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Sazetak

Intelektualna onesposobljenost je administrativni naziv za ispodprosje¢no intelektualno
funkcioniranje te je okarakterizirano pojavom ograni¢enog adaptivnog, socijalnog, ali i kognitivnog
funkcioniranja. Navedena ogranicenja osobama s intelektualnom onesposobljenoséu otezavaju
psihosocijalnu prilagodbu u okolini kojoj pripadaju. Kako bi ove osobe prevladale prepreke s kojima
se svakodnevno susrecu, prijeko su im potrebni socijalni odnosi koji su od temeljne vaznosti za zdrav
psihi¢ki razvoj i subjektivnu dobrobit. Cesto su osobe s intelektualnom onesposobljeno$éu
stigmatizirane, stoga ne mogu samostalno steé¢i socijalne odnose te se mogu osloniti samo na formalnu
podrsku koja dolazi iz odredenih institucija. No, veliki broj njih uspije pronaci utjehu u neformalnoj
podrsci, koja podrazumijeva odnose s ljudima izvan institucija 1 obitelji. Opcenito, kvalitetu Zivota
osoba s intelektualnom onesposobljeno$¢u odreduju interpersonalni odnosi u zajednici kojoj
pripadaju. Zajednica koja pojedinca prihva¢a onakvim kakav je, koja mu pruza podrsku te podrzava
deinstitucionalizaciju ¢e mu omoguciti da se razvije u kognitivnom i socijalnom aspektu. Za razvoj
primjerenog spolnog ponasanja, veliku vaznost za pojedinca s intelektualnom onesposobljenos¢u ima
rana interakcija s okolinom. Okolina koja mu pruza podrsku ¢e suzbiti strah od osoba suprotnog spola
te omoguciti optimalan spolno-socijalni razvoj. Potencijal svakog pojedinca razvit ¢e se kada su mu
osigurani svi relevantni uvjeti 1 podrSka socijalne okoline kojoj pripada. Osim toga, okolina kojoj
pojedinac pripada bi trebala omoguciti podrSku obiteljima s osobama s intelektualnom
onesposobljenos¢u kako bi im pruzila Sto kvalitetniji obiteljski Zivot. Izrazito vaznu komponentu u
psihosocijalnoj prilagodbi, tijekom prijelaznih razvojnih razdoblja, osoba s intelektualnom
onesposobljenos¢u c¢ine oblici podrske koji se koriste kao sredstva za poboljSanje ljudskog

funkcioniranja.

Kljuéne rijeci: intelektualna onesposobljenost, psihosocijalna prilagodba, socijalni odnosi, zajednica,

podrska



Psihosocijalna prilagodba osoba s intelektualnom onesposobljenoSéu
Predmet ovog rada je psihosocijalna prilagodba osoba s intelektualnom onesposobljenoscu. Cilj
rada je opisati glavne spoznaje o tome kako se osobe s intelektualnom onesposobljenos¢u adaptiraju
zajednici ¢iji su €lanovi, kako socijalno 1 kognitivno funkcioniraju te kakvu svijest imaju o sebi. Svrha
zavrsnog rada je naglasiti vaznost socijalne podrske iz zajednice kojoj pojedinac pripada, koja mu
omogucava Sto lakSu psihosocijalnu prilagodbu. Naime, pogled na intelektualnu onesposobljenost
mijenjao se od primjene segregacije, tj. iskljuCivanja takvih osoba iz zajednice do primjene

ukljucivanja i pripadanja zajednici (Alfirev, 2000).

Rad je podijeljen na Sest poglavlja u kojem se prvo poglavlje prezentira kao kratki uvod u kojem
se objasnjava tematika zavrSnog rada. U drugom poglavlju se detaljno iznosi definicija intelektualne
onesposobljenosti, njeni uzroci, nacin dijagnosticiranja i klasificiranja. U tre¢em poglavlju je
prikazana sveukupna kvaliteta Zivota koja je najviSe uvjetovana socijalnom podrSkom. Socijalna
podrska igra vaznu ulogu u smanjivanju stresa Sto dovodi do bolje kvalitete Zivota, ali 1 adaptacije te
duljeg Zivotnog vijeka. No, kao problem se iznose, sustavi socijalne podrske koji joS nisu dobili na
vaznosti. Nadalje, u ¢etvrtom poglavlju, paznja je usmjerena na psihosocijalnu prilagodbu, tj. kakva
je povijest rehabilitacije, kako je podrska zajednice izrazito bitna za pojedin¢evo samoodredenje,
svijest o sebi 1 izgradnju li¢nosti. Osim toga, u poglavlju su istaknuti oblici podrske, a kao najvazniji
isticu se obitelj 1 prijateljstvo. U petom poglavlju izneseno je viSe oblika podrske kao sredstva za
poboljsanje funkcioniranja osoba s intelektualnom onesposobljenoscu, ali 1 njihovim obiteljima. U
posljednjem poglavlju zavr$nog rada je sazetak iznesene teme, zaklju¢ci doneseni na temelju

prikazanih istraZivanja.



Intelektualna onesposobljenost

Prema Dijagnostickom i statistickom prirucniku za dusevne poremecaje (DSM -5) intelektualna
onesposobljenost je poremecaj koji se javlja tijekom razvojnog razdoblja i ukljucuje nedostatke
intelektualnih 1 adaptivnih vjestina koje otezavaju funkcioniranje u pojmovnoj, socijalnoj i prakti¢noj
domeni. Kasnjenje u razvoju dijagnosticira se kada pojedinac ne uspije ispuniti o¢ekivane razvojne
prekretnice u nekoliko podrucja intelektualnog funkcioniranja. Dijagnoza se koristi za osobe mlade
od pet godina koje se ne mogu podvrgnuti sustavnim procjenama intelektualnog funkcioniranja, pa se
stoga ne moZze pouzdano procijeniti klinicka razina teZzine. DSM 5§ istice tri kriterija koja moraju biti

ispunjena kako bi se dijagnosticirala intelektualna onesposobljenost:

Kriterij A — postoje nedostaci u intelektualnim funkcijama, kao $to su rasudivanje, rjeSavanje
problema, planiranje, apstraktno razmisljanje, prosudivanje, akademsko ucenje i1 ucenje iz iskustva.

Navedeni nedostaci su potvrdeni klinickom procjenom i standardiziranim testovima inteligencije.

Kfriterij B — postoje nedostaci u adaptivnom funkcioniranju koji rezultiraju neispunjavanjem razvojnih
1 sociokulturnih standarda za osobnu neovisnost i drustvenu odgovornost. Bez podrske okoline,
nedostaci adaptivnog funkcioniranja ograni¢avaju pojedinca u jednoj ili vise aktivnosti svakodnevnog

Zivota, kao §to su komunikacija, sudjelovanje u drustvu i neovisan zivot.
Kriterij C — postoje intelektualni i adaptivni nedostaci tijekom razvojnog razdoblja.

Kod primjene ovih kriterija, mora se obratiti pozornost na kulturalne 1 etniCke karakteristike
procjenjivane osobe kako bi procjena bila ispravna i vazeca. Takoder, za ispravnu procjenu vazno je
poznavati ogranicenja u adaptivnim vjeStinama, koja su karakteristi¢na za odredenu dobnu skupinu ili
okruzenje kojem osoba pripada. Osim toga, vazno je znati kako postoje specificna adaptivna

ogranicenja, koja se dogadaju istovremeno s drugim adaptivnim vjeStinama i sposobnostima, Ciji je

ishod uspjesan (Kocijan-Hercigonja i sur., 2000).

Adaptivne vjestine su skup konceptualnih, druStvenih 1 prakti¢nih vjestina koje ljudi uce 1 izvode
u svojim svakodnevnim zivotima (Shree 1 Shukla, 2016). Ogranicenja adaptivnih vjestina utjeCu na
uobicajena ponaSanja u Zivotu punom promjena i raznih zahtjeva okoline (Poredo$ Lavor i Radisi¢,
2011). Konceptualne vjeStine odnose se na sposobnosti govora, komunikacije i pismenosti,
poznavanje 1 koriStenje koncepta novca, vremena 1 brojeva te samousmjeravanje. Osobe s

intelektualnom onesposobljeno$¢u mogu imati nedostatak u kontrolnim funkcijama govora, tj.



potesko¢e s razumijevanjem jezika i njegovom formulacijom. Ozbiljnost jezi¢nih i govornih
nedostataka povezana je s uzrokom i tezinom intelektualne onesposobljenosti, tj. $to su intelektualne
poteskoce blaze, to su jezi¢ne poteskoce manje (Shree 1 Shukla, 2016). Drugi skup vjestina, drustvene
vjestine odnose se na druStvenu odgovornost, samopostovanje, rjeSavanje drusStvenih problema i
sposobnost postivanja normi i1 zakona te izbjegavanje viktimizacije. Posljednje, prakti¢ne vjestine

odnose se na vjestine samozbrinjavanja, akademske 1 profesionalne vjestine (Shree i Shukla, 2016).

