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1. UvOD

Porijeklo rijeci inkluzija nalazimo u latinskom jeziku. Rije¢ inkluzija predstavlja
izvedenicu koja znaci uklju¢enost, ukljucivanje, obuhvacanje i podrazumijevanje. Prva je
incliido, lat. $to znaci zakljuciti. Druga je incliisioa, lat. §to znaci zatvor, zatvaranje. Izveden
iz ovih znacenja, pojam inkluzija bi podrazumijevao integraciju, ovijanje, uokvirivanje, a u
socijalnom smislu ukljucivanje pojedinca u odredenu zajednicu. Inkluzija se temelji na
principima postivanja ljudskih prava pojedinca. Odnosi se na proces povecanja sudjelovanja
osoba s teSko¢ama u razvoju u lokalnim zajednicama, Skolama i drugim javnim ustanovama,
kroz restrukturiranje navedenih ustanova kako bi preuzele odgovornost za vlastitu sposobnost

prihvacanja svih gradana (1).

Inkluzija u razli¢itosti pojedinca vidi njegovu snagu. Smatra da razlicitost potreba gradi
sustav dovoljno fleksibilan da zadovolji potrebe svih gradana. Inkluzija ne podrazumijeva
izjednaCavanje svih ljudi, nego uvazava razli¢itosti pojedinaca kojima pruza moguénost
odlucivanja o vlastitim Zivotima i preuzimanja odgovornosti za svoje postupke. U tome je
njena vrijednost, koja nam kroz razvoj tolerancije prema individualnim razlikama i
potrebama, omogucuje Sirenje spoznaja, obogacuje nasa iskustva i razvija osjeéaj Covjecnosti

).

Inkluzija znadi biti ukljucen, obuhvacen, biti s drugima, pripadati. Inkluzija ne znaci biti
jednak, niti da se svi slazemo, nego stvara novi odnos prema svemu $to je razli¢ito. Potice
medusobno podrzavanje. Obogacuje mogucénosti za stvaranje novih ideja. Ona to¢nije govori
o razli¢itim moguénostima 1 o nedostacima te stavlja u pitanje pojmove kao $to su prosjecan 1

normalan (2).



1.1 Od segregacije do inkluzije

Pojam segregacija (lat. Segregare, razluditi, rastaviti) vezuje se za Stari vijek (od oko
3500. godine pr. Krista do sredine 5. stoljeca ili propasti Zapadnog Rimskog Carstva iz 476.
godine). Pojam segregacija oznacava izdvajanje, u stara vremena najcesc¢e fizicko uklanjanje
hendikepirane djece iz drustva (bacanje niz obronke planina ili ostavljanje u Sumi da umru od
gladi i zime ili da budu plijen divljih zvijeri). Iz toga vremena saCuvani su zapisi poznatih
filozofa i povjesnicara. Demokrit (460.-370.), predstavnik ,,mracne* (osjetilne) i ,,prave
(racionalne) spoznaje, opravdava izop¢enje hendikepiranih iz zajednice. ,,Radala su se gluha i
slijepa bica, bez ruka 1 noga, ali su ona bila prinudena zauvijek se povuci kako bi ustupila
mjesto onima koji ¢e se trajno ucvrstiti u zivotu*. Plutarh (46.-120.), gr¢ki esejist, biograf i
povjesnicar, navodi da se slabu i nakaznu djecu bacalo u bezdan planine Tajget. Aristotel
(384.-322.), gréki filozof isti¢e vaznost logike, ,,logicki zakljuuje da na snazi treba biti
takav zakon kako ni jedno dijete bogalja ne treba uzdrzavati. Herodot (484.-425.), ,,Mi
ubijamo ljudske nakaze i zakrzljale ne iz gnjeva i dosade nego iz Cistog razuma jer time samo

odvajamo neupotrebljivo od zdravog*.

Pred sam pocetak srednjeg vijeka , koji obiljezava feudalni poredak i prevlast katolicke
crkve, javljaju se prvi oblici zbrinjavanja ovih osoba. Povjesnicari su skloni nazivati to
razdoblje tolerancijom, iako je samo rije¢ o pukom odrzavanju hendikepirane djece na zivotu
iz religioznih pobuda. Naime, u to vrijeme dominira takozvano ,,animisticko stajaliste®, koje
respektira ,,duSu® u svakom Zivom bicu, a time i pravo hendikepirane djece na Zivot. Bolesni i

hendikepirani zbrinjavaju se pri Crkvi, bratovstinama i u prvim psihijatrijskim ustanovama.

U vrijeme inkvizicije, u 13. stoljecu, stajaliste o hendikepiranima mijenja se i zagovara
istjerivanje demona iz takvih osoba. Provode se stravicne torture, spaljivanje vjestica,

ubojstva carobnjaka, pa ne ¢udi ,,demonolosko stajaliSte” i prema hendikepiranim osobama.

Tek se pojavom humanizma i njegovim procvatom u 15. stoljecu, pocinje zagovarati
humaniji pristup prema hendikepiranim osobama, ali iskljuc¢ivo segregacijski (izdvojeni)
oblik. Humanizam je bio sustav djelovanja i misljenja koji je u prvi plan stavljao ¢ovjeka i

njegove potrebe, $to se odrazilo i na stajaliSta prema hendikepiranim osobama. (3)



1.1.1 Integracija

Pojam integracija (lat. integer, netaknut, sav,¢itav) oznacava prihvacanje i ukljuéivanje
djece s posebnim potrebama u drustvenu zajednicu . Prijelaz sa segregacijske na integracijsku
praksu javlja se tek sedamdesetih godina 20. stoljeca zahvaljujuéi promjenama ljudskih
stajaliSta. Dogadaju se mnoge rasprave o razli¢itosti ljudi 1 zagovaranje jednakih prava na
odgoj 1 obrazovanje onih koji odstupaju od ustaljenih norma, ako to ne Steti okolini 1
zajednici. Pod integracijom se razumijeva smjestaj Skolske djece u redovite razrede na osnovi
razine funkcioniranja. Djeca nakon §to su razvrstana smjestala su se u posebne ustanove ili

posebne razrede (3).

1.1.2 Inkluzivni odgoj i obrazovanje

Konvencijom o pravima djeteta na Glavnoj skupstini Ujedinjenih Naroda 1989. godine
zadaju se univerzalni standardi koje svaka drZava ¢lanica mora jamciti svakom djetetu. U
skladu s tim medunarodnim dokumentom Republika Hrvatska preuzela je obavezu njezina
provodenja te obavezu izmjene i prilagodbe postojecih zakona i akata. U Republici Hrvatskoj
paznja se posvecuje odgojno-obrazovnoj integraciji djece s teSkocama u redoviti sustav
odgoja i obrazovanja za potpuno zadovoljavanje njihovog intelektualnog, socijalnog i
emocionalnog razvoja. Takva opca tolerancija i prihvacanje razlika prema pojedincima i
njihovim potrebama iziskuje razvoj nasih drustvenih i subjektivnih gledista te uz nova
iskustva pomaZze u Sirenju 1 napredovanju osobnih 1 drustvenih ljudskih kvaliteta. Stoga
odgojno-obrazovna inkluzija predstavlja socijalni model koji se odnosi na izjednacavanje
osoba s teSkocama u drustvo na §iroj razini. Usporedimo li integraciju i inkluziju, moZze se reci
da se integracijom pruZila ruka ucenicima s oSte¢enjima, a inkluzijom se obogacuju svi

ukljuceni u obrazovanje (4,5).



