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1. UvOD

Odrasle osobe s intelektualnim te&ma jedna su od marginaliziranih skupina u
drustvu. U mnogim zemljama u razvoju oni @lm ostaju zanemareni i bez nadzora.
Zahvaljujiti razvoju na podr&ju znanosti, tehnologije, medicine i zdravstva et svijeta,
ocekivano trajanje zivota osoba s intelektualnim oéakna se u velikoj mjeri po¢alo. Na
intelektualnog invaliditeta, povan je za oko 30 godina (1).

Osobe s intelektualnim teSkama razkite su u sposobnostima, ali jednake u pravima. Sa
svrhom Sto pravednijeg i korektnijeg odnosa preailiin osobama, vrlo je vazno mijenjati
diskriminacijski odnos u druStvu prema osobama telektualnim teSkéama te stavove
netolerantnog drusStva jer ovakve osobe imaju jednatava i zasluZzuju uvazavanje njihove

razlicitosti (2).

1.1. Definiranje pojma intelektualne teSkeée

Pod pojam intelektualne tesle (IT) ili mentalne retardacije spada zaostatak u
psihosocijalnom razvojtiovjeka. To zn& da osoba zaostaje u kognitivnom razvoju u odmasu
osobu iste dobi (3). Vazno je naglasiti da intalekte teSkée nisu psihiki, ve¢ razvojni
poreméaji do kojeg je doSlo zbog nedovoljnog razvoja Eejeg zianog sustava tijekom
prenatalnog ili ranog postnatalnog razvoja. Upr@vdo i razlog zbogiega se intelektualne
teSkae ne mogu lij&iti i izlije Citi, ve¢ se samo mozZe poréidim osobama da lakSe Zive s tim
poreméajem. Naje&i problem kod osoba koje imaju intelektualne té&k@e problematino
ponasSanje, odnosno porefag u ponasanju koji je nerijetko popem s raznim psikkim
poremeéajima.

Prema nekim epidemiolosSkim istrazivanjima dokazgmoda poreméji ponaSanja i
psihicki poreméaji nastaju wak 30% do 60% djece i odraslih s intelektualninkéédma. Vrlo
cesto se kod osoba s intelektualnim téskoa javljaju poremi@ji raspolozenja, o0sobito
depresija, ¢iji se simptomi razlikuju od onih u @épj populaciji. Nafei simptomi su
neodgovarajée ponasSanje, ljutnja, napadi bijesa i agresivhasivlaenje u sebe i vegetativni
simptomi, agresivnost, autoagresivnost i destrukist (4). Ove smetnje ponaSanja mogu nastati
kao simptomi psiltkog poreméaja ili kao posljedica nepovoljnog khednosa s okolinom.
Najveti problem moze biti samopoutizanje koje ima trajne posljedice i moze zavrsaigicno
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(5). Kako se mijenjala svijest 0 polozaju osobatslektualnim teSkéama mijenjao se i termin,
pa se termin mentalna retardacija sve manje ko@gece&e se upotrebljava termin Intellectual
disability (intelektualne tesSke) koji se definira kao smanjena sposobnost inteskih
funkcija, Sto se odrazava i u otezanoj prilagodiponaSanju (6). Uz intelektualna ogrgemja
postoje i jake strane pojedinca koje mogu pozitidelovati da se razina funkcioniranja u
svakodnevnom zivotu unaprijedi ako je podrska iplile usmjerena osobno, pojedina i
kontinuirano osigurana (5).

Kod osoba s intelektualnim teSlama veéinom nema odstupanja u spolnom razvoju te je
on u skladu sa zivotnom dobi. Mnogi ljudi su u zablkada misle da osobe s intelektualnim
teSk@&ama imaju spolno neprimjereno ponasanje i da $®vgi spolno ponasanje razlikuje od
osoba bez intelektualnih tesko Upravo suprotno, osobe s intelektualnim tédkwa imaju
seksualne potrebe i osge kao i osobe bez tedky a mogunost zadovoljavanja tih potreba
povezana s mo@gno&u spolnog izrazavanja za njih je jednako vaznaikaostalu populaciju

kojoj su teSkée razumijevanja vlastite spolnosti i njezinog ianja u interakciji s okolinom

(5).

1.2. Pristupi u skrbi za mentalno zdravlje u osob& intelektualnim teskatama

Prilikom skrbi za mentalno zdravlje kod osoba telgktualnim teSkéama joS se uvijek
koriste pristupi koji dovoljno ne uvazavaju osobttdih osoba. Navedeno rezultira dugotrajnim i
neuspjesnim lijgenjem uz propisivanje lijekova za psike poreméaje (7). V€ je navedeno da
su neka istrazivanja utvrdila da osobe s inteldktmateSkadama u 30-50 % stajeva imaju i
psihicki poremeéaj i/ili problem ponaSanja. S obzirom na to da reglitionalna psihijatrijska
dijagnostika nije pokazala dovoljnom i dalaekivane rezultate, posljednjih desetfje
znanstvenici u podtju psihijatrije su sve vise peli primjenjivati razvojni pristup (8). M
znanstvenicima koji se ist1 u definiranju razvojnog pristupa su Rutter kejdefinirao razvojnu
psihopatologiju kao istraZivanje izvora i tijekadimdualnih obrazaca neprilagenosti u
ponaSanju, dok su Ciccheti i Tooth taj pristup piasSnaglasavajdi da razvojna psihopatologija
omoguuje strénjacima Sirenje dijagnoskih razmatranja od deskriptivnilginjenica do
razumijevanja procesne razine normalnih i abnorihalazvojnih procesa (9). Meatim, ovaj
pristup strdnjaci joS uvijek rijetko koriste u podtju intelektualnih tesSkéa, nageXe samo kao
dodatak tradicionalnom pristupu. ,Procjena je st@zebog velikog utjecaja iz okoline na
stvaranje psiltkih odlika. Razvojni dijagnostki pristup prekida tradiciju postavke samo o
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kvantitativnoj razlici u razvoju kod osoba s intdlealnim teSkéama. Dijagnostiaru se pruza i
mogutnost boljeg sagledavanja uzroka poréaj@ u raznim razvojnim aspektima, kao i
otkrivanje etioloSkincimbenika kod pojave problema ponaSanja i @&ihi poreméaja“ (9).
Navedeno rezultira boljim razumijevanjem ponaSagabe s intelektualnom te&iam, ¢cime se
poboljSava i unaptiije dijagnostiki postupak te se u srediSte zanimanja dovodeaktga s
okolinom i pravi zivotni problemi osobe s intele&lnim teSkéama (9). Vrlo vazan doprinos za
suvremeni pristup skrbi za mentalno zdravlje os®b@elektualnim teSkama dalo je u svojim
smjernicama ,Practice Guidelines and Principlestdpska udruzenje za duSevno zdravlje i
intelektualne potesSke (European Association for Mental Health in Irgetual Disability (9). U
navedenim smjernicama nazeaa je potreba za izradom individualiziranog i $udovatnog
plana tretmana i pripaddje podrske koji bi u sebi sadrzavao sve potrebnleske, medicinske,
psihosocijalne i razvojne postupke i pristupe pwie za odrdenu vrstu i teZinu problema
ponaSanja ili psikdkih poreméaja. Takav je individualizirani plan temeljen naliwvidualnoj
procjeni i integrativnoj dijagnostici koja je di@awedenih smjernica (9).

1.3. Institucionalizacija osoba s intelektualnim t8koéama

Svrha institucionalizacije moZe se poimati kao itm&isoba s intelektualnim te3lama
ili pak zastita drusStva od osoba s intelektualreskEama. Do sredine 19. stodge Zivot osoba s
intelektualnim teSkéama obiljezavalo je lutanje od mjesta do mjestani¢arenje ili zivot u
domu za siromasne. Osobe s tezim intelektualnikot@sna kroz povijest su zivjele kratko, dok
su one s lakSim od 19. stalge Zivot provodile u ustanovama. Institucionalizagg od svojih
pocetaka opravdavana pruzanjem skrbi osobama s ittelekn teSkéama. Jedne od prvih
ustanova za osobe s intelektualnim tégkoa (umobolnice) gdgne su u Bagdadu, Fezu i Kairu
u 8. stolj¢u te Damasku i Aleppu u 13. sta@ie buddi da su Arapi vjerovali u bozansku
utemeljenost ovih teSka. Upravo su arapska osvajanja Spanjolske i Framcuszultirala
promjenama u europskoj medicini i filozofiji, dad&utemeljenih na tradicijama i znanjima stare
Gréke i Rima. Kolonizacijom Sjeverne Amerike osobentelektualnim teSkiéama su do 17.
stoljeta zivjele iskljivo s vlastitim obiteljima (10).