Osim nedostataka u adaptivnim vjesStinama, osobe s intelektualnom onesposobljenos¢u pokazuju
1 deficite u dva aspekta kognitivnog funkcioniranja, strukturalna 1 kontrolna svojstva (Davison 1 sur.,
1999). Strukturalna svojstva djeluju na adaptivno i kognitivno funkcioniranje, a za kontrolna svojstva
se smatra kako se radom 1 vjeZbanjem mogu poboljsati. Zbog strukturalnih deficita brzine procesiranja
informacija 1 kratkoro¢nog pamcenja (Davison i sur., 1999), sposobnosti uc¢enja i pamcenja osoba s
intelektualnom onesposobljenoscéu znatno su ispod prosjeka u usporedbi s vr$njacima bez poteskoca
(Shree i Shukla, 2016). Sljede¢i nedostatak kognitivnih sposobnosti javlja se u nemoguénosti
ignoriranja distraktora iz okoline. Nadalje, osobe s intelektualnom onesposobljenos$¢u sporije razvijaju
strategije ucenja i sporije povezuju informacije s novim situacijama (Shree i1 Shukla, 2016) jer ne
koriste strategije ponavljanja pri rjeSavanju problema (Davison i Neale, 1999). Iako nece koristiti
strategije uvjezbavanja i ponavljanja, one se mogu uvjezbavati 1 nauciti, $to ¢e dovesti do napretka
kratkoro¢nog pamcenja (Shree 1 Shukla, 2016). No, sposobnost uvjezbavanja zadatka povezana je sa
samoregulacijom ponaSanja, koju osobe s intelektualnom onesposobljenos¢u imaju kao opéi
nedostatak izvrSnog funkcioniranja (Davison i Neale, 1999). Takoder, izvrSno funkcioniranje
ukljucuje 1 metakognitivne aktivnosti. Upravo su zbog nerazvijenosti metakognitivnih aktivnosti
vidljive razlike u funkcioniranju osoba s intelektualnom onesposobljenos¢u od osoba bez poteskoca

(Shree i Shukla, 2016).

Etiologija

Etioloski faktori intelektualne onesposobljenosti mogu se klasificirati ovisno o uzroku ili nekom
drugom specifiénom mehanizmu (Svraka i sur., 2011). Iako jo§ uvijek postoji nepoznati broj
¢imbenika koji dovode do intelektualne onesposobljenosti, Americka udruga za intelektualne i
razvojne teskoce dijeli uzroke prema vremenu nastajanja. Brojni drugi autori isticu kako etioloski
¢imbenici mogu biti bioloski, psihosocijalni ili kombinirani (Kocijan-Hercigonja i suradnici, 2000).

Bioloski faktori intelektualne onesposobljenosti odredeni su specificnim bioloskim temeljem,



specificnom psihickom konstelacijom, specificnim uvjetima okoline te specificnim tijekom razvoja
pojedinca. Pod specifi¢nim bioloSkim temeljem ubrajaju se poremecaji poput sindroma lomljivog X
kromosoma, fenilketonurije i dr. koji u specificnim uvjetima okoline mogu dovesti do psihickog
oboljenja. Specificna psihicka konstelacija podrazumijeva kako je li¢nost osobe s intelektualnom
onesposobljenoscu nastala iz nesigurne okoline. Pod specificnim uvjetima podrazumijeva se
otkrivanje djetetova odstupanja u razvoju u odnosu na drugu djecu. Specifi¢ni razvojni tijek pojedinca
oznacava neravnotezu psihickog 1 tjelesnog razvoja pojedinca, Sto moze dovesti do poteskoca u
razvoju te neadekvatne interakcije s okolinom (Kocijan-Hercigonja i sur., 2000). Psihosocijalni
¢imbenici su posljedica neravnoteze razvojnih poremecaja, psihosocijalnih struktura i o¢ekivanja, §to
utjeCe na formiranje identiteta pojedinca s intelektualnom onesposobljenoséu. Kod osoba s
intelektualnom onesposobljenos¢éu postoje primarni i sekundarni psihosocijalni deficiti. Primarni
psihosocijalni deficit je posljedica kognitivnog deficita i smanjenog intelektualnog funkcioniranja. On
dovodi do smanjenog 1 neprimjerenog emocionalnog odgovora i neadekvatne interakcije pojedinca s
okolinom. Daljnjim razvojem, dolazi do sekundarnog psihosocijalnog deficita koji dovodi do lose
integracije identiteta (Kocijan-Hercigonja 1 sur., 2000). Prema vremenu nastajanja, vode¢i uzroci
intelektualne onesposobljenosti mogu biti prenatalni, perinatalni ili postnatalni. Prenatalni uzorci
pojavljuju se u prenatalnom razdoblju koje obuhvaca period razvoja od oplodnje do pocetka poroda.
Oni ukljucuju kromosomske poremecaje, poremecaje razvoja mozga te nepovoljnog djelovanja
okoline na pojedinca. Perinatalni uzroci su moguc¢i od pocetka do zavrSetka poroda te ukljucuju
intrauterine i neonatalne poremecaje. Posljednji, postnatalni uzroci obuhvacaju postnatalno razdoblje
od poroda do 18. godine Zivota. Uzroci koji nastaju u tom razdoblju ukljucuju ozljede glave, infekcije,

nepovoljno djelovanje okoline na pojedinca 1 sl. (Kocijan-Hercigonja i sur., 2000).

Utvrdivanje dijagnoze intelektualne onesposobljenosti

Dijagnoza intelektualne onesposobljenosti donosi se na osnovi pravilnika prema kojem c¢itav niz
struénjaka mora donijeti misljenje o uzroku, prognozi te prijedlogu tretmana. Clanovi stru¢nog tima
su pedijatar ili obiteljski lije¢nik, psiholog, socijalni radnik, edukacijski rehabilitator i psihijatar
(Kocijan-Hercigonja i sur., 2000). Osim toga, vaznost prilikom procjene dijagnoze ima i laboratorijska
obrada, kao i razne pretrage. Stru¢ni tim mora nastojati omoguciti povoljne i vremenski neogranic¢ene
uvjete prilikom procjene, kako ne bi doSlo do neto¢nih rezultata. Naime, problemi adaptacije, umor,
neodgovarajuci ispitni uvjeti mogu iskriviti pravu sliku stanja pojedinca (Kocijan-Hercigonja i sur.,

2000). DSM 5 definira razlicite razine ozbiljnosti na temelju adaptivnog funkcioniranja, a ne 1Q
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rezultata jer je adaptivno funkcioniranje odredeno potrebnom podrskom okoline. Prema ozbiljnosti
dijele se na: F70 blagu, F71 umjerenu, F72 tesku te F73 duboku intelektualnu onesposobljenost
(Americka psihijatrijska udruga, 2013).

F70 — Djeca predskolske dobi s blagom intelektualnom onesposobljeno$¢u neée imati uocljive
konceptualne razlike, dok ¢e kod djece Skolske dobi i odraslih postojati poteskoée u usvajanju
akademskih vjestina. Kod odraslih dolazi do oSteCenja apstraktnog misljenja, izvrSnih funkcija,
kratkoro¢nog pamcenja, koji dovode do problema pristupanja problemima i njihovom rjeSavanju.
Osim toga, pojedinac ¢esto nije dobar u uocavanju drustvenih znakova vr$njaka prilikom interakcije,
komunikacija i1 jezik su djetinjastiji, stoga ga se smatra nezrelim. Mogu postojati poteskoée u
reguliranju emocija i ponaSanja. Postoji ograni¢eno razumijevanje rizika pa je pojedinac Cesto u
opasnosti da postane Zrtva manipulacije zbog svoje lakovjernosti. Pojedinac moze funkcionirati
primjereno dobi u osobnoj njezi. Pojedincu je potrebna pomoc¢ i podrska u obavljanju svakodnevnih
zivotnih aktivnosti, prilikom donosenja odluka o zdravstvenim i pravnim pitanjima. U odrasloj dobi,
zaposSljavanje je vidljivo u poslovima koji ne isti¢u konceptualne vjestine (Americka psihijatrijska

udruga, 2013).

