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SAZETAK

Danas preko 500 milijuna ljudi u svijetu boluje od nekog oblika invaliditeta. Iako se odnos
drustva prema osobama s invaliditetom kroz povijest stalno mijenjao, pojam invaliditeta je u
svojoj srzi ostao nepromijenjen. Pojam invaliditet dolazi od lat. rije¢i invalidus,
podrazumijeva osobu koja je radi tjelesnog ili duSevnog ostecenja, djelomicno ili potpuno
izgubila odredenu sposobnost. Godinama kroz povijest, ove su se osobe nalazile na samoj
margini drustva, odbacene, neshvacene, bez adekvatne skrbi i uskracenih prava dostojnog
zivljenja. Njihova bolest u proslosti se smatrala kaznom i bijesom bogova ili se smatralo da
nad njima upravljaju neke nadnaravne sile. Kao takve bile su izlozene ubijanjima,
mucenjima, skrivalo ih se 1 sklanjalo od drustva jer su smatrane ukletima. U pocetku je takve
osobe lijecio vrac, kasnije je skrb o njima bila povjerena svecenicima. Nije bilo nimalo lako
imati dijete ili odraslu osobu, odnosno bolesnog ¢lana obitelji u tim vremenima. Takve
obitelji bile su prisiljene svoju djecu ostavljati i prepustiti ih sudbini. Na njih se gledalo kao
na uklete osobe. Skrb koju im je obitelj pruzala, bila je nedovoljna jer se obitelji nisu imale
gdje niti educirati o raznim psihickim poremecajima i bolestima niti im je imao tko pokazati
nacin kako da skrb koju provode bude bolja. Godinama kasnije se mijenjao odnos prema

ovim osobama.

Danas postoji cijeli spektar dijagnoza i poremecaja, ali odnos druStva prema osobama s
intelektualnim tesko¢ama joS uvijek je nepravedan, diskriminirajuci i primitivan. NaZalost, te
osobe 1 danas imaju problema s inkluzijom u zajednicu, problema pri zaposljavanju, prepreka
na svim moguc¢im poljima, od ulaska u zgrade gdje Zive pa do ustanova koje trebaju biti na

raspolaganju svima na jednak nacin.

Godinama se koristio naziv osobe s posebnim potrebama, u RH je 2003.g usvojena tzv.
Sheratonska deklaracija, prema kojoj je odredeno da se za odraslu osobu upotrebljava naziv
osobe s invaliditetom, dok se za djecu koristi naziv djeca s teSko¢ama u razvoju. Zakon o hrv.
registru o osobama s invaliditetom ove osobe definira kao osobe koje imaju trajno
ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrSavanja neke fizicke aktivnosti ili psihicke

funkcije primjerene zivotnoj dobi, nastale kao posljedica oSte¢enja zdravlja.

Kljucne rijeci: invaliditet, povijest, sheratonska deklaracija, diskriminacija



Summary

Today, over five hundred million people in the world have some sort of disability.
Although the society's way of treating disabled people has changed throughout history, the
term "disability" has stayed the same in its core. The term "disabled" comes from the Latin
word and it refers to a person who has partly or fully lost a certain ability because of physical
or mental damage. Over the years, these people have been marginalized, rejected,
misunderstood, without proper care and lacking the tools needed to live a dignified life. In the
past, their illness was thought of as the God's punishment and fury or it was believed that
they were influenced by some paranormal forces. As such, they were killed and tortured, as
well as hidden and removed from society because of the belief that they were cursed. In the
beginning, those people were treated by a sorcerer and later on by priests. At that time, it
wasn't easy to have a sick family member, child or grown-up. Those families were forced to
leave their children behind to the hands of fate. They were looked at as if they were cursed,
their illness the consequence of God's wrath. The care offered to them by their families was
inadequate because the families had nowhere to educate themselves about the variety of
mental disorders and illnesses nor did they have anyone to show them how to improve their
care. It was years later that the treatment of these people started changing. Today, there is a
whole spectrum of diagnoses and illnesses, but the society still acts unjustly, discriminatory
and primitively towards people with intellectual disadvantages. Unfortunately, those people
still have problems with being included in the community, finding jobs, and they face
obstacles in every aspect of their lives, from entering the building they live in to public places
which should be accessible to everyone in the same way. For years, the term "people with
special needs" has been used, but Croatia has adopted the Sheraton declaration in 2003,
according to which an adult person is referred to as "person with disability", whereas the
children are referred to as "children with developmental issues". The Croatian registry law of
people with disabilities defines these people as individuals with permanent limitations or
reduced abilities (or complete lack thereof) of performing some physical activity or age-

appropriate psychological function, all of which result from damaged health.

Keywords: disability, history, Sheraton declaration, discrimination



UvVOD

Jos iz povijesti poznato je kako se negativno gledalo na osobe s invaliditetom. Nazalost, te
osobe uvijek su bile na marginama drustva i jako stigmatizirane. Smatralo se kako je njihova
bolest posljedica bijesa i kazne bogova, za njih se drzalo da su ukleti i bili su izlozeni raznim
oblicima mucenja. Kao da sve to nije dovoljno, izoliralo bi ih se iz drustva, obitelji su morale
skrivati bolesnog €lana ili prepustiti ga sudbini. Takvim osobama nitko nije mogao pruziti
pravu pomo¢. Obitelji koje su skrbile za bolesnog ¢lana, nisu se imale gdje educirati niti su
znale na koji nacin im pomoc¢i i poboljsati njegu i skrb koju im pruzaju. U samim pocecima,
ove osobe je lijeCio vraC, kasnije su brigu o njima preuzimali svecenici a napretkom

medicine, skrb je preuzelo educirano zdravstveno osoblje.(1)

Iako su ove osobe kroz cijelu povijest bile diskriminirane i stigmatizirane, danas u vremenu
napretka raznih tehnologija, medicine i suvremenog nacina zivljenja, one i1 danas trpe 1 jo§
uvijek nemaju jednaka postignuta prava kao svi mi ostali. Izgleda da je danas u suvremenom
svijetu, pored svog tog napretka i modernizacije ipak zakazao jedan vid ljudske empatije
prema tim osobama. Sve dok se kao drustvo ne osvijestimo i ne prihvatimo ove osobe u
svemu nama jednake i s jednakim pravima, koje bi same radile sve one stvari da mogu same,

da im nije uskracen neki vid sposobnosti, kao drustvo ne¢emo napredovati.(1)

Godinu 2019. cijeli svijet obiljezila je pandemija SARS- CoV-2 virusa koja je dovela do
velike socijalne izoliranosti u cijelomu svijetu. Upravo kroz ovaj rad i istraZivanje koje je
provedeno s njima, prikazat ¢e se kako su se oni borili s ovom pandemijom, sa socijalnom

izolacijom 1 opcenito Sto bi htjeli mijenjati, kada bi mogli, 1 njihove poglede na buduénost.



1. OSOBE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA KROZ POVIJEST

Prije nego se dublje zadre u temu invaliditeta 1 kvalitete Zivota osoba s intelektualnim
teSkocama, prvo ¢e biti poblize objasnjen termin invaliditet. Danas u $iroj zajednici mogu se
cuti razni termini koji se odnose na osobe s invaliditetom. Od pojmova osobe s posebnim
potrebama, hendikepirane osobe, invalidi, mentalno retardirani... samo su neki od naziva
koji sa sobom nose negativan prizvuk, neprikladan za uporabu. Trazio se termin koji ¢e biti
prikladan, da nikoga ne diskriminira, ali da istovremeno pruza primjeren i objektivan pogled

na samu osobu kao i njene mogucnosti.

Pojam invaliditet dolazi od rijeci invalidus koja podrazumijeva osobu koja je radi dusevnog
ili tjelesnog oSte¢enja, djelomi¢no ili potpuno izgubila odredenu sposobnost. Mnogi
akademici pokusavali su dati pravo znacenje pojma invaliditeta. U novije vrijeme pokuSava
se izjednaciti terminologija u RH i u zakonskim propisima, pa se u vecini sluc¢ajeva koristi

pojam osobe s invaliditetom koji je najprimjereniji.(2)

U samom uvodu navedeno je kakav se odnos drustva gradio prema ovim osobama, koliko su
one stigmatizirane 1 diskriminirane, kako su osobe koje su imale bolesnog c¢lana bile
prisiljene skrivati ga ili ostaviti i prepustiti sudbini. Kako je kroz povijest napredovala

medicina, tako se mijenjao i odnos prema osobama s invaliditetom.

Za mnoge bolesti, najviSe psihicke, utvrdena je dijagnoza i iznalazili su se nacini lijjecenja.
Na osobe s invaliditetom pocelo se druk¢ije gledati, u pozitivnom smislu. Medutim, borba sa
stigmatizacijom traje 1 dan danas, nazalost. Godinama se ove osobe bore s preprekama s
kojima se svakodnevno susrecu, od mogucénosti/ nemogucnosti zapoSljavanja, barijera na

ulici 1 ustanovama do nedostatka ljudske empatije. A ta barijera je izgleda ipak najveca.(2)

Zato je potrebno osvijestiti cijelu zajednicu i1 stalno raditi na tome kao 1 na izgradnji
uzajamnog povjerenja i ljubavi da smo svi jednaki. Jer u konacnici, to su osobe koje su u
svemu nama jednake, s istim i jednakim pravima koja imamo i mi i koje bi se same brinule o
sebi 1 radile stvari u Zivotu da mogu same, da im nije oSte¢en neki vid sposobnosti, na

fizickoj ili intelektualnoj razini.