1.2 Definicija i klasifikacija mentalne retardacije

Mentalna retardacija se ne smatra bole$¢u ili specifiénom nesposobnosti, to su razlicita
medicinska, genetska i socijalna stanja koja imaju zajednicku karakteristiku, a to je

ispodprosjec¢na intelektualna funkcija.

Prema DSM-1V (Dijagnosti¢kom i statistickom priru¢niku za duSevne poremecaje
objavljenom u hrvatskom prijevodu Naklade Slap /1996./), mentalna retardacija oznacava
znacajno ispodprosjecno intelektualno funkcioniranje, pra¢eno znac¢ajnim ograni¢enjem

adaptivnog funkcioniranja s poc¢etkom prije 18. godine.

Dijagnosticki kriteriji mentalne retardacije prema DSM-1V:

- Ispravna procjena, u obzir se moraju uzeti lingvisticke i kulturalne razli¢itosti, kao i
razlike u ponasanju i komunikaciji.

- Postojanje ogranicenja karakteristi¢nih za dobnu skupinu koja su vidljiva u adaptivnim
vjeStinama.

- Specifi¢na adaptivna ograni¢enja, ¢esto postoje paralelno s adaptivnom uspjesnoscéu u
drugim vjestinama i sposobnostima.

- Funkcioniranje osobe s mentalnom retardacijom znacajno poboljsava potpora, ako je

prisutna.

Opc¢e intelektualno funkcioniranje definirano je kvocijentom inteligencije (1Q), koje se
ispituje primjenom standardiziranih individualno primijenjenih testova inteligencije, npr.
Stanford- Binetova testa, Wechlerove ljestvice inteligencije za djecu, Kaufmanove ba- teorije

za procjenu inteligencije i dr.

Danasnja psihijatrija u klasifikaciji mentalne retardacije najcesce koristi Medunarodnu
klasifikaciju bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) i Dijagnosticki i statisticki

priruc¢nik za duSevne poremecaje (DSM- V).

Definicija mentalne retardacije prema MKB-10: ,,stanje‘ nepotpunog razvoja uma,

karakterizirano oSte¢enjem sposobnosti koje se primjecuju za vrijeme razvoja, sposobnosti



koje pridonose cjelokupnu stupnju razvoja inteligencije, npr. govor, misljenje, motorika,

sposobnosti ostvarivanja drustvenog kontakta (6).

Podjela MKB-10 na kategorije:

Laka mentalna retardacija- kvocijent inteligencije izmedu 50 i 69. Mentalna dob 9-12
godina. Ocituje se teSko¢ama pri u¢enju. Mnogi odrasli s tom kategorijom mentalne

retardacije su sposobni za rad i ostvarenje socijalnih kontakata.

Umjerena mentalna retardacija- kvocijent inteligencije izmedu 35 i 49. Mentalna dob
6-9 godina. Vecina osoba postize odredeni stupanj neovisnosti, koji obuhvaca uéenje, brigu o

sebi i komuniciranje. Odraslim osobama potrebni su razli¢iti oblici potpore za zivot i rad.

Teska ili teza mentalna retardacija- kvocijent inteligencije izmedu 20 i 30. Mentalna

dob 3-6 godina. Tim osobama potrebna je stalna pomo¢ okoline.

Duboka ili teSka mentalna retardacija- kvocijent inteligencije ispod 20. Mentalna dob
ispod tri godine. Te osobe imaju velika ograni¢enja u komunikaciji i pokretljivosti. Potrebna

im je stalna pomo¢ i njega.
Dijagnosticki kriteriji mentalne retardacije prema DSM-1V

- Intelektualno funkcioniranje ispodprosje¢no. Kvocijent inteligencije je 70 ili nizi.

- Ostecenje adaptivnog funkcioniranja. Deficit uspjesnosti osobe da zadovolji standarde
za svoju dob, na barem dva od sljedecih podrucja: briga o samom sebi, komuniciranje,
obiteljski zivot, socijalne vjestine, samouvjerenost, rad, slobodno vrijeme, zdravlje,
sigurnost.

- Pocetak prije punoljetnosti osobe, odnosno prije osamnaeste godine.

DSM-IV razlikuje iste kategorije mentalne retardacije kao i MKB-10, a raspon
kvocijenta inteligencije je sljedeci: blaga- 1Q 50-55 do 70, umjerena- 1Q 35-40 do 50-55,
teska- 1Q 20-25 do 30-40, duboka- 1Q ispod 25 (6).



1.3 Etiologija mentalne retardacije

Etioloski ¢imbenici mogu biti psihosocijalni, bioloski ili kombinirani. Prema podacima iz
DSM-1V u otprilike 30-40% osoba s mentalnom retardacijom, usprkos napretku u

dijagnostici, ne moze se utvrditi jasna etiologija.
Predisponirajuci ¢imbenici:

- Nasljednost (oko 5%). Prirodene greske metabolizma koje se nasljeduju autosomno
recesivno. Abnormalnosti gena koji se nasljeduju po Mendelovu tipu s razli¢itom
ekspresijom. Npr.: kromosomske aberacije, sindrom lomljivog X kromosoma,
translokacija kod Downova sindroma.

- Rana ostecenja u embrionalnom razvoju (oko 30%). Kromosomske promjene.
Downov sindrom zbog trisomije 21, infekcije ili oStec¢enja alkoholom.

- Trudnoca i perinatalni problemi (oko 10%). Infekcije, malnutricija, traume.

- Utjecaj okoline (15-20%).

- Opce zdravstveno stanje u dojenackoj dobi (oko 5%) (6).

Uzroci mentalne retardacije prema vremenu nastajanja

- Prenatalni- kromosomski poremecaj, poremecaj metabolizma, poremecaj razvoja
mozga, posljedice nepovoljnog utjecaja okoline.

- Perinatalni- intrauterini i neonatalni poremecaji.

- Postnatalni- infekcije, povrede glave, degenerativni poremecaji, toksi¢no-metabolicki

poremecaji, neishranjenost i nepovoljni utjecaj okoline (6).



1.4 Udruga za promicanje inkluzije

Udruga za promicanje inkluzije je nevladina, neprofitna i humanitarna organizacija

osnovana u Zagrebu 1997. godine.

Rad Udruge za promicanje inkluzije usmjeren je prema deinstitucionalizaciji i razvoju
strucnih sluzbi podrske u zajednici kako bi 0sobe s intelektualnim tesko¢ama postale

ravnopravni i aktivni ¢lanovi drustva.

Opca deklaracija o pravima ¢ovjeka navodi : ,,Sva ljudska bi¢a radaju se slobodna i
jednaka u dostojanstvu i1 pravima. Ona su obdarena razumom i savjes¢u pa jedna prema

drugima trebaju postupati u duhu bratstva (14).