F71 — Tiekom cijelog razvoja pojedinca s umjerenom intelektualnom onesposobljenoscu,
konceptualne vjeStine znaCajno zaostaju za vjeStinama vrSnjaka. Kod djece predskolske dobi se
jezi¢ne 1 predakademske vjestine razvijaju sporo. Za djecu Skolske dobi napredak u akademskim
vjeStinama odvija se polako tijekom Skolovanja, no ograni¢en je. Razvoj akademskih vjestina kod
odraslih je na osnovnoj razini. Kako bi se dovrsili konceptualni zadaci svakodnevnog Zivota, potrebna
je pomo¢ i1 podrSka okoline. Pojedinac pokazuje znacajne razlike od vrSnjaka u drustvenom i
komunikacijskom ponaSanju tijekom cijelog razvoja. Pojedinac ima sposobnost izgraditi odnose s
obitelji, prijateljima, a nekad i romanticne odnose u odrasloj dobi. No, prisutno je neprimjereno
ponasanje koje uzrokuje socijalne probleme te ima negativan utjecaj na kvalitetu zivota pojedinca, ali
i na njegovu okolinu (Mastilo i Calasan, 2020). Sposobnosti drustvenog prosudivanja i donosenja
odluka su ograni¢ene, a njegovatelji moraju pomoéi osobi u zivotnim odlukama. Prijateljstva s
vr§njacima koji se obi¢no razvijaju €esto su pod utjecajem komunikacijskih ili drustvenih ogranic¢enja.
Za uspostavljanje radnog odnosa, pojedincu je potrebna podrSka okoline. Pojedinac se moze brinuti

za osobne potrebe (Americka psihijatrijska udruga, 2013).



F72- Pojedinci s teSkom intelektualnom onesposobljenoscu slabo razumiju princip konceptualnih
vjestina. Ovim pojedincima su potrebni skrbnici koji ¢e im pruzati podrsku za rjeSavanje problema
tijekom cijelog zivota. Pojedinac je ogranien u govoru i pismu. Govor se moze sastojati od
pojedinacnih rijeci ili fraza, a razumiju jednostavan govor i komunikaciju gestama. Pojedincu je
potrebna podrska za obavljanje svakodnevnih aktivnosti te zahtijeva potpuni i cijelodnevni nadzor. U
odrasloj dobi, sudjelovanje u ku¢anskim zadacima, rekreaciji i poslu zahtijeva stalnu podrsku i pomo¢
okoline. Stjecanje vjestina u svim domenama ukljucuje dugotrajno poducavanje i stalnu podrsku. Ovi

pojedinci su takoder skloni neprimjerenom ponasanju (Americka psihijatrijska udruga, 2013).

F73- Kod duboke intelektualne onesposobljenosti, konceptualne vjestine opéenito ukljucuju fizicki
svijet. Pojedinac moze ste¢i odredene vizualno-prostorne vjestine na temelju fizickih karakteristika.
No, motoricka i osjetna oSte¢enja mogu sprijeciti funkcionalnu uporabu predmeta. Pojedinac ima vrlo
ograni¢eno razumijevanje simbolicke komunikacije u govoru ili gesti. Pojedinac izrazava vlastite zelje
i emocije kroz neverbalnu komunikaciju te razumije samo jednostavne geste. Pojedinac uziva u
odnosima s poznatim clanovima obitelji, skrbnicima i poznatim drugima, te inicira i reagira na
drustvene interakcije putem gestikulacijskih znakova. Pojedinac ovisi o okolini te mu je potrebna
podrska i pomo¢ u svim aktivnostima. Pojedinci bez teskih tjelesnih oSte¢enja mogu pomo¢i u nekim
svakodnevnim radnim kucanskim zadacima. Mogu uzivati u nekim rekreacijskim aktivnostima poput
gledanja filmova, sluSanja glazbe, Setnje 1 sl. No, sve to uz podrsku drugih. Za duboku intelektualnu

onesposobljenost takoder je karakteristicno neprimjereno ponasanje (Americka psihijatrijska udruga,
2013).



Kvaliteta Zivota osobe s intelektualnom onesposobljnoséu

Kvalitetu zivljenja osoba s intelektualnom onesposobljenos¢u odreduju interpersonalni odnosi u
njihovoj socijalnoj okolini tj. zajednici kojoj pripadaju (Bratkovi¢ i Rozman, 2006). Prihva¢enost
zajednice bitna je komponenta u razvoju relevantnih ¢cimbenika koji definiraju kvalitetu zivota te za
razvoj vjestina uspostavljanja interpersonalnih odnosa. Zajednica koja prihvaca takve pojedince pruza
rehabilitaciju koja je temeljena na principima normalizacije, socijalne integracije, individualizacije i
socijalne podrske (Bratkovi¢ i Rozman, 2006). Usmjereni su na zadovoljavanje potreba i poticanje
neovisnosti pojedinca. Takva rehabilitacija moguca je ukoliko zajednica moze financijski 1 prostorno
omoguciti takve uvjete te u potpunosti prepoznati i zadovoljiti pojedinceve Zivotne potrebe (Bratkovi¢
i Rozman, 2006). Procjena kvalitete zivota ovih osoba ovisi o ispunjenju osnovnih ljudskih potreba,
poput neovisnosti, uspostavljanja interpersonalnih odnosa te povezivanja i prihvac¢anja od zajednice.
Felce i Perry (1996; prema Bratkovi¢ i Rozman, 2006) definirali su interakcijski model koji promatra
objektivne znacajke i stanje pojedinca, pojedincevu subjektivnu dobrobit te njegove osobne
vrijednosti i teznje. Model se promatra u odnosu na tjelesnu, emocionalnu, materijalnu i socijalnu
dobrobit te razvoj 1 aktivaciju (Bratkovi¢ 1 Rozman, 2006). Tjelesna dobrobit obuhvaca tjelesno
zdravlje, pokretljivost i1 sigurnost, dok emocionalna dobrobit obuhva¢a mentalno zdravlje, stres,
samopouzdanje i samopoStovanje, seksualnost i sl. Nadalje, materijalna dobrobit ukljucuje financije i
prihode, a socijalna dobrobit obuhvaca kvalitetu 1 broj interpersonalnih odnosa te ukljucenost u
zajednici. Razvoj 1 aktivacija je podrucje ucenja adaptivnih vjeStina koje su povezane sa
samoodredenjem 1 ukljucenosti u zajednici, a odraZava se kroz ponasanja unutar i izvan obitelji, na
poslu, prilikom obrazovanja te u slobodno vrijeme. Starenjem, navedene komponente se mijenjaju te

se mijenja 1 pruZzena socijalna podrska, ali 1 opcenito kvaliteta Zivota (Bratkovi¢ 1 RoZman, 2006).

Osobe s intelektualnom onesposobljeno$¢u susrecu se s izazovima starenja koji mogu izrazito
promijeniti kvalitetu zivota pojedinca (Wagner i sur., 2016). Zbog nemogucnosti zajednice da
zadovolji pojedinCeve potrebe, kao 1 slabije fizicke aktivnosti, Cesto su izlozeni poviSenom
zdravstvenom riziku poput kardiovaskularnih bolesti, hipertenziji, gastrointestinalnim stanjima,
osteoporozi itd. Takoder, imaju povecan rizik od razvijanja poremecaja u ponasanju i psihickih
poremecaja (Kocijan-Hercigonja i1 sur., 2000). Kao rjeSenje za mentalno zdravlje osoba s
intelektualnom onesposobljenosc¢u, koristi se prisutp upotrebe psihotropnih lijekova, koji ne donosi
uspjesne rezultate (SekusSak-GaleSev 1 sur.,, 2014). Europsko udruzenje za dusSevno zdravlje i

intelektualne poteskoce ima posebno znacenje za skrb mentalnog zdravlja osoba s intelektualnom