1.1. Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom UN-a

Iz deklaracije o pravima osoba s invaliditetom (1975. god.) jasno je vidljivo da je osoba s
invaliditetom svaka osoba koja je zbog tjelesnog i/ili mentalnog ostecenja, privremenog ili
trajnog, prosSlog, sadasnjeg ili buduceg, urodenog ili stecenog pod utjecajem bilo kojeg
uzroka, izgubila ili odstupa od ocekivane tjelesne ili fizioloske strukture te je ogranicenih ili
nedostatnih sposobnosti za obavljanje odredene aktivnosti na nacin i u opsegu koji se smatra

uobic¢ajenim za ljude u odredenoj sredini.(5)

Osoba s invaliditetom ima sva jednaka prava i slobode kao i zdrave osobe, neovisno o rasi,
spolu, dobi, vjeri, jeziku, nacionalnom i socijalnom podrijetlu, rodenju, imovini, naobrazbi

drustvenom poloZzaju i drugim osobinama bez ikakve diskriminacije.
Zabranjuje se bilo koji oblik diskriminacije nad ovim osobama.(5)

Svaka osoba s invaliditetom, posjeduje sva jednaka prava kao i zdrave osobe, pravo na
socijalnu 1 zdravstvenu zaStitu, izbor zanimanja, dostupnost i pristup informacijama,
pravedne uvjete rada i jednaku pla¢u za jednak rad, pravo na dostojnu egzistenciju i na
zajednicki zivot sa svojom obitelji ili udomiteljima. Osobe koje borave u specijaliziranim
ustanovama, imaju pravo na okruzenje i uvjete zivota, Sto sli¢nije zivotu u prirodnoj

okolini.(5)

1.2.  Cemu nas je nau¢ila povijest?

U samom uvodu navedeno je kako su osobe s invaliditetom, bile one fizicke ili intelektualne
razine, od povijesti bile prepustene samima sebi. Sve do 15. st. njih se prodavalo u roblje 1
napustane su od strane obitelji. U 15 st. n. e. Henrik II. donosi zakon kojim te osobe postaju
Sticenici drzave. Taj zakon, zapravo predstavlja jedan od prvih ranih izvora kojim se regulira
skrb o osobama s invaliditetom kao duZnost drZzave 1 moZe se smatrati pocetkom socijalne

politike prema osobama s intelektualnim potesko¢ama.(1)

Zasto? Zato §to je cilj socijalne politike zadovoljiti potrebe gradana, ujednaciti njihove
zivotne Sanse, ostvariti socijalnu sigurnost i pomoc¢i onima koji se ne mogu skrbiti sami za

sebe. ( Bezovan 1 sur. 2005.: 460). (4)



Uzroci intelektualnih teskoca kroz povijest su imali razli¢ito tumacenje. Prvi zapis o osobama
s intelektualnim potesSkocama datira jos iz Egipta 1552. god. pr. Kr. ( Harris 2006.). U njemu
se spomenute teSkoc¢e definiraju kao invaliditet uma 1 oSte¢enje mozga. Nazalost, takve osobe
jako su stigmatizirane jer se dugo godina vjerovalo kako je njihova bolest posljedica kazne i
bijesa bogova. 1z povijesti je poznato kako su stari Grei 1 Rimljani takvu djecu ostavljali da
umru, iznimke su bile bogate obitelji. Ukoliko je dijete rodeno u imucnoj obitelji, njega bi se

ostavljalo na zivotu, ono bi dobilo odredena gradanska prava i tutora.(1)

Platon u svojim Zakonima navodi da obitelji koje imaju bolesno dijete ili osobu s
intelektualnim tesko¢ama mora takvu osobu drzati u svome domu, ne smije se pojavljivati u
drustvu ili gradu jer ju u suprotnom gradani imaju pravo kamenovati ili pljuvati (Stiker,

1999.).(1)

Kao da sama ta stigma nije bila dovoljna bolesnoj osobi, ali i njihovoj obitelji, pronalazila je
uporiste i vjerovanja u religiji. Drzanje ovog stava, kako je bolest posljedica izazvanog bijesa
1 kazne bogova, zadrzala se sve do 1486. god., kada se u knjizi Malleus Maleficarum navodi
da su teSko¢e rezultat vraanja i1 CarobnjaStva, Sto rezultira sudenjima, mucenjima i

egzorcizmom nad osobama s intelektualnim tesko¢ama.(1)

U vrijeme reformacije Luthera i Calvina, uzrokom bolesti smatrala se opsjednutost duha, dok
se u vrijeme renesanse pojam rehabilitacije primjenjivao kao metoda udaranje po glavi

(Braddock i Parish, 2001. God.).(1)

Razvoje medicine i istrazivanja u 19. st. doveo je do stvaranja eugenisti¢kih pokreta. Edouard
Seguin 1866. god. rade¢i u Francuskoj i SAD-u, teorijom kako je idiotizam rezultat izostanka
kontrole nad vlastitom voljom, pokrenuo je institucionalizaciju osoba s intelektualnim

teSko¢ama (Albrecht, 2006.).(1)

On se smatra jednim od najzasluZnijih pojedinaca za razvoj specijalnog obrazovanja za djecu
s intelektualnim teSkocama jer se stvorio model obrazovanja i1 rehabilitacije osoba, koji se

primjenjivao u ustanovama za trajni smjestaj navedenih osoba.

Charles Darwin 1 Francis Galton navodili su vaznost genetskog nasljeda, te zagovarali teoriju
o nasljednim greskama (defektima) i potrebi institucionalizacije osoba s intelektualnim

teSkocama.(1) 1 (8).

Pocetkom 20. st. svi navedeni uzroci potpuno se klasificiraju i dovode u meduodnos. U

suvremenom druStvu nastanak intelektualnih teSkoca veze se uz medudjelovanje razlicitih

4



prenatalnih (kromosomski poremecaji, mutacije specificnih gena, razvojne malformacije

mozga i okolinski ¢imbenici), perinatalne ( intrauterine infekcije, oboljenja, ozljede mozga i
neonatalna oSteéenja) 1 postnatalne ( traumatsko oSte¢enje mozga, infekcije,

demijeliniziraju¢i , degenerativni ili metabolicki poremecaji, pothranjenost, zlostavljanje,

zanemarivanje i kroni¢na psihosocijalna deprivacija djeteta) uzroka. (Harris, 2006). (1) 1 (8.)



2. KLASIFIKACIJA INTELEKTUALNIH TESKOCA

Za Kklasifikaciju intelektualne teSkoce koristi se Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB-10), te Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za dusevne
poremecaje (DSM-1V). Za razliku od MKB-10, DSM-IV ima klasificiranu dobnu granicu za

pocetak intelektualne teSkoce.(6)

2.1. Klasifikacija intelektualnih teSko¢a prema MKB-10

Medunarodna klasifikacija bolesti definira intelektualne teskoce kao stanje zaostalog ili
nepotpunog razvoja uma, posebno karakterizirano oste¢enjem sposobnosti koja se oCituju za
vrijeme razvoja, sposobnosti koja pridonose cjelokupnom stupnju razvoja inteligencije, npr.:
govor, motorika, sposobnost ostvarivanja drustvenog kontakta. Prema MKB-10, intelektualna

teskoca se dijeli na : laku, umjerenu, tesku i duboku. (6)

Laka intelektualna teSkoca okarakterizirana je s kvocijentom inteligencije (IQ) izmedu 50-
70, Sto prema mentalnoj dobi odgovara godinama od 9 do 12. Djeca koja imaju laku
intelektualnu teskocu, zahtijevaju edukativnu potporu tijekom Skolovanja te se mogu

osposobiti za jednostavna zanimanja. Pojavnost u op¢oj populaciji je 1%.(6)

Umjerena intelektualna teSkoéa karakterizirana je IQ= 35-50, Sto prema dobnoj skupini
odgovara godinama izmedu 6-9 godina. One su u odredenom stupnju samostalne u
samozbrinjavanju, uc¢enju, komunikaciji uz razlicite oblike potpore kroz Zivot. Pojavnost u

op¢oj populaciji je 0,3%.

TeSka intelektualna teSkoca karakterizirana je 1Q=25-35, Sto prema dobnoj skupini
odgovara godinama izmedu 3-6 godina. Ove osobe zahtijevaju stalnu potporu
samozbrinjavanja 1 pomo¢ druge osobe. Pojavnost u opcoj populaciji je 1:10 000

stanovnika.(6)

Duboka intelektualna teSkoéa (vrlo teSka) karakterizirana je s IQ ispod 20, Sto prema
mentalnoj dobi odgovara ispod 3 godine. Cesto je udruzena i s drugim teskocama
(nemogucnost hoda, govora, izostanak interesa za okolinu). Takve osobe zahtijevaju stalnu

pomoc.(6)



2.2. Klasifikacija intelektualne teSko¢e prema DSM-1V

Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje ima tri osnovna kriterija za
klasifikaciju intelektualne teskoce. To su: intelektualni aspekt, adaptivni i socijalni aspekt te

vremenski aspekt. (7)

A. Intelektualni aspekt obuhvaca znacajno ispodprosjecno funkcioniranje gdje je 1Q
priblizno 70 ili ispod.

B. Adaptivni i socijalni aspekt oznacavaju ostecenje u barem dva od sljedecih podrucja:
'] komuniciranje

briga o sebi

obiteljski zivot

rad

socijalne 1 interpersonalne vjestine

upotreba zajednickih sredstava

N T O A O O O O

slobodno vrijeme
[ sigurnost

C. Vremenski aspekt koji oznacava pocetak prije 18. godine Zivota.

DSM-IV ne nudi kriterij isklju¢ivanja pa se dijagnoza moze postaviti kada su zadovoljeni

kriteriji pod A, B1C. (7)

2.3.  Sposobnost osoba s intelektualnim potesSko¢ama

Sposobnost osoba s intelektualnim poteSkoCama ovisi o samom stupnju intelektualnih
teSkoca, a sposobnost se odnosi na pamcenje, paznju, percepciju, govor, socijalne vjestine,
motori¢ki 1 emocionalni razvoj i spolnost. Na razvoj sposobnosti svakako utjecu 1 odgoj 1

okolina u kojoj osoba Zivi, pa one mogu napredovati ili varirati.(9)

