, 2004c; Goodley, 2016). Neke od ovih tema
su obradene u nastavku teksta, a ticu se politicko-ekonomskih, medicinskih,
psiholoskih i socijalnih aspekata ometenosti.
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Politicka ekonomija ometenosti

Thomas ukazuje na to da ¢e sistemi nejednakosti izgradeni oko telesnih
oStecenja u znacajnom stepenu biti prepoznatljivi i kroz ekonomske odnose,
slicno kao oni koji se grade oko etnicke pripadnosti, rase, roda. Ona zbog toga
zahteva da jedan od nacina na koji razumemo i opisujemo ometenost bude i
kroz kapitalisticki sistem proizvodnje i razmene (Thomas, 2004b; Thomas,
2004c¢). Studije zbilja i ukazuju na to da pripadnici nizih socio-ekonomskih klasa
imaju vece Sanse da zive u opasnim i nehigijenskim sredinama, manju dostu-
pnost kvalitetne zdravstvene nege i vecu zdravstvenu ranjivost i stepen smrt-
nosti. Veza socijalnih klasa i zdravstvenog statusa zvani¢no je i sistematski pro-
cenjivana u Francuskoj i Engleskoj od 19. veka. Bogato polje socioloskih analiza
ukazalo je i na nedvosmislenu povezanost loSeg socio-ekonomskog statusa i
drustvenog isklju¢ivanja osoba sa ometenos¢u. Jednostavno receno, ,Gde je
siromastvo, tu je i ometenost” (Goodley, 2016: 42). Osobe sa ometenoscu su u
trostruko nepovoljnom ekonomskom polozaju: imaju niske prihode jer su isklju-
Ceni iz trziSta radne snage, imaju dodatne troskove da bi pokrili usluge i tehno-
logije koje im povecavaju Sanse za u¢e$¢em u drustvu neometenih i imaju ogra-
nicenja u prilikama da postanu ekonomski vidljivi. Incidenca fizi¢kih oStecenja
raste sa smanjenjem materijalnih mogu¢nosti i obrazovanja. Siromasna deca sa
ometenoscu retko imaju benefite od kompetitivnih obrazovnih sistema, kreira-
nih za decu tipi¢nog razvoja. Pripadnost populaciji siromasnih povecava $ansu
da ishodi procena dovedu do konstatovanja oStecenja i ometenosti (Goodley,
2016). Ujedno, osobe sa ometenos¢u danas najces¢e nisu u mogucnosti da
dobiju blagovremenu, redovnu i kvalitetnu negu (Thomas, 2019).

Tragajudi za pozadinom i uzrocima ekonomskih dimenzija ometeno-
sti, razliciti autori polemisali su o tome kako je kapitalisticka ekonomija uti-
cala na kreiranje klase onih koji su nesposobni da se samostalno ukljuce u
trziSte rada. Sa usponom industrijskog kapitalizma, deca i odrasli Cije fizicke i
kognitivne vestine nisu odgovarale potrebama i zahtevima rada bili su izdva-
jani od ostatka populacije, lisavani prilika za obrazovanje i rad i trajno sme-
$tani u razli¢ite stacionarne ustanove i azile. Istorijska analiza poloZaja osoba
sa ometenos$c¢u u predindustrijskim i ranoindustrijskim drustvima dodatno
opisuje poloZaj zena i muskaraca sa ometenos¢u u drugacijim ekonomskim
uslovima, i ukazuje na to da je doslo do porasta u broju institucionalizovanih
osoba kada je industrijski kapitalizam prevladao (Thomas, 2004c). U odnosu
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profesionalac-korisnik, profesionalac je taj koji zastupa drzavu, to jest politicke
i ekonomske elite. Profesionalci u svojim rukama imaju sisteme procene, koje
predstavljaju kao objektivne, i kojima ¢e utvrditi i imenovati ometenost kori-
snika, definisati mere koje je moguce preduzeti. Sa druge strane, sve inicijative
i izraZzene potrebe korisnika lako ¢e proglasiti za subjektivne, dodatno zbunju-
juci korisnike i njihove porodice nerazumljivim nau¢nim i pseudonauc¢nim jezi-
kom i zarobljavajuci ih u svoje odrednice problema o kojima retko ima pre-
govaranja (Thomas, 2008). Sami negovatelji osoba sa ometenos$¢u zauzimaju
nepovoljan polozaj na socijalnoj lestvici, i sami su marginalizovani i uglavhom
sa niskom nadoknadom za posao koji obavljaju, $to ostavlja malo prostora za
profesionalizaciju i unapredenje odnosa sa korisnicima (Reeve, 2004b).

Procena da ne postoje ekonomski potencijali osoba sa ometenoscu, to
jest da one ne mogu da rade i zaraduju za sebe i druge, oduvek je znacajan
faktor u izgradnji drustvene slike o njima. Pomake ka sve manjoj diskrimina-
ciji osobe sa ometenos¢u postigle su sopstvenim angazmanom i aktiviranjem
na prevazilazenju ovog problema. Tek njihovom delimi¢nom emancipacijom
kroz ekonomsku nezavisnost jacala je i moguénost da se bore za svoja prava
(Dimoski, 2010).