Misija udruge za promicanje inkluzije je potpora procesu deinstitucionalizacije osoba s
intelektualnim tesko¢ama. Udruga razvija usluge u zajednici kako bi se osobe s intelektualnim
teSkocama podrzalo u njihovom ostvarenju prava na Zivot u zajednici i kako bi se postigla
njihova socijalna ukljuc¢enost. Cilj je drustvo u kojem osobe s intelektualnim tesko¢ama imaju

ista prava i moguénosti kao i svi drugi ljudi (2).

S ciljem provodenja socijalne inkluzije, Udruga je zapocela proces deinstitucionalizacije u
Hrvatskoj. Deinstitucionalizacija obuhvaca izmjestaj osoba s intelektualnim tesko¢ama iz
stacionarnih institucija namijenjenih dugotrajnom boravku te razvoj kapaciteta u zajednici
kako bi se pruzile usluge kao $to su stanovanje, edukacija i zaposljavanje. Odrasle osobe s
intelektualnim teskocama koje zive u obitelji Cesto su iskljuene iz aktivnosti zajednice.
Navedeno posebice dolazi do izrazaja u manjim gradovima i ruralnim podruc¢jima, u kojima
postoji nedostatak sluzbi podrske u zajednici. Stoga te osobe nemaju priliku nauciti vjestine
neovisnog Zivljenja, a nakon smrti roditelja najéeSc¢e se smjeStavaju u stacionarne institucije
do kraja svoga zZivota. Za nekoga tko je cijelo vrijeme Zivio u svojemu domu, sa svojom
obitelji, ¢ak i u teskim uvjetima, upucivanje u instituciju predstavlja, kako traumatsko
iskustvo tako 1 ozbiljno krSenje njegovih/njezinih ljudskih prava. Djeca s tezim intelektualnim
teSkocama u obiteljima Zive najcesce bez odgovarajuce stru¢ne i financijske podrSke. Stoga se
cesto smjestavaju u stacionarnu instituciju, gdje doduse mogu dobiti struc¢nu, ali ne i
emocionalnu podr$ku koju samo obitelj moZe pruziti. Djeca s teSkim i/ili viSestrukim
teSkocama trebala bi, kao 1 sva djeca, zivjeti u bioloskim, udomiteljskim odnosno

posvojiteljskim obiteljima. Budu¢i da je vrlo ¢esto teSko naci obitelji za takvu djecu, a s



ciljem deinstitucionalizacije te omogucavanja Zivota u zajednici, Udruga je razvila program
organiziranog stanovanja. Podrska je usmjerena na stvaranje obiteljskog okruzenja i

uklju¢ivanja u redovne odgojno-obrazovne sadrzaje u zajednici.

Ovaj je program, kao alternativa institucionalizaciji, prepoznat te financijski potpomognut

od strane ministarstva nadleznog za socijalnu skrb (2).



2. Cilj rada

Cilj rada je prikazati da prisutnost intelektualnih teSkoc¢a ne opravdava ni jedan oblik

diskriminacije te prikazati §to Inkluzija nudi osobama s intelektualnim teSko¢ama.



3. Metode

U radu su koristene metoda deskripcije, metoda kompilacije 1 metoda analize,
temeljem dostupnih podataka iz stru¢ne i znanstvene literature, te ostalih javno dostupnih
izvora informacija, kao i dostupnih statistickih podataka.
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4. Rezultati

Razvijene zemlje svijeta zatvaraju i prenamjenjuju postojece institucije i razvijaju
moderne modele podrske za osobe s intelektualnim tesko¢ama. Povecavaju spremnost
zajednice na razlicitost i puno prihvacanje, ukljucujuéi aktivno otklanjanje prepreka za
intelektualnim teSko¢ama sposobne za neovisan zivot u drustvu, ukoliko im je pruzena

odgovarajuca podrska.

U Casopisu Udruge za samozastupanje istaknut je ¢lanak 19. Konvencije UN-a koji
navodi: ,,Osobe s invaliditetom imaju pravo zivjeti u zajednici kao i svi ostali ljudi. Osobe s
invaliditetom imaju pravo biti uklju¢ene u zajednicu kao i svi ostali ljudi. Drzava treba
omoguditi zivot i ukljucivanje u zajednicu svih osoba s invaliditetom. Osobe s invaliditetom
imaju pravo odluciti gdje ¢e zivjeti. Nitko ne smije prisiljavati osobe s invaliditetom da zive
odvojeno od drugih ljudi. Drzava treba osigurati podrsku osobama s invaliditetom. Podrska

treba pomo¢i osobi da zivi i bude ukljuc¢ena u zajednicu‘ (15).

Govoreci o kulturi institucije, europska komisija (2009.) govori o negativnim obiljezjima
institucija. Rije¢ je o depersonalizaciji koja podrazumijeva uzimanje osobnih predmeta i
obiljezja, o rigidnoj strukturi s to¢no predvidenim vremenom za pojedine aktivnosti (budenje,
jedenje, ucenje, igranje, rad) bez uvazavanja individualnih potreba i Zelja, o grupnoj terapiji
bez privatnosti i mogucnosti individualizacije te o socijalnoj distanci, posebnom statusu koji

korisnici institucija, ali i osoblje imaju u drustvu (17).

Kao alternativa institucionalizaciji od 1997 u Hrvatskoj s radom pocinje Udruga za
promicanje inkluzije koja zahtijeva potpuno izjednacavanje prava osoba s teSkocama u
razvoju s pravima "prosjecne populacije", zahtijevajuci i njthovo sveobuhvatno ukljuc¢ivanje u
drustvo. Udruga pruza pomo¢ osobama s intelektualnim tesko¢ama pri ukljuéivanju u zivot
lokalne zajednice, kako bi u njoj ravnopravno sudjelovali (potvrdivali sebe kao ravnopravne
gradane), a time pridonosili senzibiliziranju drustvene zajednice u koju se ukljuéuju te razvoju
tolerancije i pozitivnih stavova javnosti prema osobama koje su "drugacije". Inkluzija svakom

pojedincu pruza mogucénost odluc¢ivanja o vlastitom Zivotu i preuzimanja 0dgovornosti.

Umjesto velikih institucija, osnivaju se u lokalnim zajednicama drugaciji oblici smjestaja,
tretmana koji nude i mogucnost zaposljavanja osoba s intelektualnim teSko¢ama. Stavljanjem

na raspolaganje osobama s intelektualnim tesko¢ama svih javnih moguénosti i resursa koje
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.....

Pokazalo se da je sustav uklju¢ivanja osoba s intelektualnim teSkocama u stambene
zajednice, redovne $kole i otvorenu privredu znatno jeftiniji od institucionalnog. Pozitivni
rezultati ovog procesa isti¢u se na razvoju prihvacanja i razumijevanja osoba s tesko¢ama od
strane osoba bez teskoc¢a u razvoju. Za takve rezultate zasluzna su pozitivna iskustava u

medusobnoj interakciji.

