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ПРЕДГОВОР
Проучавање литературе, десетогодишњи рад у високошколској институцији и богато искуство у раду и дружењу са особама са инвалидитетом и њиховим породицама резултирали су материјалом који је пренијет у овај материјал. Потпуно је јасно да постоји много начина на који наставници, студенти без инвалидитета, центри за подршку студентима са инвалидитетом, институције високог образовања и сами студенти са тјелесним инвалидитетом могу учинити да високо образовање буде, не само могућност, него императив за младе са тјелесним инвалидитетом. У овој публикацији покушали смо да идентификујемо најчешће проблеме у самом процесу наставе који се могу јавити на релацији студент са (тјелесним) инвалидитетом, наставник, наставни процес и да дамо препоруке како превазићи те проблеме на свеукупно задовољство.

Овај материјал састоји се од десет поглавља.

У првом дијелу дате су уводне информације о намјени овог материјала, о центру за подршку, те улози и задацима координатора за подршку, туторству, приступу информацијама и другим услугама за студенте са инвалидитетом.

У другом дијелу овог материјала  дат је преглед стања политике из области инвалидности у Босни и Херцеговини, те разноликости у самом дефинисању појма инвалидности у оба ентитета. Такође, урађена је компарација терминолошких одредница код нас и у свијету и дата класификација тјелесних оштећења. Неусаглашена терминологија и дефинисање појма инвалидности један је од узрока несистематичног приступа у омогућавању једнаких услова за остваривање права особа с инвалидитетом у свим сегментима друштвеног живота, па тако и у области високог образовања. У трећем поглављу представљени су најчешћи проблеми са којима се сусрећу студенти са тјелесним инвалидитетом у високом образовању, а који се тичу како објективних, физичких баријера за студирање, као и субјективних фактора који представљају интеракцију ставова и предрасуда околине и карактеристика самих особа са инвалидитетом. 

У четвртом поглављу посебно је издвојен проблем успостављања првог контакта студента са тјелесним инвалидитетом и наставника који је обично прожет узајамним неповјерењем и бројним недоумицама и питањима. У овом поглављу дате су и препоруке за њихово превазилажење.

У петом поглављу обрађен је процес подучавања студента са инвалидитетом, са препорукама, од почетка школске године до испитивања и оцјењивања студената са освртом на специфичности које се могу јавити у свакој фази, а које могу, али и не морају бити резултат студентовог инвалидитета.

У шестом поглављу истакнута је улога и одговорност високошколских институција за обезбјеђивање услова за пријем и школовање студената са инвалидитетом. Дате су и препоруке  које се односе на обезбјеђивање услуга, опреме/ресурса и адаптације просторних капацитета.
У седмом поглављу представљена је аугментативна и алтернативна комуникација с обзиром да велики број стања која узрокују тјелесну инвалидност резултирају и немогућношћу кориштења говора као примарног метода комуникације, а самим тим увелико отежавају школовање особа са тјелесним инвалидитетом. У овом поглављу дат је и преглед доступних модерних технологија за собе које користе ААК.

Осмо поглавље садржи појмовник најчешћих медицинских стања  која доводе до инвалидности. 

У деветом поглављу представљен је бонтон понашања према особама са инвалидитетом.

Десето поглавље садржи попис консултоване литературе за писање овог материјала.

Оно што није експлицитно наведено у овом материјалу јесте да се препоруке за ефикасно подучавање студената са тјелесним инвалидитетом, у основи, једнако могу примијенити у подучавању свих студената. Сви студенти имају користи од јасних и добро конципираних предавања, правовременог спецификовања задатака и обавеза и флексибилности приликом испитивања и оцјењивања.

Наставници од којих студенти очекују да су експерти за подручје о којем предају имају много дилема везаних за ефикасно подучавање студената са инвалидитетом и адаптацију наставних метода и садржаја. У овом случају, најчешће су експерти сами студенти са инвалидитетом. Њихова сарадња и разговор једино могу осигурати квалитетан процес подучавања - учења.  
Некада је добро затражити помоћ од координатора центра за подршку студентима са посебним потребама (или неког другог извора који има искуства у раду са студентима са инвалидитетом) који, с обзиром на њихову стручност и искуство, могу дати вриједне савјете и подршку. 

Наравно, било би наивно очекивати да разговор и добра воља ријеше све академске и друге проблеме који се могу јавити приликом школовања студената са инвалидитетом. Некада рјешење проблема неће резултирати обостраним задовољством. На свим факултетима постоје „лоши“ студенти и „лоши“ професори. Али они не представљају критериј ни за један факултет. 
I УВОДНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ
Овај материјал је намијењен како студентима са оштећењем вида, тако и академском и неакадемском особљу у високом образовању, менаџменту универзитета, координаторима за подршку, студентским сервисима и свима онима који током свог рада на високошколској установи треба да препознају и одговоре на посебне захтјеве ове специфичне групе студената. 

Према Закону о високом образовању (Оквирни закон о високом образовању Босне и Херцеговине, Службени гласник БиХ, 59/07), високошколска институција не смије вршити дискриминацију по било којој основи, укључујући и инвалидитет (члан 7). Високошколске установе у нашој земљи имају дужност да третирају све студенте једнако, те имају обавезу да студентима са инвалидитетом осигурају услове који ће их довести у равноправан положај са студентима који немају инвалидитет или посебне потребе. 

Центар за подршку
Центар за подршку представља координацијско тијело на универзитету које доприноси стварању друштва у којем је свака особа прихваћена. Центар за подршку његује образовну околину која је инклузивна и спремна подржати студенте с посебним потребама кроз:

· грађење и одржавање партнерства с факултетима и академским и административним особљем;

· промовисање свјесности о инвалидитету међу свим чланова универзитетске заједнице;

· осигурање смјерница с обзиром на универзитетске политике и процедуре које осигуравају потпуну партиципацију студената с инвалидитетом у свим аспектима универзитетског живота.

Задатак центра за подршку јесте осигурање једнаког приступа студената са посебним потребама свим универзитетским програмима и активностима. Центар за подршку то чини тако што:

1. координира академским активностима и сервисима подршке;

2. промовише самосталност и самозаступање;

3. осигурава информације и упућује на одговарајуће ресурсе. 

Активности које спроводи центар за подршку омогућиће студентима са инвалидитетом или посебним потребама да постану одговорне особе које доносе одлуке у своје име, рјешавају проблеме и сами заступају своје интересе. 

Координатор за подршку
Координатор/ка за подршку је кључна особа на високошколској институцији која координира цијели процес подршке студентима са посебним потребама путем центра за подршку.

Задаци координатора за подршку
· Успостављање јасних процедура за провођење идентификацијских и других потребних процјена и вођење регистра, 

· Осигурање индивидуалног туторства за студенте са инвалидитетом или посебним потребама од стране других студената или наставника у сарадњи са факултетима, 

· Кориштење веб-странице институције у што већој мјери, уз постављање свих релевантних података на вријеме, 

· Унапређивање међународне сарадње и размјене студената с инвалидитетом (у сарадњи с центром за међународну сарадњу),

· Пружање стручне помоћи при пријави и реализацији домаћих и међународних пројеката,

· Пружање информација и подршке у просторима центра и у другим просторима универзитета, телефоном, имејлом, те путем веб-странице и брошура, 

· Сарадња с партнерима: надлежним министарствима, градом, удружењима студената и особа с инвалидитетом или посебним потребама и удружењима које програмски дјелују у корист особа с инвалидитетом, те стручњацима.

Подршка тутора или асистента за подршку и студирање
Подршка тутора или асистента за подршку јесте облик додатне помоћи студентима при студирању, а огледа се кроз волонтерски рад. Може укључивати подршку тутора студента (вршњака или млађих или старијих студената), тутора наставника или персоналног асистента уколико се осигурају његов ангажман и додатна финансијска средства. 

Подршка коју пружа тутор студент не односи се само на проблеме током студирања, него је и у вези са околностима током студирања, те се односи и на колегијалност, опште информације о студирању, слободно вријеме и сл. Подршка тутора може бити у форми лицем у лице, или путем телефона, или on-line. Туторство лицем у лице траје око два часа седмично и организује се уз одобрење центра за подршку универзитета. 

Подршка омогућава сљедеће:

· Укључивање студената у академску околину;

· Вођење студената кроз процес учења и савјетовање о студијским питањима;

· Информисање студената о било којој важној теми каква је, на примјер, промјена правила студирања, као и других тема које се односе на процес учења;

· Унапређење учења;

· Унапређење квалитета студија. 

Подршка тутора се огледа, на примјер, у неформалном састанку тутора и других студената волонтера, гдје се истражују аспекти студијског програма. Ово обично значи много разговора, слушања, вођења биљешки и других групних активности. Природа саме туторске подршке зависи од природе предмета, али тутор увијек проводи неко вријеме обраћајући се групи и одговарајући на питања. Зависно од врсте посебних потреба или инвалидитета, туторска подршка може бити и индивидуална. 

Уколико имате одређене потешкоће приликом студирања или приликом провјере знања, било би добро да прочитате овај материјал како бисте се упознали са свим појединостима које нудимо, заједно са другим активностима. 

Обратите се центру за подршку уколико желите савјет у вези са подршком коју ћемо вам пружити.  

Имајте на уму да се термини „захтјеви“ или „додатне услуге“ односе на специфичне услуге везане за инвалидитет, или на било који други облик посебних потреба које су узроковане објективним околностима. 

Приступ информацијама
Прије самог приступања високошколској институцији или током уписа, високошколска установа може да задовољи потребе студената са оштећењем вида првенствено уколико их охрабри да искажу своје потребе. 

Потенцијалне баријере су:

1. Студенти се боје дискриминације уколико открију другима да имају посебне потребе или инвалидитет;

2. Социо-економско и културно окружење може утицати на питање стигматизације или њихове спремност да открију личне податке;

3. Студенти имају осјећај да су у стању да се сами изборе са својим тешкоћама без помоћи других, те да усљед тога не треба да открију детаље о својој тешкоћи или инвалидитету. 

Све ове потенцијалне баријере могу се негативно одразити на идентификацију студената са оштећењем вида и могућу подршку која је потребна како би се осигурале једнаке могућности студирања. Високошколска институција треба да креира услове и подстицаје који ће охрабрити студенте да откривају своје тешкоће чиме ће се омогућити пружање услуга које су им потребне. 

Индивидуални профил
Чим испуните идентификацијски образац, ми сакупљамо све потребне податке и креирамо ваш индивидуални профил посебних потреба и додатних услуга (ИП). Ваш ИП је кратак профил о томе како ваше посебне потребе, које могу бити привремене или трајне, те могу бити резултат инвалидитета, или како ваши посебни захтјеви утичу на ваш студиј. Профил се састоји од података до којих смо дошли путем идентификацијског обрасца и путем других извора универзитета. Ово је повјерљиви документ, доступан само особљу центра за подршку који учествује у задовољавању ваших потреба, као и вашем тутору (уколико вам буде додијељен). Главни циљ профила јесте осигурање услуга које одговарају вашим потребама, а служи и тутору да зна како да осигура подршку. Сви студенти имају приступ свом профилу, те га могу након годину дана ажурирати. 

II ТЈЕЛЕСНА ИНВАЛИДНОСТ
Појам и дефиниција 

У литератури, у правним и осталим документима, користе се различите дефиниције и појмови за особе с инвалидитетом. На примјер, наводе се појмови попут инвалидне особе, особе с хендикепом, особе с посебним потребама, особе с тешкоћама, особе са онеспособљењем итд. 
Свјетска здравствена организација је још 1980. године даје класификацију оштећења (биолошко), инвалидитета (функционално) и хендикепа (социјално) -(Иnternational Classification of Иmpairments, Disabilities and Handicaps – ICIDH)  и дефинише споменуте појмове. 
Према овој класификацији: 
Оштећење (енг. Impairment) је било какав губитак или одступање од нормалне психичке, физиолошке или анатомске структуре или функције. Ова дефиниција Светске здравствене организације сагледава садржину појма оштећења више са медицинског аспекта, не цијенећи при том ниво "сваког губитка" и могуће вриједносне судове социјалног окружења који се јављају у вези с тим. 

Инвалидност (енг. invalidity; лат. invalidus) је било какво ограничење или недостатак (које произлази из оштећења) способности за обављање неке активности на начин или у обиму који се сматра нормалним за људско биће. Основна дистанца коју морамо направити између оштећења и инвалидности јесте у томе што се оштећење односи на поједине дијелове тијела и њихове функције, док се инвалидност односи на цјелокупну  психофизичку структуру човека и на немогућност дјеловања јединке у њеној свеобухватности. Дакле, инвалидност јесте смањен учинак јединке који произилази из насталог оштећења које јединку погађа парцијално. 