Ispred savremene politicke ekonomije ometenosti je rasvetljavanje eko-
nomski vodenih nepravdi i isklju¢ivanja osoba sa ometenoscu, kroz obrasce
koji pocivaju u imperativima sistema proizvodnje i razmene kakve danas
poznajemo. Ekonomske implikacije ometenosti, poput nezaposlenosti ili Iosih
uslova rada, osim $to dolaze iz diskriminatornih praksi poslodavaca i nedo-
slednog postovanja zakona, proizvod su i internalizovanih ubedenja samih
ljudi sa ometeno3¢u da nisu dovoljno dobri ni dostojni za obavljanje poslova
(Reeve, 2004a). Pozicija osoba sa ometenos¢u na trzistu rada se takode
pomera i transformise u skladu sa rapidnim napretkom digitalnih i informaci-
onih tehnologija, Cije implikacije nikako nisu jednoznacne i zavreduju zasebne
istrazivacke napore (Thomas, 2004b; 2004c).

Medicina, sociologija i ometenost: Efekti ostecenja
U svom modelu, Thomas kritikuje i preispituje strogu dihotomiju ometeno-
sti i ostecenja, navodeci da su oStecenje i telo zanemareni i nedovoljno vredno-

vani u studijama ometenosti. Zagovarajuéi stav da se samom o$tecenju mora
pokloniti teorijska paznja da bi se izostrenije razvila i teorija same ometenosti,
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Thomas nas podseca da je ostecenje od supstancijalnog znacaja za ometenost.
BioloSkog porekla, ali i snazno socijalno markirano, oste¢enje neupitno posre-
duje u socijalnim relacijama ometenih i neometenih. Karakter samog ostecenja
imace kriticnu ulogu u oblikovanju pravca i stepena disablizma sa kojim ce se
osobe susresti, kao i velike implikacije na li¢ni dozZivljaj ometenosti, zbog cega
oStecenje treba da zauzme svoje mesto u izgradnji socijalno - relacione teorije
ometenosti da bi ona bila celovita (Thomas, 2002; 2006; 2013).

Postrukturalisticki orijentisani autori bavili su se dekonstrukcijom diho-
tomije ostecenje-ometenost, dok materijalisti¢ki opredeljeni autori ostece-
nje opisuju kao posledicu industrijskih procesa, ratova, gladi i neadekvatnih
uslova zivota ljudi, priblizavajudi se polju socijalne medicine i socijalne epide-
miologije. Napredak genetike imao je nesumnjive terapijske, ali i eugenicke,
implikacije po medicinsku nauku i praksu, i studije ometenosti, pri ¢emu je
ostecenje kao nesto $to je moguce predvideti i ukloniti postalo i bioeticki
relevantno polje analize (Thomas, 2002; 2004b). Postmodernisti¢ka perspek-
tiva proglasila je sve kategorije razlikovanja drustvenih grupa socijalnim
konstruktima, koji ne poticu iz fiksnih, esencijalnih, bioloskih datosti. Time
je i kategorija normalnog i abnormalnog tela dovedena u pitanje. Osim $to
postoje stepeni ometenosti koji medu sobom mogu drasti¢no da se razlikuju,
poput korisnika naocara sa malom dioptrijom i osobe koja je potpuno slepa,
kao i varijacije u ometenosti sa protokom vremena, poput potpuno funkci-
onalne mlade osobe koja sa staro3¢u postaje osoba sa ometenoscu, post-
moderni autori sugerisu da su telesne razlike samo razliCite reprezentacije
tela, kojima je naknadnim diskurzivnim praksama pripisano znacenje zdravlja
ili bolesti. Thomas se jasno ograduje od ovakvog stanovista, insistirajuci na
tome da materijalnost tela ne sme nestati iz polja analize, kao i da u teoretisa-
nju ometenosti mora biti mesta za biolosko (Thomas, 1999; 2002).

Thomas se poziva na kritike upucene socijalnom modelu iz pera femi-
nistickih autorki koje su i same osobe sa ometenos$¢u, poput Jenny Morris,
koja ukazuje na to da neminovno postoje restrikcije u aktivnostima koje
su deo iskustva osoba sa oStecenjem, poticu iz telesnih ogranicenja i ne bi
nestale ¢ak i kada bi se sve socijalne barijere razresile. Ovim je pokrenuta i
velika debata, jer je deo autora orijentisan ka tradicionalnom socijalnom
modelu, poput Mike Oliver-a, u ovome video politicki rizik za model i njegovo
ponovno naginjanje medicinski orijentisanim perspektivama. Oliver je sma-
trao da studije ometenosti treba da se orijentiSu suprotno i daleko od pojma
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oStecenja, da bi se zadrzala zeljena perspektiva u borbi za uklanjanje sredin-
skih izvora disablizma. Ove konceptualne razlike znacajne su za moguénost
formiranja ujedinjenih pokreta osoba sa ometenosdu, to jest oblikovanja poli-
tike njihovog kolektivnog identiteta (Thomas, 2002).