Udruga za promicanje inkluzije provodi program stanovanja u zajednici uz podrsku za odrasle

osobe s intelektualnim tesko¢ama kroz domove za samostalno stanovanje.

Ciljevi programa stanovanja u zajednici uz podrsku su:

- Pruzanje smjestaja u stanovima u zajednici

- Pruzanje Sirokog raspona podrske kako bi se udovoljilo njihovim individualnim
potrebama

- Povecanje vjestina neovisnog zivljenja

- Ukljucivanje korisnika u sve aspekte Zivota u zajednici

- Osiguranje poStivanja prava i izbora osoba s intelektualnim teSko¢ama

Inkluzija, kao pristup temeljen na principima postivanja ljudskih prava pojedinca odnosi
se na proces povecanja sudjelovanja osoba s teSkocama u lokalnim zajednicama, Skolama i
ostalim javnim ustanovama, kroz restrukturiranje navedenih kako bi preuzele odgovornost za
sposobnost prihvacanja svih gradana. Inkluzija u razlicitosti pojedinca vidi njegovu snagu jer
upravo razlicitost potreba gradi sustav koji je dovoljno fleksibilan da zadovoljava potrebe svih
gradana. Udruga se vodi osobno usmjerenim pristupom Koji je suvremeni model podrske s
holisti¢ckim pristupom u kojem je osoba s invaliditetom aktivan sudionik te se pruZena
podrska prilagodava u skladu s potrebama 1 zZeljama korisnika. Ovaj pristup usmjeren je na
jake strane osobe kojoj se podrska pruza. Osobu se osnazuje da preuzme kontrolu nad svojim
zivotom, da aktivno sudjeluje u Zivotu i zastupa svoje interese. Samoodredenje ima bitnu
ulogu u Zivotu svakog ¢ovjeka. Temelj je neovisnosti 1 daje moguénost upravljanja vlastitim
zivotom. Zagovaranje vlastitih interesa ili samozastupanje poti¢e osobu da govori i djeluje u
svoje ime. Svaki korisnik udruge uz pomo¢ obitelji, prijatelja, osoblja izraduje svoj ,,Put. Put

je tehnika kojom osoba planira korake i aktivnosti u ostvarenju ciljeva koje si je sama
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postavila. Put zahtjeva da se jasno izraze snovi, ako osoba na govori, to za nju ¢ini njen krug
podrske koji ju najbolje poznaje i postuje (obitelj, prijatelji, osoblje). Proces planiranja Put-a
sadrzi viziju buduénosti, postavlja ciljeve na odredeno vrijeme, usporeduje zivot sada, nakon
nekoliko mjeseci, stvara krug ljudi ¢iji je doprinos od iznimne vaznosti kako bi osoba

ostvarila svoje ciljeve. Da bi realizacija bila uspjesSna potrebna je vizija koja stvara pozitivnu

sliku o vlastitim kapacitetima, dobro organizirani i predani ljudi te dostupnost resursa.

Moguénost donosenja odluka o svom zivotu Karakteristika je odraslih ljudi. Dok se na
primjer, odluke o izboru hrane znatno razlikuju od odluke o ulasku u bra¢nu zajednicu, sve
odluke su od velike vaznosti u razvoju samoodredenja. Svi ljudi se u donoSenju odluka
ponekad oslanjaju na bliske osobe (prijatelje, roditelje) ili stru¢no osoblje (lije¢nik,
odvjetnik). Ponekad, takoder trebamo podrsku kako bi preuzeli odgovornost za svoje odluke i
posljedice iz njih proizasle. Osobe s intelektualnim teSkocama takoder imaju pravo na
podrsku pri donosenju odluka o svome Zivotu. Ponekad osobe s intelektualnim teSko¢ama

trebaju i podrsku kako bi preuzele odgovornost za neke svoje postupke.

Izbor je od kljuéne vaznosti za samoodreden Zivot osobe kojoj se pruza usluga podrske.
Izbor znaci biti upoznat sa postojanjem opcija koje su na raspolaganju svim ljudima u drustvu.
Izbor je individualan te ljudi na osnovu svojih osobnih kriterija biraju izmedu opcija koje su

im ponudene. Izbor se uvelike temelji na vlastitim iskustvima.

Usluga stanovanja uz podrsku namijenjena je osobama s intelektualnim teSko¢ama kojima
je podrska potrebna kako bi u zajednici zivjele samoodredenim zivotom. Samoodreden Zivot
je Zivot u kojem osoba ima mogu¢nost upravljanja vlastitim zivotom u najve¢oj mogucoj
mjeri . Usluga, kao alternativa institucionalnoj skrbi usmjerena je na ostvarenje prava osobe s

intelektualnim teSkocama kao jednakopravnog gradana drustva.

Program stanovanja uz podrsku provodi se u zajednici u unajmljenim stanovima ili
stanovima u vlasniStvu osobe kojoj se podrska pruza). U stanu zivi do pet osoba, u skladu s
potrebom za podrSkom te svojim Zeljama. Svaki je Covjek jedinstven pa se i na€in pruZanja
podrske razlikuje od osobe do osobe. Neki ljudi trebaju podrsku samo u slozenijim
aktivnostima dok drugi trebaju kontinuiranu podrsku. Razinu, opseg 1 naéin pruZanja podrske

kao 1 osobe odgovorne za pruZzanje podrske definira osobno usmjereni plan.
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U skladu s individualnim interesima i potrebama svake osobe podrska se pruza u

sljede¢im podrucjima:

- Samoodredenje

- Aktivnosti u kuc¢anstvu

- Aktivnosti u zajednici

- Briga o zdravlju i sigurnosti

- Slobodno vrijeme

- Stvaranje,odrzavanje i Sirenje odnosa sa drugim ljudima
- Aktivnosti rada i tre¢e Zivotne dobi

- Aktivnosti cjelozivotnog obrazovanja

Cilj je pruzanja podrske je omoguciti osobi da:

- Izabere gdje ¢e i sa kime zivjeti

- Ima privatnost te da se u svom stanu osjeca kao u vlastitom domu
- Odreduje svoj dnevni raspored

- lzabere vlastite aktivnosti rada/mirovine u zajednici

- Koristi moguc¢nosti zajednice kao i svi drugi ljudi u zajednici

- Ima moguénosti cjelozivotnog ucenja

- Razvija i njeguje odnose sa rodbinom i prijateljima, romanti¢nim prijateljima
- Sudjeluje u izboru osoblja koje joj pruza podrsku

- Prima podrsku u skladu sa svojom dobi

- Zastupa sebe i druge

- Odreduje kako ¢e joj se pruziti podrska

- Vodi samoodreden zivot

Organizacija udruge sastavljena je od multidisciplinarne sluZzbe podrske stru¢njaka kao Sto
su defektolozi-rehabilitatori, socijalni radnici, psiholozi, lije¢nici/medicinske sestre, pravnici i
drugi strucnjaci ovisno o programu. Navedene osobe pruzaju podr§ku osobama s
intelektualnim teSko¢ama u njihovim lokalnim zajednicama. Osobe su smjeStene u stambene

zajednice prema vlastitim Zeljama i razini potrebne podrske.
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Razina potrebne podrske, odredena osobno usmjerenim planom, moze biti:

- Povremena podrska- 0sobe imaju visoki stupanj neovisnosti, ali trebaju povremeno
podrsku. Primjerice, osoba samostalno priprema hranu, ali treba podrSku u odabiru
sastojaka za odabrano jelo. Osoba treba podrsku kako bi na vrijeme stigla na posao ili

pri raspodjeli novca. Podrsku pruza zastupnik.