Za osobe s intelektualnim teflaona je u Engleskoj utemeljen prvi radni dom davne
1697. godine, a prva ustanova za osobe s mentakei@macijom osnovana je u Quebecu 1714.
godine (11). ,U 18. stolj su karitativne umobolnice poput St. Luke Hosp(taf51.), The
York County Asylum (1777.) i Liverpool Asylum (1797rezentirane kao ustanove pasiee
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brizi i tretmanu »0 nesretnim patnicima koji suektjmilosti i nemilosti svih oko sebe«. U eri
Novog zakona za siromasne (1834.-1929.) osobeetekttialnim poteSk@ama su prepoznate
kao jedna od pet kategorija nesposobnih za radreztaltira njihovom izolacijom iz drustva i
gradnjom ustanova za njihov smjestaj“ (10). U igigeme socijalna reformatorica Dorothea Dix
u SAD-u prilikom posjéivanja zenskih zatvora utimje da su zatvorenice éaom osuivane
zbog vlastitog siromasStva i umobolnosti tecCipge zagovarati kvalitetniju skrb za siromasSne
osobe s intelektualnim teskama (12). Njezinélanci u novinama potaknuli su izdvajanje takvih
osoba iz zatvora i domova za siromasSne te smjastajgovarajie ustanove specijalizirane za
njih (13). U Ujedinjenom Kraljevstvu 1904. godineafevski odbor proglaSava da osobama s
intelektualnim teSkéama treba osigurati odgovaréju dugotrajnu zastitu zbog dobrobiti tih
osoba, ali i zajednice. Donesena je i odluka daw#zima pravo uhititi i zadrZati osobe s
intelektualnim teSkéama ako je to potrebno i poslati ih u specijahair instituciju,éime se
institucionalna skrb osigurava kaznenim mjerama).(}J@asebnom svrhom promovirana je i
zaStita osoba od pmjenja kaznenih djela. Podaci ukazuju da je narygd Bedforda
(Engleska) izméu 1916. i 1918. godine od 35 osoba s intelektuabe®k@ama uhéenih zbog
kaznenih djela njih 19 poslano u institucije, @a 11 Zena koje su bile sklone neprimjerenom
seksualnom ponasSanju. Ukoliko se razmotri tadgiipzaj osoba s intelektualnim tegkoa u
drustvu, moze se zakljiti da se ove mjere nisu odnosile na prevencijdirgenja kaznenih
djela, v& na sanaciju istih putem institucionalizacije. Dhajo je koliko su zapravo osobe s
intelektualnim teSkéama i bile stvarni pénitelji kaznenih djela, budii da se radilo o
siromasnim osobama bez odgovaéajskrbi i sklonih sugestijama® (10).

Kao preventivha mjera koristila se dozivotna inglibnalizacija djece s intelektualnim
teSkadama. Véina djevojaka s intelektualnim teslama u to vrijeme bavila se prostitucijom jer
se nisu mogle zaposliti ni kao najslabije dal@a radna snaga te su jedino na t&manogle
zaraditi za zivot. DruStvena zajednica, koja jeathda konzervativna i patrijarhalno nastrojena,
ustrajala je u tome da se takve osobe institudorglu misle€i da ¢e se time smanjiti
prostitucija i neprimjereno seksualno ponaSanj8. j@dan dodatan razlog institucionalizacije
Zena s intelektualnim teSé@ama je taj Sto stiesto bile majke djece radiiih o¢eva (nepoznato i
neutvideno @instvo). Institucionalizacija se tada promoviralaokideja o zastiti osoba s
intelektualnim teSkéama, mdutim velinom se provodila zbog diskriminacije osoba s
intelektualnim teSkéama i njihovog drzanja pod kontrolom (14). Iz nameog se moze
zakljwiti da se institucionalizacija osoba s intelektiralneSk@&ama provodila sa ciljem zastite

druStva od takvih osoba.



1.4. Osobe s intelektualnim teSkéama i drustvo

Dugo vremena je u znanstvenim i stiim krugovima prevladavao medicinski model
pristupa intelektualnim teSkama te je utjecao na misljenje drustva i oblikoyagratansku
svijest s naglaskom na ono Sto osoba ne mozekicgtamje treba promijeniti i popraviti kako bi
se je Sto uspjesSnije »normaliziralo«. Tek se pdejja dvadesetak godina u Hrvatskoj s
razvojem edukacijske rehabilitacije i socijalne agalgije u znanstvenim i stmim krugovima
pocinje mijenjati pristup intelektualnim teS&ama. Nazalost, u svakidasnjem zivotu i drustvenoj
zajednici i dalje postoje velike predrasude i otpgmema ovoj problematici. Osobe s
intelektualnim teSkéama i dalje su najranjivija skupina osoba s invetdm koja se jako teSko
integrira u drustvo i na to su aini od samog Z&ca. Mnoge majke koje nose dijete za koje je
utvrdeno da bi moglo imati neki oblik intelektualnog nethtka, pod pritiskom su i svoje
okoline i strénjaka da prekinu truda. ,Timovi podrSke majkama u takvoj situaciji pgsto
prakticki samo na razini inicijative pojedinih udruga, igako kao usustavljena stma podrska.
Zene su, osim vlastitog straha pred nepoznatoradjtum, izloZzene i pritisku najuze okoline,
cesto i branih partnera koji se boje dolazle teSk@&a, nerazumijevanja okoline, slabe podrske
drustvenog sustava, stigmatizacije i svih poslgdinoga Sto stari termin »mentalna retardacija«
sobom donosi“ (10).

Od samog réenja i kroz cijeli zivot osobe s intelektualnimke&ama su diskriminirane
u druStvu, a neravnopravan polozaj njih i njihowibitelji vidljiv je u svakom segmentu pa i
onom gdje bi takve osobe trebale imati néjv@odrsku, a to je rehabilitacijski proces. To se
manifestira na taj @& da osobe koje su zaposlene u rehabilitacijskemtrama ili provode
edukaciju nisu dovoljno upoznate s pojedimen stanjem svake osobe s intelektualnom
teSk&om koja je ukljgena u rehabilitacijski postupak. Samim time sportiestucnjaci ne
polaze od toga da u velikom broju &ieva rehabilitacijski ciljevi nisu postavljeni kladu s
osobitostima, Zeljama i potrebama same osobe kaignika u rehabilitacijskom postupku.
Medutim, postoje naravno i oni stiojaci koji se trude u rehabilitacijskom postupkwlos s
intelektualnim teSkéama te ustraju u tome da u svoju radnu okolinuucee timove unesu
pozitivhe preinake, ali oni zbog ovih potonjih g@nopisanih nailaze na mnogo problema (15).
.Profesionalci koji rade u praksgiesto su prisiljeni balansirati izrie politike ustanove u kojoj
rade, birokratskog sustava i profesionalne etiké&tikputove za promjene bez jasno definiranog
plana, s nepotpunim stimim timovima i apsolutno nedostatnim financijskimedstvima.

Pouweni teskim i bolnim, aesto samo djelorino uspjesnim pokuSajima integracije osoba s
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intelektualnim i psihkikim teSk@&ama u lokalnu zajednicu, s pravom izrazavaju daiti stav
prema dosadasnjem dmau tranzicije modela skrbi i njegove implementaciy druStvenu
stvarnost” (15).