Pamcenje je psihicki proces kojim osoba usvaja razlicite sadrzaje. Kod osoba s intelektualnim
teSko¢ama prisutan je deficit u ovom procesu. Posebno su izrazene teskoce kratkotrajnog i
senzornog pamcenja. Mnoga provedena istrazivanja dokazuju kako osobe s intelektualnim
teSkocama imaju znacajno slabije sposobnosti kratkotrajnog pamcenja u odnosu na prosje¢nu
populaciju. Paznja kod osoba s intelektualnim teSkocama je smanjena i u duZzem vremenskom

razdoblju ne mogu bez prekida usmjeriti paznju na zadatak. Osobe s intelektualnim
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teSkocama imaju velike probleme u odrZzavanju koncentracije te su znatno slabiji naspram
osoba prosje¢nog razvoja. Njihov govor se ocituje siromasnim rjeCnikom i zaostajanjem

govornog razdoblja. Cesto su prisutni alogija i dislogija.(9)

Alogija se javlja kod teSkog i dubokog intelektualnog oStecenja, ona se odnosi na
nesposobnost govora, a dislogija se javlja kod umjerene intelektualne teskoce, kao pojam
obuhvaca sve specificnosti govora kod osoba s intelektualnim teSko¢ama. Motoricki razvoj je
usporen, ¢esto su prisutne pasivnost, hipotonija, odstupanje u koordinaciji i osnovnim
antropometrijskim dimenzijama. Socijalne vjestine su slabo razvijene, medutim i ove osobe
kao 1 mi dozivljavaju emocije, ali i djeca i odrasli s intelektualnim teSko¢ama teze prepoznaju

emocije na osnovu facijalne ekspresije. (10)

Spolni razvoj kod osoba s intelektualnim teSko¢ama ne razlikuje se u odnosu na osobe bez
teSkoca. NajcesSc¢i oblici iskazivanja spolnosti su: drzanje za ruku, grljenje, ljubljenje, intimno

dodirivanje i pokusaj ostvarivanja spolnog odnosa. (9)

2.4. Osobe s invaliditetom 1 intelektualnim teSsko¢ama u RH

Danas preko 500 milijjuna ljudi u svijetu boluje od nekog oblika invaliditeta. Prema
epidemioloSkim istraZivanjima, intelektualne teSkoce se javljaju u oko 2-3% opce populacije.
Blage intelektualne teSkoce javljaju se u oko 75-90% sluCajeva, intelektualne teskoce
nepoznatog uzroka javljaju se u 30-50% osoba te se ona prema uzroku dijeli na: 25%

genetski uzrokovane teskoce 1 5% naslijedene od roditelja.

Meta-analiza koja je provedena 2011. godine za cilj je imala prikupiti podatke objavljenih
studija izmedu 1980. 1 2009. godine. Prema ovim podacima, najvece stope intelektualnih
teSkoca zabiljeZene su u zemljama srednjeg i niskog standarda. Prevalencija je bila veca
medu djecom 1 adolescentima naspram odraslih. Problem je taj $to zemlje srednjeg i niskog
standarda nemaju potrebne resurse za ispravno tretiranje intelektualne teskoce. U gradu
Zagrebu, u razdoblju od 2010. do 2014.godine prevalencija intelektualnih teskoca biljezila je

iste vrijednosti, te je iznosila 4,0%.

Udio postotka od ukupnog broja osoba s invaliditetom najviSe se odnosi na osobe sa

osteCenjem srediSnjeg ziv€anog sustava, oSteCenjem lokomotornog sustava, duSevni



poremecaj, ostecenja drugih organa, oSte¢enje glasovno govorne komunikacije, intelektualna
oStecenja, oSte¢enje vida, prirodene anomalije 1 kromosomopatije, ostecenje sluha, oStecenje

perifernog ziv€anog sustava i autizam. (11)



3. STATISTICKI PODACI RH

U RH u redovnim cjelodnevnim programima obuhvaceno je oko 114 000 djece predskolske
dobi. Prema dostupnim podacima Ministarstva znanosti, obrazovanja RH razli¢itim
programima obuhvaceno je oko 64% djece. Istovremeno, vrtice u RH pohada oko 6000 djece
s teSkocama u razvoju s kojima rade defektolozi, psiholozi, logopedi, odgojitelji, terapeuti 1
drugi u 196 predskolskih ustanova. Jako je vazno spomenuti podatak, kako od ukupno 187
695 srednjoskolaca, 2 766 ¢ine ucenici s teSkoéama u razvoju, $to ukazuje da je samo 1,47%
ucenika s teSkocama u razvoju uklju¢eno u redovni sustav srednjoSkolskog obrazovanja i
odgoja. Uzevsi u obzir navedene podatke moze se zakljuciti da u RH oko 8,5% ucenika s
teSko¢ama u razvoju srednjoskolske dobi nije prepoznato niti im je osigurana adekvatna
podrska neophodna za funkcioniranje u redovnim uvjetima. To znaci kako veéina djece i
mladih s teSko¢ama u razvoju koji su ukljuceni u redovni obrazovni sustav nemaju dovoljnu

strucnu potporu. (12)

Obrazovanje djece s intelektualnim teSko¢ama zapocinje u obliku posebnog razrednog
odjeljenja u osnovnoj Skoli u Zagrebu 1930. godine. Od druge polovice 19. st. do Drugog
svjetskog rata izrastao je poseban sustav specijalnog Skolstva. Tako su nastala dva odvojena i
samostalna sustava: redovni i specijalni obrazovni sustav. Pozornost se usmjerava na
pojedinca i njegovu teSkocu. Pravo na obrazovanje u RH, u redovnim Skolama ozakonjeno je

1980.godine.(12)

3.1. Statistika RH

U RH do 9. rujna 2021. godine zivjelo je oko 586 153 osobe s invaliditetom, od ¢ega je oko
335 050 osoba muskog spola (57%) i 251 103 zenskog spola (43%). Osobe s invaliditetom
¢ine oko 14,4% ukupnog stanovnistva RH. Najveci broj osoba s invaliditetom njih 263 526

(45%) je u radno —aktivnoj dobi, 20-64.godine, dok je 44% njih u dobnoj skupini 65+.

Najzastupljeniji su Grad Zagreb 1 Splitsko-dalmatinska Zupanija. (12)
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3.2.  Dubrovacko-neretvanska zupanija

U DNZ prema podacima HZJZ do dana 9. rujna 2021. Zivjelo je 12 766 osoba s
invaliditetom, od toga je 7658 osoba muskog spola (60%) 1 5108 osoba zenskog spola (40%).
Oko 48% njih najvise je u dobnoj granici izmedu 20-64 godine. Najces¢i oblici zastupljenosti
invaliditeta su: viSestruka oSte¢enja- 3388 osoba i1 mentalna oSte¢enja 3289 osoba, te

poremecaj iz spektra autizma 127 osoba.

U RH prema podacima HZJZ iz 2017. godine zabiljezeno je 24 669 osoba s intelektualnim
ostecenjima, Sto je 4,8% ukupnog broja osoba s invaliditetom. Istovremeno, vrtice u RH

pohada oko 6000 djece s teSko¢ama u razvoju. (13)

3.3.  Centri za smjestaj osoba s intelektualnim teSko¢ama u RH

Prema podacima kojima raspolaze Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta RH i Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, RH ima dosta centara koji nude dnevni ili poludnevni smjestaj
osobama s intelektualnim teSko¢ama. Medutim, postavlja se pitanje je li taj broj doista

dovoljan?

Veliki problem je §to se svake godine detektira veci broj oboljelih od autizma, a ovakvi
Centri za njih nisu odgovarajuéi niti im mogu ponuditi svoje usluge smjestaja i rehabilitacije.
Ovdje se postavlja pitanje gdje smjestiti autisticnu osobu?! Oni su definitivno u deficitu s
odgovaraju¢im ustanovama. Iz svega ovoga proizlazi, kako RH ima nezadovoljavaju¢i broj
Centara za osobe s intelektualnim teSkoama, s obzirom na to da takve osobe zahtijevaju

posebnu i dodatnu skrb koja mora biti obogacena dodatnim i stru¢nim obrazovnim kadrom.

Zadaci u radu s populacijom s intelektualnim teSko¢ama su odrZavanje usvojenih znanja i
vjestina, poticanje na razvoj oblika ponaSanja koji omogucuju uspjeSnu socijalizaciju, rad
usmjeren prema §iroj socijalnoj okolini, razvijaju¢i obostranu empatiju i prihvac¢anje osoba s

teSkocama u razvoju u drustvenoj zajednici.
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3.4. Centri za osobe s intelektualnim te§koéama na podru¢ju DNZ

Na podru¢ju Dubrovacko-neretvanske zupanije djeluje nekoliko udruga i centara koji nude
usluge dnevnog i poludnevnog smjeitaja osoba s intelektualnim teskocama. U Zupi
dubrovackoj djeluje Centar za rehabilitaciju Josipovac koji pruza moguénost stalnog i
poludnevnog smjesStaja odraslih osoba s intelektualnim teSkoc¢ama, osposobljavanje u
posebnim uvjetima medicinske 1 psihosocijalne rehabilitacije te organizirano provodenje
slobodnog vremena.(14) Centar takoder ima i redovite radne aktivnosti, ¢iji je cilj
senzibilizirati drustvo na prihvacanje osoba s intelektualnim teSko¢ama te im pruziti priliku
za aktivno i ravnopravno sudjelovanje u druStvenim aktivnostima. U Centru za rehabilitaciju
Josipovac su najzastupljenije dijagnoze laka, umjerena i teSka mentalna retardacija, autizam,
shizofrenija, psihoza, poremecaj licnosti, anksiozno depresivni poremecaj, disocijativni
poremecaj. Kapacitet centra je 32 korisnika, koji je u potpunosti popunjen. Od ovog broja
korisnika 9 njih je nepokretno (lakSe ili teze), dok je ostatak korisnika pokretan ili
polupokretan. Terapija koja se pruza je fizioterapija, radna i okupaciona terapija, likovna

terapija, muzikoterapija. Na poludnevnom boravku nalazi se 21 korisnik. (14)