- Ograni¢ena podrska- kontinuirana podrsku u odredenim aktivnostima, radi se 0
nekoliko sati dnevno. Primjerice, osoba treba podrsku pri kupovini namirnica i
pripremi obroka ili kako bi redovno i na vrijeme uzimala lijekove prema dnevhomu

rasporedu. Podrsku pruzaju educirani osobni asistenti.

- Sveobuhvatna podrska- svakodnevna podrsku tijekom 24 sata. Pruza se osobama koje
su niskog stupnja neovisnosti. Podrsku pruzaju educirani osobni asistenti i medicinske
sestre/tehnicCari. Asistenti i sestre/tehnicari pomazu osobi da odluci kako Zeli provesti
dan, sto zeli jest itd.. Cilj im je potaknuti i zainteresirati 0S0bu za izvodenje smislenih

aktivnosti. Medicinska sestra u ovom obliku podrske ima klju¢nu ulogu (10).

Puna je integracija osobe s invaliditetom u druStvo obavljena onoga trenutka kada osoba
postane neovisna ili manje ovisna o pomoc¢i drugih ljudi koliko je to moguce. Takva se
neovisnost najvise stjee zaposljavanjem osobe s intelektualnim tesko¢ama. Osobe s
intelektualnim tesko¢ama sposobne su i spremne raditi tj. obavljati odredene zadatke u
redovnoj radnoj sredini. Zaposljavanje uz podrsku je plaeni rad osoba s intelektualnim
teSko¢ama u redovnoj radnoj sredini. Cilj nije pronaci ,,za rad spremnu osobu* ve¢ pronaci i
prilagoditi smislene poslove u zajednici te osigurati individualno primjereno obucavanje i
podrsku na radnom mjestu. Zaposljavanje uz podr§ku zagovara osiguravanje prava na rad,
postivanje ljudskog dostojanstva 1 pruza moguénost socijalnog i gospodarskog ukljucivanja
osobe s intelektualnim teSkocama u zajednicu. Zaposljavanje uz podrSku pokazuje da osobe s
intelektualnim teskocama posjeduju osobine i sposobnosti koje prije nisu imale priliku
pokazati. Osobe ostvaruju lakSe socijalne odnose , bolja je integracija, osjecaju se korisno i

zadovoljnije (12,13).

Glavnu ulogu u inkluzivnom procesu ima medicinska sestra s obzirom na ¢injenicu da je

medicinska sestra ¢lan tima koji najvise vremena provodi uz Sticenika te mu je najéeSce
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jedina osoba od povjerenja. Medicinske se sestre u radu s Sticenicima prilagodavaju uvjetima
zivota i rada, razvijaju¢i dobre meduljudske odnose. One trebaju usvojiti nacela, osnovna
pravila i kulturu ponasanja, istodobno promicati moralne norme i nacela koja postuju ljudsko
dostojanstvo, afirmiraju slobodu i prava pojedinca. Medicinska sestra mora obratiti pozornost
na sudjelovanje u svakodnevnim odnosima i aktivnostima u zajednici. Ukljucenost u
aktivnosti pruza osobi osjecaj osobne vrijednosti, omoguéuje samoizrazavanje, razvijanje
talenata, neovisnost i autonomiju, razvijanje prijateljstava, uspostavljanje zajednickih interesa
s drugim ljudima. Da bi se postigao uspjeh osobu na treba izlagati pretjeranom pritisku.
Vazno je ucestalo pruzati podrsku te poticati na rad i sudjelovanje. Osobu uvijek treba
pazljivo slusati, izravno se obracati osobi kada s njom razgovaramo, postupati u skladu s
njezinim godinama, dati moguénost izbora. Osobe s intelektualnim tesko¢ama cesto nisu u
mogucnosti samostalno ispuniti sve zadatke, okolina ih ne podrZava te nerijetko razvijaju
negativnu sliku o sebi gdje dolazi do depresivnosti, anksioznosti i odustajanja. Socijalna
podrska pokazala se od velike vaznosti te su osobe s podr§kom boljeg zdravstvenog stanja i

lakse se suocavaju sa stresom (7,8).

Osobe s intelektualnim teSko¢ama ponekad imaju izazovno ponasanje te su podvrgnute
fizickim 1 kemijskim obuzdavanjem, kao i nagradama i kaznjavanjem. Ovakav pristup nije
efikasan, bolan je 1 ponizavaju¢i. U Udruzi za promicanje inkluzije koristi se ,,njeZno
poucavanje®. Cilj njeznog poucavanja je pouciti osobu da se osje¢a sigurnom u naSem
prisustvu, da se osjeti da ju poStujemo, da moze aktivno sudjelovati u nasem prisustvu i
poduciti ju da nam uzvrati poStovanje. Alati kod njeznog poucavanja su toplina, ljubav,
sigurnost, fizicki kontakt kojim Saljemo poruku da poStujemo njegovo tijelo, topao kontakt
o€ima, prijateljski ton glasa. Prilikom nepoZeljnog ponaSanja vazno je ignorirati ponaSanje, a
ne osobu. Vazno je smireno pruzati podrsku, preusmjeriti ponaSanje na druge aktivnosti,
pohvaliti osobu ¢im se ukljuci u aktivnost, odnosno, socijalno ju nagraditi. Razlikujemo
verbalnu 1 neverbalnu komunikaciju. Verbalna se izrazava govorom i pisanjem, a neverbalna
ukljucuje pogled, izraz lica, polozaj i pokrete tijela, geste. Dobrom komunikacijom osobe s
intelektualnim teSkocama su zadovoljnije, razvijaju povjerenje u nas i spremnije su prihvatiti
savjet. Vazno je pojednostaviti zahtjeve kako bi osoba s intelektualnim tesko¢ama §to bolje

razumjela sto se od nje trazi (16).
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4.1.1 Ciljevi, nacela i uloga medicinske sestre:

Ciljevi sestrinskog djelovanja:

- promicanje zdravlja i sprjecavanje bolesti
- vracanje zdravlja (oporavak, ozdravljenje), pomo¢ bolesnima

- pomoc¢ pri ublazavanju tegoba u stanjima neizlje¢ivih i teSkih bolesti

Nacela sestrinskog djelovanja:

Holisticki pristup

- Profesionalnost

- Obiteljsko zbrinjavanje

- Usmjerenost na zajednicu
- Preventivno djelovanje

- Multidisciplinirani pristup
- Timski rad

- Partnerski odnos

- Proces zdravstvene njege

- Aktivno sudjelovanje

Uloga sestre:

- Promatrati stanje korisnika

- Provoditi osobnu higijenu korisnika

- Provoditi hranjenje korisnika

- Priprema i provodi jednostavnije medicinsko-tehnicke zahvate (klizma)
- Primjenjuje peroralnu i parenteralnu terapiju

- Provodi jednostavnije fizikalno terapijske postupke

- Prepoznaje hitna stanja i daje prvu pomo¢

- Sudjeluje u provodenju zdravstvenog odgoja
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4.1.2 Najcesce sestrinske dijagnoze:

e Smanjena moguénost brige o sebi- hranjenje, osobna higijena,
oblacenje/dotjerivanje, eliminacija

e Visok rizik za ozljede

e Anksioznost (19)

Smanjena moguénost brige o sebi:

Djeca, ali i odrasli s intelektualnim teSko¢ama imaju smanjenu moguénost brige o sebi

u svezi s smanjenim koeficijentom inteligencije $to utje¢e na njihovu samostalnost i skrb.