Jos uvijek je u velikoj mjeri prisutna svakodnewow@ba za temeljna ljudska i gi@nska
prava osoba s intelektualnim tegkma. Osobe s intelektualnim tegkma su joS uvijek
izopéene iz druStva, smatraju se poslovno nesposobrEtnam onemogtuje normalan zivot |
stvara osjéaj nepripadanja, razitosti i diskriminacije. Navedeno proizlazi iz gadp tvrdog i
zatvorenog pravno-birokratskog sustava idméojeg balansiraju stémjaci koji osobama s
intelektualnim teSkéama pomazu u toj svakodnevnoj borbi i daju&tupodrsku u ostvarenju
njihovih prava, kao Sto su ponovno vjeé&aje sposobnosti za sklapanje braka, prava na
roditeljstvo djetetu koje im je protiv njihove velpduzeto, itd. Mé&utim, vidljivi su pomaci na
tom putu na kojem su zajedkim snagama osobe s intelektualnim t€Skoa i strdnjaci uspjeli
ostvariti promjene skrbnika, pozitivne ishode pommy vjeStdenja, a sukladno tome i
nekolicinu graanski i crkveno sklopljenih brakova osoba s intelakiim teSkéama (15). No
tih je slitajeva premalo da bi se moglo govoriti 0 &gaom pomaku. ,Sve va otvorenost
poslodavaca prema zapoSljavanju osoba s intelektnaéSk@ama posljednjih godina dobra je i
pozitivnacinjenica. S druge strane, provedena edukacijskahiétacijska istrazivanja potguju
visok postotak pozitivnih stavova @p populacije kad je rifeo zapoSljavanju, no istovremeno
drasttan pad pozitivnih stavova kad je tij@ pravima osoba s intelektualnim te&&xma na
ostvarenje emotivne veze, braka i roditeljstvaoZabe koje Zive u institucijama i nisu ukigne
u projekte postupne deinstitucionalizacije, bratagsnemogéa stvarnost. Pa ipak se provode
programi edukacije o spolnosti koji nazalost ne&kpratuju bioloSke okviretak i kada govore o
zastiti vlastitog dostojanstva“ (15).

Dakle, sveprisutno je neprihé@nje okoline i njihove negativne reakcije kada a@i 0
osobama s intelektualnim te$amna, bilo u poslovnom ili privatnom kontekstu. Narger, iako
udruge koje pruzaju podrsku takvim osobama red@iaéaju stanarinu i nema nikakvih ispada,
stanodavci tesko iznajmljuju svoje stanove takvidnugama, a reakcije susjeda su negativne i
osuiujuce. Sve je to posljedica neznanja i predrasuda bawsa s intelektualnim teSkama i
pecata kojeg nose cijeli zZivot jer druStvo ovakve asofmatra nepoZeljnima susjedima,
zaposlenicima, roditeljima, itd. Vrldesto se za osobe s intelektualnim téskaa cuje izraz
stigmatiziran, upravo iz tog razloga Sto ih drusheodozivljava kao ravnopravne i ne iskazuje
im poStovanje koje im pripada samim tim Sto suiilpmska bta. Od samih pfetaka takve su

osobe bile ogratene u svom rastu, razvoju ¢anju te su bile izdvajane iz obitelji i socijalne



sredine,¢ime je takvim osobama u startu onem@mno ravnopravno sudjelovanje u drustvu.
Ovime se krSe sva ljudska prava, ali se, kao St@jspomenuto, na tom mukotrpnom putu vide
pomaci. lako se te osobe polako integriraju u aerilt zajednicu na papiru, sve je to nista bez
ljudskog prihvganja takve osobe kao kolege s poslagiwg partnera ili susjeda, Sto je jos

uvijek jako tesko i predstavlja veliku preprekujinavoj borbi.

1.5. Samoodrdenje u osoba s intelektualnim teSkéama

Samoodréenje je vrlo vazno u zivotima odraslih osoba. Mamst donoSenja odluka,
izbora i upravljanja svojim zivotom temelj je neswosti. Za razliku od odraslih osoba bez
teSkaa, kod kojih je pravo na samoodesost neupitno te je stav druStva takav date&uge Sto
je mogue visSa razina samoodienja, kod osoba s intelektualnim te§kma dugo se vremena
nije ofekivalo da razvijaju vjeStine samoodemja. Samooddenje, kao pojam povezan s
osobama s invaliditetom, korijene daiu principima normalizacije i vrednovanja druSihen
uloga te pokretima za neovisno Zivljenje i ljudgkava 60-tih i 70-tih godina proslog stdiei
pokreta za samozastupanje iz 80-tih godina proSkofjeca (16). Uz mogénost izbora i
donoSenja odluka, samoodemje osobama s intelektualnim te§&ma omogéava |
preuzimanje odgovornosti kako za ispravne, taka iase odluke koje donose (17). Sloboda,
autoritet, autonomija i odgovornost predstavljajjudne principe samoodienja. Sloboda se
odnosi na mogtnost pojedinca da s osobama u koje ima povjerdajarp svoj Zivot i potrebnu
podrSku. Autoritet se odnosi na mégost osobe s teSkama, po potrebi uz podrsku ljudi u koje
ima povjerenja, da upravlja financijskim resursikzgima plaa potrebnu podrsku. Autonomija
se odnosi na raspodjelu resursa i osoblja &ejiosobi s teSkama pruzati podrSku kako bi
Ziviela bogatim drusStvenim zivotom u zajednici. ©dgrnost se odnosi na prikdanje
drustveno vrednovane uloge osobe kroz ukinost u zapoSljavanje, povezanost s
organizacijama drusStva, duhovni razvoj, skrb o @dnagu zajednici, ali i odgovorno troSenje
raspolozivih financijskih sredstava u svrhu polanij& Zivotnih okolnosti osobe (17).

Samoodréenje potte razvoj vrijednosti u odnosu na posStovanje osaheguenosti
izbora, autoritet nad svojim zivotom, prirodnu p&dr te prilike za stjecanje iskustva. U
usluznom sektoru @enito pa tako i u sluzbama koje pruzaju usluge as@bs intelektualnim
teSkaama, kvaliteta usluge se redefinira te se tezisikkaienosti programskih procesa p@mi
na ishode koji su vazni osobama koje primaju padrsBtoga kvalitetu usluge odige

primatelj, a ne pruzatelj usluge. S obzirom na #&oje&l primatelj taj koji postaje relevantan,
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kvalitetne sluzbe trude se resurse koji im stoje ragpolaganju preraspodijeliti, kako bi
odgovorile na potrebe osobe kojoj pruzaju podr&kuwsobi omogtile da postigne zeljene
ishode. Organizacije koje Zele zadovoljiti multiginzionalni koncept kvalitete teziSte svog
djelovanja usmjeravaju na osobu jer je osohdjéazadovoljstvo definira kvalitetu, a ishodi koje
osoba Zeli postaju kljuni za dizajn sluzbe. Kako bi se to postiglo fokugranbiti usmjeren na
par kljuenih varijabli (tko je osoba, koji su prioritetniniedi za osobu, koje su usluge potrebne
nano bi se facilitirali ishodi za osobu) (18). \fidh je potreba za redefiniranjem uloge
struenjaka, koji kroz osobno usmjereni pristup preuzitegu osobe koja slusa i koja facilitira te
upozorava da ishodi zahtijevaju organizacijskenje pa se stoga osobno usmjereni pristup ne
odnosi samo na osobe kojima se pruza podrska, inegamsoblje koje treba preispitivati svoju
ulogu i smanijiti kontrolu nad ishodima za osobuskladu s paradigmom podrske, potpora bi
trebala slijediti osobu u okviru situacije ili aktiosti koje ona Zeli te potreba koje proizlaze iz
istih (19).

Usluga podrske u zajednici mora biti dostupna lagodljiva promjenama interesa i
potreba korisnika te je potrebno kontinuirano riaakt povéanju opsega kontrole koju korisnici
imaju nad podrskom koju primaju i magnostima izbora u svom Zzivotu; koristiti postage
resurse zajednice te aktivno raditi na poboljSaisjuge koju nudi. Kvalitetne sluzbe podrske za
Zivot u zajednici usmjerene su na osobu. Uz osalsrojeren pristup i planiranje, ljudi koji
primaju podrsku odkuju kako Zele Zivjeti svoj Zivot, a kvalitetan patélj usluga istu im pruza
na n&in koji u najv&oj moguwoj mjeri osigurava izbor i samoodienje osobe (17).

Suvremena glediSta i sustavi podrske osobama kekhtalnim teskéama se zasnivaju
na promoviranju vrijednosti i gala osobno usmjerenog planiranja te poticanja ogibba na
samozastupanje sa ciljem ostvarivanja individudwalitete Zivljenja i socijalno vrednovanih

uloga.

1.6. Posebnosti rada sdenicima sa snizenim intelektualnim sposobnostima

Kod djece, odnosnocanika sa snizenim intelektualnim sposobnostima vjoja se
ograntenja u intelektualnom funkcioniranju i prilagodbiomaSanja. Ograéénja u
intelektualnom funkcioniranju manifestiraju se kagkae prilikom izvaienja raznih misaonih
operacija, kao Sto su generaliziranje, analizirarpevezivanje, zaklgivanje, rjeSavanje
problema, a nerijetko se pojavljuju i teskokod pamenja, percepcije, govora, itd. Navedeno

utjece na @enje, odnosno otezava proce&nja jer @denik s ovakvim teSk@ama ne moze
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jednako usvajati apstraktne sadrZzajenja kao genik bez prisutnosti navedenih te&oSto se
tice ogranienja kod prilagodbe u ponasSanju, odnosno adaptivomgasSanja, prisutna su
ograntenja u podrtju komunikacije, socijalnih vjestina, brige o seluyzivota s drugim
ljudima, samousmjeravanja, zdravlja i sigurnostigotnosti rada, itd.