7



onesposobljenoséu (Sekusak-GaleSev 1 sur., 2014). U njihovim koracima istiCe se izrada
individualiziranog, holistickog plana tretmana i pripadajuce podrske. Izrada plana tretmana i podrske
sastoji se od dvije komponente: holistickog pristupa i integrativnog tretmana. Holisti¢ki pristup
promatra osobu prema biopsihosocijalnom modelu, promatra njenu okolinu 1 interakciju s okolinom.
Integrativni tretman usmjeren je na probleme ponasanja ili psihickih poremecaja. Izrazito je vazno
istaknuti kako je skrb za mentalno zdravlje ovih osoba znacajna u organizacijskom smislu te da
predstavlja javnozdravstveni problem (SekuSak-Galesev i sur., 2014). Potrebne su znacajne promjene
u skrbi za mentalno zdravlje osoba s intelektualnom onesposobljenosc¢u. Javnozdravstveni sustav treba
Sto vise raditi na integraciji, a u Hrvatskoj ne postoji skrb u javnozdravstvenim institucijama. Najcesce
su obitelji osoba s intelektualnom onesposobljenoséu ukljucene u odredene programe koji nastoje
poboljsati psihosocijalnu prilagodbu osobe (Kocijan-Hercigonja i sur., 2000). No, zivot u obitelji nije
kod svih osoba zastitni faktor od problema mentalnog zdravlja. Ve¢inom se zdravstvena stanja osoba
s intelektualnom onesposobljenos¢u tumace kao intelektualne poteskoce, iako su normalna pojava
tijekom starenja osoba bez potesko¢a (Wagner i sur., 2016). No, problem je §to su osobe bez poteskoca
kognitivno 1 emocionalno pripremljene na promjene koje donosi starenje, dok osobe s intelektualnom
onesposobljenoSc¢u nisu. Stoga, tesko prihvacaju te promjene i teze se znaju adaptirati. Ove su osobe
ogranicene u kognitivnom, emocionalnom 1 socijalnom funkcioniranju te sa starenjem razvijaju i
druga naknadna ogranicenja. Upravo zbog tih ograni¢enja, zajednica mora osigurati primjerenu
podrSku i prava osobama s intelektualnom onesposobljenoscu. Trebaju pruziti pravo na primjerenu
zdravstvenu njegu, uvjete stanovanja, interakciju sa zajednicom, moguénost uklju¢ivanja u poslovni

svijet te odredene aktivnosti za slobodno vrijeme (Wagner 1 sur., 2016).

Socijalna podrska starijim osobama omoguc¢ava manje razine stresa, $to dovodi do bolje kvalitete
Zivota, ali 1 adaptacije te duljeg Zivotnog vijeka (Wagner i sur., 2016). Medutim, sustavi socijalne
podrske na odredenim podrucjima jo$ nisu dobili na vaznosti. Stoga, veliki je stopa osoba s
intelektualnom onesposobljeno$¢u zivi u obiteljima sa svojim roditeljima. Obiteljima je prijeko
potrebna podrSka odgovarajucih sustava kako bi osobe s intelektualnim poteSko¢ama, u ovoj kasnoj

fazi zivotnog ciklusa, mogle dostojanstveno i uspjesno starjeti (Wagner i sur., 2016).



Psihosocijalna prilagodba

Rehabilitacija osoba s intelektualnom onesposobljeno$éu evoluirala je od segregacije, tj.
isklju¢ivanja takvih osoba iz zajednice do ukljucivanja i pripadanja zajednici. Jedan od oblika
segregacije bila je institucionalizacija koja je podrazumijevala smjeStanje osoba s intelektualnom
onesposobljenoscu u posebne institucije. Posljedice institucionalizacije dovodile su do nizih razina
socijalne kompetentnosti, infantilizacije te depersonalizacije (Alfirev, 2000). Institucionalizacija se
opravdavala pruzanjem skrbi o osobama s intelektualnom onesposobljenoscu, sa svrhom zastite osoba
s intelektualnom onesposobljenoscu ili zastite druStva od osoba s intelektualnom onesposobljenoséu
pomocu eugenickih pokreta (Buljevac, 2012). U Hrvatskoj, kao 1 u svijetu, osobe s intelektualnom
onesposobljenos¢u su bile institucionalizirane u umobolnicama, zbog percepcije tih osoba kao
prijetnje drustvu i tereta obitelji. Krajem 20. stolje¢a pokrenuta je deinstitucionalizacija kojom osobe
s intelektualnom onesposobljenos$¢u pocinju imati pravo na tretman u okolini koja je $to manje slicna
posebnim institucijama (Kafedzi¢ 1 Sadikovi¢, 2018). Deinstitucionalizacija je usmjerena na osnivanje
regionalnih referentnih centara koji podrazumijevaju multidisciplinarni tim ¢iji je zadatak zadovoljiti
potrebe pojedinaca i obitelji. SmjeStanje osobe u instituciju je otudenje od obitelji i prirodne socijalne
sredine, a takvim je osobama vazno pruZiti podrsku u njihovoj prirodnoj okolini, umjesto u umjetno
stvorenoj (Bratkovi¢ i Teodorovi¢, 2001). Iako postoje medunarodni dokumenti i strategije koje se
bave skrbi osoba s intelektualnom onesposobljenos¢u, ne moze se ocekivati njihova primjena ukoliko
se institucionalizacija i dalje smatra pozeljnom skrbi (Buljevac, 2012). Takoder, u Hrvatskoj joS uvijek
dominira segregacijski sustav te je reguliran velikim brojem zakonskih propisa. Veéina zakona i
propisa podupire segregacijske oblike zbrinjavanja, kojima se pretezno definira pravo i potreba
institucije. S obzirom na to da nije prevladan segregacijski sustav, tijekom povijesti utemeljena su tri
karakteristi¢na modela u rehabilitaciji osoba s teSko¢ama. To su: medicinski model, model deficita 1

socijalni model (Bratkovi¢ i Teodorovi¢, 2001).

Siroko koristen socijalni model prihvaéa poteskoce osoba s intelektualnom onesposobljeno$éu kao
socijalni problem, a ne kognitivni, stoga isti¢e kako je rjeSenje problema rehabilitacije u promjeni
okoline pojedinca (Alfirev, 2000). Posebne potrebe se trebaju definirati kako i kada nastaju te pruziti
primjerenu podrsku u pojedincevoj okolini. Socijalni model je oblikovao pokret inkluzije, koji je pro-
izaSao iz integracije. Inkluzija je medunarodni pokret koji zahtjeva poboljSanje kvalitete zivota osoba

s intelektualnom onesposobljenoséu (Svraka i suradnici, 2011). Ona iskljuduje segregaciju osoba s



intelektualnom onesposobljenoséu, samim time i prijaSnje modele. Naglasava pruzanje podrske u za-
jednici s ciljem razvijanja sposobnosti samoodredenja i samozastupanja, daju¢i time osobama s inte-
lektualnom onesposobljenos$¢u pravo na ravnopravno mjesto u drustvu. Osim toga, inkluzija pridonosi
povecanju socijalnih interakcija osobama s intelektualnom onesposobljenos¢u s osobama bez potes-
koca. Stvara se pozitivno okruzZenje u kojem su svi prihvaceni te se usvajaju socijalno kompetentna
ponadanja (Zic-Rali¢ i Ljubas, 2013). Time ée okolina §to prije odbaciti stigmatizaciju i omoguéiti §to

bolju psihosocijalnu prilagodbu osoba s intelektualnom onesposobljenos¢u (Davison i Neale, 1999).

Kao $to je do sada u radu istaknuto, osobe s intelektualnom onesposobljenoS$¢u imaju razna
ograni¢enja te nailaze na brojne poteSkoce koje im otezavaju svakodnevno funkcioniranje i adaptaciju.
Sama kvaliteta zivota pojedinca ovisi o kontroli koju on ima nad svakodnevnim aktivnostima,
izborima i odlukama. No, osobama s intelektualnom onesposobljenosc¢u je Cesto uskraéen izbor i
donoSenje odluka, a to najviSe ovisi o poticajima i podrSci okoline (Bratkovi¢ 1 sur., 2003). Stoga,
kako bi se =znacajno poboljSalo svakodnevno funkcioniranje pojedinaca s intelektualnom
onesposobljenoséu, Kocijan-Hercigonja i suradnici (2000) isti¢u kako su bitni socijalni odnosi koji ¢e
th ohrabrivati 1 pruzati podrSku kako bi prevladali potencijalne prepreke (Shree 1 Shukla, 2016).
Potreba za socijalnim odnosima od temeljne je vaznosti za zdrav psihicki razvoj i1 subjektivnu
dobrobit. No, socijalni odnosi znaju cCesto biti onemoguéeni za osobe s intelektualnom
onesposobljenoséu zbog stigmatizacije. Mnogi ljudi prema njima imaju negativna misljenja i stavove,
diskriminiraju ih te su Cesto 1 Zrtve nasilja, $to ozbiljno ugrozava njihovu subjektivnu dobrobit (Not,
2008). Zajednica kojoj pripadaju osobe s intelektualnom onesposobljeno$¢u mora pokazati kako
postuje i uvazava osobe s bilo kojim stupnjem intelektualne onesposobljenosti, kako im pruza podrsku
1 kako im zeli omoguc¢iti normalizaciju, socijalnu integraciju, individualizaciju te maksimalnu mogucu
neovisnost o drugima. Bez prikladnog djelovanja zajednice, te osobe ostaju strogo institucionalizirane
1 izopcene i1z zajednice, $to naposljetku utjece na kvalitetu zivota pojedinca (Not, 2008). Osobama s
intelektualnom onesposobljenos¢u vazno je pruziti podrSsku u njihovoj prirodnoj socijalnoj okolini

kako bi imali §to laksu 1 bolju psihosocijalnu prilagodbu (Kafedzi¢ i Sadikovi¢, 2018).