Thomas u svom modelu do kraja zadrZava stanoviste da se studijama
ometenosti mora vratiti realnost bioloskog tela, bez posrtanja u bioloski
redukcionizam. Vodena time, ona predlaze koncept nazvan ,efekti oste-
¢enja”, koji je nuzan i koristan za obuhvatiti sve direktne posledice i restrik-
cije u funkcionisanju pojedinca koje ostecenje donosi, a koje ne mogu biti
svrstane u ono $to je rezultat ometenosti, to jest faktor okruzenja. lako kon-
statuje da je veoma tesko razdvojiti efekte ostecenja i efekte ometenosti u
realnim zZivotima, i da je klju¢no da se ne mesaju, naglasava da je od velikog
analitickog znacaja da teorija prepozna i jedne i druge. Efekti oStecenja nemi-
novno nastavljaju da postoje i uticu na zivot ljudi ¢ak i u okolnostima u kojima
bi socijalne barijere bile potpuno uklonjene, a negiranje realnosti oStecenja
dovodi do maskiranja znacajnog dela iskustva osoba sa ometenos¢u. Koncept
efekata oStecenja znacajnu primenu moze naci i u studijama ometenosti koje
prate hroni¢ne bolesti i starenje, kao oblasti koja se tek razvija (Thomas, 2002;
2004c¢; 2006; 2013).

Li¢na iskustva ometenosti: Psiho-emocionalni disablizam

Ometenost je u modelu Thomas nesumnjivo i dalje rezultat opresije, ali
opresije koja funkcionise ne samo na javnom ve¢ i na duboko licnom planu.
U svojim radovima ona naglasava stanoviste po kom se ometenost konsti-
tuiSe procesima utemeljenim u psiholoskom i emocionalnom domenu, i po
kom je opresija u iskustvu osoba sa ometenos$cu snazna iznutra koliko i spo-
lja. Na unutrasnjem planu osobe sa ometenoscu, ona se ti¢e postepenog
stvaranja osecaja nize vrednosti, neprivla¢nosti, odvratnosti i prezira prema
samom sebi. Thomas ove aspekte imenuje kao psiho-emocionalne dimenzije
ometenosti (psycho-emotional dimensions of disability), kasnije ih krac¢e nazi-
vajuci psiho-emocionalni disablizam i predlaze prosirenu definiciju ometeno-
sti: ,Ometenost je oblik socijalne opresije koja ukljucuje socijalno nametanje
restrikcija na aktivnosti ljudi sa ostecenjima, kao i socijalno izazvano podriva-
nje njihove psiho-emocionalne dobrobiti.” (Thomas, 1999: 60; 2004a; 2004b).
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Isticanje psiho-emocionalnih dimenzija u rekonceptualizaciji socijalnog
modela Thomas vidi kao znacajno da bi se licno iskustvo ucinilo legitimnom
temom, kao i da bi privatno i intimno dobilo svoje mesto u studijama ome-
tenosti, u kojima su ova pitanja ¢esto marginalizovana. Tendencija da se ona
odbacuju, po misljenju Thomas, dolazi iz stava da se pisanjem o ovim temama
ponovo priblizava perspektivi ometenosti kao licne tragedije, koja preti da
pomera odgovornost za ometenost u samu osobu i maskira drustvene bari-
jere. Ona zagovara stav da su time ignorisane klju¢ne dimenzije psiholoskog
i emocionalnog, koje su greskom percipirane kao osporavanje vrednosti soci-
jalnog modela, a zapravo su ravnopravne manifestacije ometenosti bez kojih
je model nepotpun (Thomas, 2004a; 2004b; 2006; 2008; 2013).

U analizi psiho-emocionalnog domena ometenosti ocigledna je relaciona
priroda modela Thomas. Poseban fokus je stavljen na uticaje i efekte soci-
jalnih ponasanja izmedu osoba sa ostecenjem i onih bez ostecenja, u poro-
di¢nim okolnostima, interakcijama u zajednici i susretima sa stru¢njacima u
zdravstvu, obrazovanju i socijalnoj zastiti. Thomas se pita o asimetriji moci u
ovim mrezama odnosa, o odlukama koje se donose, izboru redi i njima prene-
tim znacenjima, i konacno kako sve to uti¢e na dozivljaj selfa, samopostova-
nja i egzistencijalne sigurnosti kod osoba sa ometeno$¢u. Thomas ne negira
strukturne, spoljasnje izvore disablizma koji obeshrabruju uc¢es¢e osoba sa
ometenos¢u u drustvenom zivotu, ali ih tumaci iznova kroz prizmu njihovih
efekata na psiholosku dobrobit (Thomas, 2002; 2004b; 2013).