Postoji nekoliko uzroka nastanka navedenih ogesma (20):

e prenatalni (mutacije gena, razvojne malformacije)na primjer Downov sindrom,

Sindrom fragilnoga X

» perinatalni (krvarenja, hipoksija i sl.)

e postnatalni.
Prilikom rada s &enicima sa snizenim intelektualnim sposobnostinim@ge najprije ostvariti
pozitivan odnos pun povjerenja i dobre namjere vpbt takve w&enike, postaviti im ciljeve za
rad, socijalizirati ih na n@n da im se omogli mjesto u razredu kako bi mogli sudjelovati u radu
I u¢enju. Takder, vrlo je vazno daditelji i nastavnici, kao i Skolski pedagozi prat&eunikove
aktivnosti i samostalan rad, kontroliraju ga i potna samostalan rad, om@égumu dopunsku
nastavu i dulje vrijeme za rad, vjezbanje i porayg vaznijih dijelova sadrzaja te poticati ostale
ucenike u razredu na suradnju i druzenj&esnikom sniZenih intelektualnih sposobnosti. Vrlo je
vazno takvim dgenicima osigurati individualizirani programski saair predviien za njihove
intelektualne sposobnosti, s mawjajenica i generalizacija, osobito apstrakcijarte sadrzaje
ucenja pribliziti na jasan i jednostavanc¢img bez suviSnih detalja te ih Sto viSe povezivati
potrebama svakodnevnog Zivotgenika i mogdnostima njihove primjene (21).

Specifene teSkée u wenju podrazumijevaju disleksiju, disgrafiju, didkaliju, teSkae u
kratkotrajnom parfenju i teSkde percepcije. Navedene tesko mogu se manifestirati
samostalno ili u kombinaciji s drugima, Sto uzrakuporeméaj paznje, hiperaktivnost,
dispraksiju i poteSk&e u radnoj memoriji. Njihove intelektualne sposafthaogu biti razkite,
od ispodprosjénih do iznadprosfmih. Ucenici sa specifinim teSkéama u denju ¢esto su u
nezavidnom i nepovoljnom poloZaju jsto budu neshéani razlozi nnjihovih niskih Skolskih
postignida te ih se nerijetko smatra lijenima i nezainteegsma. U velikom broju sliajeva ova
djeca su svjesna nepritéamja okoline te zbog toga jako pate i nesretni&a,ima traga i
posljedice na ostatak njihovog Zivota (21).

Prilikom rada s &enicima koji imaju teSk&e u wenju vazno je daditelj ili nastavnik, uz
podrSku i pomé edukacijsko-rehabilitacijskog stimjaka — rehabilitatora i edukacijsko-
rehabilitacijskog strénjaka — logopeda, prilagodi metoda rada kigebiti primjerene takvim

ucenicima. Dakle, &éenicima s teSkimma u denju potreban je individualiziran pristup u radu i
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ocjenjivanju, prilagdenije metode rada, ali i poticanje na samostaldn materakciju s ostalim

ucenicima i vrSnjacima (21).

1.7. Suvremena podrSka osobama s intelektualnim ted¢ama

Stoljeta napora u promjenama stavova o osobama s intalektuteSkéama donijela su
poboljSanja u procesu normalizacije, socijalne ugeposti i podizanja kvalitete Zivota. Nije
potrebno da se osobe s te&kma mijenjaju, mora se mijenjati drustvo koje take®be ne bi
smjelo diskriminirati i stavljati u kontekst mamgi. Govoréi o njima treba govoriti s aspekta
njihove sposobnosti, a ne njihove nemampsti jer se, u protivnom siaju, u zajednici
ucvrséuje negativna slika o osobama s intelektualnimdégka. Promjene u poimanju osoba s
intelektualnim teSkéama sluzbeno su podrzane donoSenjem i pédnjam meunarodnih
dokumenata. Ujedinjeni Narodi (UN) donose Deklgta@ ljudskim pravima (1948)¢ime
zap@inje sustavnija zastita i promocija ljudskih praivéedu mnogobrojnim dokumentima UN-a
isticu se Standardna pravila UN-a o izje¢knganju mogtnosti za osobe s invaliditetom (1993)
(Standard Rules on the Equalization of Opportusitte Persons with Disabilities). Taj osnovni
medunarodni dokument propisuje pravila kojih se morgjdrzavati drzave u osiguranju
zivotnih uvjeta i ostvarivanju prava osoba s inddditom. lako spomenuta pravila nisu obvezna,
predstavljaju snazno i moralno oruzje u borbi zavprosoba s intelektualnim teskhma. S
obzirom na to bilo je nuZno unijeti mnoge promjensegregacijski i karitativni odnos drustva i
prema osobama s intelektualnim te&kma, misléi pritom i na djecu i na odrasle, transformirati
ga u prauviniji odnos usmjeren na izjed¥avanje mogénosti, socijalnu ukljsenost |
jednakopravnost. Promatrgjunoguwenosti djelovanja u tom smjeru navode na potrebirsma
antidiskriminativne legislative i prakse, zasnovame socijalnom modelu rehabilitacije, uz
napustanje medicinskog modela skrbi i modela dafi@?2).

Socijalni model u rehabilitaciji iste prava pojedinca, a rjeSenje vidi u restruktujiran
drustva. Socijalna potpora podrazumijeva inovatstnguradnju lokalnih i drzavnih institucija u
partnerstvu s takvim osobama (i njihovim obiteljmkod djece s intelektualnim teStama u
vazno je pristupiti u potpunosti, prema socijalnomdelu podrske u zajednici. To konkretno
zn&i pruziti podrSku obitelji kako bi optimalno funkmiirala od vremena davanja teskéa i
postavljanja dijagnoze pa nadalje kroz rehabilitacodgoj i obrazovanje koje moracdieu
maksimalno integriranim uvjetima i mora biti uské®o sa sposobnostima djeteta. Ciljevi

programa moraju se usmjeriti poticanjem sposobnoskladu s psihofizkim karakteristikama
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dobi, osiguravanjem uvjeta za optimalan intelektiydielesni, emocionalni i socijalni razvoj.
Potrebno je osigurati uvjete za uspjeSnu integraaijsvakodnevni Zivot s ¥iEn stupnjem
samostalnosti (koliko je najviSe mag) i djelovati na usvajanje onih oblika ponaSanjg k
omoguuju uspjesnu socijalizaciju (22). Vrlo je vazno ptupodrsku i djetetu i obitelji kako se
dijete i njegova obitelj ne bi ogjali odba&enima i kako bi im se osiguralo posStivanje svih
njihovih prava kao prava svakogovjeka. Model rehabilitacije u zajednici ukazuje na
kvalitetniji, humaniji i dostojanstveniji pravac zwtka toleriranja razéitosti i skrbi za takve
osobe - jer osobe s intelektualnim te&kma osobe su s nedium pravima, kao i osobe bez
takvih teSkéa (uvjetno réeno »zdrave osobe«). Stoga i suvremeni ciljevilyéitecije tih osoba
ukljucuju normalizaciju, potpunu i pravednu socijalnuegmraciju, individualizaciju i poticanje
samostalnosti i autonomije (22).

Sto se tie Hrvatske, ona od 2007. godine kroz socijalnu tigalii skrb provodi
Memorandum o zajed¢kom ukljwivanju (Joint Inclusion Memorandum — JIM). U njerse
navedene smjernice budh aktivnosti s obzirom na prednosti i slabosti tpege socijalne
politike, Sto zna da je razvoj mreza socijalnih usluga za ove oswuigednden, potraZznja za
nekim socijalnim uslugama premasSuje ponudu jer rjsSte socijalnih usluga nedovoljno
razvijeno, a k tome se waju velike razlike u cijenama izre drzavnih i nedrzavnih usluga.
Okvir za reformu sustava socijalne skrbi i socijalasluga je Projekt razvoja sustava socijalne
skrbi (Ministarstvo zdravstva i socijalne zasStit&vjetska banka), zatim Akcijski plan Vig
Europe za promicanje prava i potpunog sudjelovamjadrustvu osoba s invaliditetom:
poboljSanje kvalitete zivota osoba s invaliditetontEuropi 2006.-2015. godine te Nacionalni
planovi za osobe s invaliditetom koji prate Akcgslplanove Vijéa Europe. Hrvatska je
sudionik svih vaznih m#mnarodnih sporazuma o ostvarivanju ljudskih pravabvezna je
uskladiti nacionalno zakonodavstvo s antidiskrimijskim odredbama. lako u $®i zakona
postoje reference kojima su, popmiio manjkavo i nedosljedno, obulteme osobe s
intelektualnim teSkéama, sekundarno zakonodavstvo negativho djelujeakanske odredbe
kojima se Stiti polozaj osoba s intelektualnim t&skma (22).