Samoodredenje
Na kvalitetu Zivota pojedinca utjeCe i razvoj samoodredenja. U samoodredenje se svrstavaju
moguénosti i sposobnosti da osoba uspostavi kontrolu nad svojim zivotom, tj. da donosi vlastite izbore

1 odluke (Bratkovi¢ 1 sur., 2003). Ovisno o stupnju intelektualne onesposobljenosti, pojedinci Cesto
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imaju ogranicen izbor ili su u potpunosti bez kontrole nad svojim zivotom. Razlog tome je Sto
pojedinac ¢esto nema sposobnost skrbiti niti odlucivati o sebi, stoga okolina mora preuzimati kontrolu.
Osim toga, stigmatizacija moze omoguciti okolini da uspostavi kontrolu nad Zivotom pojedinca.
Takoder, stigma se povezuje s nemogucnosti samoodredenja i s manjkom sposobnosti adaptivnog
ponasanja. Samim time, okolina u potpunosti ograni¢ava samoodredenje osoba s intelektualnom
onesposobljenosti (Bratkovi¢ i sur., 2003). No, u posljednjih nekoliko godina proteze se misao kako
osobe s intelektualnom onesposobljenoscéu ne trebaju i ne moraju biti uvijek pod kontrolom okoline.

Okolina treba pruzati poticaje 1 podrSku kako bi mogli razviti u potpunosti samoodredenje i §to

.....

Svijest o sebi

Spoznaja o tome kako pojedinac posjeduje odredene crte licnosti, sposobnosti, stavove i sl., naziva
se svijest o sebi, koja je rezultat uvjeta razvoja pojedinca. Na odredeni nacin je organizirana te
predstavlja strukturu svijesti o sebi (Skrinjar, 2002). Osobe sa intelektualnom onesposobljeno$éu
imaju negativnu sliku o sebi, zbog prirode svojih poteskoca, ali i stigmatizacije, diskriminacije i
predrasuda socijalne okoline. Takav stav okoline dovodi do nizeg samoposStovanja pojedinca s
intelektualnom onesposobljeno$éu, razvoja bespomocnosti 1 poteskota u ostvarivanju
interpersonalnih odnosa (Skrinjar, 2002). Samopostovanje je jedno od najvaznijih aspekata razvoja
koncepta o sebi te utjeCe na emocionalne reakcije, ponasanje 1 na dugorocnu psiholosku prilagodbu
(Berk, 2008). Na razvoj interpersonalnih odnosa utje¢e 1 slab razvoj socijalnih vjesStina, ali i
nemogucnost razlikovanja emocija facijalnom ekspresijom i1 davanja emocionalnog odgovora
sugovorniku. Razvoj svijesti ne proizlazi samo iz socijalne okoline kojoj pojedinac pripada, proizlazi
1 1z usporedbe s drugim ljudima i sa standardima koje postave ljudi koji kontroliraju zivot pojedinca
(Skrinjar, 2002). Pojedinac ée rasti i razvijati se u okolini koja ga prihvaca i koja mu pruza podriku.
Samim time se pojedin¢eva svijest o sebi i1 vlastitim sposobnostima nece narusiti, nego ¢e dovesti do
rasta 1 razvoja u kognitivnim 1 socijalnim aspektima. Oni ¢e polagano rasti 1 postajati sve stabilniji,

$to ¢e u konacnici dovesti do oblikovanja svijesti o sebi kao zasebnoj osobi (Skrinjar, 2002).
Li¢nost
Li¢nost se odnosi na ukupnu psiholosku strukturu pojedinca te obuhvaca sposobnosti, crte, navike,

spoznaje, motive i sl. (Skrinjar, 2002). Prema DoSenovoj teoriji, osobe s intelektualnom

onesposobljenoséu se razvijaju istim redoslijedom kao i osobe bez poteskoca (1997). No, osobi s
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poteskocama je potreban duzi period kako bi napustili razvojni stupanj, stoga ne mogu razviti obrazac
ponasanja i navika koji se podrazumijeva za njihovu kronolosku dob (Skrinjar, 2002). Teorija
naglasava kako obrasci ponaSanja djece s intelektualnom onesposobljenos¢u, na odredenom
razvojnom stupnju, odgovaraju obrascima ponasanja djece bez teskoca, kad su izjednaceni po
razvojnoj dobi. Djeca s intelektualnom onesposobljenos¢u prolaze iste razvojne faze, ali im razvoj
zavriava na nizoj razini od kronoloske dobi (Skrinjar, 2002). Okolina koja ne omoguéava podriku
razvoju pojedinca u skladu s njegovim sposobnostima, dovodi do toga da pojedinac ostaje u nizem
razvojnom stupnju zbog konflikta u ponasanju te nastaju neprimjerene, neadaptivne reakcije i
problemi u ponaSanju (SekuSak-Galesek 1 sur., 2014). Do uspjesnog u€enja novih vjestina i ponaSanja,
prelaska u veéi razvojni stupanj te do bolje svijesti o sebi do¢i ¢e ako okolina pruzi podrsku razvoju
pojedinca, ako ga ohrabruje i ako je strpljiva u savladavanju odredenih prepreka u razvojnim

stupnjevima (Skrinjar, 2002).

Socijalna podrska

Socijalna podrska, kao zastitni ¢imbenik u zivotu, reducira stres, osigurava pojedincu dodatnu
razinu osjec¢aja sigurnosti te doprinosi osjecaju subjektivne dobrobiti. Taylor i sur. (2003; Mili¢ Babi¢,
2019) su percipiranu socijalnu podrsku opisali kao pomo¢ druge osobe koja pojedincu pomaze u

grupiranju snaga 1 vjestina za efikasno rjeSenje problema.

Izvori socijalne podrSke dijele se na formalnu i neformalnu podrSku (Kokori¢ i sur., 2012).
Formalna podrska ukljucuje sustavnu podrSku koju pruzaju razli¢ite institucije, organizacije 1 stru¢ni
timovi. U stru¢ne timove su ukljuceni stru¢njaci poput lije¢nika, terapeuta, psihologa 1 drugih
stru¢njaka. Strucni tim pruZza razli¢ite oblike pomo¢i koje su dijagnostika problema, odgovarajuce
terapije 1 rehabilitacije, kao 1 uklju¢ivanja u obrazovne sustave. To moze ukljucivati zdravstvene
ustanove, Skole, specijalne Skole, centre za rehabilitaciju 1 druge organizacije koje pruzaju usluge i
programe za podrsku. U specijalnim §kolama, uc¢enje je prilagodeno njihovim potrebama i potencijalu,
a cilj je omoguciti im §to bolji rast 1 razvoj (Kokori¢ 1 sur., 2012). Neformalna podrska odnosi se na
financijsku 1 materijalnu podrsku, praktiénu pomo¢ u obavljanju svakodnevnih aktivnosti te
emocionalnu podrSku koja dolazi od ljudi koji su u bliskom kontaktu s pojedincem. To su najcesce
¢lanovi pojedinceve obitelji, prijatelji, rodbina, susjedi itd. Neformalna podrska pospjesuje drustvenu
integraciju i omogucava $to vecu socijalnu podrSku u razvoju autonomije (Kokori¢ 1 sur., 2012).

Osobe s intelektualnom onesposobljenoséu kao znacajan izvor podrSke smatraju neformalnu pomoc,
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koja dolazi od ¢lanova njihove obitelji. Clanovi obitelji imaju izrazito bitnu ulogu u izgradnji
samopouzdanja, samopostovanja i poticanju tih osoba na socijalnu interakciju. Ono im omogucava da

Sto vise razvijaju svoje socijalne vjestine.