Na nesvesnim nivoima, u svima nama vise ili manje je aktivan mehani-
zam pounutrenja predrasuda o grupi kojoj pripadamo, kao da su one istine o
nama samima. U slu¢aju negativno obojenih predrasuda o manjinskim gru-
pama, koje su uglavhom udruzene sa diskriminacijom, ovaj proces naziva se
internalizovana opresija. Posledice internalizovane opresije prepoznatljive
su u poteskocama da se izgradi i odrzi samopostovanje i nivo aspiracije koji
odgovara licnim snagama i potencijalima (Reeve, 2002). Mason navodi: , U
sebi cuvamo bol i uspomene, strahove i zbunjenost, negativnu sliku o sebi
i niska ocekivanja, pretvarajudi ih u oruzje kojim se iznova samopovredu-
jemo, svaki dan naseg zivota.” (Mason, prema Reeve, 2002:495). Mitovi o tome
kakve su osobe sa ometenoscu, koji se perpetuiraju kroz izostanak pozitivnih
modela u filmovima, medijima, kulturnoj i sportskoj sferi, kao i kroz nasilan
jezik, podsmesljive postapalice, poslovice, izreke i viceve, dodatno potvrduju
da je mnogo razloga da se osoba sa ometenoscu oseti, i kontinuirano oseca,

295



Nevena Strizak, Luka Mijatovi¢, Sanja Dimoski Socijalno - relacioni model ometenosti
Carol Thomas i njegov znacaj za studije ometenosti

bespomocno i obespravljeno i da ¢e vremenom poverovati u poruke koje
dobija od okruzenja (Reeve, 2004b). Psihoanaliza, u domenu teorije objektnih
odnosa, internalizovanu opresiju opisuje kroz mehanizam projekcije sa neo-
metenih na one sa ometenoscu, koji su konstituisani kao Drugi, sugeriSudi na
taj nacin da je ona neizbezno iskustvo za sve osobe sa ometenos¢u. Projekcija
moze biti provocirana nekim epitetom samog objekta, poput njegovog fizi¢-
kog izgleda, i/ili unutradnjim iracionalnim podsticajima, poput gadenja ili fan-
tazija vezanih za higijenu (Dimoski, 2012).

Thomas donekle preispituje ovo stanoviste, isticuci da osobe sa ometeno-
$¢u nisu homogena grupa, te da sklonost internalizaciji opresije moze varirati
u odnosu na to da li je ometenost stecena ili prisutna od rodenja, odlike li¢-
nosti, kontekst, vidljivost oStecenja i slicno. Antropoloska literatura sugerise i
znacajne razlike u odnosu na kulturu, jer postoje zajednice koje ne iskljucuju
osobe sa ometenos¢u (Reeve, 2002). Uprkos tome $to je veoma Siroko raspro-
stranjen i ugrozavajuci, fenomen internalizovane opresije ostao je relativno
zanemaren u studijama ometenosti.

Vodena modelom Thomas, tezec¢i da ukaze na povezanost strukturnih i
emocionalnih nivoa disablizma, autorka Reeve istraZivala je iskustva osoba
sa ometenos$¢u sa stru¢njacima. U prikupljenim narativima, ona pronalazi
bolni dozivljaj nevidljivosti do kog dolazi kada dva ili vise stru¢njaka koji su
u prostoriji sa korisnikom vode razgovor kao da on nije tu. Kod korisnika koji
su slabo pokretni i ¢iji negovatelji cesto ulaze u njihove domove, kao veoma
ugrozen isti¢e se koncept intime, privatnosti i kontrole (Reeve, 2004a, 2004b).
Iz okvira modela Thomas, Reeve na novi nacin analizira i arhitektonsku nepri-
stupacnost sredine. Osim 3to kao takva na operativhom nivou onemogu-
¢ava participaciju, na licnom planu neprilagodenost objekata konstantno
podseca osobe sa ometenos¢u da su razli¢ite i da nisu dobrodosle u javne
i privatne prostore. Reeve navodi primer korisnika invalidskih kolica, koji je
prilikom svake posete svom savetniku doZivljavao da ga unose jer nije posto-
jala rampa, a zatim da se pred njim razmesta namestaj da bi on mogao uci
na psiholosko savetovanje, zbog ¢ega posete nisu imale nikakvu podrzava-
jucu funkciju i sa njih je odlazio osecajuci da smeta (Reeve, 2002). U nameri da
naglasi opresivnu prirodu strukturnih barijera, autor Kitchin neprilagodene
sredine kojima su osobe sa ometenos¢u prinudene da se krecu naziva pej-
zazima iskljucenosti (Kitchin, 1998). lako je u 21. veku nezamislivo da se od
manjinskih grupa trazi da ulaze u objekte na zasebne ulaze, to je upravo ono
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$to prozivljavaju osobe sa ometenoscu, dobijajudi na taj nacin poruku da su
gradani drugog reda, koji ¢e se tolerisati, ali niSta vise od toga (Olkin, 2003).