Od gore navedenih oblika terapije, radna terapija za korisnike ima najbolji u€inak pored
ostalih, gdje oni maksimalno koriste svoje vrijeme, uZivaju, stvaraju (sadnja cvijeca, prodaja
uzgojenih sadnica i cvijeca.), osje€aju se korisnim te svoje radove izlazu na prodajnim

mjestima 1 prodaju. (14)

Godine 2019. cijeli svijet obiljezila je COVID-19 ( Sars- CoV-2 virus) pandemija. Prije
COVID pandemije produktivnost osoba s intelektualnim teSko¢ama u RH dolazila je vise do
izrazaja, a koju je pandemija dodatno usporila. Zbog pandemije COVID-19 mnoge aktivnosti
svedene su na minimum, od raznih natjecanja koja su odgodena, izlozbe i sportske aktivnosti
takoder su otkazane, a s njima 1 prodaja rukotvorina koju su izradivali korisnici uz pomo¢

likovnog terapeuta. (14)

Udruga za osobe s intelektualnim teSkocama Rina MasSera u Dubrovniku osnovana je 1957.
godine. Njihov tadaSnji naziv bio je Drustvo za pomo¢ mentalno oboljelim osobama u
Dubrovniku. Od 1974. god. udruga posjeduje kucu s prostranim vrtovima i staklenikom.
Udruga redovito sudjeluje u svim raspisanim natjecajima za programe i projekte koji su jedini

izvor financiranja djelatnosti udruge. Korisnici udruge su osobe s intelektualnim tesko¢ama s
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podrudja grada Dubrovnika, Opéine Zupa dubrovacka, Opéine Konavle i Opéine Dubrovacko

primorje. (15)

Udruga Radost u Plocama osnovana je 20. ozujka 2000. godine kao udruga roditelja djece s
teSkocama u razvoju i osoba s intelektualnim teSko¢ama koje su zblizili isti problemi. Udruga
je dobila podrsku Grada Ploca, gradskih institucija i sugradana te radi i djeluje u prostoru koji

je u vlasnistvu Centra za rekonstruiranje i prodaju.(16)

Ova udruga je nevladina, nepoliticka 1 neprofitna humanitarna organizacija osnovana na
temelju dobrovoljnosti i humanosti radi unapredivanja, rehabilitacije, poboljSanja kvalitete

zivljenja i zasStite prava djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s OSIT na podrucju grada Ploca.

Osnovan je klub Zvonci¢ u kojem se organiziraju radne aktivnosti koje poti€u ocuvanje
steCenih i socijalizacijskih vjestina te stjecanje i razvoj novih. Clanovi kluba su djeca s
teSko¢ama u razvoju, osobe s OSIT, njihovi roditelji, rodaci, prijatelji i volonteri. Udruga
takoder organizira i niz izlozbi koji za cilj ima poblize upoznati javnost s osobama s
intelektualnim teSko¢ama, takoder organiziraju i javne tribine te predavanja sugradanima.
Svrha je ostatak drustva educirati o pojmu mentalne retardacije kako bi se doprinijelo lakSem
suzivotu osoba s intelektualnim teSko¢ama, ostvarivanju potpore i volonterizma od strane

lokalne zajednice.

Zadnjih 15 godina svog postojanja Udruga je provela preko 60 projekata financiranih od
strane Europskog socijalnog fonda, Nacionalne zaklade za razvoj civilnog druStva,
lokalne/regionalne samouprave, Ministarstva socijalne politike mladih, Ministarstva znanosti
obrazovanja i sporta, stranih fondacija, korporativnih organizacija. Veliku zaslugu imaju

njeni volonteri, donatori 1 sugradani.

Udruga posjeduje svoj Statut i1 StrateSki plan te Operativne planove djelovanja za svaku

godinu.(16)
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4. STRATEGIJA OSOBA S INVALIDITETOM 2021-2030. GODINE

U ozujku 2021. godine Europska komisija donosi Strategiju o pravima osoba s invaliditetom
za razdoblje 2021-2030 godine. Ona se nadovezuje na prethodnu Europsku strategiju za
osobe s invaliditetom, kako bi mogle koristiti prava koja im pripadaju i u potpunosti sudjeluju

u drustvu 1 gospodarstvu.

Cilj strategije je da se osobama s invaliditetom u Europi osigura, bez obzira na spol, rasno ili
etnicko podrijetlo, vjeru ili uvjerenje, da imaju jednake mogucnosti 1 jednak pristup
sudjelovanja u drustvu i gospodarstva, uzivaju svoja prava, da mogu odlucivati o tome gdje i
s kim Zele zivjeti, mogu se slobodno kretati Europskom Unijom bez obzira na to koje su im
potrebe za potporom te da ne budu izloZzene diskriminaciji. U novoj i poboljSanoj strategiji
uzima se u obzir raznolikost invaliditeta, koji obuhvaca dugotrajna tjelesna, mentalna,

intelektualna ili osjetilna oStecenja.

Nastoji rijesiti pitanje viSestrukog nepovoljnog polozaja zena, djece, starijih osoba, izbjeglica
s invaliditetom i osoba sa socioekonomskim poteskoama te se promice intersekcionalna
perspektiva u skladu s Programom odrzivog razvoja do 2030. UN-a i ciljevima odrZivog

razvoja. (17)

4.1. Inkluzija i proces inkluzije

Poznato je da su osobe s intelektualnim tesko¢ama uvijek bile marginalizirane u drustvu 1

institucionalizirane. Zato se ve¢ duze vrijeme radi na procesu inkluzije.

Inkluzija ne podrazumijeva samo izjednacavanje svih ljudi, ve¢ i uvaZavanje razliCitosti
svakog pojedinca kojem pruza mogucénost odlucivanja o vlastitom Zivotu i preuzimanju
odgovornosti. U Republici Hrvatskoj od listopada 1997. godine djeluje Udruga za promicanje
inkluzije. Svrha udruge je promicanje 1 pruzanje podrske osobama s mentalnom retardacijom

pri ukljuc¢ivanju i ravnopravnom sudjelovanju u zivotu lokalne zajednice.(28)

Rezultati projekta Udruge pokazuju da su osobe s mentalnom retardacijom sposobne za
neovisan zivot u druStvu ukoliko im je pruzena odgovaraju¢a podrska. Suvremeno drustvo

smatra da je Covjek vrijedan onoliko koliko proizvodi i doprinosi drustvu. Takvo shvacanje je
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skroz pogreSno jer ne mogu svi isto proizvesti i doprinijeti zajednici 1 drustvu opcenito. To
nije niti treba biti mjerilo da su oni manje vrijedni. Zbog toga osobe s teskocama postaju
marginalizirane i bez moguénosti ostvarivanja osnovnih ljudskih prava. Zato se mora
mijenjati hijerarhija druStva.(28) Taj proces se odvija u razliCitim zemljama razli¢itim
tempom. On ovisi o ekonomskoj mo¢i, znanstvenim dostignu¢ima te kulturnim obrascima. U
medicinskom modelu ( Mason 1 Rieser, 1994. god.), koji je bio dosta zastupljen 1980-ih
godina u srediStu pozornosti bilo je oste¢enje, a ne osoba. U tom drustvu, osobe s teSko¢ama
u razvoju shvacale su se kao problem. Organizirale su se razne sluzbe koje su za cilj imale
ukloniti ili umanjiti posljedice oSte¢enja. Medutim, kako se to nije moglo ostvariti, onda se
njih iskljucivalo iz drustva. Tako su se djeca odvajala od obitelji, iskljucivala iz lokalne
zajednice 1 otudivala od drustva. Socijalni kontakt bio je ograni¢en samo na stru¢no osoblje,
dok su se sve ostale potrebe zanemarivale. S tim im se uskratila mogucnost koju pruza
lokalna zajednica te im se time bitno smanjila kvaliteta Zivota. Model deficita podrazumijeva
pokret integracija koji je uglavnom usmjeren na ukljucivanja djece s manjim tesko¢ama u
razvoju. Ono $to osobe s teskocama u razvoju najvise iskljucuje iz drustva su predrasude,
strahovi, neznanje koje prevladavaju u takvim drusStvima. Zbog toga je socijalni model
najviSe prihvaden jer on naglaSava prava pojedinca te tezi restrukturiranju druStva.(28)
Stavovi kakve imaju mnoge osobe prema osobama s invaliditetom nisu urodene, nego su
naucene, izmedu ostalog, 1 kroz predrasude 1 neznanje drugih. Kako bi se takvi stavovi
mijenjali 1 promijenili, potrebno je stvarati uvjete u kojima mora dolaziti do interakcije
izmedu osoba sa i onih bez teSkoca u razvoju. Ukoliko se takva djeca ukljuce u redovni
sustav Skolstva to svakako predstavlja prvi korak, a dokazano je da se tako stjeu pozitivna

iskustva.(18)

Osnovni dokument UN-a Standardna pravila za izjednacavanje mogucnosti za osobe s
invaliditetom (48. Zasjedanje Glavne skupStine UN-a, 20.12.1993, Rezolucija 48/96),
sadrzava smjernice za politiku svih drzava. Ovaj dokument ima temelje na nacelima
socijalnog modela. U ovom dokumentu posebno su istaknuti razvijanje svijesti o osobama 1
pravima osoba s teSko¢ama u razvoju, kao $to su pravo na zdravstvenu zastitu, rehabilitaciju 1
pomagala. Takoder, moraju se zakonski ukloniti sve prepreke kako bi se osobama s
teSkocama u razvoju omogucilo zaposljavanje, pruziti im socijalnu sigurnost, osigurati odgoj
1 obrazovanje u integriranim uvjetima. Njihova prava moraju biti ravnopravna kao i svim
ostalim gradanima, zabranjujuci bilo kakav oblik diskriminacije te da ravnopravno sudjeluju

u donoSenju odgovarajucih zakonskih propisa.(19)
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Delhijskom deklaracijom UN-a iz 1995., ponovno se naglaSava obveza zemalja svih ¢lanica

UN-a da se stvore uvjeti za provodenje nacela koja su navedena u Standardnim pravilima.