Formalna i neformalna podrska osobama s intelektualnom onesposobljenos¢u odreduju kvalitetu
zivota pojedinca, inkluziju u druStvu te imaju kao zajednicki cilj osigurati socijalnu podrsku tim
osobama kako bi mogle ispuniti svoj puni potencijal. Pri procjeni socijalne podrske vazno je odrediti
kakav utjecaj ona ima za pojedinca kojem se pruza socijalna podrska. Vazno je prepoznati subjektivnu
percepciju pojedinca u primanju socijalne podrske (Kokori¢ i sur., 2012). Za Sto bolji rast i razvoj
osobe s intelektualnom onesposobljenoséu, kao idealna podrska, uzima se formalna i neformalna
podrska zajedno. Zajedno omogucuju socijalnu integraciju, razvoj socijalnih, govornih, prakti¢nih i
emocionalnih vjesStina koju se potrebne osobama za neovisan Zivot. Modeli i intenziteti podrSke
odreduju se individualno, ovisno o prirodi i stupnju intelektualnog onesposobljenja svake osobe.
Pruzanje pravilne i osobno usmjerene podrske osobama s intelektualnom onesposobljenoséu donosi
poboljsanja u kvaliteti zivota i autonomiji osoba, neovisno o tome kakav oblik socijalne podrske im

je pruzen.

Obitelj

Najces¢i odnosi u najranijoj dobi, koji bitno utjecu na formiranje li¢nosti osoba s intelektualnom
onesposobljenosc¢u, su odnosi izmedu obitelji 1 djeteta (Kocijan-Hercigonja i sur., 2000). Obitelj
1zrazito utjeCe na psihosocijalnu prilagodbu djece preko emocionalne regulacije (Macuka i sur., 2011).
Kako bi se dijete Sto bolje prilagodilo okolini kojoj pripada, bitno je da pokazuje emocionalne reakcije
odgovarajucim situacijama, ali i da ih prepozna na drugima. Opc¢enito, emocionalna regulacija pomaze
osobi da izrazava svoje emocije u skladu sa zahtjevima okoline i da emocije ne ometaju pojedincevo
funkcioniranje. Roditelji utjeCu na djecju regulaciju emocija kroz specifi¢ne reakcije na neugodne 1
ugodne emocije svoje djece (Macuka 1 sur., 2011.). Djeca koja su uspostavila sigurnu privrzenost s
roditeljima 1 djeca ¢iji roditelji imaju emocionalno tople 1 umjereno kontroliraju¢e roditelje imaju
bolju psihosocijalnu prilagodbu. Takvi roditelji pruzaju emocionalnu podrsku, Sto Cesto rezultira
djecom s manje problema prilagodbe, ve¢om sposobnos¢u reguliranja emocija i ponasanja te viSim
samoposStovanjem. Osim toga, pruzaju im razumijevanje, paznju, poStovanje, objasnjenja, pohvale
1 ohrabrenja. Ovakav tip roditeljskog ponasanja povezan je s pozitivnim razvojnim ishodima djece

(Macuka 1 sur., 2011.). Emocionalno nedostupni roditelji ignoriraju, odbijaju, izbjegavaju
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interakciju sa svojom djecom i pokazuju neugodne emocije prema njima. Sve to rezultira
psihosocijalnom nemoguénoséu prilagodbe djece, Sto rezultira psihosocijalnim problemima

(Macuka i sur., 2011).

Obitelj donosi snagu koja ukljucuju predanost, uvazavanje i privrzenost, pozitivhu komunikaciju,
zajednicko vrijeme, duhovno blagostanje i sposobnost nosenja sa stresom i krizom (Aldersey, 2012).
Obitelj osoba s intelektualnom onesposobljenos¢u susrece se s viSim razinama stresa. No, vecina
obitelji se s vremenom dobro prilagodi te postanu otporni na izazove koje im svakodnevne Zivotne
situacije donose. Obitelj ima veliku odgovornost skrbiti za osobu s intelektualnom onesposobljenoscéu
te Cesto istiCu iscrpljenost i krivnju. Pruzanje skrbi za c¢lana obitelji s intelektualnom
onesposobljenos¢u zahtijeva fizicka, emocionalna, socijalna i financijska sredstva te je potrebno

uskladiti jedinstvene potrebe ¢lana obitelji (Aldersey, 2012).

Prilikom uspostavljanja dijagnoze i rane faze razumijevanja onesposobljena, roditelji osobe s
intelektualnom onesposobljenosc¢u susrecu se s izazovom prihvacanja i prilagodbe (Aldersey, 2012).
Nakon toga slijedi potraga kako bi se tocno utvrdila dijagnoza te $to ju je prouzroc€ilo. Obitelji nakon
uspostavljene dijagnoze traze na¢ine da minimiziraju dijagnozu ili da nadu lijek za nju. Cesto se
susrecu s okolinom u kojoj prevladava stigma prema osobama s intelektualnom onesposobljenoscu.
Medutim, pojedince s intelektualnom onesposobljeno$¢u zna okruziti okolina koja je izvor podrske
za njih, koja ih naposljetku, poput njihove obitelji, prihvaca onakvima kavi jesu (Aldersey, 2012).
Vecina ¢lanova obitelji pokazuje ponasanje koje je uskladeno s pozitivnim vjeStinama suocavanja i
prilagodbe. Osim toga, obiteljska sposobnost da se nosi sa stresom 1 krizom pokazuje kako obitelji
uspijevaju uspostaviti ravnotezu i prihvatiti svog ¢lana obitelji onakvim kakav jest. lako obitelji
nailaze na brojne izazove te doZivljavaju stres, mogu se informirati o koriStenju obiteljskih snaga za
stvaranje odgovaraju¢e podrske. Zajednica bi trebala obiteljima s osobama s intelektualnom
onesposobljenoscu nastojati omoguciti Sto kvalitetniji obiteljski zivot. Formalna i neformalna podrSka
mogu djelovati kao pomo¢ §to naposljetku rezultira manjim stresom, manjom razinom anksioznosti 1
depresije ¢lanova obitelji (Aldersey, 2012). Formalna podr§ka omogucava pomoc¢ roditeljima pri skrbi
za dijete, dok neformalna podrska zadovoljava potrebu roditelja za emocionalnom podrskom (Mili¢
Babi¢, 2019). Adaptacija obitelji na dijete s intelektualnom onesposobljenoS¢u je od izuzetnog

znacaja, jer utjeCe na cjelokupni psihosocijalni razvoj djeteta.
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Sto se ti¢e roditeljstva osoba s intelektualnom onesposobljeno$éu, institucionalizacija se koristila
kako bi se sprijecilo radanje osoba s intelektualnom onesposobljenoscu, stanje za koje se vjerovalo da
se nasljeduje od roditelja (Llewellyn, 1990). Roditeljstvo je jedna od cijenjenih uloga, a uskracéivanje
roditeljstva, neprihvatljivo je krSenje prava na reprodukciju. Pojavom deinstitucionalizacije, porasla
je stopa roditeljstva osoba s intelektualnom onesposobljenos¢u. Okolina je izrazila zabrinutost kako
su djeca osoba s intelektualnom onesposobljenos¢u izlozena riziku od kasnjenja u razvoju te da takve
osobe imaju neadekvatne roditeljske vjestine za kognitivni razvoj djeteta (Llewellyn, 1990). Smatra
se kako je niska inteligencija na neki na¢in povezana s neadekvatnim roditeljstvom. Ipak, Mickelson
(1947; prema Llewellyn, 1990) istie kako inteligencija roditelja nije glavna odrednica primjerenosti
skrbi za dijete. No, identificiranje ¢cimbenika koji pridonose uspjeSnom roditeljstvu i ¢imbenika koji

predisponiraju neadekvatno roditeljstvo su i dalje predmeti istrazivanja.

Prijateljstva

Uspostavljanje prijateljstava utjeCe na psihosocijalni razvoj pojedinca s intelektualnom
onesposobljenoséu. Prijateljstvo se pojavljuje u svakoj zivotnoj dobi te se mijenja ovisno o
kognitivnom, socijalnom i emocionalnom stanju pojedinca (Zic-Rali¢ i Ljubas, 2013). Cesta briga
osoba s intelektualnom onesposobljenos¢u je kako ste¢i prijatelje (Callus, 2017). Lake su mete
neprimjerenih 1 uvredljivih Sala te su naj¢esce socijalno odbacena od vrinjaka, Sto dovodi do negativne
slike o sebi 1 niskog samopostovanja. Javlja se usamljenost koja moze dovesti do pogorSanja
mentalnog 1 tjelesnog stanja (Callus, 2017). Prijateljstvo, kao oblik socijalne podrske, od iznimne je
vaznosti za pojedinca, posebno za poboljSanje subjektivne dobrobiti osoba s intelektualnom
onesposobljenoscu. Oni takoder u prijateljima traZze podrsku 1 osobe s kojima ¢e moci provoditi
slobodno vrijeme. No, nedostatak privatnosti i viemena za provodenje s prijateljima ¢esto ogranicava
uspostavljanje 1 odrzavanje prijateljstava (Callus, 2017). Osim toga, neke osobe imaju i tjelesna
ogranicenja koja ih sprje¢avaju u aktivnostima s prijateljima pa imaju svega par prijatelja izvan obitelji

ili se druze s osobama koje se brinu o njima.