Према Закону о професионалној рехабилитацији, оспособљавању и запошљавању лица са инвалидитетом ФБиХ („Сл. новине ФБиХ“, 9/10): „Лице са инвалидитетом јесте лице код којег постоји тјелесно, чулно или ментално оштећење које за посљедицу има трајну или привремену, а најмање 12 мјесеци смањену могућност рада и задовољавања личних потреба у свакодневном животу.  

Закон о професионалној рехабилитацији, оспособљавању и запошљавању инвалида Републике Српске (“Службени гласник Републике Српске”, 98/04) даје сличну дефиницију, с тим да се умјесто термина лице са инвалидитетом, користи термин инвалид.

Инвалидност према Закону о пензијском и инвалидском осигурању ФБиХ ("Службене новине Федерације БиХ", 29/98) подразумијева И категорију инвалидности у коју се разврставају осигураници код којих настане губитак радне способности, и ИИ категорију инвалидности у коју се разврставају осигураници са промијењеном радном способношћу. Дакле, инвалидност се у смислу овог закона изједначава са радном способношћу, односно неспособношћу. Инвалидност је индивидуална, релативна и не може се изразити процентима и може постојати чак и ако није утврђено постојање инвалидитета.
Инвалидитет као појам се користи како би се дефинисао степен тјелесног оштећења по унапријед утврђеним критеријима Листи тјелесног оштећења, које су различите зависно од тога за коју се област врши оцјена инвалидитета (пензијско-инвалидско осигурање, борачко-инвалидска заштита, потребе судова, социјална заштита, и сл.) и изражава се у постоцима.
Хендикеп (енг. handicap) је недостатак, за одређеног појединца, који резултира из оштећења или инвалидитета, а ограничава га или му онемогућава испуњење његове природне улоге у друштву (зависно од старости, пола те друштвеним и култоролошким факторима). Хендикеп заправо означава тешкоћу, сметњу која спутава неку активност. Према томе, хендикеп може бити врло широко схваћен, а у ужем смислу, како је већ наведено, односи се на особе које због оштећења, односно инвалидности, имају тешкоће у социјалној интеграцији. Хендикеп "in nucleo" јесте социјални феномен јер се јавља као посљедица друштвене процјене о могућностима функционисања дате особе, те као такав у мањој мери зависи од објективног стања ствари. Из свега реченог видимо да се хендикеп може, али и не мора јавити као посљедица оштећења или инвалидности, па све оне особе које су имале успешну социјалну интеграцију након насталог оштећења и инвалидности не можемо сматрати хендикепираним. Но, тешкоће у социјалној интеграцији чешће су него из оштећења или инвалидности особе, произлазе управо из његове социјалне околине, а понекад и искључиво из те околине. 
Тако неки аутори дефинишу хендикеп као потпуни негативни учинак стања индивидуума који укључује:

- 
СМЕТЊЕ које произлазе из неких особина или оштећења које припадају самој особи; 
- 
ОГРАНИЧЕЊА која је одредило само друштво; 
- 
НЕГАТИВНЕ СТАВОВЕ социјалне средине;



- 
САМОПЕРЦЕПЦИЈУ,  тј. доживљај или поимање самога себе. 

Генерално се може рећи да до хендикепа долази усљед оштећења (карактеристике особе) и ограничења (друштвени ставови).
Најновија верзија класификације функционисања, инвалидитета и здравља Свјетске здравствене организације из 2001. године (International Classification of Functioning, Disability and Health – ICF), на функционисање појединца и инвалидност гледа као на резултате узајамног дјеловања физичког или менталног стања особе, те друштвеног и физичког окружења. 
Инвалидност није обиљежје особе већ низ чинитеља од којих многе ствара друштвено окружење. Ради тога је потребно активно друштвено дјеловање, како би дошло до промјена које би омогућиле потпуно учествовање особа с инвалидитетом у свим аспектима друштва. Оно укључује и пружање једнаких прилика свим појединцима, повећање учествовања особа с инвалидитетом у друштвеном животу, идентификовање могућих активности друштва у циљу повећања самосталности и могућности избора појединаца, подизање нивоа животних услова и квалитета живота, те подизање свијести и потицање промјена у друштвеном понашању.

Ова верзија класификације заправо даје унифицирани оквир за саму класификацију посљедица болести. Структуирана је на основу сљедећих компонената:

- Тјелесно функционисање (нпр. ментално функционисање, сензоричко функционисање, кардиоваскуларно…) и тјелесне структуре (нпр. структура нервног система, структуре кретања, метаболичке и структуре ендокриног система…); 

- Активности (у релацији са свакодневним активностима особе и уопште самоактивношћу) и партиципација (укључивање у животне ситуације) – (нпр. комуникација, мобилност, самозбрињавање, социјална партиципација…);

- Припадне информације о комплексности оштећења и факторима околине (ставови, услуге, сустав подршке, политика, социјални односи, помоћна технологија…). 

Функционисање и инвалидитет дефинисани су као комплексна интеракција између здравственог стања појединца и контекстуалних фактора околине, као и личних фактора. Слика која је добивена комбинацијом ових фактора и димензија јесте „особа у његовом или њезином свијету“. Ова класификација третира споменуте димензије интерактивно и динамички, а не линеарно и статично. 
Класификација не третира етиологију и ставља нагласак на функционисање, радије него на стање или болест. Врло је опрезно дизајнирана, тако да је релевантна за све свјетске културе, као и добне и полне групе, те је примјерена хетерогеној популацији.

„Читав дијапазон концептуалних модела је препоручаван за разумијевање и објашњење онеспособљења и функционисања. Ово може бити изражено језиком „медицинског модела“ наспрам „социјалног модела“. Медицински модел посматра онеспособљење као проблем особе, директно узрокован обољењем, траумом или неким другим здравственим стањем које захтијева медицинску бригу пружену у форми индивидуалног третмана од стране професионалаца. Третирање онеспособљења је усмјерено ка оздрављењу или прилагођавању појединца и промјени понашања. Медицинска брига се посматра као главно питање и, на политичком нивоу, основни одговор је модификовање или реформисање политике здравства. Социјални модел онеспособљења, с друге стране, посматра питање углавном као социјално креиран проблем и, у основи, као питање потпуне интеграције појединца у друштво. Онеспособљење није атрибут појединца него комплексан збир стања, од којих су многа креирана социјалним окружењем. Због тога менаџмент проблема захтијева социјалну акцију и друштво у цјелини има колективну одговорност да креира модификације у окружењу, неопходне за потпуну укљученост људи са онеспособљењем на свим пољима друштвеног живота. Због тога је ово питање става или идеолошко питање и захтијева социјалне промјене што, на политичком нивоу, постаје питање људских права. За овај модел, онеспособљење је политичко питање. МКФ се базира на интеграцији ова два супротна модела. Да би се сачувала интеграција различитих перспектива функционисања, користи се „биопсихосоцијални“ приступ. Због тога, МКФ покушава да досегне синтезу, у циљу обезбјеђивања кохерентног става различитих перспектива здравља, из биолошке, индивидуалне и друштвене перспективе.“

У пракси се често користи и појам особе с посебним потребама. Овај је појам посљедица све више присутне инклузије (едукацијске, али и шире социјалне), која се темељи на основним људским правима и подразумијева равноправну партиципацију у социјалном животу, односно управо подједнаке шансе за све. Овоме је предуслов (када се ради о особама с инвалидитетом, али и осталим рањивим социјалним групама), свјесност и активни ангажман друштвене заједнице у стварању услова (мјере "позитивне дискриминације") за задовољење свакодневних потреба особа с инвалидитетом. 

Узимајући у обзир различите аспекте тјелесне инвалидности, тешко је издвојити јединствену дефиницију. Ако се у обзир узму медицински и специјално-педагошки аспект, чини се прикладним као најпрецизније издвојити дефиниције које је предложио  Зовко (1972)6, који сматра да је са медицинског аспекта телесна инвалидност "ограниченост нормалног функционисања коштано-зглобног или неуро-мишићног система, као и различити деформитети", а са педагошког аспекта "сметње инвалидног дјетета морају бити такве природе да отежавају или онемогућавају васпитање, образовање и оспособљавање у редовним условима." 

Преглед стања у Босни и Херцеговини
У Босни и Херцеговини не постоји јединствена дефиниција особа с инвалидитетом. Различити системи користе такође и различите појмове, што понекад резултира мањим или већим практичним проблемима.
Тако, на примјер, систем социјалне заштите користи појам лица са инвалидитетом и лица ометена у физичком или психичком развоју (према Закону о основама социјалне заштите, заштите цивилних жртава рата, и заштите породице са дјецом ФБиХ, „Службене новине Федерације БиХ“, број: 36/99), особе са инвалидитетом, дјеца са сметњама у развоју (према Закону о социјалној заштити Републике Српске,"Сл. гласник РС", број: 37/12),  малољетник ометен у психичком и физичком развоју, инвалидна лица (према Закону о социјалној заштити Брчко Дистрикта, "Службени гласник Брчко Дистрикта БиХ", број: 1/00). 

Систем образовања користи појмове дјеца са посебним потребама (Оквирни закон о предшколском одгоју и образовању у Босни и Херцеговини, „Службени гласник БиХ“, број: 88/07), дјеца и млади с посебним образовним потребама, дјеца и млади са озбиљним сметњама и потешкоћама у развоју (Оквирни закон о основном и средњем образовању у Босни и Херцеговини „Службени гласник БиХ”, број: 18/03). Оквирним законом о високом образовању у Босни и Херцеговини („Службени гласник БиХ“, број: 59/07), студенти са инвалидитетом обухваћени су једном реченицом у члану 7 који гласи: „Високом образовању којим се баве лиценциране високошколске установе у Босни и Херцеговини приступ неће бити ограничен, директно или индиректно, према било којој стварној или претпостављеној основи, као што су: пол, раса, сексуална оријентација, физички или други недостатак, брачно стање, боја коже, језик, вјероисповијест, политичко или друго мишљење, национално, етничко или социјално поријекло, веза с неком националном заједницом, имовина, рођење, старосна доб или неки други статус.“ 
Права, статус и потребе студената са инвалидитетом регулисани су законима о високом образовању на ентитетском и кантоналном нивоу, статутом и правилима различитих универзитета. Тако, на примјер, на Универзитету у Тузли, у документу „Правила студирања на И циклусу студија“, члан 13, наводи се: „Студенту који има статус студента с посебним потребама, као и студента с дислексијом, може се одобрити савладавање студијског програма под посебним условима, које утврђује Сенат Универзитета на приједлог Едукацијско-рехабилитацијског факултета“.   

У документу „Правила о начину полагања испита и оцјењивању студената“, члан 16, наводи се: „За студенте са посебним потребама и студенте са дислексијом који нису у могућности да испит полажу на начин утврђен студијским програмом, или уколико просторија за полагање испита није доступна таквим студентима, факултет ће обезбиједити други одговарајући начин полагања“.

Према Конвенцији УН-а о правима особа с инвалидитетом, коју је Босна и Херцеговина ратифицирала 12.03.2010. (без резервација или изјава), а која је ступила на  снагу 11.04.2010. тридесетог дана након депоновања инструмента о ратификацији, инвалидитет настаје као резултат међудјеловања особа с оштећењима и препрека које произлазе из ставова њихове околине, те из препрека које постоје у околини, а које онемогућују њихово потпуно учествовање у друштву на изједначеној основи с другим људима.

У периоду 2005 – 2009, у Босни и Херцеговини је проведен пројекат „Подршка развоју политике у области инвалидности у Босни и Херцеговини“. То је био међудржавни пројекат Финске и Босне и Херцеговине, који су реализовали Дирекција за економско планирање Босне и Херцеговине, Министарство рада и социјалне заштите Федерације БиХ и Министарство здравља и социјалне заштите Републике Српске (уз техничку подршку Независног бироа за хуманитарна питања). 

Резултат овог пројекта су сљедећи документи (чији су циљеви компатибилни с обавезама које произлазе из Конвенције УН о правима особа с инвалидитетом): 

а) „Политика у области инвалидности у Босни и Херцеговини“ (Службени гласник Босне и Херцеговине број 76/08), документ је усвојило Вијеће министара Босне и Херцеговине на 46. сједници 8. маја 2008. године, 

б) „Стратегија за изједначавање могућности за особе са инвалидитетом у Федерацији БиХ 2010 – 2014“, коју је усвојила Влада Федерације БиХ, 

ц) „Стратегија унапређења друштвеног положаја лица са инвалидитетом у Републици Српској 2010 – 2015“, коју је усвојила Влада Републике Српске на 184. сједници, одржаној 29.07.2010. године. 

Наведеним документима дефинисани су циљеви и мјере које, између осталог, омогућавају особама са инвалидитетом једнакоправан приступ свим нивоима образовања у Босни и Херцеговини. 