(19)

Inkluzivni odgojno-obrazovni sustav isti¢e holisticki pristup, koji sve uzima u obzir, a ne
samo obrazovne potrebe ucenika. Ovaj sustav stvara primjerenije uvjete za sve ucenike, s tim
da se postuju njihove individualne razlike i potrebe. Jedan od najboljih primjera inkluzivnog
obrazovanja svakako je Skolski sustav u Forest Groveu u Oregonu. Taj okrug obuhvaca oko
4700 ucenika i1 235 ucitelja 1 ostalog osoblja. Ucenici pohadaju Sest Elementary schools
(predskolci 1 u€enici do petog razreda), dvije Middle schools (od 6. do 8. razreda) i jednu
High school (od 9. do 12. razreda). Bez obzira na vrstu i tezinu oSteCenja, svi ucenici
pohadaju redovne razrede sukladno kronoloskoj dobi. Na ovakav sustav odgoja i obrazovanja
nastavlja se 1 sustav zapoSljavanja koji takoder uzima u obzir individualne razlike i

mogucnosti te postuje afinitete pojedinaca.(18)

U RH se rehabilitacija osoba s mentalnom retardacijom jo§ uvijek odvija tradicionalno u
uvjetima zavodskog smjeStaja 1 specijalnog Skolstva, §to za posljedicu ima izdvajanje ove
djece i odraslih osoba iz obitelji i njihove prirodne socijalne sredine u manje ili vise

segregirane uvjete zivota. (18)

Zbog toga je osnovana Udruga za promicanje inkluzije. Ova udruga osnovana je u Zagrebu u
listopadu 1997.god. te je nevladina i neprofitna organizacija. Njihova svrha postojanja je da
pomogne osobama s mentalnom retardacijom da se ukljuce u Zivot lokalne zajednice, da u
svemu ravnopravno sudjeluju te da senzibiliziraju zajednicu i1 drustvo, razvoj tolerancije i

stvaranja pozitivnih iskustava javnosti prema osobama koje su “druk¢ije”. (20)
Aktivnosti koje provodi Udruga su:

e stru¢no prac¢enje udomiteljske obitelji
e prevencija institucionalizacije
® osiguranje samostalnog stanovanja

e pruzanje usluga obrazovno-kreativnog centra. (20)

Prevencija institucionalizacije podrazumijeva organizaciju razli¢itih sluzbi podrske u lokalnoj
sredini koje ¢e omoguciti opredjeljivanje obitelji 1 same osobe za zadrzavanje u poznatoj

socijalnoj sredini i sprijeciti institucionalno zbrinjavanje. U program je ukljuceno 6 Sticenika.
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Specijalizirano ili terapeutsko udomiteljstvo provodi se za djecu i odrasle s teskocama u
razvoju s ciljem razvijanja samostalnosti djeteta/odrasle osobe te njihovog boljeg

funkcioniranja unutar obitelji i Sire drustvene zajednice.

Kako bi se izabrala udomiteljska obitelj moraju se zadovoljiti osnovni kriteriji te se odabir
provodi po strogo odredenim kriterijima stru¢nog tima i Centra za socijalnu skrb. Pri tom se
moraju poStovati interesi i Zelje djeteta ili odrasle osobe. Specijalizirane obitelji udomitelja
primaju nov¢anu naknadu koja se isplacuje preko Centra za socijalnu skrb. U program je

ukljuceno 12 djece iz Centra za rehabilitaciju Zagreb. (20)

Samostalno stanovanje podrazumijeva program u kojem se nudi odraslim osobama s
mentalnom retardacijom smjeStaj u stanove u zajednici uz pruZanje potrebne podrske i
prac¢enje njihovog samostalnog Zivota. Moraju se posStovati Zelje svake osobe s kim Zeli
zivjeti u zajednici. Ovim nadinom stanovanja, pruzaju se prirodniji i poticajni uvjeti Zivota,
raznolikije svakodnevne aktivnosti, povecana socijalna interakcija i integracija, mogucénost
ostvarivanja osobne samostalnosti, koja je ve¢a nego u nekoj instituciji. Ovaj program

obuhvaca 20 korisnika u 9 stambenih zajednica.

Obrazovno — kreativni centar utemeljen je kao dnevni centar otvorenog tipa. Korisnicima je u
ovakvim centrima omoguceno uklju¢ivanje u prilagodene obrazovne programe i kreativne

sadrZaje te obrazovni programi.

Ministarstvo rada 1 socijalne skrbi u RH u suradnji s Centrom za rehabilitaciju Zagreb
provodi sve aktivnosti Udruge. Projekt deinstitucionalizacije djece s mentalnom retardacijom
1 njihovo smjeStanje u specijalizirane obitelji udomitelja prihvacen je i u Vijecu Europe

(Health and Social Policy Division, Social Support Systems for Children at Risk). (20)

Udruga je ostvarila zavidne rezultate u Bjelovaru i1 Osijeku, gdje je ovim programom pet
osoba deinstitucionalizirano i sada su smjeSteni u dva stana gdje dobivaju odgovarajucu

podrSku stru¢nog tima.

Rezultati projekta pokazuju da su osobe s mentalnom retardacijom sposobne za neovisan

zivot u drustvu, ako im je pruZena odgovarajuc¢a podrska.

Medutim, vazno je spomenuti da projekt i dalje nailazi na poteSsko¢e. To su najvise
predrasude u naSem drustvu, nedovoljna informiranost roditelja i stru¢nih sluzbi, teskoce pri

pronalazenju i financiranju udomiteljskih obitelji. (20)i (27)
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4.2. Strategija izjednaCavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom na
podrudju DNZ od 2019. do 2023. godine

Vlada Republike Hrvatske donijela je Nacionalnu strategiju izjednaCavanja mogucnosti za
osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. godine, koja je objavljena u Narodnim novinama. U
svojoj tocki 3. ZavrSnih odrednica obvezuje tijela na jedinici lokalne samouprave da su duzne
izraditi lokalne strategije u svrhu izjednacavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom. Jasno
je navedena definicija invaliditeta i osobe s invaliditetom te koja prava pripadaju ovim
osobama. Vazno je istaknuti kako je generalna skupstina Ujedinjenih naroda usvojila tekst
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom 13. prosinca 2006. godine u New Yorku, koja je
zatim ratificirana te je stupila na snagu 3. svibnja 2008. godine. Pored ove Konvencije,
usvojen i Fakultativni protokol o pravima osoba s invaliditetom 13. prosinca 2006. godine.
Ve¢ iduée godine, RH potpisala je Konvenciju i Protokol u New Yorku 30. ozujka 2007.

godine.

Potreba za donoSenjem ove Strategije donesena je na osnovi procjene WHO, jer ova
vulnerabilna skupina ¢ini oko 10 % svjetskog stanovniStva, a kako posljedice invaliditeta
pogadaju i Clanove obitelji, moze se zakljuciti da Cetvrtina svjetskog stanovniStva u svom

svakodnevnom Zivotu ima teSkoca zbog invaliditeta. (21)

4.3. Sociodemografski podaci o osobama s invaliditetom na podrucju
Dubrovacko-neretvanske zupanije

Prema podacima iz Registra osoba s invaliditetom HZJZ, u DNZ na dan 12. lipnja 2019.
godine Zivjelo je 8297 osoba s invaliditetom, od cega je 5457 (66%) osoba muskog, a 2840
(34%) osoba zenskog spola. Osobe s invaliditetom ¢ine oko 6,8 % ukupnog stanovniStva

DNZ. Najveéi broj njih je u radno aktivnoj dobi 50,1% (20-64 godine).

Prema mjestu prebivali§ta osoba s invaliditetom u DNZ prednjadi grad Dubrovnik s 37,3 %

zatim Metkovi¢ s 13,4%, Ploce s 11% te opcina Zupa dubrovacka s 4,5%.

Prema dostupnim podacima o obrazovanju: 60% osoba s invaliditetom nema zavrSenu
osnovnu skolu ili ima samo osnovnoskolsko obrazovanje, 33% ima srednju stru¢nu spremu, a
4% specijalno obrazovanje, 86% osoba s invaliditetom zivi u obitelji, njih 12% zivi

samostalno, 1% u ustanovi, a 0,3% su kod udomitelja ili skrbnika.
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Takoder, 71% osoba, koje ostvaruju prava iz sustava socijalne skrbi, imaju potrebu za pomoci

1 njegom u punom opsegu.

Osobe s invaliditetom su osjetljiv dio populacije, koji je Cesto izlozen socijalnoj iskljucenosti.
Sveobuhvatno pracenje broja osoba s invaliditetom u RH provodi Registar za osobe s
invaliditetom HZJZ. Za Sto kvalitetniju bazu tih podataka treba stalno poticati institucije, koje
su duzne prijavljivati odgovarajuce podatke iz razlicitih sektora u registar, da sustavno to i

provode.

S ciljem kako bi se osigurao sveobuhvatni pristup u svim podru¢jima od interesa za osobe s
invaliditetom, Dubrovacko-neretvanska zupanija ¢e provoditi mjere i aktivnosti za sve osobe
s invaliditetom tijekom razdoblja primjene Strategije na podrucjima: obitelji, Zivota u
zajednici, odgoja 1 obrazovanja, zdravstvene zastite, socijalne skrbi, stanovanja mobilnosti i
pristupac¢nosti, profesionalne rehabilitacije, zaposSljavanja, rada i mirovinskog osiguranja,
pravna zaStita i zaStita od zlostavljanja, informacije komunikacije i podizanja svijesti,
sudjelovanja u kulturnom Zzivotu, rekreacije i sporta, udruge osoba s invaliditetom u civilnom

drustvu, medunarodna suradnja.