Iz svega navedenog moZe se zakljuda je poloZzaj osoba s intelektualnim te&ma u
drustvu joS uvijek neravnopravan i da su te osobgelom svijetu na neki rian obiljeZzene, Sto
im onemogduje normalan zivot i rad u zajednici. Kako bi seve@eno uklonilo, potrebna je
suradnja institucija i drzave sa ciljiem promovigeanj poticanja ostvarivanja prava osoba s

intelektualnim teSkéama i njihovog cjelovitog uklgivanja u drustvenu zajednicu.
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1.8. Uloga medicinske sestre/teh€ara u skrbi osoba s intelektualnim

teSkotama

CILJEVI SESTRINSKOG DJELOVANJA:
- promicanje zdravlja, spgavanje bolesti i invaliditeta
- ublaZzavanje patnji i straha

- ozdravljenje, oporavak, por@oboljelima

NACELA SESTRINSKOG DJELOVANJA:
- Holisticki pristup

- Profesionalnost

- Obiteljsko zbrinjavanje

- Usmjerenost na zajednicu

- Preventivno djelovanje

- Multidisciplinarni pristup

- Timski rad

- Partnerski odnos

- Proces zdravstvene njege

- Aktivno sudjelovanje

Moguwe (nage&e) sestrinske dijagnoze:
- Socijalna izolacija

- Smanjeno podnoSenje napora

- Poreméaj osobnog identiteta

-Strah

-Otezana verbalna komunikacija
-Visok rizik za ozljede

-Anksioznost

-Nisko samoposStovanje

- Poreméaji prehrane

- Umor
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Glavna zadé& medicinske sestre u procesu skrbi osoba s imteliekm teSkéama je dobra
procjena te primjenjivanje holigkog pristupa. 1znimno je vazno dobro procijenittinana koji

se osoba s poteSk@mma odnosi prema okolini, ponasSanje te sudjelovanjkljucenost u
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima. Zdravstvenilakeici bi trebali takve osobe potaknuti da
Sto viSe daju svoj doprinos u skladu sa svojim néogstima u svakodnevnom Zivotu te
maksimalno iskoriste svoj potencijal. Kroz te aktgti smanjuj se nervoza i osobe koje imaju
odreienu vrstu poteSke se osjéaju zadovoljnije i imaju v@ stupanj samopouzdanja. Sestre
koje rade sa osobama s invaliditetom Wésto se susée s fazama neprih¢anja i odbijanja
invaliditeta koje ponekad traje godinama. Otvor&oanunikacija korisnik - sestra predstavlja
vazan korak u uspjesnosti rehabilitacije.

Uloga medicinske sestre u procesu rehabilitacijgkliuzije osoba s invaliditetom odtena je
¢injenicom da je medicinska sestfian rehabilitacijskog tima koji najviSe vremena yodi uz
pacijenta. Problemi pacijenata koji proizlaze izeéSnja srediSnjeg i perifernog #mnog
sustava te individualni i holigki pristup njihovog rjeSavanja uvjetuju da medigassestra
mora postti Sto bolju komunikaciju i suradnju s pacijentorRazvojem medicine i modernog
druStva sve viSe tezimo ostvarivanju najviSe néegkvalitete Zivota, Sto ztiada su postupci
zdravstvene njege vrlo vazna karika koja obuhvairoko psihosocijalno i somatomotio
podrije Zzivota ¢ovjeka sa ciliem ponovnog ukfivanja oboljelih i lijgenih u obiteljsku,

socijalnu i radnu sredinu (23).
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2. CILJ RADA

Analiza relevantne znanstvene literature ukazugecimjenicu da je u razvijenim
zemljama prisutan socijalni pristup u rehabilitadipji mijenja polozaj u drustvu osoba s
intelektualnim teSkéama i promie podrsku tim osobama u zajednici. Velik broj &ivanja je
dokazao da podrska u drustvenoj zajednici uvelik@tiyno utjege na kvalitetu Zivota osoba s
intelektualnim teSkéama. Suvremena podrSka osobama s intelektualninkoce®a
podrazumijeva osobno usmjeren pristup, socijalnjudénost, samooddenje i postivanje
ljudskih prava. U skladu s navedenim, cilj je ovisfrazivanja utvrditi povezanost iz
kvalitete Zivota u zajednici i mogoosti za samooddenje koje osoba, prema svojoj procjeni,
ima u svakodnevnom zivotu.

Za potrebe ovog zavrSnog rada provedeno je is@ajv kojim se procjenjivala
moguenost socijalizacije osoba s intelektualnim teskwa. Cilj rada bio je procijeniti
moguenost socijalizacije osoba s intelektualnim te&&na na temelju provedenog anketnog
upitnika. Cilj istrazivanja je bio ukazati da swbe s intelektualnim teSkama, koji suwilanovi
Udruge osoba s intelektualnim teskma (OSIT) Bjelovar (Poludnevni boravak za osobe s
posebnim potrebama "Bilogora"), zadovoljni kvatet usluge koja ima se tamo pruza.

Nulta hipoteza glasi: postoji povezanost izimsamoodréenja u svakodnevnom zivotu i
kvalitete Zivota u zajednici prema procjeni osobantelektualnim teSkéama koje primaju

uslugu Udruge osoba s intelektualnim teskoa (OSIT) Bjelovar.
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3. METODE

U svrhu istrazivanja ispitan je uzorak korisnikarge osoba s intelektualnim teskona
(OSIT) u Bjelovaru (n 24). Ispitane osobe koje @jmpodrsku OSIT-a odrasle su osobe s
intelektualnim teSkéama, kronoloSke dobi u rasponu od 21. do 64. godineme da je u
ispitivanju sudjelovalo malo viSe muskaraca (14mgena (10).

U svrhu istrazivanja izten je anketni upitnik o socijalizaciji osoba s lakualnim
teSk&ama te za ispitivanje kvalitete usluge koju OSIlligar odraslim osobama s intelektualnim
teSk&ama u Bjelovaru. Anketni upitnik kroz polustruktame intervjue s osobama koje primaju
podrsku OSIT-a istrazuje zadovoljstvo uslugom koju OSIT pruza. Upitnik se sastoji od
sljedeih varijabli: dob, spol, vremenski rok patanja OSIT-a, testalost dolaska u OSIT,
veselje prilikom dolaska u OSIT, aktivnosti kojeQSIT nudi, aktivhosti u kojima ispitanici
najvise vole sudjelovati, odnosi s ostalilanovima OSIT-a, izleti i aktivnosti izvan OSIT-a,
zadovoljstvo uslugom OSIT-a i égnito atmosferom koja ondje viada, pribaaje novih
¢lanova, druzenje &lanovima izvan OSIT-a. rezultat ispitivanja se mak®j varijabli posebno
odreiuje poma@u ponutenih odgovora.

Istrazivanje je provedeno u Udruzi osoba s intel@kim teSkéama (OSIT) u Bjelovaru.
Za svrhu istrazivanja od OSIT-a je dobivena suglasrza provdenje anketnog upitnika s
korisnicima usluga OSIT-a. Prije praienja anketnog upitnika ispitanicima je objasSnjeviha
istrazivanja te se trazila njihova suglasnost zdjetovanje u istrazivanju. Istrazivanje se
provodilo u rujnu 2017. godine. Statidta obrada podataka obavljena je uz pémi& Excela, a

dobiveni rezultati prikazani su grafi.
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4. REZULTATI

Ovim istrazivanjem koje je provedeno u Udruzi osehatelektualnim teSkama (OSIT)
u Bjelovaru u rujnu 2017., obuhteno je 24 odrasle osobe s intelektualnim tédke u dobi od
21 do 64 godine. Prvi dio upitnika odnosi se nagbkel o dobi i spolu ispitanika. Struktura
ispitanika s obzirom na dob je prikazana na grafika.

m<15go0d.
W 15-20goc.
m21-40goc.
W > 40 god.