Врста и степен тјелесних оштећења
Топографска класификација моторичких поремећаја дефинисана је бројем екстремитета на којима је дијагностификован моторички поремећај. Монопареза је моторичка слабост једног екстремитета, а дипареза два екстремитета. Парапареза је моторички поремећај доњих екстремитета, трипареза моторички поремећај три екстремитета, а тетрапареза моторички поремећај на сва четири екстремитета. Потпуна тетраплегија настаје због озљеде изнад шестог вратног (Ц6) сегмента и таква особа је потпуно зависна од помоћи друге особе. Хемиплегија је слабост половине тијела.

Према тежини моторички поремећаји класификују се на лако, умјерено и тешко стање. Парезе подразумијевају слабост екстремитета, при чему још постоји моторичка функционалност. Плегије су тешки моторички поремећаји који могу бити повезани с промјенама на кожи, губитком осјета и губитком рефлекса.

Класификација у односу на врсту оштећења
У односу на узрок оштећења, тјелесна инвалидност може да настане као:

· посљедица оштећења локомоторног система,
· посљедица оштећења средишњег нервног система,
· посљедица поремећаја периферног нервног система,
· посљедица хроничних болести и оштећења осталих органских система.

Оштећења локомоторног система, средишњег нервног система, периферног нервног система, или оштећења настала као посљедица хроничних болести и оштећења осталих органских система су трајна оштећења због којих особе не могу самостално изводити активности примјерене животној доби. 

· Оштећење локомоторног система је прирођени или стечени недостатак или деформација, смањење или губитак моторичких или функционалних способности у извођењу појединих активности. Настају због повреде или обољења саставних дијелова локомоторног апарата, што доводи до разарања појединих дијелова, ограничења или потпуног уништења зглобова, костију, хрскавица или мишића. Можемо га сматрати системом за кретање и покрете. Етиолошки фактори оштећења локомоторног апарата су: конгениталне (урођене) малформације, трауме и опште афекције скелета.

· Оштећење средишњег нервног система је посљедица приро​ђене или стечене болести или повреде које узрокује смањење или губитак функционалних способности у извршењу појединих активности или промјена свијести. Састоји се од мозга и леђне мождине. Оштећења мозга немају једну карактеристичну слику, већ је она специфична за сваког појединца у односу на: етиологију оштећења мозга, локацију и величину оштећења, животну доб у којој је дошло до оштећења. Оштећења мозга могу настати током три развојна раздобља: пренаталног, пери/неонаталног и у било којем животном раздобљу. Особе с оштећењем средишњег нервног система показују шест врста специфичних поремећаја: сензорне дефиците, моторичке дефиците, поремећаје концентрације, умор и забринутост, губитак мотивације и емоционалне проблеме. Rutter наводи три групе знакова минималне церебралне дисфункције: прву групу чине развојна кашњења у функцијама као што су говор, моторичка координација или перцепција. У другу групу припада нистагмус или страбизам. Трећу групу чине мање асиметрије у мишићном тонусу или појава патолошких рефлекса, те блаже конгениталне аномалије. Рехабилитација особа с оштећењем средишњег нервног система базирана је на чињеници да постоји пластичност мозга, што значи да интактни дијелови мозга могу преузети функције оштећених подручја.

· Оштећење периферног нервног и мишићног система је посљедица прирођене или стечене болести или повреде која узрокује смањење или губитак мишићне функције у извршењу појединих активности. Оштећења периферног нервног система односе се на оштећења појединих нерава удова која су најчешће механички узрокована и полинеропатије које захватају периферни нервни систем као јединствени орган. Неуромишићне болести се дијеле на болести нервне станице (неуропатије) и болести мишићне станице (миопатије). Миопатијом називамо болести код којих се процес који доводи до пропадања развија у првом реду у мишићу, односно у мишићном влакну и везивном ткиву које га окружује. Најчешћа примарна миопатија је мишићна дистрофија.

· Оштећење других органа и органских система (дисајни, циркулацијски, пробавни, ендокрини, коже и поткожног ткива и урогенитални систем) је посљедица прирођене или стечене болести или повреде органа или органског система које доводи до смањења или губитка способности у извршавању појединих активности.

Неки од примјера су:

а)   Моторички поремећаји везани уз дијабетес настају због миопатија.

б)  Конгениталне малформације срца рјешавају се раним операцијама срца у сврху спречавања хипоксије, која доводи до оштећења других система, посебно централног  нервног система.

ц) Дјечја реуматска грозница на моторичком плану има за посљедицу ограничену покретљивост зглобова, што изазива моторичке поремећаје.

д) Малигне болести (рак) уз основну симптоматологију болести, представљају висок ниво стреса за особу и њену породицу. 

Класификација према мјерилима тежине инвалидитета
· за покретање тијела (ходање, премјештање, ручну активност) потребна су одређена ортопедска помагала (протезе, апарати, штаке или инвалидска колица и др.);
· постоји немогућност самосталног одржавања личне његе (купање, облачење, обување или обављање физиолошких потреба) или немогућност самосталног припремања и узимања хране;
· немогућност самосталног покретања тијела нити уз помоћ ортопедских помагала.
Медицинска класификација
У медицинској класификацији тјелесних оштећења, према начину и узроку оштећења, разликују се:

1. мишићне болести (прогресивна мишићна дистрофија),

2. болести костију,

3. аномалије, повреде и болести кичме,

4. мали раст,

5. аномалије екстремитета и
6. церебрални моторички поремећаји.

III ПРОБЛЕМИ СА КОЈИМА СЕ СУСРЕЋУ СТУДЕНТИ СА ТЈЕЛЕСНИМ ИНВАЛИДИТЕТОМ У ВИСОКОМ ОБРАЗОВАЊУ
Скривени инвалидитет 

Откривање скривеног инвалидитета, као што је на примјер епилепсија, специфичне тешкоће у учењу, психијатријске болести, ХИВ, хронична обољења и сл., представља велики терет за студенте са инвалидитетом. Узрок за сакривање инвалидитета најчешће је анксиозност везана за суочавање са етикетирањем, стереотипима и стигматизацијом од стране наставника, особља факултета  и колега.
Самозаступање у смислу рјешавања свих питања везаних за студирање одговорност је коју има сваки студент, па тако и студент са онеспособљењем. На примјер, ако треба испунити образац који се тиче смјештаја у студентском дому, студент се налази пред избором да ли да у обрасцу наведе инвалидитет како би му се обезбиједио одговарајући смјештај или не. У том случају дилема је да ли да открије свој инвалидитет и осигура услове који су му потребни, или да га сакрије и да трпи посљедице. Студент је, дакле, стално у дилеми да ли да открије инвалидитет, када да га открије, коме и колико. 

У нарочито неповољном положају су студенти припадници мањина, који се суочавају и са додатном дискриминацијом везаном за њихов статус. 
Студентски сервиси морају бити свјесни ове жеље студената са инвалидитетом да, с једне стране, буду самостални, и њихове потребе, с друге стране да користе услуге и прилагодбе које би им омогућиле једнаке услове у образовању. Хартман (1993) наводи да од свих студената са инвалидитетом само између један и три посто аплицира за наведене услуге и прилагодбе. Развијање неопходних социјалних вјештина студената са тјелесним инвалидитетом једнако је важно као и стицање академских знања, како би се студенти адекватно припремили да се суоче са изазовима који их чекају изван академске заједнице.
Међутим, чињеница је да сервиси за подршку студентима са инвалидитетом често не доприносе социјалној интеграцији ових студената. Студенти који прекину образовање, често наводе као разлог одустајања управо мањак социјалне подршке. Може се претпоставити да студенти примају академску подршку од стране сервиса за подршку студентима са инвалидитетом, али да они не пружају довољно пажње њиховим социјалним и психолошким потребама, што резултира лошом адаптацијом на захтјеве високог образовања. 
Баријере које су присутне у високом образовању
Многи студенти са инвалидитетом фрустрирани су са многобројним баријерама са којима су суочени у процесу образовања, као што су: негативни ставови, физичке баријере, недостатак одговарајућих асистивних помагала, сервиса и програма и фондова за подршку одговарајућих асистивних помагала, сервиса и програма. 
Постојећи прописи у Босни и Херцеговини недвосмислено забрањују све видове дискриминације по основу инвалидности, наглашавајући право сваког дјетета на одгој и образовање под једнаким условима. Тешкоће на које наилазе дјеца и млади са инвалидитетом у остваривању права на образовање су лоши просторни и материјални услови, неприступачна средства јавног транспорта, архитектонско-урбанистичке и информацијске баријере, неуједначена распрострањеност мреже установа, недовољно оспособљен стручни кадар, предрасуде, као и неприлагођени уџбеници, литература и дидактичка помагала. 

Институције образовања у већини случајева не планирају средства неопходна за провођење програма инклузивног образовања за дјецу и младе са инвалидитетом. 

У току самог процеса образовања наставног особља не постоје предмети који их припремају за рад с дјецом и младима са инвалидитетом. Неприступачно и неодговарајуће образовање искључује већину особа са инвалидитетом, чиме су њихов развој и оспособљавање за живот и рад умањени или онемогућени. 

Ставови, предрасуде и стереотипи према особама са инвалидитетом
У свијету  и код нас спроведена су бројна истраживања о ставовима, предрасудама и стереотипима особа без инвалидитета према особама са инвалидитетом и обратно. Резултати истраживања су различити, али већина њих указују да на то да су ставови, предрасуде и стереотипи углавном резултат међусобног непознавања (недовољног броја контаката), страха и претходних, непосредних или посредних, искустава. С обзиром да је свака особа јединствена у својим карактеристикама, не постоји једнообразна формула за успјешну комуникацију. Међутим, оно што може помоћи приликом успостављања успјешног односа између субјеката сигурно јесте сагледавање сопствених ставова и предрасуда и рад на њима. 

Став је стечена, релативно трајна и стабилна, организација позитивних или негативних емоција, вредновања и реаговања према неком објекту. Став је стање спремности, тенденција да се одговори на одређени начин када се суочи са одређеним стимулусом. Најчешће дефиниције ставова обухватају три компоненте: когнитивну, афективну и понашање. 

· Когнитивна компонента односи се на вјеровања о објекту или особи на које се одређени став односи, на примјер вјеровање да особе са тјелесним инвалидитетом имају и интелектуалне тешкоће. 

· Афективна компонента односи се процјену или давање вриједности објекту или особи на коју се став односи. На примјер, процјена да су особе са тјелесним инвалидитетом и интелектуално и социјално неразвијене. 

· Вјеровања представљају оно што се зна, вриједности представљају оно што се осјећа. Да би се вјеровања претворила у став, потребан је одређени ниво давања вриједности. Што су вјеровања и вриједности важнији за неку особу, то их је теже промијенити. Разлог за то је могућност да промјена вјеровања или осјећања везано за неки проблем, утиче и на промјену других ставова и само понашање код особе. На примјер, обраћање особама са тјелесним инвалидитетом као да су дјеца. 

Предрасуда дословно значи „прије расуђивања“ или стварање снажног става унапријед, без довољно информација Предрасуде могу бити позитивне и негативне, али се претежно сматрају изразито негативним ставовима. Ребер дефинише предрасуде као: „Негативан став према одређеној групи људи базиран на негативним особинама за које се сматра да су подједнако заступљене код свих чланова те групе.“Предрасуде, као и ставови, имају когнитивне, афективне компоненте и понашања. 

· Когнитивна компонента предрасуде је стереотип (претјерана генерализација), који је, сам по себи, неутралан.  

· Афективна компонента је осјећај свиђања или непријатељства. 

· Компонента понашања манифестује се агресијом, избјегавањем или повлаштеним третманом. 

Од особа са инвалидитетом често се очекује одређени сет понашања и улога, а они који се не уклапају у такву слику, често су негативно оцјењивани.  

Самозаступање генерално се не сматра дијелом репертоара понашања особа са инвалидитетом, а особе с инвалидитетом које преузму контролу над сопственим животом често се перципирају као агресивне, док се они пасивнији сматрају кооперативним.
Социјални ефекти инвалидности стварају дистанцу између особе са инвалидитетом и њене породице, са једне стране, и друштва са друге стране. Наведено често резултира асоцијалним, или чак антисоцијалним понашањем од стране особа са инвалидитетом.

С обзиром да инвалидност има различито значење за различите људе, када се нађе у некој друштвеној ситуацији, особа са инвалидитетом често не зна да ли ће бити предмет знатижеље, сажаљења, саосјећања, да ли ће јој бити пружена помоћ, или ће јој се повлађивати, да ли ће је избјегавати или отворено одбијати.  

Осјећања неадекватности и анксиозности, комбиновани са несигурношћу и фрустрацијом, код особа са инвалидитетом могу резултирати њиховим повлачењем, интроверзијом, агресивношћу итд. У зависности од тога да ли ће оваква негативна осјећања и понашања бити присутна код одређене особе са инвалидитетом, у великој мјери ће утицати на ставове и понашање друштва према њој. 