Dio mjera je u izravnoj nadleznosti Zupanijskih i opéinskih upravnih tijela i institucija, a
jednako su znacajne i mjere u nadleZznosti ministarstva i drzavnih institucija koje se ne mogu

uspjesno ostvariti bez aktivnog sudjelovanja tijela lokalne i regionalne razine. (21)

4.4. Proces transformacije 1 deinstitucionalizacije

Proces deinstitucionalizacije zapoceo je 1990.-ih godina i1 kao takav rezultirao je
provodenjem niza aktivnosti koje su ukljucivale i izmjene zakonodavnog okvira u svrhu
Sirokog spektra usluga, a u konacnici je donesen Plan transformacije i deinstitucionalizacije
domova socijalne skrbi 1 drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi 2011.-

2016. godinu. (22)

Plan je obuhvacao odredene ciljeve i aktivnosti za djecu i mladez bez roditeljske skrbi, djecu
1 mladez s poremecajima u ponasanju, djecu s teSkocama u razvoju i osobe s invaliditetom.
Svrha ovog procesa je smanjiti ulazak u institucije, a povecati izlazak iz institucija u nove

oblike skrbi, posebno stimulirajuci obiteljski reintegraciju. Ovdje je rije¢ ne samo osobu
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deinstitucionalizirati, nego joj osigurati sve $to je potrebno da se ona ukljuci u zivot lokalne
zajednice, dostupnost zdravstvenih usluga, razvoj usluga u lokalnoj zajednici, dostupnost

Skolstva, moguénost zaposljavanja i sl.

Temeljem Plana 2014.godine donesen je Operativni plan za dvogodi$nje razdoblje kojim su
razradene aktivnosti u podrucju deinstitucionalizacije i transformacije za 32 drzavna doma
socijalne skrbi. Radi unapredenja kvalitete zivota korisnika kasnije je izraden novi Plan koji

je bio nadogradnja postojecem.

Ukazala se potreba da se poduzmu nove mjere koje ¢e ukljucivati prevenciju, promicanje
promjena, pomo¢ i potpora zrtvama nasilja, zrtvama trgovanja ljudima, osobama s
problemima ovisnosti, pomo¢ starijim osobama, beskuénicima i drugim socijalno ugrozenim i

osjetljivim skupinama s kona¢nim ciljem socijalnog uklju¢ivanja u zajednicu i drustvo.

Proces deinstitucionalizacije i transformacije te prevencije institucionalizacije za razdoblje

2018.-2020. odnosi se na sve korisnicke skupine kojima se pruzaju socijalne usluge. (22)

4.5. Programi osposobljavanja za osobnog/e asistenta/ice s teSkoc¢ama u
razvoju

Broj djece s invaliditetom ili teSko¢ama u razvoju, nazalost u stalnom je porastu. Razlozi
tomu su viSestruki. Zbog toga se javlja potreba da se osnivaju programi koji nude
osposobljavanje osoba za asistenta/icu, odnosno poslove pomocénika/ce osobama s
intelektualnim teSko¢ama u organiziranom stanovanju ili asistent u nastavi. U drZzavama
Europske Unije programi osposobljavanja pomoc¢nika za djecu s teSkocama u razvoju, postala
su sastavni dio obrazovnog prostora. Tako npr. engleski model smatra kako pomoc¢nik u
nastavi pomaZe ucenicima s teSko¢ama u razvoju u socijalnim i1 odgojno-obrazovnim
procesima u Skoli, u stvaranju njihove neovisnosti te da ucenik u skladu sa svojim potrebama

ostvari najbolji moguci uspjeh. (23)

U Republici Hrvatskoj djeluje nekoliko obrazovnih wustanova koji nude program
osposobljavanja pomo¢nika za djecu s teSkoama u razvoju i osobe s invaliditetom. Tako npr.
u Osijeku djeluje Fakultet za odgojne 1 obrazovne znanosti, dok u Zagrebu djeluje Centar za

obrazovanje odraslih VALIDUS. Validus je obrazovna ustanova u kojoj se provode formalni
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programi obrazovanja u podrucju socijalne skrbi verificirane od strane Ministarstva znanosti 1

obrazovanja, neformalni programi te strucni posjeti sluzbama podrske u zajednici. (23)

Ovaj centar osnovala je Udruga za promicanje inkluzije krajem 2010.godine iz potrebe za
obrazovanjem i jaCanjem kapaciteta osoblja u neposrednoj podrsci osobama s invaliditetom

za pruzanje usluga u zajednici. (23)

Program 1 nastava u Validusu provode se kroz 237 sati u redovnim ili konzultativno-

instruktivnom nastavom ( teorijski dio — 97 sati, vjezbe 60 sati, i prakti¢ni dio — 80 sati ).

Cijena programa iznosi 5.500 kn, a cijena ujedno ovisi i 0 mjestu izvodenja a minimalni broj

polaznika je 15. (23)
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5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U RADU S
OSOBAMA SA INTELEKTUALNIM POTESKOCAMA

Dugi niz godina medicinske sestre/tehnicari nalazili/e su se u sjeni medicine i lije¢nika. Iako
su te profesije jako povezane, danas je sestrinstvo jedna samostalna, neovisna i jasno
definirana profesija. Ako se pogleda u proslost, jasno je vidljivo kako su osim lije¢nika 1
obitelji bolesnika, skrb bolesnima pruzale upravo medicinske sestre/tehnicari. Sestrinstvo je u
samim pocecima udarilo svoje temelje, a to su pruzanje zdravstvene njege i skrbi bolesnima,
nemoc¢nima, ali i zdravima. Veliku ulogu u povijesti sestrinstva imala je Florence Nightingale
zacetnica sestrinstva, koja je svojim radom promijenila odnos sestrinstva u bolnicama i
pomogla mnogim ratnim stradalnicima da preZive u novoj borbi poslije ranjavanja - u borbi
za zivot. Utemeljiteljica je jednog od najhumanijih poziva, sestrinstva, koja je uvela noéne
obilaske bolesnika i zbog toga je dobila nadimak dama sa svjetiljkom. Takoder, veliku ulogu
u zasluzi sestrinstva ima 1 Virginia Henderson, ona je jasno i temeljito definirala ulogu
medicinske sestre/tehni¢ara kao pomo¢ pojedincu bolesnim ili zdravom, u obavijanju
aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno
kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomo¢ treba pruZiti na nacin na koji ce
pridonijeti Sto brzem postizanju njegove samostalnosti. (Fuckar, 1995. Henderson, 2004)
Takoder, tvrdila je da zdravstvena njega bolesnicima mora biti pruZzena 24 sata dnevno
tijekom svih sedam dana u tjednu. Gledajuéi s ovog aspekta, shva¢amo da to ima smisla jer
znamo da medicinska sestra ostaje s pacijentom 24 sata za sve §to mu je potrebno. Vazno je
spomenuti kako je Henderson dala 14 potreba ili model koji definira pristup prakse

medicinske sestre/tehnicara. (24)

Ona nastoji povecati neovisnost pacijenta u njegovom oporavku kako bi ubrzao poboljSanje
svog zdravstvenog stanja tijekom boravka u bolnici. Model Virginia Henderson jasno
naglaSava osnovne ljudske potrebe koje su srediSnji fokus prakse sestrinstva. To ¢e godinama
kasnije dovesti do razvoja drugih modela na kojima ¢e se medicinske sestre poducavati da
pomazu pacijentima sa stajaliSta njihovih potreba. Specifi¢ne aktivnosti njege usmjerene su

na Cetrnaest osnovnih ljudskih potreba:
disanje
unos hrane 1 tekucine

eliminacija otpadnih tvari

[0 I B B O

kretanje 1 zauzimanje odgovarajucih poloZaja tijela
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odmor i spavanje

odijevanje

odrzavanje normalne tjelesne temperature
odrzavanje osobne higijene

izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline
komunikacija s drugim ljudima

vjerske potrebe

obavljanje svrsishodnog rada

rekreacija

O o o o o oo o o>

ucenje-istrazivanje i zadovoljavanje znatizelje. (24)

Na osnovi ovih potreba Abraham Maslow svrstava svih 14 potreba u 5 razina prema kojima
se odreduju prioriteti zdravstvene njege. On je tvrdio da ¢ovjek nikada nije zadovoljan te
nakon §to postigne jedno tezi k ostvarenju neega drugog, novog, veceg - vi$oj razini §to je

ustvari pozitivno obiljezje ljudske prirode. Osnovne ljudske potrebe prema Maslowu su:

fizioloske potrebe
potrebe za sigurnoséu
potreba za ljubavlju i pripadanjem

potreba za samoposStovanjem

O O o o

potreba za samoaktualizacijom. (25)

U radu s osobama s intelektualnim potesko¢ama, medicinske sestre/tehnicari su punopravni
Clanovi  multidisciplinarnog tima, gdje svi rade u okvirima svojeg obrazovanja i
kompetencija, a svi oni imaju zajedniCki cilj. Taj cilj ustvari je omogucliti osobama s
fizickom, socijalnom i1 emocionalnom pogledu. Tako npr. svi ¢lanovi tima na osnovi
potrebnih podataka izraduju svoj plan rehabilitacije, koji je uvijek strogo individualan, a po
potrebi se mijenja, odnosno, doraduje, dopunjava ili smanjuje. Sama izrada individualnog
plana podrazumijeva pracenje fizickog i psihi¢kog stanja osobe, a posebna pozornost obraca

se na indikacije 1 kontraindikacije za neki tretman.
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Medicinske sestre/tehnicari u svome radu suraduju s raznim drugim zvanjima, lijenicima,
fizioterapeutima, defektolozima, pedagozima, radnim terapeutima te lije¢nicima
specijalistima drugih grana. Zbog toga, suradnja s drugim osobama tima mora biti jako
kvalitetna. Raditi s osobama s intelektualnim potesko¢ama predstavlja veliki izazov, posebice
za medicinske sestre/tehniCare. Veoma cesto u svome radu susrest ¢e se s osobama koje

boluju od cerebralne paralize, psihoza, shizofrenije 1 autizma te drugih dijagnoza. (26)