Za vecinu osoba s intelektualnom onesposobljenosc¢u, odnosi ¢esto donose osjecaj ograni¢enosti i
neravnopravnosti. Oni cijene odnose u kojima se osje¢aju kao jednakopravni sudionici, $to nazivaju
prijateljstvima. Osobna njega za osobu s intelektualnom onesposobljenos¢u moze biti pokazatel;
prijateljstva, ali treba postaviti granice kako bi se izbjeglo zlostavljanje ili iskoriStavanje osoba s

intelektualnom onesposobljenosc¢u. Oni teze odnosima u kojima su jednako vrijedni, koji su reciprocni
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(Callus, 2017). Ova reciprocnost je sredstvo prilagodavanja neravnoteze moci koja se obi¢no javlja u
odnosu. Osim toga, recipro¢nost je bitna komponenta socijalne ukljucenosti osoba s intelektualnom
onesposobljenoscu. Neke osobe pomo¢ vide kao nesto prirodno, $to proizlazi iz prijateljstva, a ne kao
njihovu onesposobljenost i ovisnost o drugima. No, neki to vide kao ovisnost, znak bespomoc¢nosti jer
su vecinom prijateljstva sklopljena u formalnim okruzenjima u kojima pruzaju pomo¢. Osobe s
intelektualnom onesposobljenoséu najcesce svojevoljno sklapaju prijateljstva s osobama koje takoder
imaju iste ili sliéne poteskoce. No, mogucéa su i prijateljstva s osobama koje nemaju poteskoce,
inicirana od strane osobe koja nema poteskoce. Osobe bez poteskoc¢a moraju razumjeti znacenje tih

odnosa za osobe s poteSkocama, cijeniti ih te pruzati pomo¢ i podrsku (Callus, 2017).

Osobe s intelektualnom onesposobljeno$¢u imaju slabije razvijene socijalne 1 emocionalne
vjeStine te nisku socijalnu prihvacenost od svojih vrSnjaka, Sto im otezava izgraditi 1 odrzati
prijateljske odnose. Prijateljstva igraju klju¢nu ulogu u pozitivnom razvoju i funkcioniranju djece. U
ranoj dobi, tijekom igre, djeca internaliziraju vaznost drustvenih normi i stvaraju ideju funkcioniranja
pojedinca u drustvu jer smisljaju pravila igre te ih prilikom druZenja s vr$njacima i prihvacaju
(Vranjican, i sur., 2019). S vremenom, ta pravila postaju slozenija i zahtijevaju suradnju i prilagodbu,
¢ime se razvija razumijevanje druStvenih normi. Prijateljstva s osobama s intelektualnom
onesposobljenoscu ¢es¢a su u ranoj dobi nego u adolescenciji. To je posljedica povecane
kompleksnosti vrSnjacke interakcije tijekom adolescencije, kada su potrebne vjeStine odrzavanja
bliskoga dijadnog odnosa, prilagodba na komunikacijske potrebe drugih, upotreba figurativnoga
jezika 1 nadzor nad vlastitim socijalnim ponaSanjem. Kako bi uspjela prijateljstva, potrebne su
odredene intervencije. Intervencije bi trebale biti usmjerene na poboljSanje socijalne kompetencije,
¢ime se poboljSava kvaliteta socijalnih interakcija i stvara pozitivno socijalno okruzenje koje potice
socijalne interakcije (Zic-Rali¢ i Ljubas, 2013). Socio-emocionalno uéenje moze poboljati socio-
emocionalne vjestine poput uc¢inkovite primjene znanja i regulacije emocija, pokazivanja empatije,
izgradnje 1 njegovanja pozitivnih odnosa 1 sl. (Vranjican 1 sur., 2019.). Vazno je stvoriti pozitivho
okruZenje koje pruza mogucénosti za druStvenu interakciju te cijeni razli¢itosti. Sama izloZenost
vr§njacima bez poteskoca, ne zna¢i nuzno razvoj pozitivnih odnosa s vrSnjacima. Stoga, ulogu
odraslih i drustvene okoline u poticanju i olakSavanju razvoja druStvenog prihvacanja i prijateljstva
izmedu djece s poteSkocama i bez. Osim toga, vazno je razumjeti cjelokupni kontekst inkluzivnog
okruZenja i podrZzavati osobe s intelektualnom onesposobljeno$éu u razvoju prijateljstava (Zic-Rali¢ i

Ljubas, 2013).
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Seksualnost

Kod osoba s intelektualnom onesposobljenoS¢u najcesée ne postoje odstupanja u bioloSkom
aspektu spolnog razvoja (Poredos i Radis$i¢, 2011). Ukoliko nemaju nikakve specifiéne poremecaje
bioloskog tipa, spolni razvoj se odvija u skladu sa zivotnom dobi pojedinca. Znacajna odstupanja su
rijetka, ali se znaju pojaviti tijekom pubertetskih promjena ili u sposobnosti reprodukcije. Osobe s
intelektualnom onesposobljenos¢éu nisu aseksualne niti pokazuju neprimjereno spolno ponasanje
(Poredos 1 Radisi¢, 2011). Kao i vr$njaci bez poteskoca, imaju seksualne potrebe i osjecaje, no ne
znaju ih iskazati. Poteskoce u primjerenom izrazavanju seksualnih potreba ili seksualne orijentacije
te uspostavljanja seksualnog odnosa smatraju se primarnim poteSkoCama na koje osobe s
intelektualnom onesposobljenos¢u nailaze. Nadalje, veliki problem ¢ine sekundarne poteskoce koje
nastaju kao posljedica primarnih te ih je teze identificirati. Sekundarne poteskoce o€ituju se u obliku
socijalnog neprimjerenog ponaSanja poput agresivnosti ili uznemirenosti. Vaznu ulogu u
uspostavljanju primjerenog spolnog ponaSanja ima rana interakcija s okolinom. Ukoliko je pojedincev
zivot obiljezen institucionalizacijom i razvojem spolnog ponaSanja u posebnim uvjetima, pojedinac
¢e razviti posebna neprihvatljiva ponasanja ili odbojnost (PoredoS§ 1 Radisi¢, 2011). Kod osoba s
intelektualnom onesposobljenoS¢u cesto postoji strah od intimnosti koji je najceSe izraZen
izbjegavanjem osoba suprotnog spola ili uspostavljanja romanticnog odnosa. Osim toga, zbog
njihovog slabijeg razumijevanja odnosa i svoje uloge u zastiti dostojanstva, osobe s intelektualnom
onesposobljenosc¢u su pod povecanim rizikom da postanu Zrtve seksualnog iskoriStavanja i
zlostavljanja (Poredos 1 Radi$i¢, 2011). Za optimalan spolno-socijalni razvoj potrebna je mogucénost

ostvarivanja socijalne uloge u skladu s kronoloSkom dobi (Poredos$ i Radisi¢, 2011).
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Podrska osobama s intelektualnom onesposobljenoséu