Особа са инвалидитетом која сматра да је стигматизирана у друштву ради сопственог инвалидитета више је подложна анксиозности него особа без инвалидитета. Виши ниво анксиозности може резултирати смањењем способности суочавања са захтјевима околине, те импулзивним, компулсивним и ригидним реакцијама. Особа може развити одбрамбене механизме који ограничавају њену активности и умањују очекивања. Ниво очекивања неке особе интимно је повезана са њеним селф-концептом (self-concept).

Самопоимање неке особе је увелико резултат тога како је други процјењују, тако да може бити више хендикепирана ради лошег селф-концепта, него ради самог инвалидитета. Пошто се животи већине особа са инвалидитетом врте око њихове неспособности, а не њихових могућности, њихов селф-концеп је често нереалан и низак. Посљедично су им смањена и очекивања, тежње и уопште ниво мотивације. 

Особе са инвалидитетом су често изоловане и остварују слабе социјалне контакте. Социјална средина са већином особа без инвалидитета показује тенденцију ка одржавањем одређене социјалне дистанце  често третирајући особе са инвалидитетом као аутсајдере. 

Много особа без инвалидитета осјећа се непријатно у присуству особа са инвалидитетом, тако да оне, осјећајући социјалну дискриминацију, гравитирају међу „себи сличнима“ који их прихватају без резерви, иако, истовремено, одбијају да их идентификују са групом у којој се осјећају пријатно. 

Ставови факултета
Успјешна интеграција студената у великој мјери зависи од ставова свих запослених на факултету. Стереотипи који су присутни међу запосленицима факултета могу бити непремостиве баријере за студенте са инвалидитетом. Па чак и ако особље нема негативне ставове везане за студенте са инвалидитетом, проблем може представљати непознавање њихових специфичних потреба и стварних могућности, што за резултат има страх од контакта са студентима са инвалидитетом и смањену ефикасност подучавања. 

Већина студената, а нарочито студенти са инвалидитетом имају проблем у успостављању комуникације са наставним особљем. Ова обострана нелагодност, смањено самопоуздање и неповјерење резултира у смањеном броју контаката и директно утиче на успјех у студирању.  
Ставови студената
Истраживање указују на то да се интеракција студената без инвалидитета са студентима са инвалидитетом у највећој мјери базира на претходно усвојеним ставовима и стереотипима. Бројни истраживачи  су својим истраживањима показали да су студенти који су имали претходно искуство са особама са тјелесним инвалидитетом имају позитивније ставове и опуштену интеракцију са студентима са тјелесним инвалидитетом,  затим да ће студенти који имају социјално прихватљив начин да избјегну комуникацију са особама са инвалидитетом, искористити шансу за избјегавање контакта, те да су студенти без инвалидитета опуштенији у контактима са студентима без инвалидитета, али и да су студенти са инвалидитетом опуштенији са колегама који имају сличну врсту инвалидитета.   

Физичке баријере
Једна од негативних посљедица тјелесног инвалидитета је смањена тјелесна покретљивост и смањене способности за обављања свакодневних активности. Ове смањене способности нарочито долазе до изражаја када је студент суочен са неприступачном средином. 

На универзитетима и факултетима у Босни и Херцеговини стање везано за приступачност физичког окружења студентима са смањеном покретљивошћу је веома лоше. У најбољем случају приступачност је дјелимично ријешена и то у смислу да постоје рампе на улазу на факултет, неки факултети имају и обезбијеђен лифт и прилагођен тоалет за особе са смањеном покретљивошћу, али већином није систематски ријешен приступ свим учионицама, лабораторијама, наставним базама, библиотеци, кафетерији, студентском смјештају и другим садржајима. Неприступачност факултета, поред лошијег квалитета образовања и ограничавања стварног нивоа успјеха који студент може постићи током студирања, резултира дискриминацијом студената у смислу избора факултета, па се студенти приликом избора будућег занимања не воде својим жељама и могућностима, него могућношћу приступа настави и испитима. 

Shahana Naaz, корисница колица, описује своје искуство у високом образовању, као студента корисника колица са сљедећим ријечима:
“Без обзира на свакодневне психичке и физичке трауме, никада нисам изгубила из вида свој дугорочни циљ и улагала сам огроман напор да устрајем на путу који сам изабрала.  Али не, како да успијем...када ми друштво није допуштало... Морала сам пратити њихове директиве и нисам имала право на сопствени избор. Није ми било дозвољено да аплицирам на медицину (физика, хемија и биологија), него сам гурнута у економију под изговором да се свако може истицати у подручју које је изабрао, па зашто се ја не бих могла истицати у подручју које није предмет мог избора!! То је била моја прва права препрека и тада сам први пут постала свјесна разлике између мене и мојих школских колега.  Научник у мени је трагично умро, а даље је наставио неко ко није могао себи приуштити да остане необразован.“ 
Рјешавање ових основних услова за повећање броја студената у високом образовању онемогућено је архитектонским и буџетским ограничењима, тако да принцип недискриминације приликом уписа на факултет, који је и законски одређен, остаје само декларативан. 

Сви запослени у високом образовању, а  нарочито у центрима за подршку студентима са инвалидитетом, требају посједовати вјештине и знања из подручја администрације, директних услуга, савјетовања и сарадње како би обезбиједили максималну образовну, психолошку и социјалну подршку студентима са инвалидитетом. 

Запосленици центара за подршку студентима са инвалидитетом имају посебно значајну улогу у идентификацији студентовах специфичних потреба и развоју механизама суочавања, асертивности и самозаступања како би се што успјешније носили са етикетирањем, дискриминацијом и стигматизацијом који представљају пријетњу развоју њиховог идентитета универзитетског студента и младог професионалца из одређеног подручја. 

Само разумијевањем специфичних потреба ове популације наставно особље и особље запослено у центрима за подршку може омогућити академски, социјални и емоционални развој ове популације студената кроз развој адекватних система реферала, одговарајућих политика и система подршке.   
IV УСПОСТАВЉАЊЕ ПРВОГ КОНТАКТА – ОПШТЕ ПРЕПОРУКЕ
Као и већина људи без инвалидитета, и наставници често осјећају непријатност у комуникацији са особама са инвалидитетом.
"Како ће он/она издржати физички?“

„Нисам најбоље упознат са природом инвалидности“

„Како дати студенту са инвалидитетом до знања да му стојим на располагању а да изгледа као да мислим да они нису у стању самостално извршавати задатке?“

„Не бих био/ла у његовој/њеној кожи.“

„Ако обезбиједим специјалан третман за студента са инвалидитетом, не могу одбити захтјеве осталих студената.“

Ова непријатност је углавном везана за бригу о томе да ли ће их неким својим поступком увриједити, нарочито у смислу пружања превише или премало помоћи. Понекад, наставници једноставно немају никакву представу о томе како да се понашају у одређеним ситуацијама. 

С друге стране, студенти са инвалидитетом, као и студенти без инвалидитета, имају бројне недоумице приликом успостављања комуникације са наставницима.  Многи студенти са инвалидитетом не желе да буду третирани другачије од осталих студената и опиру се покушају да се разговара о њиховим проблемима, као и било каквој помоћи од стране наставника или колега. 

Fichten, Goodrick,  Amsel, Libman (1996) наводе да су неке од најчешћих дилема са којима се срећу студенти са инвалидитетом у комуникацији са наставником слиједеће:
· „Питам се какао ће наставници реаговати на мене?“

· „Да ли ће ме третирати једнако као друге студенте“

· „Да ли ће ми помоћи?“ 
· „Да ли ће ми вјеровати или ће мислити да користим свој инвалидитет као изговор ... или ће једноставно мислити да сам глуп/а и лијен/а?" 
Већина наставника који имају искуства са радом са студентима са инвалидитетом сматра да је разговор са студентом са инвалидитетом тај који рјешава већину дилема и да су сами студенти са инвалидитетом најчешће ти који дају најбоља рјешења проблема (Fichten, Goodrick, Amsel, Libman,1996).

	ПРЕПОРУКЕ
· Дајте подршку, али немојте претјеривати у бризи. Третирајте студента са инвалидитетом као и остале студенте у највећој могућој мјери. Прилагодбе у настави имају сврху да омогуће студенту са тјелесним инвалидитетом једнаке могућности за учење. Запамтите да исти третман није  једнак третман.   

· Омогућите студенту са инвалидитетом услове  да демонстрира стечено знање из датог предмета на њему најадекватнији начин. Не прихватајте, међутим, рад мањег квалитета и не дајите пролазне оцјене студенту зато што се јако трудио. 

· Не радите ствари за студента са тјелесним инвалидитетом које он може и жели да уради сам.

· Не прекопавајте студентову медицинску историју и не испитујте његову дијагнозу. Држите се чињеница везаних за његову инвалидност које су битне за његово напредовање у учењу и функционисање у настави.  

· Избјегавајте довођење студента у незгодну ситуацију издвајајући их на часу и дајући им превише пажње. 

· Користите свакодневне ријечи као што су „види“, „чуј“, „ходај“ пред студентима са инвалидитетом.

· Не обесхрабрујте студенте са инвалидитетом да слушају ваш предмет. Разговарајте с њима отворено и дајте им могућност да сами донесу одлуку. Они најбоље знају своје јаке и слабе стране.


V  ПОДУЧАВАЊЕ СТУДЕНАТА СА ТЈЕЛЕСНИМ ИНВАЛИДИТЕТОМ – ПРОБЛЕМИ И  ПРЕПОРУКЕ
Почетак наставе
Наставник на факултету може сазнати да има студента са тјелесним инвалидитетом унапријед од стране координатора центра за подршку студентима са посебним потребама или га може контактирати сам студент са инвалидитетом, али најчешће наставник постаје свјестан да ће радити са студентом са инвалидитетом када се он појави на првом предавању са осталим студентима. Тада се јављају бројна питања и дилеме о томе да ли је потребно извршити одређене промјену у начину подучавања, које су то промјене и како их спровести.

Најчешћа питања која се могу јавити код наставника су: 
Да ли ће присуство студента са тјелесним инвалидитетом утицати на рад осталих студената?
Да ли игнорисати инвалидитет или студенту поклањати додатну пажњу?
Да сам у стању носити се са новонасталим ситуацијама?
	ПРЕПОРУКЕ
· На првом предавању објавите консултације за да студенте који имају потребу за адаптацијама везаним за наставу и евалуацију знања. 

· Разговарајте на самом почетку семестра, током првих предавања. Не чекајте, ви иницирајте контакт, дајте му до знања да му стојите на располагању.

· Разговарајте о питањима везаним за наставни предмет и идентификујте могуће проблеме. Шта је то што студент може, а шта не може радити везано за одређени предмет и које модификације и адаптације је могуће примијенити везано за стил предавања, евалуацију и сл. 

· Одржавајте континуирано у току наставе и рјешавајте проблеме како се они јављају у току наставе и на тај начин спријечите кризне ситуације.

· Информишите се о одређеним врстама инвалидности и како оне могу утицати на савладавање садржаја из ваших предмета. Информације можете добити из писаних материјала, организација особа са инвалидитетом, искусних колега, центара за подршку студентима са инвалидитетом и сл. 

· Информишите се о центрима за подршку студентима са инвалидитетом, контактирајте их, лобирајте код колега и факултетског менаџмента за адаптацију простора факултета и набавку потребне опреме. 

· Додатно објасните студенту срж вашег предмета, детаљно разрадите садржај и критерије оцјене знања, те очекиване исходе предмета. Нагласите одмах на почетку садржај обавезне и препоручене литературе и обезбиједите информације о начину прибављања литературе, како би студент имао довољно времена да се припреми. 

· Разговарајте са студентом о ресурсима који су потребни да би се урадиле потребне адаптације (на примјер, микрофон, паметна интерактивна табла и сл.) 


Често одсуство са наставе
Студенти са инвалидитетом или без инвалидитета, понекад изостају са наставе. Студенти са инвалидитетом могу изостајати са наставе из истих разлога из којих често изостају и студенти без инвалидитета, нпр. незаинтересованост за предмет, не сматрају да су предавања из одређеног предмета важна, лични или породични проблеми, дружење са пријатељима, уколико су преспавали предавање и сл.
Међутим код студената са инвалидитетом често су присутни и други разлози за изостанке, који су изван њихове контроле и који су оправдани, нпр. хоспитализације, честе посјете љекару, третмани и терапије, тешкоће везане за превоз и сл. Иако је тјелесна инвалидност најчешће видљива (тешкоће у ходању, манипулацији предметима, кориштење помагала, штака, протеза, колица), некада и није (мултипла склероза, артритис). 

Код неких медицинских стања особе константно трпе бол, спастицитет, смањену координацију. Нека обољења, као на примјер мултипла склероза подразумијевају периоде погоршања симптома, ради којих студенти изостају са наставе и периоде ремисије, када студенти дјелују као да немају никаквих проблема. 