Autizam se svake godine sve viSe detektira 1 broj osoba s autizmom u stalnom je porastu.
Ponekad je jako tesko odgonetnuti Sto muci osobu s autizmom jer veliki broj njih ne govori ili
se njihova komunikacija svodi na samo nekoliko ponavljajuéih recenica. Upravo zbog toga,
medicinske sestre/tehnicari pored osnovnih sposobnosti trebaju imati stalnu Zzelju za
edukacijom, sposobnost prenosenja znanja na druge, znati savjetovati, imati dobre govorne
sposobnosti, voditi klini¢ko upravljanje, biti sposobna po ovlastenju pacijenta zastupati ga u
njegovim raznim interesima, sposobnost uspostavljanja dobre komunikacije s pacijentom, te
dobru koordinaciju s drugim zdravstvenim i nezdravstvenim djelatnicima. Ako se pogleda $to
sve medicinske sestre/tehnicari moraju posjedovati, jasno je vidljivo da je njihova uloga
velika 1 nezamjenjiva. Medicinske sestre/tehnicari koje rade s osobama s intelektualnim
teSko¢ama moraju biti senzibilizirane te prolaziti edukacije ili obuke vezane za potrebe takvih
osoba. Svaka medicinska sestra/tehni¢ar mora vidjeti i prona¢i svrhu svoga rada i izgraditi
pozitivan stav prema ovim osobama. U radu s osobama s intelektualnim teSko¢ama, posebice
kod nekih dijagnoza kao autizam, Downov sindrom dolazi do velikog vezivanja prema ovim
osobama, §to za posljedicu moZe imati negativne ucinke burnout-a za medicinske
sestre/tehniCare. Kako ne bi do toga doslo ili kako bi se emocionalno izgaranje smanjilo po
zdravlje medicinskog osoblja, uvijek je vazno znati kako 1 koliko emocija pokazati osobi s
intelektualnim teSko¢ama. U svakodnevnici s kojom se susre¢u na svojim radiliStima,
medicinske sestre/tehniCari osim njege i skrbi koju provode, imaju ulogu koja je mnogo
sloZzenija od uloge sestre u kurativnim granama medicine. Veoma Ccesto, medicinska
sestra/tehniCar u radu s osobama s intelektualnim poteSko¢ama, mora biti 1 njegovatelj/ica,
koordinator, instruktor ili ima ulogu osnovnog psihoterapeuta. Ulogu instruktora/ice,
medicinska sestra/tehniar osigurava na taj nacin S$to onesposobljenu osobu postupno, kroz
njegu koju joj pruza istovremeno obucava da iste mjere vremenom sam/a provodi. U suradnji
s fizioterapeutom 1 radnim terapeutom radi na osposobljavanju osobe u izvodenju aktivnosti

samostalnog Zivota, posebice aktivnostima koje su vezane za samozbrinjavanje.
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Kao koordinator/ica procesa rehabilitacije osigurava nesmetano odvijanje plana medicinske
rehabilitacije. Medicinske sestre/tehni¢ari koordiniraju svakodnevno odvijanje plana
rehabilitacije koji se treba provoditi u odredeno vrijeme, bez zastoja, na odredenom mjestu, i

uz ucesée odredenog stru¢njaka.

Medicinske sestre/ tehnicari imaju i ulogu osnovnog psihoterapeuta s obzirom da upravo oni
provode najvise vremena u svakodnevnom kontaktu sa osobom s intelektualnim
poteskocama. Cesto je velika pozornost usmjerena na fizicko oteéenje osobe, dok se ovjek
kao cjelina zapostavlja, tj. zapostavljen je psihicki aspekt osobe s intelektualnim

poteskocama.

U planiranju zdravstvene njege osoba s intelektualnim tesko¢ama, medicinske sestre/tehnicari
pruzaju i psiholosku pomo¢ koja je usmjerena da se osoba s intelektualnim teSko¢ama suoci s
vlastitim stanjem i prihvati ga, zatim i fizicku pomo¢ (promjene polozaja i kretanja, postupci
usmjereni sprje¢avanju komplikacija). Osim toga, vazna je i edukacija osobe s intelektualnom
teSko¢om u onim okvirima u kojima oni to mogu shvatiti te edukacija obitelji 1 bliskih osoba.
Mozda na kraju ovih potreba, ali ne tako manje bitnu ima i habilitacija koja predstavlja
proces budenja i aktiviranja sposobnosti, tj. funkcija koje nikad nisu bile razvijene, ili su

postojale u rudimentarnom (pocetnom) stadiju.

Na samom koncu o ulozi medicinske sestre/tehnicara dolazi se do zakljucka kako je
komunikacija najvaznija karika ovog lanca, zajedno u radu s ostalim ¢lanovima tima i
osobama s intelektualnim poteSkocama. Komunikacija moZe biti vrlo mocno terapijsko
sredstvo 1 medicinske sestre/tehnicari mogu bitno utjecati terapijski na osobu. Medicinska
sestra/tehni¢ar sudjeluju¢i na svim razinama zastite u skrbi osoba s intelektualnim teSko¢ama
moze biti usmjerena na prevenciju, sudjelovanje u lije€enju 1 rehabilitaciji te kao neposredna

pomoc pri integraciji 1 socijalizaciji. (26)
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6. CILJ

Svrha i glavni cilj ovoga rada je utvrditi u kojoj su mjeri osobe s intelektualnim teSko¢ama
zadovoljne svojim sudjelovanjem u zajednici, takoder, senzibilizirati zajednicu o njihovim
potrebama i moguénostima te raditi na stalnom poboljSanju kvalitete njihova zivota kako bi

se osjecali sretno 1 korisno.

Kao metoda za ovaj rad koriSten je anonimni anketni upitnik od ukupno 12 pitanja,

prilagodenih osobama s intelektualnim teskocama.

Ispitanike su ¢inile grupe korisnika Centra za rehabilitaciju Josipovac 1 Udruge Radost

Ploce, sveukupno 50 osoba.

lako je prvotno bilo zamiSljeno da se anketiranje provede 1 u Udruzi Rina Masera u
Dubrovniku, nazalost zbog nedovoljnog broja korisnika ove udruge, a s obzirom i na njihovo
zdravstveno stanje, ankete nije bilo moguce provesti. Vazno je reci kako je veci broj njihovih

korisnika, zadnjih godina, preSao u Centar za rehabilitaciju Josipovac.
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7. ANKETNO ISTRAZIVANJE O KVALITETI ZIVOTA OSOBA S
INTELEKTUALNIM TESKOCAMA NA PODRUCJU DNZ

S obzirom na to da je ovaj rad bio istrazivaci, istrazivanje se provodilo putem anonimnog

anketnog upitnika.

Anketni upitnik sadrzavao je 12 pitanja za osobe s intelektualnim teskocama, koja su se
odnosila na kvalitetu zivota u ustanovama u kojima zive ili borave korisnici s intelektualnim
teSkoCama, zatim o aktivnostima koje provode te o izoliranosti i nedostacima aktivnosti
tijekom trajanja COVID-19 pandemije. Iako je prvotno bilo planirano da anketiranje bude
provedeno u Udruzi Radost u Plotama, Centru za rehabilitaciju Josipovac - Zupa
dubrovacka 1 Udruzi Rina Masera u Dubrovniku, zbog nedovoljnog broja korisnika u Rini
Maseri anketiranje nije bilo moguce izvesti. Takoder, osim nedovoljnog broja ispitanika u
Rini Maseri zbog ¢ega podaci ne bi bili ni relevantni, veliki dio korisnika iz ove udruge
zadnjih godina je preSao u Centar za rehabilitaciju Josipovac, ostatak korisnika koji je na
smjestaju u toj udruzi (veoma mali broj) nije u stanju ispuniti anonimni upitnik zbog svog

zdravstvenog stanja i smanjenog intelekta.
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REZULTATI ANONIMNOG UPITNIKA UDRUGA RADOST PLOCE I
CENTAR ZA REHABILITACLIJU JOSIPOVAC

Sumirajuéi zajedno rezultate anonimnog anketnog upitnika u ove dvije ustanove dolazimo do

sljedecih rezultata.

Anonimni anketni upitnik ukupno je ispunilo 50 osoba. Od toga 28 zenskih osoba ( 56% ) i
22 muske osobe (44% ) .

Rezultati su sljedeéi:
Spol
50 odgovora

@ Musko
® Zensko
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Kojoj Zivotnoj dobi pripadate?

50 odgovora
@ 18-30 godina
@ 31-40 godina
5% ® 41-50 godina
@ 50 vise

Kakvi su vasi socijalni odnosi s bliskim osobama? (¢lanovima obitelji)?

50 odgovora
@ dobri
® osi
© vrlo dobri
@ odli¢ni
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Kakvi su Vasi socijalni odnosi sa zajednicom-drustvom u kojem Zivite?

50 odgovora

@ dobri

® losi

@ vrlo dobri
® odli¢ni

38%

' 4

Bavite li se nekom slobodnom aktivno$éu (glazba, crtanje, sport i sl.)?
50 odgovora

® Da
® Ne

Ako je Vas odgovor u prethodnom pitanju DA, koliko ¢esto?
43 odgovora

@ jednom tjedno
@ dva puta tjedno
© vise
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Odlucujete li sami o tome $to cete raditi u slobodno vrijeme?