U savremenim sistemima pruzanja usluga, Cest je sluc¢aj da korisnici
usluga samostalno popunjavaju aplikacije u kojima iznova periodi¢no opisuju
svoje oStecenje i oblasti u kojima ne ispunjavaju normu. Od osoba se trazi
da samostalno konstruisu svoju ometenost, da usvoje negativne elemente
identiteta i izjasne se o tome jezikom koji je pozeljan u te svrhe, odnosno
da ubede pruzaoca usluga da su dovoljno ometeni da nesto zasluzuju. Za
mnoge je ovaj emocionalni zahtev preteran i radije biraju Zivot bez Citavog
spektra usluga, da bi izbegli ove situacije (Reeve, 2002). Osobe sa ometenos¢u
izlozene su i Cestim dobronamernim preporukama da budu borbene i glasne
i da piSu zalbe vezane za neprilagodenost prostora kojima Zele da se krecu.
Osim toga, izloZzene su i molbama i pritiscima da ne prave scene u javnosti
pred svojim prijateljima i porodicom kada ih sredina frustrira, Sto ih stavlja
u situaciju nemoguceg izbora izmedu borbe za svoju poziciju i uvazavanja
apela okruzenja da se prilagode (Reeve, 2004a). Osobe sa ometenos¢u suo-
Cene su sa visokim stepenom radoznalosti, intruzivnosti i poriva drugih da im
postavljaju pitanja o njihovom svakodnevnom funkcionisanju. Sli¢no kao sa
malom decom i veoma starim osobama, osobe sa ometenos¢u u javnosti ili
grupi ljudi ¢esto automatski zauzimaju podreden polozaj. U odnosu na njih
se uspostavljaju drugacije granice i obraca im se sa manje rezerve nego 0so-
bama bez ometenosti (Reeve 2004b; 2006; Thomas 2004b).

Kada je ometenost vidljiva, radoznalost moze preci u neprekidno zurenje
drugih i uticati na produzeni doZivljaj stida i posramljenosti. Cin zurenja posma-
tranog Coveka svodi na objekat, obespomocuje ga, ostavlja ranjivim, izloZzenim,
ponizenim. Vecina ustanova za procenu, rehabilitaciju i tretman u centar svog
delovanja postavlja telo, koje izlaze neprekidnim pogledima. U tom smislu,
zurenje je za osobe sa ometenos¢u neodvojivi deo sociokulturnih relacija, sto
podrazumeva i opresiju, diskriminaciju i iskljucivanje (Ljubenovi¢, 2009).

Za li¢ni dozivljaj, od znacaja je i nevidljiva ometenost, jer postoje drus-
tvena ocekivanja vezana za to kako osoba sa ometeno$¢u treba i moze da
izgleda. One koje to ne ispunjavaju jer, na primer, nisu korisnici invalidskih
kolica, ne izgledaju i ne zvuce drugacije, suocavaju se sa Cestim objasnjava-
njem svojih potreba prilikom koris¢enja nekih usluga, ili apliciranja za sub-
vencije namenjene osobama sa ometeno3¢u, poput parkinga, toaleta,
finansijske pomodi. Neka istrazivanja ukazuju i na to da postoji varijacija u
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psiho-emocionalnom dozivljaju profesionalaca od strane korisnika kada su
korisnici u mogucnosti da samostalno plate i izaberu usluge koje bi koristili
(direct payment), u odnosu na to kada im sistem osiguranja namece uniformne
opcije kojima se moraju prilagoditi (French, Swain, 2001; Olkin, Pledger, 2003).

Iskustvo konstantne izlozenosti pogledima dovodi i do toga da osobe sa
ometenosc¢u koriguju sopstveno ponasanje, putem samokontrole, da bi sebe
prinudena da izvodi da se pobrine za sebe kao korisnica invalidskih kolica, i
kritika koje dobija od neometenih osoba iz okruzenja kada neku od tih rutina
preskodi, uz apsolutni izostanak razumevanja emocionalne zahtevnosti situa-
cije (Reeve, 2002).

Strukturne barijere i psiho-emocionalni disablizam deluju u konstantnoj
sinergiji, neprekidno se medusobno potkrepljujuci i otezavajudi izlazak iz
kruga iskljucenosti. U nameri da poentira koliko je za model ometenosti zna-
¢ajno da u sebe ukljuci i psiho-emocionalni disablizam, Reeve opisuje li¢no
iskustvo korisnice invalidskih kolica: ,Nekim danima ne idem u nabavku jer ne
mogu da se borim sa stepenicama, a nekim drugim ne idem jer ne mogu da
se borim sa pogledima. | jedna i druga borba potpuno jednako me udaljava
od javnog prostora.” (Reeve, 2004a: 89).