Изостанци студената са инвалидитетом, оправдани или неоправдани, не требају бити игнорисани, али се студенти са инвалидитетом не могу третирати као остали студенти.
Уколико су изостанци неоправдани, или уколико студент направи три или више оправдана изостанака у низу потребно је контактирати координатора центра за подршку студентима са посебним потребама како би се осигурао систем подршке који често укључује шири круг особа и услуга како студент не би имао већих проблема у савладавању предвиђеног градива.

ПРЕПОРУКЕ
· 0безбиједити асистента у настави.
· Заједно са студентом направити индивидуални план савладавања градива из наставног предмета.
· Ојачати студентове компетенције за самостално учење и самоевалуацију. 
· Сензибилизирати остале студенте за подршку колеги/ци са инвалидитетом у смислу подјеле биљешки са предавања, учење у пару и сл.

· Унапријед припремити предавања и дати их студенту са инвалидитетом како би могао проучавати литературу и припремити питања уколико има нејасноћа.

· Наставник би требао дати студенту до знања да му стоји на располагању за консултације.

· Наставник може дати флексибилније рокове за извршавање обавеза везаних за предмет, те модификовати начин евалуације пређеног градива.
Студент не постиже успјех
Неки студенти са тјелесним инвалидитетом имају тешкоће да савладају градиво и испуне све обавезе везане за наставни предмет ради самог инвалидитета (тешкоће у говору, кориштењу горњих екстремитета, и сл.), а неки студенти са инвалидитетом не полажу испите из истих разлога као и студенти без инвалидитета: недовољна припрема, неразумијевање градива, неразвијене презентацијске вјештине, недовољан труд и сл. У зависности од тога шта је узрок неуспјеха, наставници се требају тако и поставити према њему. 
ПРЕПОРУКЕ
· Наставници и студенти са инвалидитетом требају планирати критерије за оцјењивање, начине полагања испита и излазне вјештине и знања из наставног предмета још на почетку семестра како би се избјегле овакве кризне ситуације.
· Ако је узрок изостанка неусклађеност у захтјевима одређеног предмета и саме природе инвалидитета, наставник треба процијенити који су то основни садржаји предмета које студент мора знати и умјети за пролазну оцјену. То не значи једноставно избацити неки садржај предмета или неку вјештину, него их замијенити еквивалентом једнаке важности и тежине. 

· Студента са инвалидитетом не треба „пуштати“ на испиту ако није задовољио постављене критерије. Поред што нарушава однос са другим студентима, овакав поступак даје погрешну поруку студенту са инвалидитетом да зна довољно, да је радио довољно. 

· Потребно је студентима омогућити да покажу оно што знају на њима прихватљив начин, на примјер, студенту који има проблема у вербалној комуникацији омогућити да ради писмено, или да сними излагање ако га говор пред групом чини анксиозним.
· Ако студент са инвалидитетом не постиже успјех из уобичајених разлога, наставник треба подузети уобичајене мјере, као и са осталим студентима. 

· Разговарати о узроцима неуспјеха, разговор увијек резултира најбољим рјешењем проблема.. 
Неки корисници колица могу се самостално пребацити из колица на столицу, или тоалет, неки имају потпуно очувану покретљивост горњих екстремитета, а неки немају. 
Студенти са тјелесним инвалидитетом често имају и придружене сметње: говора, слуха, вида, тешкоће у учењу (као на примјер код церебралне парализе). Неки се лако умарају. Ради овакве разноликости у погледу могућности и тешкоћа између студената са тјелесним инвалидитетом, најбоље је да сваки студент са инвалидитетом и наставник заједнички одлуче о начину подучавања, испитивања, оцјењивања и сл.  
Дилеме у вези са начином подучавања студента са тјелесним инвалидитетом најбоље се могу отклонити разговором између наставника и студента о студентовим могућностима, ограничењима могућим прилагодбама од стране и наставника и студента. Некада није потребно урадити готово ништа, само избацити неколико столова и столица да би се направила мјеста за колица. 

Најчешће, ипак, наставници морају направити неке измјене у начину подучавања, и у правилима. На примјер, имати разумијевања ако студент понекад закасни на предавање, дозволити снимање предавања, обезбиједити мјесто за студента са инвалидитетом у предњим клупама, периодично разговарати са студентом са инвалидитетом о његовом напредовању, тешкоћама и сл.
Читање
За студенте са тешкоћама у кретању набављање књига из библиотека и других институција изван факултета често је изазов. У том случају они требају помоћ других студената како би дошли до литературе која им је потребна за одређени предмет. Наставник може провјерити да ли постоји договор између студената везано за рјешавање овог проблема. 

Већина студената са тјелесним инвалидитетом нема проблема са читањем. Неки студенти, међутим, имају специфичне тешкоће у читању ради замагљеног вида или дуплих слика, као на примјер код траума главе и мултипле склерозе, или тешкоће приликом окретања страница и сл. У оваквим случајевима, потребно је обезбиједити студентима списак тражене литературе на самом почетку семестра, како би студенти са тјелесним инвалидитетом имали довољно времена да се припреме (сниме материјал, или раније почну са читањем). 

Хватање биљешки
Студенти са тјелесним инвалидитетом могу имати тешкоће у хватању биљешки на предавању и писменом изражавању ради спастицитета, брзог замарања, одузетости горњих екстремитета, споријег писања и сл. У том случају потребно им је обезбиједити личног асистента који ће за њих хватати биљешке. Неки студенти преферирају употребу лаптопа приликом предавања, а други више преферирају да сниме предавање. Проблеми везани за допуштење да студенти сниме предавање могу се ријешити тако да студенти потпишу изјаву којом се прецизира да ће снимак бити кориштен искључиво за потребе учења. 

Испити 
Већина студената са тјелесним инвалидитетом нема већих проблема са полагањем испита. Неки од њих, међутим, требају више времена, асистента који ће записивати одговоре, компјутере, усмено одговарање и сл. 
Приступачност унутрашњег простора, адаптација средстава за рад и приступ студенту са тјелесним инвалидитетом
Већ смо говорили о томе да постоји могућност да студенти са тјелесним инвалидитетом често изостају са наставе ради здравствених проблема. Проблеми се могу јављати и са честим кашњењем на наставу. Разлози за кашњење најчешће су везани за проблеме транспорта, физичку удаљеност између учионица, споријег хода, неријешене просторне комуникације унутар или око зграде. 
На нашим факултетима и јавним установама, архитектонски је ријешен само улаз у зграду, док унутрашњи простор (учионице, лабораторије, кабинети, тоалети, библиотеке) најчешће нису приступачни за студенте са тешкоћама у кретању. 

Често је потребна адаптација учионице тако да она одговара студенту кориснику колица. Табле, лабораторијски столови, полице, сталци и сл. требају бити прилагођени студенту кориснику колица. Координатор центра за подршку студентима са инвалидитетом је тај који зна кога да контактира да би се урадиле наведене адаптације. За адаптацију намјештаја или унутрашњег простора може били задужена техничка служба факултета. 

За наставу која се обавља у лабораторијама потребно је осигурати да лабораторијски материјал и опрема буде лоциран близу студента са инвалидитетом, како би се избјегло сувишно ходање и ношење. Неки студенти требају асистента који би им помогао приликом манипулације опремом и средствима за рад у лабораторији. Координатор центра за подршку студентима са инвалидитетом може бити од помоћи приликом ангажовања волонтера за асистенцију студенту са инвалидитетом у лабораторијским условима рада.  

Ако наставник планира теренску наставу, потребно је осигурати адекватан превоз и провјерити да ли је планирана локација приступачна за студенте са тешкоћама у кретању.
Не смију се заборавити ситуације када је потребна евакуација студената, као што је на примјер пожар и сл. Студенти у колицима су тада у нарочито неповољном положају, јер у таквим ситуацијама престају да раде лифтови. Не препоручује се да се студенти носе на неадекватан начин, јер то може резултирати додатним повређивањем. Координатори центра требају организовати тренинг особља и студената о одговарајућим техникама  ношења и процедурама евакуације.
У комуникацији са студентима корисницима колица саговорник би требао сјести, како би се омогућио адекватан контакт очима.  

Такође, многи студенти са инвалидитетом не воле да им се неко наслања или вјеша за колица. Већина студената корисника колица не воле да им се прилази и пружа помоћ без питања. Уколико требају асистенцију, они ће је сами тражити. Наставник или студенти могу понудити помоћ, али не инсистирати на томе. Такође, треба избјегавати да се студент у колицима тапше по глави.   
Ако се наставник или студент нађе у ситуацији да је потребно гурати колица или спустити низ степеник, или асистирати приликом уласка у возило, требају питати за инструкције самог студента са инвалидитетом о начину како да то ураде. Такође, ако студент корисник колица изађе из колица и сједи на стандардној столици, колица му морају бити смјештена на дохват руке.
	 ПРЕПОРУКЕ
· Нека предавања буду јасна, лако разумљива, са могућношћу хватања биљешки, задаци јасно и прецизно постављени, будите отворени за потребе студената генерално.
· Разговарајте са студентом о утицају инвалидитета на његове способности да успјешно савладава захтјеве наставе из ваших предмета и о адаптацијама које можете урадити да би сте му изашли у сусрет.

· Адаптирајте ваш стил подучавања (на примјер: будите флексибилни везано за повремено кашњење, дозволите снимање предавања, омогућите приступачност учионице, дозволите присуство особе за хватање биљешки или личног асистента на часу) и информишите се о процедурама евакуације за студента са тешкоћама у кретању.

· Омогућите студенту са тјелесним инвалидитетом да изабере мјесто у учионици.
· Ако студентово оштећење утиче на његову способност писања, дајте му више времена и будите флексибилни везано за начин на који студент даје одговоре (на примјер, вербални одговори или снимљени одговори, радије него писмени).

· Будите у контакту са студентом у току трајања наставе и будите на располагању у случају да се јаве проблеми.

· Ако знате за неке приступачне ресурсе учења (на примјер приступачне библиотеке или он лине библиотеке) информишите студента.

· Обавите заједнички разговор са студентом и волонтером који му помаже ако примијетите да волонтер не помаже довољно или помаже превише.
· Водите рачуна да је су локације теренске наставе приступачне за студенте са тјелесним инвалидитетом.

· Подстакните и организујте остале студенте за помоћ везану за мобилност, туторство, учење, читање, хватање биљешки и сл. Подстичите интеракцију између студента са тјелесним инвалидитетом и осталих студената кроз рад у паровима и мањим групама.
· Ако је потребно, савјетујте студенту туторство или центар за подршку у учењу како би добио додатну помоћ.
· Третирајте студента са тјелесним инвалидитетом као и било којег другог студента када год је то могуће. У неким ситуацијама не требате урадити апсолутна ништа додатно.


Подучавање студената који имају додатне проблеме у комуникацији
· "Шта да радим када студент постави питање на часу, а ја га не разумијем?“

· "Да ли да одговорим на питање уз претпоставку да сам добро разумио, или да  

· једноставно кажем, 'Не разумијем, питајте ме након часа?“

· "Да ли да замолим студента да понови питање, или да га преформулише?“

· "Шта да радим са оралним презентацијама?“

· "Шта ако се иста ситуација деси након часа у мом кабинету.? Да ли да замолим студента да запише питање, да га преформулише, да га неколико пута понови, или да само климам главом и правим се да сам разумио?“ 

Студенти са тјелесним инвалидитетом често имају тешкоће у говору. Ове тешкоће у говору се манифестују као поремећаји артикулације (церебрална парализа), веома спори говор и немогућност да нађу праву ријеч у правом тренутку (трауме главе и тешкоће у учењу), муцање. Некада је оштећење говора толико изражено да је говор готово потпуно неразумљив. 

Како наставници могу помоћи?

Прије свега, наставници би требали разговарати са студентом о његовим проблемима у говору и заједнички изнаћи рјешења за ситуације када тај проблем може доћи до изражаја.

У току дискусије на часу наставник може поставити питање студенту са инвалидитетом и оставити му времена да осмисли или запише одговор. 

Оралне презентације студентима могу узроковати додатну анксиозност и погоршати говорни изражај. За оралне презентације може се наћи адекватна замјена, као на примјер, снимање презентације код куће, писмени рад који може прочитати неко други. 

Оно што би наставници требали јесте избјегавати да завршавају студентове реченице или да га пожурују на било који начин. Ако је говор јако неразумљив, потребно је омогућити студенту да се писмено изражава.

Међутим, некада студенти са оштећењима говора имају и проблеме са кретање који резултирају немогућношћу писања, куцања или кориштења знаковног језика. У том случају студентима треба омогућити кориштење средстава за алтернативну и аргументативну комуникацију (ААК), уколико их већ не користе.  

	ПРЕПОРУКЕ
· Дајте више времена и себи и студенту како би сте разумјели његов говор. Питајте га да понови или да преформулише питање, или му дајте могућност писменог изражавања.