50 odgovora

@® Da
® Ne

Jeste li zadovoljni uvjetima zivota u ustanovi gdje boravite ili zivite?
50 odgovora

® Da
® Ne

_ ]
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Biste li Zeljeli nesto promijeniti u ustanovi gdje trenutno Zivite?
50 odgovora

@ Zelio/a bih
@ Ne bih Zelio/a

Ako je odgovor u prethodnom pitanju bio potvrdan, Sto bi to bilo? 15 odgovora

Izleti (7)
Volio bih zutu boju zidova (1)
Vise izlazaka vani, da se promjeni interijer ustanove (2)

Vise slastica u jelovniku, npr. kolaci, torte (3)

Ne znam (2)

Jeste li zadovoljni s uslugama ustanove koje ona pruza?
50 odgovora

® Da
® Ne
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Jeste li zadovoljni odnosom djelatnika prema Vama?
50 odgovora

@ Zadovoljan/a sam
@ Nisam zadovoljan/a

Sto Vam je najvise nedostajalo za vrijeme pandemije COVID-19?
50 odgovora

@ Posieti obitelji i prijateljima

@ Izlasci u Setnju i druZenja

@ Sportska natjecanja koja su se prije
pandemije redovito odrzavala
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Koliko Vas ¢ini sretnim/om sudjelovanje u radnoj terapiji koju pruza ustanova (npr. sadnja i prodaja

cvijeéa, crtanje i izlaganje likovnih radova, sudjelovanje u bozi¢nim i uskrsnim priredbama...)?
50 odgovora

® Cini me sretnim/om

@ Gini me jako sretnim/om

@ Ne ¢ini me sretnim/om

@ Sudjelujem samo da prije potrogim
vrijeme, ali me NE ¢ini sretnim/om
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RASPRAVA

Evidentiraju¢i i sumirajuci rezultate upitnika koji je proveden u ove dvije ustanove, s tim
kako Centar za rehabilitaciju Josipovac obuhvaca korisnike koji se nalaze na poludnevnom i
dugotrajnom smyjestaju, dok Udruga Radost Ploce obuhvaca korisnike na podrucju
Metkovic¢a, Ploca, Opuzena pa do Orebica i PeljeSca, dosli smo do sljede¢ih rezultata:
najvecim dijelom anketiranih osoba bile su zastupljene Zene ( 56% ), dok je muskih bilo (
44% ). Po dobnoj skupini najvise je osoba u dobi od 50 i viSe godina njih 28%, zatim u dobi
31-40 godina njih 26%. Zanimljivo je kako je na treCem pitanju o socijalnim odnosima s
¢lanovima njihove obitelji njih 30% reklo kako imaju dobre odnose s bliskim osobama
(¢lanovima obitelji), dok je 36% reklo da ima odli¢ne odnose. Takoder, loSe odnose ima njih
8%, iako taj broj nije veliki, ipak se moZe raditi na tom polju, kako bi se odnosi popravili, a

ovaj postotak smanjio.

Slobodnim aktivnostima bavi se 86%, od toga 46,5 % njih viSe od 2 puta tjedno, Sto je jako

zadovoljavajuci odgovor.

Sedmo pitanje odnosilo se koliko su zadovoljni uvjetima zivota u ustanovi u kojoj borave ili
zive, 94% ukupno anketiranih se izjasnilo da su zadovoljni, a 6% se izjasnilo da nije
zadovoljno. Ako uzmemo u obzir da smo imali sveukupno 50 ispitanika, jasno je vidljivo od

ovog broja kako je taj omjer 47:3.

Na osmom pitanju 30% se izjasnilo da bi htjeli neSto promijeniti u ustanovi u kojoj trenutno
borave ili Zive, a to bi bilo: ,,da im se omoguci vise izleta, promjene interijera (promjena

drugih boja zidova u ustanovama), izmjene jelovnika u koje bi ¢eS¢e ubacivali neke slastice.*

Na desetom pitanju odgovor je jako zadovoljavajuci jer su se svi ispitanici ( 100% ) izjasnili

kako su zadovoljni odnosom djelatnika prema njima.

Jedanaesto pitanje odnosilo se na to $to im je najviSe nedostajalo za vrijeme pandemije
COVID-19, ovdje se 30% ispitanika izjasnilo da su to bili posjeti obitelji i prijateljima, dok je

44% njih dalo odgovor da su to bili izlasci u Setnju 1 druzenja.

Jasno je vidljivo kako je COVID-19 pandemija ipak ostavila posljedice na sve osobe, jer je
dovela do socijalne izoliranosti, ograni¢avanje izlazaka vani za vrijeme rasta broja zarazenih

osoba. To je posebno ostavilo traga na osobe s intelektualnim teskocama, jer su se njihovi
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izlasci iz ustanove za vrijeme pandemije sveli samo na izlazak u dvoriste ispred ustanove i to

je stanje potrajalo nepune dvije godine.

Dvanaesto pitanje odnosilo se koliko ih ¢ine sretnim/om radne aktivnosti koje se provode u
njihovim ustanovama, odnosno radna terapija koja je zastupljena ( sadnja i prodaja cvijeca,
crtanje i izlaganje likovnih radova, sudjelovanje u bozi¢nim i uskrsnim priredbama), ovdje se
62% ispitanika izjasnilo da ih takve aktivnosti ¢ine jako sretnim/om, dok 34% se izjasnilo
kako ih to samo ¢ini sretnim/om, 2% se izjasnilo da ih radne aktivnosti ne ¢ine sretnima/om
te 2% sudjeluju u takvim aktivnostima samo da im vrijeme §to prije prode, ali ih ne ¢ine

sretnima/om.

Na samom koncu provedenog istrazivanja, s obzirom na broj ispitanika rezultati su
zadovoljavajuci. lako se na mali broj pitanja dobio odgovor koji nije ba§ zadovoljavajuéi npr.
trece 1 sedmo pitanje, svakako je vidljivo da je to nesto na ¢emu se mora raditi kada je rije¢ o
osobama s intelektualnim teSko¢ama kako bi se poboljsali njihovi odnosi unutar ¢lanova
obitelji, kao 1 to kako bi se trebalo puno vise raditi na senzibilizaciji zajednice i1 okoline u
kojoj zivimo kako bi okolina spoznala da s ,,nama‘* Zive osobe s intelektualnim teSkoc¢ama te
da se u proces rada vise zastupi radna terapija koja u svakom pogledu ima velike i pozitivne
rezultate, gdje se osobe s intelektualnim teSkocama osjecaju i treba da osjecaju da su poput

nas u svemu jednake, sa svim pravima koja i mi imamo i da one vrijede.
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ZAKLJUCAK

U samom zaklju¢ku ovog rada neophodno je spomenuti medunarodne pravne dokumente, na
¢emu se temelje javne politike, koje osobama s intelektualnim teSko¢ama i osobama s
invaliditetom jamce jednaka prava koja imaju i svi ostali ljudi na ovome svijetu, bez
diskriminacije te neotudivo pravo na postivanje svojega ljudskog dostojanstva. Takoder,
prema Deklaraciji osoba s invaliditetom (Rezolucija, 3347, 9. prosinac 1975.) u ¢lanku 3. i
10. utvrduje se kako osobe s invaliditetom imaju ,,neotudivo pravo na postivanje svojega
ljudskog dostojanstva” te ista temeljna prava kao i njihovi sugradani iste dobi, §to ponajprije

podrazumijeva pravo na dostojan zivot, koliko je moguce normalan i ispunjen.

U ¢lanku 10. jasno je vidljivo kako se zahtijeva da osobe s intelektualnim teSkocama 1
invaliditetom treba sacuvati svakog oblika diskriminacije, omalovazavanja, poniZavanja,
zlostavljanja i iskoriStavanja. Osobama s intelektualnim teSkocama treba se omoguciti §to
viSe intervencijskih programa koji ¢e im pruZzati osjeaj zabave, neovisnosti i kontrole,
svrsishodno provodenje slobodnog vremena, a pritom se fokusirati na socijalnu interakciju,
pozitivan ucinak koji ¢e se proizvesti i njihovo samoodredenje. Takoder, treba im dozvoliti
da viSe pric¢aju o sebi, svojim interesima 1 Zeljama, o svojim odnosima s obitelji, bliznjima 1
okolinom u kojoj se nalaze kako bi se oslobodili strahova koji ith muc€e a o kojima ne Zele
pricati. Potrebno je raditi procjenu osobe o njihovim moguénostima, ali i uvjeta i okoline u

kojoj osoba Zivi.

U novije vrijeme zastupljen je proces inkluzije i razni programi podrske, kao npr.
organizirano stanovanje i svakako da takvim programima treba dati punu podrSku kako bi se
oni jo§ viSe unaprjedivali 1 donosili pozitivne 1 dobre rezultate za dobro svih osoba, a najvise

osobama s invaliditetom 1 osobama s intelektualnim teSko¢ama.

Vazno je stalno senzibilizirati druge da pored nas postoje osobe koje imaju ista prava kao i mi
te podizati svijest ljudi o tome da se invaliditet moze dogoditi svakome 1 da mozda nesvjesno

ali svakodnevno se diskriminiraju osobe s invaliditetom.

Medunarodni dan osoba s invaliditetom obiljezava se 3. prosinca, kojeg su proglasili
Ujedinjeni narodi, a Komisija za ljudska prava je u svojoj rezoluciji 5.0zujka 1993. godine,
pozvala sve zemlje Clanice da istiCu obiljeZzavanje tog datuma kako bi se postigla jednakost u

ostvarivanju svih ljudskih prava i sudjelovanju osoba s invaliditetom u drustvu.
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I na koncu ovog rada moze se zakljuciti kako invaliditet nikada ne bi trebao biti nikakva
barijera izmedu nasih potencijala i mogucnosti. Prava svih ljudi se trebaju jednako postivati

bez diskriminacije ikoga jer tolerancija podrazumijeva davanje svakom ljudskom bicu

jednaka prava koja i sami zelimo.
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