Rod u socijalno-relacionom modelu ometenosti

Pitanje ometenosti tradicionalno je pratilo medicinske i psiholoske
diskurse kojima se oznacavaju Zenska tela, Zensko zdravlje, Zenske bolesti.
U svojoj knjizi Zenski oblici (Female forms), Thomas iznosi stanoviste da se
razli¢iti oblici i uticaji disablizma nuzno prelamaju kroz prizmu roda i rodnih
relacija koje su aktivne u odredenoj kulturi, te da svako shvatanje omete-
nosti koje pretenduje da bude celovito mora da bude osetljivo na rodna
pitanja (Thomas, 1999). Oslanjajuci se na britanske i skandinavske femini-
sticke autorke i aktivistkinje, poput Morris i Kristiansen (Thomas, 2013), ona
ukazuje na isprepletenost socijalnih procesa kojima se u odredenom drus-
tvu konstruisu i rod i ometenost, ali i kritikuje izostavljanje Zena sa omete-
nosc¢u iz dominantnih feministickih krugova, pripisujuci ga potrebi da slika
feministkinje u javnosti ostane snazna, privlacna i zdrava. Glas Zena sa ome-
tenos¢u dobio je svoje mesto tek u poslednjoj Cetvrtini dvadesetog veka,
kada je njihovo akademsko pisanje, ali i li¢ne priCe, poezija i umetnicki izraz,
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postao vidljiv, ¢ime je otvoren znacajan prostor da licno postane politicko
(Thomas, 1999). Istrazivacka i akademska paznja autorki na ciji rad se Tho-
mas u svom daljem radu poziva usmeren je na problematizovanje roda u
svakodnevnom zZivotu osoba sa ometeno3cu, njihovom obrazovanju, zapo-
Sljavanju, prijateljstvima, etnicitetu, porodici, roditeljstvu, seksualnosti,
mentalnom zdravlju, nasilju i zlostavljanju, bioetici i genetici (Thomas, 2013).
U studiji Thomas ucestvovalo je 68 Zena sa ometenoscu iz Velike Brita-
nije, koje su sa njom podelile svoje zivotne price, pisudi ili snimajudi ih. U
njihove narative utkane su teme koje bi se konvencionalno ocekivale od Zen-
ske rodne uloge: partnerstvo, majcinstvo, porodice, odgovornost za doma-
¢instvo, briga, pozitivna i negativna iskustva sa profesionalcima na koje se
oslanjaju, seksualno uznemiravanje i zlostavljanje, zivotne krize. Thomas
izveStava i o tome da su, iako je tih studija mnogo manje, drugi istrazivaci
dosli do sli¢nih rezultata kada su u pitanju muskarci sa ometenoscu i rodne
norme maskulinosti, to jest da se u narativima muskaraca sa ometenoscu
znacajno Cesce srecu teme koje bismo pripisali muskom rodu: sticanje mate-
rijalnih dobara, fizitka snaga, socijalni status (Thomas, 1999; 2006; 2013).
Zene sa ometenos$¢u pod vedim su rizikom od siromastva od muskaraca,
imaju manje Sanse da im bude dostupno radno mesto ili rehabilitacija, a vece
$anse da dozive seksualno i partnersko nasilje, depresiju, gubitak starateljstva
nad decom. Smatra se da Zena sa ometenos¢u ima iskustvo dvostrukog
nepozeljnog identiteta, $to je dovodi u situaciju dvostruke stigmatizacije, i
time povecane ugrozenosti (Thomas, 1999). Ipak, Thomas komentarisudi
ove nalaze insistira na tome da se iskustva opresije ne mogu posmatrati
samo kao zbir nepozeljnih identiteta, vec je slika neminovno uvek kom-
pleksnija od toga. Kao argument u prilog tome, ona navodi da je sve
vreme u narativima prisutna i agensnost Zena i muskaraca sa ometeno-
$¢u, i da su vidljive teme prevladavanja, odupiranja, prezivljavanja, borbe i
napretka. Ujedno, ona ukazuje na znacajne istovetnosti, slicnosti, kod zena
sa i bez ometenosti. Porededi svedocenja o iskustvima zena sa ometeno-
$¢u u partnerskim odnosima, Thomas ukazuje na to da se zene sa omete-
nos¢u suocavaju sa jednakim obezvredivanjem i u heteroseksualnim i u
homoseksualnim relacijama, te da sloZena interakcija faktora roda i omete-
nosti zavreduje modele koji ¢e je takvom prepoznati (Thomas, 1999; 2014).
Teoreti¢arke postmodernog feminizma poput Judith Butler i Eli-
zabeth Grosz, pruzaju drugaciju perspektivu na razumevanje roda.
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Kritikuju¢i polarizaciju pozicija musko-Zensko, ove autorke telo ne opisuju
kao neutralnu, bioloski datu kategoriju, ve¢ kao diskurzivni objekat uslov-
lien jezikom, drustvom, istorijom, kulturom. Po njihovom misljenju, na telo
deluju modi i razliciti rezimi, a postojece je i konstituisano samo u okviru
istorije. Dekonstruisanje roda, to jest ukidanje polnih i rodnih dihotomija,
ukida mogucénost da se spajanjem roda i ometenosti dode do jedinstvenog
ishoda koji se moze posmatrati jednoznacno. Jedan od razloga za ovo je i
mnostvo izvora razlika koje se osim roda i ometenosti ukrstaju. Na primer,
starosne razlike su povezane sa rodnim raslojavanjem, gde se od osoba sa
ometeno3cu tek u zrelom zivotnom dobu ocekuje odigravanje uobicajenih
rodnih uloga, dok se deca dozivljavaju kao bespolna (Barron, prema Mijato-
vi¢, Filipovi¢, 2018). Takode, relaciono shva¢ena ometenost je fluidan pojam,
koji se transformise u zavisnosti od Sirih kontekstualnih faktora, doZivljaja i
unutrasnjeg stanja same osobe, ostecenja, te rodna razlika nije na isti nacin
znacajna kod razli¢itih ometenosti (Mijatovi¢, Filipovi¢, 2018).