· Разговарајте са студентом о његовим потребама и начинима компензације. Дајте студенту до знања да му стојите на располагању за сва питања.
· Прилагодите се студентовим потребама на часу (на примјер, ако сте разумјели његово питање, а мислите да други студенти нису, инкорпорирајте питање у свој одговор). 
· Прилагодите начин евалуације знања (на примјер, замијените оралне писменим презентацијама ако мислите да је ово добро рјешење за студента).


VI УЛОГА ИНСТИТУЦИЈА ВИСОКОГ ОБРАЗОВАЊА 
Наставници и студенти на високошколским установама у Босни и Херцеговини свакодневно се суочавају са бројним административним, физичким и другим баријерама који отежавају и практично онемогућавају квалитетан наставни процес. 

Спремност на прихватање и укључивање студената са тјелесним инвалидитетом у високошколске институције на жалост само је декларативна о чему најбоље говори непостојање сервиса за подршку студентима са инвалидитетом, или ако они постоје, готово никаква подршка њиховом раду. 
Низак ниво свијести и конкретних мјера које се предузимају да би се осигурале једнаке могућности за студирање особама са тјелесним инвалидитетом шаљу им јасну поруку да, у ствари, нису добродошли, те као резултат тога имамо веома низак проценат студената са тјелесним инвалидитетом који су тренутно укључени у академску заједницу.

Ставови високошколских институција према примању студената са инвалидитетом могу се процијенити утврђивањем неколико чињеница: присуство сервиса за подршку студентима са инвалидитетом, посједовање одговарајуће опреме и ресурса, физичка приступачност у институцију и ријешена просторна комуникација унутар институције, тренинг запосленика и програми сензибилизације и постојање удружења студената са инвалидитетом. Наравно, један од индикатора је свакако и брзина којом се могу предузети мјере да се изађе у сусрет потребама студената са инвалидитетом. 

У наставку слиједи листа препорука за институције високог образовања које високошколска установа треба испоштовати да би заиста омогућила једнакоправно и квалитетно образовање студената са тјелесним инвалидитетом. Листа није коначна, нити је конципирана по правилу све или ништа. С обзиром на различите законе о високом образовању, правила универзитета и факултета и финансијске могућности, али и затечено стање, свака високошколска институција треба провести оне мјере за које сматра да су могуће и приоритетне. Наравно, што се више препорука имплементира, остварују се квалитетнији услови за студирање студената са тјелесним инвалидитетом.

Услуге
1. Основати и осигурати одрживост центра за подршку студентима са инвалидитетом. Центар има улогу ресурсне институције за студенте са инвалидитетом и њихове наставнике:

· пружа услуге савјетовања студентима и наставницима, 

· обезбјеђује људске ресурсе,

· обезбјеђује опрему, 

· пружа  специјализоване услуге,

· координира мјере адаптације простора и/или опреме,

· контактира професионалце и ресурсе из локалне заједнице који могу помоћи студентима са инвалидитетом и наставницима,

· проводи програме подизања свијести и сензибилизације у виду семинара и радионица.
2. Омогућити ангажовање волонтера и плаћеног особља за услуге читања, хватања биљешки, дактилографа, преводилаца на Брајево писмо, знаковни говор, помоћ у кретању уопште. 

3. Дати подршку за оснивање и рад удружења студената са инвалидитетом.

4. Омогућити услуге туторства/асистенције.

5. Пружити помоћ око организације превоза (унутар кампуса или на релацији кућа -факултет).

6. Обезбиједити школарине и стипендије.

7. 0безбиједити професионални систем подршке: координатор центра за подршку, медицински савјетник, савјетник за образовање, правни савјетник, стручњак за психолошку подршку и сл. 

8. Унаприједити сигурносне процедуре које имају у виду и студенте са онеспособљењем. 

9. Омогућити простор за учење са одговарајућом додатном и асистивном опремом у лабораторије и библиотеке која ће омогућити студентима лак приступ информацијама и материјалима. 

10. Направити измјене у процедурама пријема и уписа за студенте са инвалидитетом, стварање базе података, давање приоритета при упису, обезбиједити тлоцрте који омогућавају просторну оријентацију, обезбиједити одговарајући распоред часова, покушати обезбиједити да су предавања у једној згради, информисати наставнике благовремено о одређеним посебним потребама студента.  

11. Омогућити и подржати одржавање округлих столова на којима наставници могу размјењивати искуства везана за подучавање студената са инвалидитетом. 

12. Сугерисати наставницима да је њихова обавеза да нађу адекватна рјешења за успјешно подучавање студената са инвалидитетом.

Просторни капацитети
1. Омогућити приступ колицима у библиотеку, лабораторије, учионице, тоалете, студентску кантину, лифт и др. Треба водити рачуна и о нагибу рампи, ширини врата, висини ручки, висини прекидача за свјетло, висини контролне табле у лифтовима и сл. 

2. Обезбиједити да је висина столова, табли, лабораторијских површина, сталака и полица одговарајућа за кориснике колица. 

3. Обезбиједити тихе и добро освијетљене просторије које не одјекују и без бљештећих површина за учење и полагање испита. 

4. Обезбиједити помичан намјештај у учионицама како би омогућила флексибилност у распореду и формацији за сједење. 

5. Обезбиједити простор за дружење и заједнички рад студената.

Опрема/ресурси
1. Опрема за снимање звука.

2. Специјализована опрема (адаптиране тастатуре, говорне јединице, држачи за главу, адаптирани мишеви, опрема за алтернативну и аугментативну комуникацију).

3. Опрема у случају квара и незгоде: колица, штаке, штапови, ходалице, пуњач за батерије колица и сл.  

VII  АУГУМЕНТАТИVНА И АЛТЕРНАТИVНА КОМУНИКАЦИЈА 
Комуникација
Способност комуникације се често узима као загарантована. За већину људи цијели процес од формулације мисли до саме продукције говора се јавља одмах и без неког посебно уложеног напора. Међутим, постоје многе особе које нису у могућности користити говор као свој примарни метод комуникације. 

Америчка асоцијација за говор, језик и слушање (American Speech-Language-Hearing Association - ASHA) (1991) наводи  да постоји негдје више од 2 милиона људи у Америци који нису у могућности говорити на начин да користе говор у комуникацији, или имају тешки комуникацијски поремећај. Ове особе морају користити друге методе комуникације како би ступили у интеракцију са њиховом околином. 

Комуникација има значајан утицај на лична постигнућа. Због тога и циљ алтернативне и аугментативне комуникације (ААК) мора бити најефективнија могућа комуникација за појединца. Ипак, није ријетко да се клиничке одлуке доносе без много ослонца на истраживачкој основи и без квантитативних података о комуникацијском извођењу особе која користи овакав вид комуникације.  

Демографски подаци
Данас се милиони особа са тешким комуникацијским поремећајима користе ААК системима у свим сегментима друштва и у свијету уопште. 

Као што је већ поменуто, демографски истраживања у САД показују да је процијењено да око 2 милиона Американаца има тешки комуникацијски поремећај у обиму у којем нису у могућности користити говор и/или писање како би испуњавали своје свакодневне комуникацијске потребе. У једном америчком извјештају се наводи да чак 2.521.000 Американаца старијих од 15 година имају потешкоће у говорном разумијевању. Ово чини 1,3% популације. 

Beukelman and Ansel (1995) су ревидирали постојеће податке у Америци и процјењују да би то могло бити између 0,8 и 1,2% америчке популације који имају комуникацијски поремећај довољно јак да захтијева аугментативну и/или алтернативну комуникацију. 

У Канади се процјењује да је то број од 234.000 Канађана, односно 0,9% популације; у Енглеској је то отприлике око 800.000 особа што чини 1,4% популације која има тешки комуникацијски поремећај који је толико изражен да им представља потешкоћу да их друге особе разумију. Података о Босни и Херцеговини нема. 

Постоји много разлога због којих особе не могу примарно комуницирати путем говора и/или писања. Ови разлози укључују конгенитална оштећења као што су церебрална парализа, аутизам, ментална ретардација, развојна говорна апраксија, али и стечена оштећења као што су мождани удар, трауматска повреда мозга, амиотрофичка латерална склероза и друге болести и стања. Особа може бити кандидат за ААК на привременој или сталној бази, зависно од етиологије оштећења и циљева ААК програма.

Истраживачи који се баве ААК су доказали да многи људи који имају стечени комуникацијски поремећај могу имати користи од употребе ААК технологија у циљу побољшања успјешности комуникације и како би повећали своје учешће у животним активностима. Упркос томе, неке одрасле особе са стеченим поремећајима могу одбити кориштење ААК опције упркос прилици која им се нуди како би побољшали квалитет живота (ASHA, 2013).

Многе особе са јаким комуникацијским оштећењем и когнитивним оштећењима могу имати користи од несимболичког облика ААК као што су гесте (посезање за жељеним објектом) и вокализације које изражавају различите емоције. Особе са тешким онеспособљењима могу бити научене читавом репертоару комуникацијских функција. 

Шта је алтернативна и аугментативна комуникација (ААК)?

Алтернативна и аугментативна комуникација (ААК) је најприје сет процедура и процеса којим се комуникацијске вјештине појединца (нпр., изговор, као и разумијевање) могу максимизирати до функционалне и успјешне комуникације. То укључује додавање или замјену природног говора и/или писаног уз помоћ (нпр. сликовне комуникације путем симбола, писањем линија, блис симболима и одређеним објектима) и/или без помоћи симбола (нпр. мануелни знакови, гесте или словкање на прсте). Помоћни симболи захтијевају један вид преносног уређаја, а симболи без помоћи (подршке) захтијевају само тијело за продукцију. Термин помоћни симболи се односи на тип асистивног уређаја који допуњује или замјењује природни говор и/или писање. Помоћ може бити електронска (нпр. помоћ производње гласа у комуникацији) или не електронска (нпр., комуникацијске табле).

Термин аугментативна и алтернативна комуникација (ААК) се користи да дефинише ове тзв. остале методе комуникације. Према томе, алтернативни и аугментативни комуникацијски систем је комуникацијски систем који компензује поремећај или онеспособљење особа са јаким експресивним комуникацијским поремећајем. 

ААК се не односи на било који специфични метод комуникације, нити имплицира да ће се особа усвојити одређени и један метод комуникације. Умјесто тога, преферира се радије говорити о ААК системима који су сачињени од различитих модова комуникације које појединац користи у комбинацији како би удовољи дневним комуникацијским захтјевима и оптимално учествовао у својој заједници. 

Примарна сврха ААК се често види као додавање или поспјешење начина на који особа комуницира кроз свој постојећи метод комуникације. Ове методе могу бити успјешне и ефективне са неким комуникацијским партнерима у одређеним ситуацијама и зато могу бити  задржане као додатне методе комуникације које се уводе. На примјер, особа са церебралном парализом може продуцирати говор који лако разумију познати му комуникацијски партнери, али та особа може имати великих потешкоћа са онима који су мање блиски с њим. Релативно ослањање на ААК насупрот ослањању на говор, гесте или друге методе комуникације са ова два типа слушаоца ће варирати.

За неке друге особе, ААК систем може послужити као алтернативна функција и тада он постаје примарни и можда једини значењски у комуникацији. Улога ААК може варирати за појединца у зависности од самог оштећења. На примјер, особа у раном стадију амиотрофичке латералне склерозе може требати ААК како би допунила комуникацијске вјештине које су с времена на вријеме недовољне да удовоље његовим комуникацијским потребама. Послије, у каснијем стадију болести, подручје постојећих метода комуникације се значајно смањује, због чега се појединац ослања на ААК као алтернативу овим изгубљеним вјештинама. 

ААК подразумијева широки распон метода: од примјене гести, знаковног језика и фацијалне експресије, до кориштења алфабетских или сликовних симболичких плоча и чак софтифицираних софтверских система са умјетним говором.  Постоје различити доступни ААК системи, у распону од јефтинијих опција ниске технологије, као што су знаковни језик или комуникацијске табле, до скупих комуникацијски уређаји, високе технологије, зависно од клијентових индивидуалних способности и прогнозе. 

Неке особе се могу ослањати на неконвенционална, социјално неприхватљива и понекада и штетна, за себе и друге понашања, као што су ударање, како би своје потребе изнијели другима. У овим случајевима, улога ААК је опет служи као алтернативни метод комуникације. 

Reichle, Feeley i Johnston (1993) наводе неколико ситуација које могу водити ка истраживању ААК као алтернативног метода комуникације, као што су када постоје сљедећа понашања:

· Када су социјално неприхватљива;
· Када укључују контролирану употребу непожељних рефлекса или облика покрета;
· Када су напорни за појединца;
· Када су идиосинкратички да их минималан број конверзацијских партнера може интерпретирати и исправно одговорити на понашања;
· Када су потенцијално штетни за појединца;
· Када су релативно неуспјешни.
ААК се односи на поље или подручја клиничке, едукативне и истраживачке праксе како би побољшале привремене или сталне комуникацијске вјештине појединаца са мало или никако функционалног говора и/или писања. У односу на одабране модове, ААК укључује кориштење симбола (нпр. појединачне слике са значењем, алфабетски базиране методе и семантичка сажимања) којима се репрезентује комуникацијска намјера. 