Grafikon 4.1. Struktura ispitanika s obzirom na dob

Prema podacima prikazanima na grafikonu 1. vidljerda je u istrazivanju sudjelovalo 16
ispitanika (67 %) u dobi od 21 do 40 godina, aiB (§3 %) u dobi od 40 godina do 64.

Grafikon 2. prikazuje strukturu ispitanika s obrraa spol.

mZ

Grafikon 4.2. Struktura ispitanika s obzirom nalspo

Prema podacima iz grafikona 2. vidljivo je da jestrazivanju sudjelovalo 24 ispitanika
odc¢ega 14 muskaraca (58 %) i 10 Zena (42 %).
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Na grafikonu 3. prikazano je koliko dugo ispitarpohataju udrugu (OSIT).

<1 god.
W 1-3god.
m3-5god.
m>5god.

Grafikon 4.3. Vremenski rok potianja OSIT-a

Iz grafikona je vidljivo da naju@ broj ispitanika (71 %, odnosno 17 ispitanika) ©SI
pohata viSe od 5 godina, 13 % njih (3 ispitanika) OSthata manje od 1 godine, a jednak broj
ispitanika (8 % = 2 ispitanika) 1-3 i 3-5 godinahpda OSIT.

Grafikon 4 prikazuje ¢estalost posjgvanja OSIT-a.

msvakidar
M 2-3 X tjedno

m<2Xtjedno

Grafikon 4.4. Westalost posjavanja OSIT-a

Najveci broj ispitanika OSIT posjelje svaki dan (88 % = 21), a 12 % njih (3) OSIT
posjeuje 2 do 3 puta tjedno.
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Grafikon 5 prikazuje u kojoj mjeri se ispitanicisede dolasku u OSIT.

mMNE
W FONEKAD

WDA, UVIJEK

Grafikon 4.5. Veselite li se dolasku u OSIT i ohjamju raznih aktivnosti koje Udruga pruza?

Svi ispitanici su odgovorili pozitivno, odnosno da uvijek vesele dolasku u OSIT i
obavljanju raznih aktivnosti koje udruga pruza.

Grafikon 6 prikazuje koje aktivnosti nudi OSIT.

M pomoc pri pripremanju hrane

M pomoc pri pospremaniju

W aktivnosti vezane uz glazbu

M aktivnosti u raznim radionicama
m aktivnosti u povrtnjaku

m sportske aktivnosti

m aktivnosti vezane uz izlete

msve navedeno

Grafikon 4.6. Aktivnosti koje nudi OSIT

Najveti broj ispitanika, njih 7 (27 %) je navelo da OShldi sve aktivnosti, slijede
sportske aktivnosti, 5 od 24 (18 % ispitanika),hakisti vezane uz glazbu 4 ispitanika (14 %),
poma: pri pospremanju 3 ispitanika (12 %), aktivnostaanim radionicama 3 ispitanika (12 %),

dok je samo 1 ispitanik (3 %) odgovorio da OSITnmapje nudi aktivnosti vezane uz izlete.
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Grafikon 7 prikazuje u kojim aktivnostima ispitann@jradije sudjeluju.

W pomoc pri pripremanju hrane

M pomoc pri pospremanju

m aktivhosti vezane uz glazbu

M aktivnostiuraznim
radionicama

W aktivnostiu povrtnjaku

m sportske aktivinosti

m aktivnosti vezane uz izlete

M sve navedeno

Grafikon 4.7. Aktivnosti u kojima ispitanici najrigel sudjeluju

Iz grafikona 7 je vidljivo da ispitanici najradigudjeluju u aktivnostima koji se odnose
na pripremu hrane i pospremanje 5 ispitanika (2,1z2&t)m u aktivnostima u raznim radionicama
4 ispitanika (16 %), slijede aktivnosti vezane uUazbu 3 ispitanika (15 %), aktivnosti u
povrtnjaku 1 ispitanik (4 %), sportske aktivnosispitanika (8 %), aktivnosti vezane uz izlete 1

ispitanik (4 %), dok 3 ispitanika (11 %) najradsigdjeluje su svim aktivnostima.

Na grafikonu 8 prikazano je kako su ispitanici odgili na pitanje surduju li rado u

aktivnostima s ostalimlanovima.

H NIKAD
B PONEKAD
m CESTO

Grafikon 4.8. Surdujete li rado u aktivnostima s ostaltfanovima?
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Iz prikazanih rezultata na grafikonu 8 vidljivo j@a ispitanici cesto surduju u
aktivnostima s ostalindlanovima OSIT-agak njih 17 (71 % ispitanika), (21 %) 5 ispitanika
ponekad suiduje u aktivnostima s ostalidlanovima OSIT-a, dok 2 ispitanika (8 %) njih nikad

ne surduje u spomenutim aktivnostima.

Na grafikonu 9 prikazano je u kakvim su odnosismtanici s ostalin¢lanovima udruge.

B NE

m DA

Grafikon 4.9. Jeste li u dobrim odnosima gimem ¢lanova OSIT-a?

Iz grafikona 9 je vidljivo da 22 ispitanika (92 %9 zadovoljno s odnosom izihe
Ispitanika i¢clanova udruge, dok samo 2 njih (8 %) nije zadowmljn
Na grafikonu 10 prikazano je kakve su aktivnospitenika u vezi odlaska na izlete s

udrugom.

mNIKAD
WPONEKAD
mCESTO

Grafikon 4.10. Odlazite li na izlelieneka putovanja s udrugom?
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Najveti broj ispitanika 21 (88 % njih) odgovorio je daidrugomcesto odlaze na izlete
ili neka putovanja, 2 (8 %) ispitanika je odgovoridla ponekad odlaze, a samo 1 ispitanik (4 %)

je odgovorio da nikad ne odlaze na izlete ili npkéovanja s udrugom.

Na grafikonu 11 prikazani su odgovori ispitanikapitanje odlaze li u kino s udrugom.

m NIKAD
M PONEKAD
m CESTO

Grafikon 4.11. Odlazite li u kino s udrugom?

Iz grafikona 11 je vidljivo da ispitanici ponekadilaze u kino s udrugom 23 (96 %)
ispitanika je kao odgovor na ovo pitanje dalo paagkdok 1 (4 %) ispitanik je odgovorio da

cesto odlaze u kino s udrugom.

Na grafikonu 12 prikazani su odgovori ispitanikapi@nje misle li da svaki dan donosi
nesto novo i da puno mogu r@udolaskom u udrugu i druZenju s ostakianovima.

mNF
W DA PONEKAD
m DA UVIEK

Grafikon 4.12. Mislite li da svaki dan donosi negtivo i da puno moZete nati dolaskom u

udrugu i druzenju s ostaliglanovima?

Svi ispitanici (24- 100 %) su na prethodno pitatigdi odgovor da uvijek misle da svaki
dan donosi nesto novo i da puno mogu ¢itawdolaskom u udrugu i druZenju s ostalim

élanovima.
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Grafikon 13 prikazuje odgovore ispitanika na pitak@gkvo raspoloZenje viada dwe

¢lanovima u udruzi..

W tuZno
W oretezno tuzno
W pretezno veselo

mveselo

Grafikon 4.13. Kakvo raspolozenje vlada u Udruzi?
Na ovo pitanje je 23 ispitanika (njih 96 %) odgdlmrda u udruzi vlada veselo
raspolozenje, dok je samo 1 ispitanik (4 %) odgmvda vlada pretezno veselo raspolozZenje.

Nijedan ispitanik nije dao odgovor tuzno i pretezapno.

Grafikon 14 prikazuje odgovore ispitanika na toikige njihov doprinos u udruzi.

H nedovoljar
W djelomiéno dovol an
W dovoljan

M izuzetan

Grafikon 4.14. Va$ doprinos radu udruge

Ispitanici su bili podijeljeni oko odgovora na opdanje, ali vidljivo je da 1 ispitanik (4

%) smatra da je njegov doprinos nedovoljan, pokvigh, tj. 10 (42 %) odgovorila da smatraju
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da je njihov doprinos radu udruge dovoljan, 7 (20rih smatra da je njihov doprinos izuzetan,
dok 6 (25 %) ispitanika je odgovorilo da smatrgedajihov doprinos djelontno dovoljan.