Hranjenje

Problem kod osoba s intelektualnim teSko¢ama moze biti: kako otvoriti hranu, kako ju

pripremiti, kako Koristiti pribor za jelo.
Cilj:

e pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti pri pripremi hrane
e pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti tokom obroka
e pacijent ¢e pokazati interes 1 zelju za hranom

e pacijent ¢e zadovoljiti potrebu za hranom, biti ¢e sit
Intervencije:

e procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta

e definirati situacije kada pacijent treba pomoc¢

e osigurati obroke u isto vrijeme

e poticati pacijenta na sudjelovanje u pripremi hrane

e poticati pacijenta na sudjelovanje u postavljanju stola
e Dbiti uz pacijenta za vrijeme obroka

e poticati pacijenta da koristi pribor za jelo
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osigurati dovoljno vremena za jelo, ne poZurivati pacijenta
poticati pacijenta da uzima male zalogaje

osigurati mir tijekom konzumiranja obroka

prepoznati umor i uznemirenost kod pacijenta

poticati pacijenta na pospremanje stola i pranje posuda nakon jela

poticati pacijenta na higijenu ruku prije i poslije obroka

Osobna higijena

Stanje u kojem osoba ima smanjenu ili ne posjeduje sposobnost za obavljanje osobne

higijene

Cilj;

pacijent ¢e u skladu sa svojim moguénostima sudjelovati u provodenju osobne
higijene
pacijent ¢e se osjecati ugodno 1 bit ¢e zadovoljan

pacijent Ce biti Cist, bez neugodnog mirisa, o¢uvanog integriteta koze

Intervencije:

procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta

definirati situacije kada pacijent treba pomo¢

osigurati pribor i potrebna pomagala za obavljanje osobne higijene te poticati pacijenta
da ih koristi

okolinu u¢initi sigurnom za obavljanje aktivnosti

osobnu higijenu, ako je moguce izvoditi svaki dan u isto vrijeme

poticati pacijenta na povecanje samostalnosti

osigurati optimalnu temperaturu prostora

osigurati s pacijentom odgovarajucu temperaturu vode

pomoc¢i pacijentu oprati dijelove tijela koje pacijent nije u moguénosti
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e davati pacijentu jednostavne upute
e nadgledati izvodenje aktivnosti
e promatrati i uo€avati promjene na kozi

e izbjegavati sve Sto bi pacijentu moglo odvuéi paznju

Oblacenje, dotjerivanje

Stanje u kojem korisnik ima smanjenu ili uop¢e nema sposobnost odijevanja i dotjerivanja
Cilj:

e pacijent ¢e biti primjereno obucen/dotjeran, bit ¢e zadovoljan postignutim
e pacijent ¢e povecati svoje sposobnosti, sam ¢e se odijevati

e pacijent ¢e pokazati interes i Zelju za presvlacenjem odjece/dotjerivanjem
Intervencije:

e Opaziti situacije u kojima pacijent treba pomo¢

e osigurati dovoljno vremena za oblacenje i presvlacenje
e napraviti plan izvodenja aktivnosti

e poticati pacijenta da odabere odje¢u koju Zeli odjenuti
e poticati pacijenta na samostalno odijevanje

e primjereno komunicirati s pacijentom

e objaSnjavati pacijentu postupke

e davati kratke i jasne upute

e pomo¢i pacijentu odjenuti odjecu

e osigurati privatnost

e osigurati mirnu okolinu bez vizualnih i slusnih distraktora
e osigurati optimalnu mikroklimu i toplu prostoriju

e poticati pacijenta na pozitivan stav i Zelju za napredovanjem
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Eliminacija

Stanje kada je smanjena ili totalna nemoguc¢nost samostalnog vrSenja eliminacije stolice i

urina
Cilj:

e povecati ¢e se razina samostalnosti pacijenta tijekom obavljanja eliminacije
e pacijent ¢e biti zadovoljan postignutim

e pacijent ¢e biti suh i uredan
Intervencije:

e procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta

e poticati pacijenta na obavljanje nuzde prema unaprijed dogovorenom ritmu, npr. u
jutro nakon budenja, prije spavanja, nakon obroka

e s pacijentom utvrditi metode i izraditi plan izvodenja aktivnosti

e tijekom eliminacije biti u blizini pacijenta

e osigurati dovoljno vremena, ne pozurivati pacijenta

e oOsigurati privatnost

e poticati pacijenta na sudjelovanje u tijeku aktivnosti u skladu sa svojim sposobnostima

e pokazati poStovanje tijekom izvodenja intervencija

e ukloniti prostorne barijere

sigurna okolina

Visok rizik za ozljede

Visok rizik za ozljede je prijete¢a opasnost od ozljede uslijed interakcije uvjeta u okolini s

obrambenim i prilagodbenim sposobnostima pojedinca
Cilj:

e pacijent ¢e biti sposoban prepoznati stanja koja povecavaju rizik za ozljede
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Intervencije:

e upoznati pacijenta s nepoznatom okolinom

e nadzirati pacijenta

¢ uciniti okolinu sigurnom

e rasporediti namjestaj kako ne bi smetao pacijentu

e poticati pacijenta u planiranju odrzavanja fizicke pokretljivosti, odmora i aktivnosti
e osigurati adekvatnu obucu pacijentu

e omoguciti optimalno osvjetljenje

e osigurati uporabu no¢nog svjetla

e poticati pacijenta na trazenje pomoci tijekom noci

Anksioznost

Nejasan osjecaj neugode ili straha prac¢en panikom, tjeskobom, psihomotornom napetoscu,
u vecini slu¢ajeva uzrokovan prijeteCom situacijom, gubitkom kontrole i osjecaja sigurnosti s

kojom se pojedinac moze suociti.
Cilj:

e pacijent ¢e se znati uspjesno suociti s anksioznosti

e pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe
Intervencije:

e stvoriti empatijski odnos- pokazati pacijentu razumijevanje njegovih osjecaja
o kada je potrebno biti uz pacijenta, stvoriti osjecaj sigurnosti

e opazati neverbalne izraze anksioznosti

e stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati stru¢nost

e pacijenta upoznati s okolinom

e Kkoristiti razumljiv rje¢nik pri savjetovanju i poucavanju pacijenta

e odrzati predvidljivost i red u svakodnevnim aktivnostima

e osigurati mir i tihu okolinu

e poticati pacijenta na sudjelovanje u donosenju odluka
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potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje
kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije
reagirati pri manjim znakovima uzbudenosti

ukloniti ¢imbenike koji utje¢u na pojavu straha
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5. Rasprava