No, Thomas zaklju¢uje da dosadasnji rad materijalisticki opredelje-
nih feministickih autorki nije manje smislen i bogat, niti je njegov doprinos
polju ometenosti manje znacajan, jer njihov fokus na svakodnevno iskustvo,
osetljivost na razlike i viSestruke dimenzije identiteta nastavlja da proizvodi
znacajne uvide o realnosti osoba sa ometenoscu. Ostajuci zagovornica soci-
jalno-relacionog shvatanja, i neophodnog prostora za diskusiju tela iz mate-
rijalisticke pozicije, ona poziva na suzivot razliitih teorijskih pozicija u analizi
ometenosti i izbegavanje dogme (Thomas, 1999).

Zakljuéak

Gore navedena polja opisana su kao znacajni segmenti za analizu socio-
relacionog pristupa Carol Thomas, pre svega jer ih je kao klju¢ne aspekte
svog modela i sama isticala, ali i zbog toga $to su dobri reprezenti multidis-
ciplinarnosti savremenih studija ometenosti. Fokus socijalnog modela u nje-
govim pocetnim fazama pozicionirao se u javna mesta opresije, socijalne i
fizicke barijere, neprilagodenost sredine, Siri drustveni ambijent i drustvene
obrasce koji generiSu ometenost i protiv kojih se valja boriti samozastupa-
njem, zagovaranjem i borbom za adekvatniju legislativu i resurse. Li¢na
iskustva osoba sa ometenos$c¢u ostala su njihovo privatno pitanje za koje u

300



Temida, 2023, vol. 26, br. 2, str. 285-306

originalnoj definiciji ometenosti nije bilo mesta, a na momente su proglasa-
vana i bespotrebnim skretanjem paznje sa socijalnih borbi na li¢ni plan. Neko
vreme ostali su zamagljeni procesi koji podrivaju emocionalnu i psiholosku
dobrobit i operidu na unutrasnjem nivou (Thomas, 2002; Reeve, 2004b; Good-
ley, 2016). Razlog ovome sigurno delimi¢no lezi u nastojanju da se izbegne
svaka vrsta individualizacije, ponovne suvisne patologizacije i centriranja na
poteskoce pojedinca kojim se skrece paznja sa drustvene dinamike. Ipak, soci-
jalni model, zbog nemogucnosti do obuhvati socijalne relacije i identitete koji
iz njih proisticu, zapravo ne moze da obuhvati ni kompleksnost iskustva svake
ometenosti, kao ni socijalnih relacija i identiteta koji proisticu iz njih. Takode,
teorijska implikacija socijalnog modela je mogu¢nost sveta utopije u kom ne
postoji ometenost, jer je drustvo prevazislo nametanje barijera osobama sa
oste¢enjem (Shakespeare, 2004). Telesna realnost, ali i emocionalna realnost,
s obzirom na rane procese internalizacije i otezane identifikacije, ¢ak i u tom
slucaju bi postojali za svakog pojedinca suocenog sa oStecenjem.

Vrednost socijalno-relacione perspektive je kvalitetnija teoretizacija ome-
tenosti, koja nagovestava i prostor rasta za obrazovnu, terapijsku i saveto-
davnu praksu. U odnos psiholoskog savetovanja i psihoterapije prema ome-
tenosti, vodeno okvirima ovog modela, moguce je pridruziti i oblasti nege
i podrske, umesto lecenja i tretiranja, kao i grupa samopomoci sacinjenih
i vodenih i od strane korisnika i njihovih porodica, a ne iskljucivo profesio-
nalaca. Od velikog znacaja su i otvaranja tema partnerskog, ljubavnog, inti-
mnog i porodi¢nog Zivota osoba sa ometenoscu, zatim pitanja mogucnosti
implementacije nove paradigme u klinicku praksu psihologa, i na kraju, ali ne
najmanje vazno, pitanja prilagodavanja metoda psiholoske podrske, vodene
vrednostima nove paradigme (Olkin, Pledger, 2003; Goodley, 2016).