ААК је мултидисциплинарно поље које захтијева вјештине које премашују типичну обуку и тренинг у одређеној дисциплини за коју се обучава стручњак одређеног профила. Због тога пружање ААК услуга подразумијева тимски рад. Чланови тима за ААК подршку су логопед, који је обично вођа тима с обзиром да комуникација спаде у домен његове струке, затим родитељи и други чланови породице појединца, едукатори-рехабилитатори/дефектолози, физиотерапеути, наставници, лично особље за његу, понекада рехабилитацијски инжињер или технолог и све друго особље које пружа услуге и који је одговорно за потребе и жеље оних који користе ААК, као и саме особе које користе ААК системе у свим фазама процјене и интервенције.

Типови симбола који се користе у ААК
Као што је већ поменуто, у ААК се могу користити различити типови симбола и то самостално или у комбинацији један са другим. У односу на одређену форму, сви симболи се могу користити да репрезентују остале ствари, концепте и идеје. 

Симболи могу бити акустички (дигитални говор и тонови), графички (фотографије и писање), мануелни (знакови и гесте) и/или тактилни (додирљиви симболи као што су они који се могу наћи на комуникацијским таблама). 

Симболи могу бити статички када не захтијевају помјерање или промјену да би се разумјело значење и динамички када то захтијевају (нпр., гесте и анимирани графички симболи).

Симболи, такође, могу бити класификовани у односу на њихову релативну иконост, или према степену којем су они визуелно слични у односу на оно на што се односе. Насупрот томе, термин “непровидност” описује недостатак сличности између симбола и онога што он представља.

Када говоримо о ААК, термин технике се односе на приступ или метод. Ово укључује начине на који појединац користи ААК при избору или идентификовању поруке (нпр. директни избор или скенирање). Техника се такође односи на тип приказивања било фиксирани (нпр. дисплеј остаје исти прије и након што се активира симбол) или динамички (нпр. визуелни дисплеј се мијења приликом одабира симбола, као што је додир на симбол сладоледа који потиче нови распоред симбола који осликава на примјер, различите укусе). 

Особе које користе ААК системе се подстичу да користе различите стратегије. Стратегија је процес или план акције који се користи за побољшање (нпр. убрзање) нечијег извођења. Примјери стратегије укључују тематско окружење и предвиђање слова и ријечи. 

ААК методе се дијеле на:

· методе без подршке, 

· потпомогнуте методе. 

Методе комуникације без подршке се у потпуности ослањају на корисниково тијело које преноси поруку у комуникацији. Вокализација, гесте, знаковни језик, кимање главом и усмјеравање погледа су све методе које спадају у методе без подршке. 

Потпомогнуте комуникацијске методе захтијевају употребу алата или опреме као додатака корисниковом тијелу. Ове методе могу варирати од употребе папира и оловке, до употребе софтифицираних лаптопа који имају могућност синтетизирања умјетног говора. 

У стварности се већина особа које не говори ослања на вишеструке модалитете комуникације које комбинирају неколико метода без подршке и потпомогнуте методе.  

ААК асистивну технологију чине три есенцијална елемента: 

· начин одабира,  

· језички репрезентацијски метод, 

· излази.
Начин одабира је функција физичке способности појединца који ће користити систем. Директни одабир се односи на оне методе које су по својој природи показивање. Најчешћа од ових метода је тастатура или екран (дисплеј) на додир. Алтернатива може бити систем показивања главом у којем позиција главе одређује позицију индикатора на екрану или у редовима. Такође се за одабир може користити дводимезионална пропорционална контрола, као што џојстик или миш.

Уопштено спорији метод, али метод који је мање захтјеван у смислу физичких способности је скенирање. Скенирање у редовима-колонама је једноставно преклапање које се може користити да би се контролисао процес скенирања при којем се одабиру редови, а затим се кориснику презентује свака ставка појединачно у редовима. Активација преклапања контроле мијења скениране секвенце или прави избор. 

И на крају, метод кодирања као што је Морсеово кодирање, може се користити да се направи избор. Метод кодирања се може спровести на начине који не захтијевају ни визуелне ни аудитивне опсервације фидбека од система. 

Метод језичке репрезентације је сучеље (граница) између значења одабира и генериране комуникације. Метод језичке репрезентације се често користи у ААК системима и то је једноставно значење слика (укључујући и графичке симболе, алфабетски баирани метод и семантичко сажимање). Ова метода обезбјеђује приступ ријечима у рјечнику појединца. Сржне ријечи у рјечнику су оних неколико стотина ријечи које чину већину (85-85%) реченог. Проширене ријечи у рјечнику су преостале ријечи, које се опћенито броје у хиљадама, и које чине преосталих 5-15% комуникације.

Једнозначна слика, како јој име имплицира, јесте слика која представља једну ријеч. За једноставан концепт, потребан је одређени број слика једнак броју ријечи у рјечнику. Сет од хиљаду слика постаје веома тешко доступан на начин који дозвољава појаву флуентне комуникације. На примјер, релативно мали рјечник ће захтијевати двадесет заслона и сваки са педесет слика. За само 250 ријечи потребно је пет заслона. 

Алфабетски базирани метод укључује срицање, предвиђање ријечи и кодирање слова. Срицање је атрактиван облик из перспективе величине сета симбола. У многим језицима, 25-30 слова (зависно од језика) и размака, дозвољава да се било шта може срицати. Још једна предност срицања јесте у броју одабира који се мора направити да би се пренијело значење. Међутим, ово мора бити споро, што резултира у спорој говорној брзини. Један од напора који је направљен да се убрза процес јесте развој система предикције ријечи при којем ће компјутер погађати ријеч која је започета срицањем. Међутим, код ове технике, иако смањује број куцања слова, комуникацијска брзина није повећана. Кодови слова или скраћенице се такође могу користити како би се постигао успјех, али и ту настаје конфликт, чак и са малим рјечником. 
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Слика 1. Дисплеј једног ААК система који је конфигурисан за срицање
Семантичко сажимање користи кратке секвенце симбола из малог сета да би дефинисали ријечи и често кориштене фразе. Ове мултизначењске иконе су подешене за свако подручје одабира, тако да није потребно више страница. Као и за све друге методе, и овдје је потребан тренинг за успјешну употребу семантичког сажимања. Насупрот смањењу куцања у односу на срицање, овдје долази до повећања комуникацијске брзине. Предност ове методе јесте у томе да само оне ријечи које су раније сачуване у систему могу бити одабране и изговорене. 

Многи људи који се ослањају на ААК користе два или три метода језичке репрезентације. На примјер, сржном рјечнику се може приступити кроз семантичко сажимање или цијелим ријечима, а за проширење рјечника се може користити алфабетски базирани метод или једнозначна слика, зависно од вјештина писмености. 
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Слика 2.  ААК систем конфигурисан за семантичко сажимање
Примарни излаз из ААК система је говор. Синтетизирани говор је могућ уз кориштење језичког система базираног на тексту. Дигитализовани говорни системи нуде снимљени говор. Неки ААК системи нуде обоје од овога. Секундарни излази ААК система укључују екране, штампаче, серијске портове и инфрацрвене портове. 

Ови елементи, начин одабира, методе језичке репрезентације и излази утичу на комуникацијску изведбу. Ово су варијабле којима често управља клиничар како би побољшао комуникацијске компетенције. 

Ниска, средња и висока технологија ААК
Примјери примјене ниске технологије ААК
· Једноставна технологија и лако доступна вањска опрема, материјали нису скупи, лако се праве и лако се могу замијенити.
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Слика 3. Ниске технологије ААК
Примјери примјене средње технологије ААК
· Ова опрема захтијева извор струје (обично батерије).
· Лако се програмира.
· За штампање се могу користити слике, симболи, ријечи,
· Постоји могућност снимања говора,
· Снимање се може подесити у складу са способностима.
· Статички дисплеј/екран који нема карактеристике рачунара.
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Слика 4. Средња технологије ААК
Примјери примјене високе технологије ААК
· Ово је опрема са пуњивим изворима енергије (струје)

· Захтијевају доста тренинга, подршке и одржавања
· Уређаји који генерирају говор
· Могу произвести умјетни говор
· Неки дозвољавају и снимање говора
· Динамички дисплеј са компјутерским одликама
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Слика 5. Висока технологија ААК
Студенти као корисници ААК система
Студирање се може описати кроз много различитих искустава. За студента је важно да сам са собом буде начисто у вези разлога због којег жели уписати факултет, тако да очекивања имају шансу да се задовоље. Постоји много добрих разлога зашто студирати. Било да појединац упише факултет гдје ће студирати биологију или астрофизику, он/она ће вјероватно наићи на већи број социјалних прилика да ступи у контакт са особама које слично размишљају као он/она и који су сличних интереса на факултету. На факултетима се уче многе корисне вјештине. Од студената се очекује да су у стању говорити (и аргументовати чињенице) успјешно, везано за тему. Од студента се очекује да пита ако му нешто није јасно.

Основни циљ подршке овим студентима је интеграција у свакодневну рутину у универзитетско окружење. То значи да им треба омогућити похађање наставе (баш као што то чине и други студент) и да имају неограничени приступ цијелој инфраструктури на универзитету. Предуслов за то је слободан приступ улазима у зграде (без баријера) и техничка опремљеност универзитета, као и самих предавача. То значи да и предавачи морају бити спремни на посебне захтјеве, везано за онеспособљене студента, узимајући у обзир и то да им је потребно обезбиједити материјал за учење у одговарајућем облику, нпр. у дигиталној акустичкој форми. Понекада ће за неке студент бити потребно и држати испите код њихове куће, због посебних захтијева. Стога онеспособљене особе и предавачи требају бити спремни на то и прихватити то. Сам начин полагања испита за ове студент се може мијењати, то може бити мултипли избор одговора, док се на примјер усмени испит може проводити на начин да се постављају питања на који ће студент одговорити кимањем главе или давати да/не одговоре. 

Ако ученик/студент има потешкоћа у кориштењу говора, у индивидуализираном едукативном програму, тим који је укључен у подршку студентима са онеспособљењем би требао размотрити употребу ААК како би подржао комуникацију. Чак и студент са ограниченим говорним способностима могу такође користити ААК системе како би појаснили или потврдили своју поруку када се њихов говор не разумије. Важно је да студент са комплексним комуникацијским потребама, као што то раде и други студент, комуницира и да може учествовати у широком распону активности на факултетима.  

Неки примјери из праксе у свијету показују да су на свакодневној бази организовани, за особе којима је потребан овакав вид помоћи, тимови за подршку, технички тимови и да су врло важни тутори као и сво друго особље које је укључено у свакодневне активности на универзитету. Поред техничког знања, тутори који раде са особама којима је потребна ААК морају подесити “тон” онеспособљене особе која студира, као и неометан приступ онеспособљеној особи. На онеспособљеног студента се мора гледати као на једнаког партнера који зна да његов хендикеп захтијева посебне услове и који одређује вид и обим подршке која му је потребна. Употреба ААК система може подржати учешће студената било које доби у широком распону академских и социјалних активности.

У једном истраживању које су провели Lynne Atanasoff, David McNaughton, Pamela Wolfe и Janice Light питали су студенте које користе аугментативну комуникацију, шта их је водило ка успјеху на четворогодишњем студијском програму. Узорак студената је чинило седам студената са шест различитих факултета, доби од 18 до 48 година. Четворо испитаника су биле жене и сви испитаници су имали церебралну парализу. 

Четворогодишњи студијски програм захтијева софтифициране комуникацијске способности. Ово истраживање је испитивало три вида комуникације: комуникацију лицем у лице, писану комуникација и комуникацију на даљину.

Комуникација лицем у лице
Овај вид комуникације укључује одговарање на настави, постављање питања на предавању, учешће у малим групним дискусијама, вођење малих групних дискусија, држање говора и држање презентација. 

У истраживању се показало да студенти факултета који користе ААК требају бити припремљени да иницирају контакт са колегама или универзитетским професорима како би разговарали о академским питањима и различитим прилагођаванима.  Проблеми са којима су се сусретали испитаници у комуникације лицем у лице су били проблеми са разумијевањем и брзином. Испитаници су навели да су користили широки распон различитих аугментативних и алтернативних техника у комуникацији лицем у лице, укључујући намјенске комуникацијске уређаје (петоро испитаника), природни говор и оно што је приближно природном говору (њих троје) и фацијалну експресију (троје испитаника). Један испитаник је користио преводиоца (нпр. тај испитани је имао познатог партнера који је понављао поруку коју је продуцирао корисник ААК система како би помогао непознатим партнерима у разговору). Шест од седам испитаника је осјећало да су их могли лако разумјети и да су били бољи у комуникацији лицем у лице. Четири студента су понекада користили претпрограмирани рјечник. Два студента су се водили стратегијом понављања поруке, као корисном. Два студента су се ослањала на текст на екрану када им говор није био разумљив. Један студент је користио тзв. „place-holding“ стратегију – студент је дао на знање партнеру у комуникацији или инструктору да он има нешто за рећи о теми за једну минуту. 