Grafikon 15 prikazuje kako ispitanici prindgu novogélana.

m NE nikada
W DA ponekad
W DA uvijek

Grafikon 4.15. Kada d&® neki noviclan prihvatite li ga s veseljem?

Iz grafikona 15 je vidljivo da skoro svi ispitan28 njih (96 %) novoglana prihvéaju s
veseljem, dok je samo 1 ispitanik (4 %) odgovorégoavo pitanje da ponekad prilé@anovog
¢lana.

Na grafikonu 16 prikazani su odgovori ispitanikala pitanje u anketi, odnosno kako se
Ispitanici osjéaju kad moraju napustiti Udrugu.

m NEnikada
W DA ponekad

W DA uvijek

Grafikon 4.16. Je li Vam Zao kada morate napudtitugu?
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Najvetem broju ispitanika, 18 njih (75 %) je Zao kada ap@rnapustiti udrugu, a 5
ispitanika (21 %) je odgovorilo da im je ponekad ¥@ada moraju napustiti udrugu, a samo 1

ispitanik (4 %) je odgovorio da mu nikada nije Zao.

Grafikon 17 prikazuje u kojoj se mjeflianovi udruge druze i izvan udruge.

mNE
MDA ponekad

W DA Cesto

Grafikon 4.17. Druzite li se sganovima udruge i izvan udruge?
Iz prethodnog grafikona je vidljivo da se polovisaitanika (njih 12) ne druzi s ostalim
¢lanovima izvan udruge, njih 42 % (10 ispitanika) g®ekad druze izvan udruge, a 8 % (2

ispitanika) je odgovorilo da se ne druZe s ost&lsmovima izvan udruge.

Grafikon 18 prikazuje zadovoljstvo ispitanika radbiaruge.

W nezadovoljan
M djelomiéna zadovoljan
m zadovoljan

W vrlozadovoljan

Grafikon 4.18. Koliko ste zadovoljni radom Udruge?

25



Iz prethodnog grafikona vidljivo je da su skoro sgitanici ( 92 %, odnosno njih 22) zadovoljni
radom udruge, dok je rezultat jednak za djetormizadovoljni i zadovoljni (4 %, odnosno 1

ispitanik).
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5. RASPRAVA

Za potrebe istrazivanja ovog rada proveden je amnkgditnik meiu ¢lanovima Udruge
osoba s intelektualnim teSéama (OSIT) u Bjelovaru. Broj ispitanika je bio 2distrazivanje se
provelo u samoj Udruzi tijekom rujna 2017. godibeistraZzivanju su sudjelovale odrasle osobe
s intelektualnim teSkama ¢lanovi Udruge osoba s intelektualnim te&ma (OSIT) u
Bjelovaru u dobi od 21 do 64 godine. 8eispitanicima je bilo viSe ispitanih muskih osqb&
%), nego zenskih (42 %).

Varijable od kojih se sastojao upitnik bile su dg&e: dob, spol, vremenski rok
pohatanja OSIT-a, testalost dolaska u OSIT, veselje prilikom dolaskaliT, aktivnosti koje
u OSIT nudi, aktivnosti u kojima ispitanici najvigele sudjelovati, odnosi s ostalittanovima
OSIT-a, izleti i aktivnosti izvan OSIT-a, zadovtljs uslugom OSIT-a i gf@nito atmosferom
koja ondje vlada, prihvanje novihélanova, druzenje &anovima izvan OSIT-a.

Za istraZzivanje dobivena je suglasnost voditeljaugdd i svakog ispitanika, a svakom je
ispitaniku ponaosob objasSnjena svrha istrazivd®gultati su obrgeni u programu MS Excel te
su graftki prikazani.

U istrazivanju je sudjelovalo 16 ispitanika (67 @odlobi od 21 do 40 godina, a 8 njih (33
%) u dobi od 40 godina do 64. Nagveoroj ispitanika (71 %, odnosno 17 ispitanika) Ugin
pohaia viSe od 5 godina, 13 % njih (3 ispitanika) mamjel godine, a jednak broj ispitanika (8
% = 2 ispitanika) 1-3 i 3-5 godina. O tome kolilgpitanici vole posj@vati Udrugu, dokazuju
rezultati istrazivanja da 88 % njih Udrugu paésije svaki dan te da se svih 24 ispitanika uvijek
veseli dolasku u Udrugu i obavljanju raznih aktisti«oje Udruga pruza.

Od svih pondenih aktivnosti: pom® pri pripremanju hrane, pordgri pospremanju,
aktivnosti vezane uz glazbu, aktivnosti u raznimliogaicama, aktivnosti u povrtnjaku, sportske
aktivnosti i aktivnosti vezane uz izlete, najvbroj ispitanika (27 % ispitanika) je odgovorilad
Udruga nudi sve navedene aktivnosti. Od navedekiitrresti ispitanici najradije sudjeluju u
aktivnostima koji se odnose na pripremu hrane ippsanje (21 % ispitanika), zatim u
aktivnostima u raznim radionicama (16%), slijedéwadosti vezane uz glazbu (15 % ispitanika),
dok 11 % ispitanika najradije sudjeluje su svim\aldstima.

Takader, istrazivanjem je potiieno da ispitanictesto u aktivnostima sutaju s ostalim
¢lanovima Udruge (71 % ispitanika), dok 21 % njimpkad surduje u aktivhostima s ostalim

élanovima.

27



O dobrim odnosima u Udruzi svjeticsljedeti podatak dobiven anketnim ispitivanjem:
92 % ispitanika je odgovorilo da su u dobrim odn@ss ostalinglanovima Udruge.

Takader, istrazivanjem je potdeno da Udrugéesto organizira izletdka putovanja: 88
% ispitanika odgovorilo je da s Udrugatesto odlaze na izlete ili neka putovanja.

Sto se #e kulturnih druzenja, udruga ovdje malo zaostage j&tvidljivo iz rezultata
istrazivanja: 96 % ispitanika je navelo da pone&dthze u kino s udrugom, Sto bi se svakako
trebaloceXe dogdati.

Svi ispitanici smatraju da svaki dan donosi ne&weoni da puno mogu naili dolaskom
u udrugu i druzenju s ostalitlanovima. Takder, 96 % ispitanika je odgovorilo da u udruzi
vlada veselo raspolozenje, a 42 % njih smatra dalphm pridonose radu udruge.

Koliko su ispitanici otvoreni i raspolozivi za pvi&tanje novih¢lanova, vidi se iz
odgovora na 15. pitanje gdje su skoro svi ispiigi®6 % njih, odnosno 23 ispitanika) odgovorili
da novogélana prihvéaju s veseljem. Velika v¥ea njih (75 %) je uvijek tuzna kada moraju
napustiti udrugu, ali to ipak ne zZnala se izvan udruge druze s ostafilemovima udruge (50 %
njih se ne druzi musobno izvan udruge, a 42 % njih se samo ponekatkdzvan udruge).

Iz odgovora na posljednje pitanje iz anketnog ukétnvidljivo je da su skoro svi

ispitanici (92%) vrlo zadovoljni radom udruge.
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6. ZAKLJU CAK

Osobe s intelektualnim teStama u svijetu pa i u Hrvatskoj su obiljezene icane s
razlicitim ograntenjima i preprekama prilikom ostvarivanja svojiludgkih prava. Djeca s
intelektualnim teSkéama veéinom se Skoluju odvojeni od druge djec¢ane u startu postaju
nepozeljna radna snaga jer nisu dovoljno pripremlga zapoSljavanje. Poslodavci uéive
slicajeva ne Zele zaposliti takve osoltene se krSi pravaovjeka na rad i zadwanje za
osnovne fizioloSke potrebe. Osobe s intelektuali@gkadama su socijalno iskljiene i izogene
iz druStva. U zadnje vrijeme to se polako mijemjajpak nedovoljno za njihovu socijalizaciju i
normalan Zivot poput svih ostalih ljudi.

Kako bi se poboljSala situacija i unaprijedili ddaanji modeli skrbi, prepota se
razvijati socijalni model, odnosno model skrbi ujediici. Prema spomenutom modelu
prihvataju se razliitosti, aktivho se otklanjaju prepreke, zajednieapsiprema za prihvanje
takvih osoba na senzibilandma, pruza se podrska obiteljima i primjenjuje skluzivni pristup
u rehabilitaciji.