U danasnjem drustvu prevladavaju vrijednosti osnovane na kvaliteti i kvantiteti
proizvodnje i znanja. Osoba je vrijedna koliko proizvede. Proizvodnja postaje cilj, a ljudi
sredstvo za postizanje toga cilja. Takvim shvac¢anjem zanemarujemo kriterij ljudskosti koji
proizlazi iz toga da su ljudi sami pokretaci svoga razvoja te razvoja drustva. U drustvu u
kojemu je najvazniji kriterij vrednovanja ljudi njegovo znanje i produktivnost, svi oni koji
raspolazu s manje znanja i manje proizvode su manje vrijedni. U tome sluc¢aju osobe sa
teSkocama postaju marginalizirane, bez ikakve mogucnosti za ostvarenje temeljnih ljudskih

prava.

Ljudskim neznanjem, nebrigom i neispitanim mogucénostima osobe s teSko¢ama
stolje¢ima su izloZene negativnom isticanju svoga tjelesnog ili dusevnog ostecenja. Cak i
danas ljudi su skloni donositi povrsne zakljuc¢ke o nesposobnosti onih koji nisu ,,normalni®,
razvijati predrasude i stereotipe uz sustavno onemogucavanje tim osobama da pokazu svoje

kvalitete i sposobnosti (9).

Institucionalna skrb osobama s teSko¢ama oduzima mogucénost ikakvog izbora, namece
im se stav poslus$nosti i pokornosti. Nemoguc¢nost odlu¢ivanja. Nerijetko tako osobe obole od
depersonalizacije. Moze se prepoznati ovisnost osobe 0 instituciji, izostanak osobne
odgovornosti, pasivnost i prepustanje sudbini, socijalna i emocionalna izoliranost. Osobe
ostvaruju malo kontakata s osobama koje nisu korisnici institucije, to ukljucuje i njihove
obitelji, roditelje, sestre/bracu. Struktura institucije ostavlja malo ili nimalo moguénosti
osobama da participiraju u osmisljavanju, organiziranju i provodenju sadrzaja i aktivnosti
koje se gotovo svakodnevno provode u obiteljskom okruzenju, poput spremanja rucka i
slastica, odlaska u kupovinu, odlaska na koncert, nogometnu utakmicu ili u posjet rodacima.
Institucionalizacija za sobom povla¢i manje kontakata s druStvenom sredinom, a time i manjoj
uspjesnosti osobe s intelektualnim teSko¢ama. Pravo na zivot u zajednici temeljno je ljudsko
pravo. Zivot u zajednici nije samo fizi¢ka prisutnost. Karakteristike Zivota u zajednici su
steCena iskustva, emocije, odnosi s drugim ljudima, aktivnost. SmjeStajem osoba s teSko¢ama
u stacionarne ustanove i nedostupnost redovnih sluzbi obrazovanja i zaposljavanja takvim

osobama isklju¢ujemo ih iz naSeg drustva i oduzimamo im ljudska prava.

Inkluzivne sluzbe podrske u zajednici alternativa su institucionalnoj skrbi te kao cilj

djelovanja imaju ostvarenje temeljnih ljudskih prava ovih osoba na dostojanstven Zivot u
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zajednici. Ve¢om prisutnosti i aktivnijom uklju¢enosti osoba s teSko¢ama u zajednici
mijenjaju se stavovi drustva. Osobe s teSkocama vise nisu objekti sazaljenja nego postaju nasi
susjedi, kolege na poslu, ravnopravni ¢lanovi drustva. Cinjenica da osoba ima intelektualne
teSkoce viSe nije njegova jedina karakteristika. Inkluzija osoba s intelektualnim tesko¢ama u
zajednicu , prihvacanje od te iste zajednice, ne podrazumijeva izjednacavanje svih ljudi, ve¢
uvazavanje svakog pojedinca. Osobi s intelektualnim teSkocama potrebna je nasSa spremnost

na razlic¢itost kao i prihvacanje te razlicitosti (11).

Obitelji osobe s intelektualnim teSkocama takoder se Cesto susrecu s teSko¢ama i
problemima u komunikaciji s vanjskim svijetom. Za $§to pravedniji odnos prema njima
neophodno je mijenjati stavove netolerantnog drustva. Od zajednice se ocekuje da Sto prije
prihvati osobe s intelektualnim teSkocama kao jednakopravne ¢lanove drustva jer time Ce se

podici i njihova kvaliteta zivota u svim njihovim dimenzijama.

Veliku ulogu u promjenama stavova drustva prema osobama s invaliditetom imao je drugi
svjetski rat i invalidi toga rata. Naime, zbog velikog broja ratnih invalida, drustvo pocinje
razmisljati o njthovom osposobljavanju za rad u skladu s oSte¢enjima koja su zadobili, na
njima odgovaraju¢im poslovima. Smatraju da pravo na rad nije nestalo ranjavanjem 1
invalidno$¢u. Tako se svijest prosiruje i na osobe s intelektualnim tesko¢ama te se istrazuju
mogucénosti 1 za njihovo zaposljavanje na njima odgovaraju¢im poslovima. Radom u zajednici

osobe s intelektualnim teSkocama postaju vidljivi te socijalno uklju€eni ¢lanovi drustva (9).

Stavovi prema osobama s intelektualnim teskoc¢ama kao i stavovi prema svim
manjinskim skupinama nisu urodeni, ve¢ su nauéeni, kroz neznanje i predrasude drugih
osoba. Mijenjanje stavova dugotrajan je i sloZen proces. Zelimo li da se stavovi drustva
promijene moramo stvoriti uvjete u kojima ¢e do¢i do interakcije izmedu osoba sa

intelektualnim teSko¢ama i ,,normalnih* ljudi.

Procesom deinstitucionalizacije te aktivno$¢u Udruge za promicanje inkluzije 1
razmjeStajem osoba s intelektualnim teSko¢ama u stambene zajednice, osobe s intelektualnim
teSkoc¢ama pokazale su izrazito zadovoljstvo i velike pomake u kvaliteti zivljenja. Stvorili su
se uvjeti za svakodnevnu interakciju s drugim ljudima. S vremenom i svakodnevnim
susretima okolina upoznaje sobu s teSko¢ama i polako ju prihvac¢a kao susjeda,sugradana i
ravnopravnog ¢lana drustvene zajednice. Nestaju strahovi i predrasude. Stavovi se mijenjaju.
Drustvo shvaca da i osobe s teSko¢ama Zele biti voljene, zele osjecati pripadnost i

prihvacenost od ljudi kojima su okruzene. Da Zele raditi i biti postovani. Da zasluzuju ista
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prava i mogucnosti bez obzira na individualne razlicitosti. Prihva¢enost od ljudi kojima smo

okruzeni uvelike utjece na zadovoljstvo vlastitim Zivotom.