Socijalno-relacioni model redefinise i ustaljeno atribuiranje disablizma
apstraktnim, distanciranim, opresivnim entitetima, poput javnosti, zajed-
nice ili drustva u celini, odakle je upitno kako bi mogao biti dekonstruisan,
preusmeren, zaustavljen ili sprecen. Sa osvajanjem prostora za diskusiju li¢-
nog iskustva i personalne dimenzije Zivota, a u okviru paradigme socijalnog
modela, jasnije je da bolni disablizam nuzno ne dolazi isklju¢ivo od dalekih,
slozenih socijalnih struktura, ve¢ i od svih onih dobro poznatih mikrorelacija —
bliskih ¢lanova porodice, partnera, prijatelja, profesionalaca, poznanika, kom-
Sija i ostalog neposrednog okruzenja. Diskusija personalnog iskustva ome-
tenosti omogucava izostreniji dijalog i analizu disablizma koji isporucuju ne
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oni Drugi, nego oni bliski. U dosadasnjoj praksi, retko se i oskudno investira
u informativnu, edukativnu i psiholosku podrsku potrebnu porodici i prijate-
ljima osobe sa ometenoscu u procesu prihvatanja, jer se bezuslovno pozitivhe
emocije u tom domenu implicitno podrazumevaju. Ipak, bas nista ne garan-
tuje da ¢e svako uspeti sa jednakom kreativno3¢u i uspehom da prevlada sti-
gmu koja prati bliskost i Zivot sa osobom sa ometenoscu. Sli¢no je i sa profe-
sionalcima u oblasti ometenosti, Cija dobrobit, licnost i odnos prema korisni-
cima nisu Cest predmet analize, usled podrazumevanja da su birali posao koji
zele i vole i da ¢e to samo po sebi pomodi u izgradnji prihvatajucih, uvazava-
juc¢ih odnosa prema korisnicima. Implikacije socijalno-relacionog modela Tho-
mas sugerisu drugacije. Vodeni njime, u obrazovanju buducih profesionalaca
u oblastima koje podrazumevaju rad sa ljudima sa ometeno3cu, ali i ljudima
uopste, treba da prepoznajemo moguénost da u toku $kolovanja studenti uz
podrsku i vodstvo osveste, a zatim adresiraju sopstvene negativne stavove i
izgrade nove, kao i da na licnom, a ne samo teorijskom planu istraze fenomen
stigme, otudenosti, nemodi i usamljenosti. Kao jedan od nacina za to predla-
gane su i pokusavane razlicite simulacije, kao i vezbe sa igrama uloga gde stu-
denti dobijaju priliku da provedu neko vreme u ulozi osobe sa ometeno3c¢u. U
ove svrhe vazne su i takozvane Zive biblioteke, to jest prilike za upoznavanje i
dijalog uzivo o necijem licnom iskustvu ometenosti. lako empirijska grada ne
nudi jednoznacne i dosledne podatke o stepenu efikasnosti ovakvih vezbi,
postoje i studije koje ukazuju na njihov znacaj za ucenje i razvoj buducih pro-
fesionalaca i koje upucuju na smislenost koris¢enja ovakvih obrazovnih inter-
vencija (Barney, 2012). Sira primena ovako osmisljenih aktivnosti u toku $ko-
lovanja ima potencijala da pokrene ove teme u mladem uzrastu i doprinese
osetljivijem odgovoru na prihvatanje i razumevanje osobe sa ometeno$¢u u
neposrednom okruzenju kasnije u Zivotu.

Odustajuci od dihotomija zarad prihvatanja logike kontinuuma na kome
skupa obitavaju telo, oStecenje, ometenost i njene psiholoske implikacije,
ometenost postaje legitimno pitanje za svakog pojedinca u zajednici, a ne
samo za osobe koje je prozivljavaju. Na taj nacin, prepoznati su i imenovani
obrasci koji se kontinuirano odrZavaju kroz relacije i kulturne reprezentacije i
ugrozavaju psiholosku dobrobit koja je preduslov potpune, zadovoljavajuce
participacije osobe sa ometenos¢u u zajednici, ali i vise od toga, prepoznati su
obrasci koji ugrozavaju psiholosku dobrobit svakog njenog ¢lana.
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Socio-relational Model of Disability by Carol Thomas and its
Significance for Disability Studies

Disability models are conceptual frameworks used to understand and investi-
gate the phenomenon of disability. Social and medical models stand out as key in
disability studies. In her works, British sociologist Carol Thomas offered a critical
review of the social model of disability and its supplement, which formed a new con-
ceptualization of disability called the social-relational model. Aiming to overcome
the exclusivity of previous approaches, Thomas recognizes the essence of disability
in the relational area, between persons with and without impairment, where accor-
ding to her are the key elements of disability. This model offers a perspective that
makes room for both the physical and social aspects of impairment and enables the
analysis of the psychological implications of the experience of impairment and disa-
bility that transcends the traditional dichotomies of medical and social, healthy and
diseased. In this overview paper, the medical and social model of disability will be
presented in basic terms, followed by the key elements and concepts of the social-
relational model of disability from the original publications of Carol Thomas and
other authors who relied on it, as well as a discussion of the importance of the social-
relational model for disability studies and related disciplines.

Keywords: disability, social-relational model, psycho-emotional disablism,
impairment effects.
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