Na temelju rezultata ovog rada moze se zakljuda postoji povezanost izrie
ostvarenja zeljenih ishoda kvalitete zivota u zajeid moguenosti izbora i donoSenja odluka u
svakodnevnim situacijama. Ova se povezarost smislenom s obzirom na to da se oba
podritja u kon&nici bave mogéno&u izbora, s jedne strane izbora Zivotnog stila, druge
strane izbora u svakodnevnim situacijama.

Dobiveni rezultati ukazuju na z&e osnhivanja ovakvih oblika skrbi za osobe s
intelektualnim teSkéama i podrske koja im je u udruzi pruzena. S dsigene, rezultati takier
ukazuju na potrebu za &en meiusobnim druzenjim&lanova Udruge i izvan same Udruge i
viSom razinom kulturnog uzdizanja (posjet kinu, &&tu, itd.). Takder, vrlo je vazno osobe s
intelektualnim teSkéama osnaziti u odnosu na magast izbora i donoSenja odluka, kako bi
ove osobe usvojile vjeStine samoathrja te kako bi mogle preuzeti Sto je mégweu
kontrolu nad svojim Zivotom.

Kvaliteta pruzene usluge od strane udruga za tals@be u velikoj mjeri ovisi o
subjektivnoj percepciji kvalitete zivota u zajednisoba s intelektualnim teSsama kojima se
pruza usluga. Osobno usmjeren pristup i razvijavjgsStina samooddenja kod osoba s
intelektualnim teSkéama tvore temelj za razvoj kvalitete pri pruzangluge udruga uz podrsku

za osobe s intelektualnim te$aona.
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Stoga je za sustavnu reformu potrebno imati ushagrske u zajednici koje se temelje
na viziji pruzanja podrske kako bi osobe s intelakiim poteSkéama zivjele samoodien
Zivot, postigle prisutnost i sudjelovanje u zajetinimale vrednovane druStvene uloge, bile
cijenjene zbog svog doprinosa, imale stvarne raogsti izbora, jednom rijgu: bile
socijalizirane.

Uloga zdravstvenih djelatnika, konkretno medicihsldgestara i teh&ara je olakSati
aktivnosti poboljSava se njihova socijalizacijantakt s okolinom, ali isto tako ida njihovo
samopouzdanje te samoostvarenje. Najvaznije jeamdipdobru procjenu, pokuSati saznati Sto
viSe 0 toj osobi i vrsti poteSke, ostvariti odnos koji je utemeljen na povjerenjdobroj
komunikaciji, te sukladno tome, izraditi plan zdstxene njege , planirati aktivnosti i sve Sto je

potrebno da bi Zivot takvim osobama bio laksi jjibol
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8. OZNAKE | KRATICE

OSIT - Udruga osoba s intelektualnim te&kma (Poludnevni boravak "Bilogora™)
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9. SAZETAK

Jako je dobro poznato da su osobe s intelektuakdhka@ama oduvijek bile obiljezene u
druStvu, odbacivane i iskifene iz drustvene zajednice. Svaka civilizirana tdarfa zajednica,
osobito u danasnje suvremeno vrijeme, mora bigrspa prihvatiti svaku osobu s intelektualnim
teSkaama i pruziti joj potporu sa ciliem rehabilitacijdolje prihva&enosti u druStvu. Nijedna
drustvena zajednica ne bi trebala ovakve osobeintiskrati, ve ih upravo suprotno, poticati na
samostalnost i autonomiju te im poéna socijalnoj integraciji i normalizaciji. Ako iBtane
kvalitetna skrb i sudjelovanje zajednice u sodmdiji takvih osoba, one ostaju strogo
institucionalizirane i neumreZzene u sustave podr&ké rada bio je procijeniti mogunost
socijalizacije osoba s intelektualnim te&ama na temelju provedenog anketnog upitnika. Cilj
istrazivanja je bio ukazati da su osobe s intel#kim teSkéama, koji siElanovi udruge osoba s
intelektualnim teSkéama (OSIT) Bjelovar, zadovoljni kvalitetom uslugg&ima se tamo pruza.

Kljuc¢ne rijeti: osobe s intelektualnim teSkama, socijalizacija, Udruga osoba s intelektualnim

teSkama.
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10. SUMMARY

It is very well known that people with intellectudikabilities have always been marked
in society, rejected and excluded from the comnyuiiitzery civilized community, especially in
today's contemporary times, must be ready to aa®gpperson with intellectual disabilities and
to provide support with the goal of rehabilitatiand better acceptance in society. No social
community should discriminate against such persbuasjnstead, encourage them to autonomy
and autonomy and to help them in social integradod normalization. If quality care and
community participation in the socialization of Bupersons are lacking, they remain strictly
institutionalized and undistorted in support systeifhe aim of the paper was to evaluate the
possibility of socialization of persons with inttual disabilities based on the conducted
questionnaire. The aim of the research was to maitthat persons with intellectual disabilities,
who are members of the Association of Persons Mitilectual Disabilities (OSIT) in Bjelovar,

are satisfied with the quality of the service pded there.

Key words: people with intellectual disabilitiegcgalization, association of persons with

intellectual difficulties.
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11. PRILOZI

Upitnik o socijalizaciji osoba s intelektualnim poeskatama
Ovim upitnikom zelimo ispitati mogunosti socijalizacije osoba s intelektualnim potéshkoa
Upitnik je anoniman i koristitée se isklj¢ivo za pisanje zavrSnog rada studentice Majbaum Ive
na VTS Bjelovar, studiju sestrinstva.
1. Dob a)<l5g b) 15-20g. «¢)21-40g. d)>40g.

2. Spol a)M b) Z
3. Koliko dugo pohadate ovu ustanovu?
a)< 1g. b) 1-3 g. c) 3-5¢. d) >5g.
4. Koliko ¢esto posj€ujete ovu ustanovu?
a) svaki dan b)2-3 X tjedno C) <2X tjedno
5. Veselite li se dolasku u ustanovu i obavljanjuaznih aktivnosti koje udruga pruza?

a)NE b) ponekad c) DA uvijek

6. Koje aktivnosti nudi ustanova?
a) poma pri pripremanju hrane b) por@@ri pospremaniju
c) aktivnosti vezane uz glazbu d) aktivnosti inrazradionicama
e) aktivnosti u povrtnjaku f) sportske aktivnosti
g) aktivnosti vezane uz izlete h) neSto drug@/Sto.........ccooeeeeeiiiiiieeiis
7. U kojim aktivnostima najradije sudjelujete?
a)poma pri pripremanju hrane b) pora@ri pospremanju
c)aktivnosti vezane uz glazbu d) aktivnosti unrazradionicama
e)aktivnosti u povrtnjaku f) sportske aktivnosti
g) aktivnosti vezane uz izlete h)nesto drugo/Sto2.......coooeeeeiiiiiiiiiiiiiiiis
8. Suradujete li rado u aktivnostima sa svojim kolegama?
a)nikada b) ponekad @®sto
9. Dali ste u dobrim odnosima sa W#nom ¢lanova udruge?
a)NE b)DA
10. Odlazite li na izlete ili neka putovanja sa udugom?
a) nikada b) ponekad &gsto
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11. Odlazite li u kino sa udrugom?
a) nikada b) ponekad &gsto
12. Mislite li da svaki dan donosi neSto novo i dauno moZete naditi dolaskom u ovu
ustanovu i druZenju sa ostalimélanovima?
a)NE b)DA ponekad c)DA uvijek
13. Kakvo raspolozenje vlada u ustanovi?
a)tuzno b) pretezno tuzno C) pretezno veselo  sBloe
14. Va$ doprinos radu ustanove je:
a) nedovoljan b) djelorémo dovoljan c)dovoljan  d)izuzetan

15. Kada dale neki novi¢lan prihvatite li ga s veseljem?

a) NE nikada b)DA ponekad c) DA uvijek
16. Dali vam je Zao kada morate napustiti ustanovu?
a) NE nikada b) DA ponekad c) DA uvijek

17. Druzite li se s&lanovima udruge i izvan ustanove
a) NE b) DA ponekad c) DAesto
18. Koliko ste zadovoljni radom ustanove
a) nezadovoljan b) djelokno zadovoljan

c)zadovoljan d) veoma zadovoljan

Hvala na suradnji!
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Prema Odluci VeleuciliSta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inadice zavr$nih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuéilidne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

NA UAYHAOY

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronike inacice zavr§nog rada.

U Bjelovaru, 4 L. \O\F

Mo Mafoun
potpis studenta/ice

38



IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoscu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, % 1.0\ .

WA YIABHRUH

A “g:,‘\&nwm
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