Uz sve prednosti koje inkluzivni pristup donosi pokazalo se da je sustav ukljucivanja
osoba s teskocama u redovne $kole, integrirane stambene zajednice i otvorenu privredu znatno

jeftiniji od specijalnog (institucionalnog) sustava (18).

Medicinska sestra/tehnicar u procesu inkluzije osoba s intelektualnim teSko¢ama ima
veliku ulogu s obzirom na ¢injenicu da je medicinska sestra ¢lan tima koji najviSe vremena
provodi uz korisnika. Medicinska sestra ima kompleksan zadatak planiranja i provodenja
zdravstvene njege. Zdravstvena njega osoba s intelektualnim teSkocama temelji se na empatiji
I holistickom pristupu u zadovoljavanju potreba korisnika. Glavni cilj zdravstvene njege je
povecati samostalnost i poboljsati kvalitetu zivljenja korisnika. U radu s osobama s
intelektualnim teSko¢ama medicinska sestra mora imati veliko znanje i odli¢ne
komunikacijske vjestine kako bi $to bolje razumjela korisnika i kako bi se korisnik u njezinoj
blizini osjecao $to sigurnije. Stoga smatram da bi u srednjim medicinskim Skolama trebalo
vise paznje posvetiti edukaciji buduéih sestara/tehnicara o pristupu i radu s osobama s
intelektualnim tesko¢ama. Smatram da bi trebalo i kao redovnu praksu organizirati posjete
dnevnim centrima u kojima borave i rade osobe s intelektualnim teskoc¢ama kako bi ucenici
Sto prije razvili osjecaj za razlicitost i prihvacanje te razlicitosti. Osobe s intelektualnim
teSko¢ama imaju zdrav psihicki Zivot kad su prihvac¢ene u drustvu 1 uklju€ene u interakciju sa

svojom okolinom.

Upoznavanjem i druzenjem sa osobama s intelektualnim teSko¢ama mijenjaju se stavovi i

predrasude prema tim osobama.
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6. Zakljucak

Smjestajem osoba s intelektualnim tesko¢ama u institucije isklju¢ujemo ih iz naseg
drustva i oduzimamo im ljudska prava. Takva iskljuCenost niti je njihov izbor, niti nase pravo.
Inkluzivne sluzbe podrske u zajednici alternativa su institucionalnoj skrbi te kao cilj
djelovanja imaju ostvarenje temeljnih ljudskih prava ovih osoba na dostojanstven Zivot u

zajednici kao i razvoj svijesti okoline o vaznosti prihvacanja njihove razli¢itosti u zajednici.

Zivot u organiziranom stanovanju kojeg provodi Udruga za promicanje inkluzije pokazao

se kao jedna od najboljih mogucénosti zivljenja za osobe s intelektualnim teSkoc¢ama.

Prisutnost i uklju¢enost osoba s intelektualnim teSkocama u zajednici mijenja stavove
drustva. Osobe s teSkocama sve vise osjecaju pripadnost i prihvaéenost od ljudi koji ih

okruzuju.

Medicinska sestra kao ¢lan multidisciplinarnog zdravstvenog tima znatno doprinosi
inkluziji osoba s intelektualnim teSko¢ama u drustvenu zajednicu. Medicinska sestra, vodena
holistickim pristupom, empatijom, bezuvjetnim prihva¢anjem te postovanjem osobe s
intelektualnim tesko¢ama razvija samostalnost osobe, povecava joj samopouzdanje te potice

osobu na povecanje stupnja kvalitete svoga zivota.

Zahvaljujuéi udruzi za promicanje inkluzije i razvoju svijesti drustva, 0sobe s
intelektualnim teSkocama postaju zadovoljnije svojim Zivotom. Vise nisu objekti sazaljenja.

Cinjenica da osoba ima intelektualne teskoce vise nije njezina jedina karakteristika
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8. Sazetak

Osobe s intelektualnim teSko¢ama kroz povijest bile su stigmatizirane, odbacivane,
iskljucivane iz Zivota zajednice, Cesto uopée nisu imale Sansu prezivjeti. U tom smo pogledu
¢ak 1 danas svjedoci da su ljudi skloni donositi povrsne zakljucke o nesposobnosti onih koji
nisu ,,normalni‘ razvijati stereotipe i predrasude, uz sustavno onemogucavanje takvim

osobama da pokazu svoje sposobnosti.

Inkluzija znaci biti ukljucen, biti sa drugima, pripadati. Inkluzija ne znad¢i biti jednak, niti
da se svi slazemo, ona stvara potpuno drugi 0dnos prema svemu razli¢itom. Potice
medusobno podrzavanje i razvija mogucnosti za stvaranje novih ideja. Promovira aktivnosti
kojima pomaze osobama s intelektualnim teSkocama kako bi razvile svoj puni potencijal.
Potice razvoj njihove samostalnosti te sudjelovanje u Sirokoj drustvenoj zajednici. Takoder,

razvija i svijest druStva o vaznosti prihvacanja razlic¢itosti u zajednici.

Medicinska sestra u inkluziji osoba s intelektualnim tesko¢ama ¢lan je tima koji najvise
vremena provodi uz korisnika te mu je vrlo ¢esto jedina osoba od povjerenja. Medicinska
sestra provodi moralne norme i nacela koja postuju ljudsko dostojanstvo, afirmiraju slobodu i
prava pojedinca.

Klju¢ne rijeci: inkluzija, intelektualne teSkoce, medicinska sestra
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9. Summary

People with intellectual disabilities were stigmatized through history, rejected, excluded
from the community life, and often had no chance of survival at all. In this respect, even
today, we are witnessing that people are inclined to make superficial conclusions about the
inability of those who are not "normal” to develop stereotypes and prejudice and
systematically disable such persons to demonstrate their abilities.

Inclusion means being involved, being with others, belonging. Inclusion does not mean
to be equal, nor for all of us to agree, it creates a totally different attitude towards everything
different. It encourages mutual support and develops opportunities to create new ideas. It
promotes activities that help people with intellectual disabilities to develop their full potential.
It promotes the development of their independence and participation in a wider community. It
also develops the awareness of society about the importance of accepting diversity in the
community.

A nurse in the inclusion of people with intellectual disabilities is a member of a team
who most often spends time with the user and is often the only person trusted. The nurse
performs moral standards and principles that respect human dignity, affirm freedom and
individual rights.

Keywords: inclusion, intellectual disabilities, nurse
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nalela 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 oznageni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, 289 % Ve

IWAN FILITIN
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Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inadice zavr$nih radova studenata Veleud&ilista u
Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u intemnetskoj bazi Nacionalne i sveudilisne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog 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

IVANM  FIL IPIM

ime i prezime studenta/ice

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

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane 1 elektronicke inacice zavr$nog rada.

4. 9. W/

N

U Bjelovary,

potpis studental/ice
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