Истраживачи сугеришу да су они који користе аугментативну комуникацију ти који би требали иницирати конверзацију и да је важно да дају на знање инструкторима и другим студентима како да комуницирају са онима који су корисници ААК. На примјер, потребно је стрпљење и концентрација, док је претварање да их се разумије и није баш корисно. 

Писања комуникација на факултету
Хватање забиљешки, писање теста, писање извјештаја и есеја се такође очекује од студената. Испитаници у овом истраживању су имали неколико техника како се носити са хватањем забиљешки. Три испитаника су питала предаваче да им дају копије њихових забиљешки или предавања. Неки студенти су снимали предавања, затим су узимали одабране забиљешке на свом комуникацијском уређају или су писали забиљешке руком. С обзиром да се од студента очекује да много пише, брзина је била један од главних проблема у писаној комуникацији. Неки испитаници су навели потешкоће у писању у оквиру ограниченог времена које им је дато. Истраживачи су утврдили да је студентско оцјењивање њихове успјешности писања на настави (нпр. кратак задатак гдје се требало писати, извјештаји) било нешто ниже него комуникација лицем у лице. Нелинеарно писање као што су графикони, табеле и рачунање такође може бити проблем. 

Комуникација на даљину
Овај вид комуникације укључује употребу телефона или имејла. Истраживачи поменуте студије наводе да је за многе учеснике у њиховом истраживању употреба технологија комуникације на даљину, укључујући телефон и имејл играла важну улогу у подршци академске и социјалне интеракције. Студенти су користили телефон за информације везане за наставу, социјалние активности, регистрацијске информације и за контактирање породице или пријатеља. Пет од седам студената је користило имејл. Свих пет је рангирало своју употребу имејла као “веома лаку” за разумјети. Ипак, истраживачи наводе да се изгледа јавља то да су студент који су користили имејл сматрали да је ово најуспјешнији начин да се разумију њихове поруке.  

ААК и додатак уређајима асистивне технологије у комбинацији са тимовима за техничку и персоналну подршку могу обезбиједити важну помоћ студентима који користе ААК, омогућујући чак и тешко моторички онеспособљеним студентима, који уз то не говоре, да направе значајан помак у свом образовању. Упркос овој подршћи, сами студенти су врло важан фактор као и њихово улагање изузетног напора у остварењу постављених циљева.  

Доступност модерних технологија за собе које користе ААК
Када је у питању доступност модерних технологија са софтверима за особе са онеспособљењем, оне се јако брзо развијају у данашње вријеме. 

Мобилни телефони и ААК
Неки мобилни телефони имају карактеристике које пружају прилику за употребу ових уређаја од стране особа које су корисници ААК. Код ових телефона повећава се снага процесирања, лако се преузимају програми на телефону, омогућена је бежична интернетска конекција и особе које користе ААК их себи могу приуштити.

С обзиром да је оперативни систем отворени извор, многе апликације за особе са сметњама у комуникацији  могу преузети одређене апликације са интернета. 

Одлике мобилних телефона који се могу користити у ААК су да:

· Имају могућност синтетизовања говора,
· Имају могућност комплетирања/предикацију ријечи,
· Садрже велики број скраћеница,
· Имају могућност похрањивања дигиталних фотографија које могу бити додатак за проширење рјечника.
Доље су наведени примјери  ИPhon апликација за особе са онеспособљењем
· Proloquo2Go је ААК уређај са говорним излазом, садржи симболички рјечник. Обезбјеђује „глас“ преко за прек 50.000 особа широм свијета и омогућава људима који не могу говорити да говоре кроз кориштење симбола или куцањем текста кроз глас који природно звучи, који одговара њиховој доби и полу. 
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· iCommunicate је апликација која  развија причу од слика или фотографија,
· Zentap Pro  скраћенице и предикција ријечи.
Voice4u AAC Communication Screenshots
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Звуковне табле
Ове табле претварају ИPhone у комуникатор. Омогућавају креирање корисничке табле. Снимају поруке за сваки симбол. Користе фото-библиотеку или постојеће симболе који генеришу говорни излаз. Имају могућност повећавања физичке величине табле користећи ИPad.
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Key Stroke је високо функционална напредна on-screen тастатура која омогућава особама са онеспособљењем да кроз графички таблет/таблу и екран осјетљив на додир имају приступ компјутеру.
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News -2-You је седмични симболички подржан часопис о догађајима за почетне читаче и особе са посебним потребама. Приче и активности на News -2-You побољшавају учење и повећавају обим комуникације. 
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Врло је важно заговарати повећану одговорност заједнице, регионалних, државних и едукативних институција за комуникацију и проналажење средстава за потребе појединаца који користе ААК. 

Потребно је охрабрити налажење средстава за ААК компоненте и услуге из различитих извора укључујући, али то не значи и ограничавајући се на медицинске центре, приватна осигурања, школе, разне агенције, фондације, сервисе, организације и грантове.

Важно је подржати особе које користе ААК, њихове породице и друге који подржавају добијање средстава са ААК системе и услуге, те подржати особе које користе ААК да комуницирају у складу са својих едукацијским, пословним, рекреативним и другим потребама. 

Такође је важно упознати јавност са ААК и асистивном технологијом, те упознати појединце, њихове породице и друге о њиховим правима везано за ААК системе. Битно је подучити остале како би обезбиједили околину која прихвата особе које користе ААК системе и њихове методе комуникације.

VIII ПОЈМОВНИК
Познавање назива дијагнозе студента са инвалидитетом није неопходно за успјешно подучавање. Наставник не треба бити вођен медицинском дијагнозом него могућностима и ограничењима студента са инвалидитетом која утичу на успјех у савладавању одређеног наставног предмета. Међутим, није на одмет познавати природу и могуће импликације поремећаја, те слиједи кратки синопсис најчешћих медицинских стања  која доводе до инвалидности. 

Церебрална парализа. ЦП је конгенитално оштећење  мозга. Није прогресивна и може утицати на кретање, вид, говор, слух и фину моторику. Спазми, који су честа посљедица церебралне парализе, утичу на то да способност студената са ЦП често варира. 

Цистична фиброза. ЦФ је насљедна болест  која погађа тијело на начин да не пробавља адекватно храну. Једна од посљедица је накупљање слузи у плућима што проузрокује даље здравствене проблеме. 

Дијабетес. Ова болест узрокована је проблемима у производњи инзулина. Узрокује лако замарање, проблеме у кретању и проблеме вида.

Трауме главе. Ова врста повреда узрокује широк спектар поремећаја: кретања, координације, вида, слуха, говора, памћења и емоционалне контроле. 

Тешкоће у учењу. Ова фраза обухвата различите тешкоће које утичу на перцепцију, процесуирање и пренос информација. Узрок поремећаја је најчешће непознат. Најчешће врсте тешкоћа у учењу су:  

Дискалкулија – тешкоће рачунања,
Дисграфија – тешкоће писања,
Дислексија – тешкоће читања.
Дисортографија - је поремећај кога карактеришу исте тешкоће као у читању: додавање, испуштање, замењивање слова, спајање-раздвајање речи, граматичке неправилности. 
Мултипла склероза. МС је стање које постаје видљиво у доби 20 и 40 година живота. Прогресивно је стање које се манифестује периодима погоршања и ремисија. Способности које су погођене су равнотежа, покрети горњих и доњих екстремитета, вид, слух и рад унутрашњих органа. Због спорадичне природе МС студент један дан може дјеловати потпуно здраво, а слиједећи дан користити колица. 

Мишићна дистрофија. Ова насљедна болест је прогресивна и утиче на мишићну контролу, проблеме у координацији и спастицитет. Особе са мишићном дистрофијом најчешће су корисници колица. 

Параплегија. Ово стање резултат је повреде кичмене мождине које за посљедицу има парализу доњих екстремитета. Особе са параплегијом су корисници колица.  

Квадриплегјиа. Ово стање такође је резултат је повреде кичмене мождине које за посљедицу има парализу горњих и доњих екстремитета. Покрети главе најчешће су очувани. Студенти са квадриплегијом користе за кретање електрична колица и имају проблеме са писањем. 

Spina Bifida. Ово је конгенитално стање узроковано некомплетним затварањем кичменог стуба. Није прогресивно, али резултира проблеме у кретању. 

IX БОНТОН ПОНАШАЊА ПРЕМА ОСОБАМА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ
	1. Најосновније? Усредсредите се на особу, а не на њен инвалидитет!

2. Пристојно је руковати се са особом са инвалидитетом, па чак и кад особа има ограничене могућности покрета руке или користи протезу или је слијепа.

3. Прије него прискочите у помоћ, увијек упитајте особу са инвалидитетом да ли жели Vашу помоћ. Можда помоћ није потребна, или је непожељна.

4. Немојте се вјешати или наслањати на нечије ортопедско помагало (колица, ходалица, штаке, штап). Помагала су дио нечије особности, па немојмо их трести, наслањати се на њих, итд.

5. Говорите директно особи са инвалидитетом, не некоме покрај, као да та особа не постоји. Нарочито када су у питању слијепе и особе оштећеног слуха.

6. Ако ће разговор трајати више од неколико минута са особом у инвалидским колицима, сједните, како би дошли у исту висину очију.

7. Немојте понижавати или понашати се заштитнички према особи са инвалидитетом тиме што ћете је тапшати по раменима или глави.

8. Када некоме објашњавате пут, мислите на ствари као што су удаљеност, гдје су удубљени путеви или постављене рампе, временски услови и физичке препреке које могу ометати кретање особа са инвалидитетом.

9. Немојте обесхрабривати дјецу у постављању питања особи са инвалидитетом о  ортопедским помагалима (колица, ходалице, штаке, протезе, штапови).

10. Кад се особа која користи колица „пребаци” из њих у аутомобил или на столицу, клупу, WЦ шкољку, кревет и слично, немојте мицати колица ван њеног дохвата. Ако се ипак морају макнути из неког разлога, питајте за мишљење особу која користи колица.  Исто се односи и на особе које користе ходалице и штаке.
11. У реду је користити изразе као: „ходати покрај” или „идемо прошетати” кад разговарате с особом у колицима. Она то схвата као изражавање замисли о кретању у истом смјеру.

12. Људи који користе колица различитих су физичких могућности. Неке особе које користе колица могу ходати уз помоћ штака или других људи на краћој удаљености. Они користе колица, јер им она помажу у очувању снаге и за ефикасније кретање на удаљеношћу.

13. Немојте мислити о људима са ортопедским помагалима као о болесницима. Ортопедска помагала су вид помоћи особама у прилагођавању или за компензацију функција оштећених органа за кретање. Оштећења могу настати и без појаве заразних или других болести. Неки од разлога кориштења ортопедских помагала могу бити: оштећење кичмене мождине, мождани удар, ампутација, мишићна дистрофија, церебрална парализа, склероза мултиплекс, дјечија парализа, болести срца, тежи облици реуматичних појава и још много других узрока при оштећењу органа за кретања.

14. Пазите на своје предрасуде! Немојте мислити како је употреба ортопедских помагала трагедија. Кад су инвалидска колица добро опремљена и одабрана, она заправо могу значити слободу која пружа кориснику могућност слободног кретања и пуног ангажмана у животу.

15. Разговарајте нормално, користећи свакодневне изразе, као што су: “Видимо се”; “Поздрављам, трчим даље”; “Чујемо се”; те друге изразе, без обзира на врсту инвалидитета особе са којом разговарате.

16. Ако разговарате са особом која има поремећај говора, па нешто нисте разумјели, не правите се да сте разумјели, него замолите ту особу да вам понови.

17. Када разговарате са особом оштећеног слуха, директно јој се окрените, не повисујте глас, и не говорите јој у ухо. Та особа ће разумјети ваше изразе лица, читати са усана или користити помоћника да јој ваше речи пренесе интернационалним ручним знацима. Можете користити и писање текста, ако ситуација то дозвољава.

18. У саобраћају посебно поштујте возаче – особе са инвалидитетом, које имају на својем возилу истакнуту међународну ознаку, тако што ћете повећати растојање, смањити брзину и повећати опрез, јер већина особа са инвалидитетом су добри возачи, али са незнатно споријим реаговањем, јер су им команде ручне.

19. У јавним превозним средствима не користите мјеста означена за особе са инвалидитетом, а када су таква мјеста заузета, понудите своје. Помозите при уласку и изласку из средстава јавнога превоза.

20. Не заборавите да особе са инвалидитетом имају предност у јавним установама и свим другим мјестима.
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