Budu¢i da je ljudsko funkcioniranje viSedimenzionalno, postoji i viSe oblika podrske kao sredstva
za poboljSanje ljudskog funkcioniranja (Thompson i sur., 2009). Izrazito je vazno poboljsati pruzanje
podrske, ali i njene znacajke kako bi pojedincu s intelektualnom onesposobljenosc¢u pruzili Sto bolju
prilagodbu tijekom prijelaznih razvojnih razdoblja (Scott 1 Havercamp, 2014). Osim toga, vazno je
rano poceti s tretmanima kako bi se sprijecila pogorSanja dijagnoze te kako bi se pojedincu omogucila
kvalitetna psihosocijalna prilagodba. Takoder, stru¢njaci koji sudjeluju u timu za tretman osoba s
intelektualnom onesposobljenoscu, trebali bi biti dobro informirani o razli€itim terapijskim pristupima
kako bi mogli prilagoditi multidisciplinarni tretman svakom pojedincu posebno (Lee i sur., 2019).
Jedna od klju¢nih komponenti tretmana za osobe s intelektualnom onesposobljenoséu je obrazovna
podrska (Lee i sur.,, 2019). Naime, kada se dijagnosticira intelektualni nedostatak kod djece, kljuc¢no
je odmah stupiti u kontakt sa Skolom kako bi se omogucili specijalni obrazovni aranZzmani. Ovaj
prilagodeni pristup obrazovanju moze varirati te ukljucuje prilagodbe akademskog programa te
naglaSava razvoj samostalnosti 1 prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob. Ovaj pristup takoder uci
vjeStinama ponasanja, komunikaciji 1 svakodnevnim Zzivotnim vjeStinama temeljenim na
individualnim potrebama, ukljucujuéi socijalne 1 funkcionalne vjestine. Nadalje, bitna komponenta je
intervencija u ponaSanju, koja se moze izvesti na nekoliko nac¢ina (Lee i sur., 2019). Npr. bihevioralna
terapija ima klju¢nu ulogu u tretmanima koji su usmjereni na unaprjedenje funkcioniranja osoba s
intelektualnom onesposobljeno$c¢u. Potice pozitivno ponaSanje kroz pozitivno potkrepljenje te suzbija
nepozeljno ponasanje putem benignih kazni. Kognitivna terapija takoder igra ulogu u promjeni
nepozeljnog ponaSanja tako §to nastoji identificirati i prilagoditi negativne misli 1 stres (Lee i sur.,
2019). Takoder, kombinacija ove dvije metode se pokazala uinkovitim sredstvom intervencije.
Kognitivno-bihevioralna terapija koristi uvjezbavanje samoinstukcija kako bi se osobe naucile
samokontroli, usmjeravanju paznju, te metakognitivnim ama koje ¢e im dodatno pomoc¢i u stjecanju
akademskih vjestina. Kognitivno-bihevioralna terapija donosi jo$ jednu bitnu komponentu, stjecanje
1 unaprjedenje socijalnih vjeStina. No, primjena kognitivno-bihevioralne terapija kod osoba s
intelektualnom onesposobljenos¢u suocava se s izazovima komunikacije, za §to jo$ nije pronadeno
rjeSenje. Neki strucnjaci koriste psihodinamsku terapiju koja se jo$ uvijek razvija, ali moZe smanjiti
psiholoske simptome i poboljSati samopoStovanje. No, komunikacijski nedostaci otezavaju
razumijevanje dinamickih konstrukata pojedinaca te oteZavaju procjenu ucinkovitosti ovog pristupa

(Bhaumik i sur., 2011). Osim navedenog, koristi se 1 primijenjena analiza ponasanja pomocu principa
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instrumentalnog uvjetovanja kako bi se osobe s intelektualnom onesposobljenoscéu naucilo adaptivnim
vjestinama. Osim toga, jo$ jedna svrha je smanjiti neprimjerena i autodestruktivna ponasanja (Davison
i sur., 1999). Sljedeci princip, strukovno osposobljavanje, uz podrsku multidisciplinarnog tima, pruza
mladima s intelektualnom onesposobljenoscu stru¢no osposobljavanje kako bi stekli vjestine potrebne
za zaposljavanje (Lee 1 sur., 2019). Vazno je pruziti i obiteljsko obrazovanje. Pruzatelji zdravstvenih
usluga imaju vaznu ulogu u educiranju obitelji o intelektualnoj onesposobljenosti. Obitelj treba
podrzati u donosenju odluka o skrbi, smjestaju i potrebnim uslugama te im pruziti edukaciju kako bi
mogli pruziti $to bolju njegu. Osim toga, obiteljima osoba s intelektualnom onesposobljenoscéu treba
pruziti psihosocijalnu podrsku zbog problema prihvacéanja i prilagodbe s kojima se susrecu (Lee i sur.,
2019). Iako ne predstavljaju glavni pristup, psihofarmakoloske terapije igraju znacajnu ulogu u
suzbijanju odredenih ponaSanja i simptoma povezanih s intelektualnom onesposobljenos¢u. Posebno
se isticu antipsihotici za kontrolu agresivnog ponasanja. Cesto osobe s intelektualnom
onesposobljenos¢u imaju 1 komorbidne poremecaje poput ADHD-a ili depresije, stoga je vazno
provesti procjenu i pruziti odgovarajuci tretman za svako komorbidno stanje (Lee i sur., 2019). Osim
podrske osobama s intelektualnom onesposobljenoscu, bitna je 1 podrSka njihovim ¢lanovima obitelji.
Roditeljski stres 1 obiteljsko funkcioniranje utjecu na c¢lanove obitelji s intelektualnom
onesposobljenos¢éu na brojne nacine, utjecuci na njihov kognitivni, bihevioralni i druStveni razvoj
(Vilaseca 1 sur, 2017). Odsutnost podrske za ¢lanove obitelji ima vecinom negativne posljedice na
osobu s intelektualnom onesposobljenoscu, ali 1 za ¢lanove obitelji. Kako bi razlicite ukljucene
organizacije (domovi zdravlja, Skole, itd.) pruzile obiteljima potrebnu podrSku, najprije trebaju
utvrditi potrebe obitelji i pojedinca s intelektualnom onesposobljenoscu te identificirati ¢imbenike
koji na njih utjecu (Vilaseca 1 sur, 2017). Kombinacija svih navedenih pristupa prilagodenih
pojedinCevim potrebama osigurava holisticki pristup skrbi koji poti¢e osobni razvoj 1 poboljSava
kvalitetu Zivota te je temelj za ucinkovit tretman usmjeren na unaprjedenje funkcioniranja osoba s

intelektualnom onesposobljenoscu.
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Zakljucak

Kao zakljuc¢ak ovog zavr$nog rada moze se rec¢ikako osobe s intelektualnom onesposobljenoscu i
dalje imaju otezanu psihosocijalnu prilagodbu u zajednici kojoj pripadaju jer se ne uvazavaju kao
ravnopravni Clanovi zajednice. Njihovo sudjelovanje u zajednici ovisi 1 o uzroku i stupnju
intelektualne onesposobljenosti jer svaki od njih donosi drukcija ograni¢enja u adaptivnim, socijalnim
1 kognitivnim vjeStinama. Osim raznih ogranienja, veliki problem pri psihosocijalnoj prilagodbi
predstavlja i stigmatizacija te i dalje prisutna institucionalizacija. Uvodenjem deinstitucionalizacije
mogu se uciniti odredene promjene koje ¢e omoguciti §to bolju integraciju osoba s intelektualnom
onesposobljenosc¢u u zajednici te stvoriti pozitivno okruzenje koje reducira stigmatizaciju ovih osoba.
Deinstitucionalizacija je usmjerena i na smanjivanje broja institucija te osnivanje regionalnih
referentnih centara koji podrazumijevaju multidisciplinarni tim ¢iji je zadatak, s pojedincem i obitelji,
utvrditi njihove potrebe 1 osigurati adekvatni pristup. Kako bi se znacajno poboljsalo svakodnevno
funkcioniranje pojedinaca s intelektualnom onesposobljenos¢u, bitni su socijalni odnosi koji ¢e ih
ohrabrivati i pruzati podrsku kako bi prevladali prepreke u svakidasnjim aktivnostima i okruzenju.
Potreba za socijalnim odnosima od temeljne je vaznosti za zdrav psihicki razvoj i1 subjektivnu
dobrobit. Za uspostavljanju primjerenog spolnog ponasanja, veliku vaznost za pojedinca s
intelektualnom onesposobljenoS¢u ima rana interakcija s okolinom. Okolina koja mu pruza podrSku
¢e suzbiti strah od osoba suprotnog spola te omoguciti optimalan spolno-socijalni razvoj. Kod osoba
s intelektualnom onesposobljenoscu najceSce ne postoje odstupanja u bioloskom aspektu spolnog
razvoja. Potencijal svakog pojedinca razvit ¢e se kada su mu osigurani svi relevantni uvjeti, seksualni
odgoj 1 podrska socijalne okoline kojoj pripada. Osim toga, okolina kojoj pojedinac pripada bi trebala
omoguciti podrSku obiteljima s osobama s intelektualnom onesposobljenos¢u kako bi im pruZzila Sto
kvalitetniji  obiteljski  zivot. Adaptacija obitelji na stanje pojedinca s intelektualnom
onesposobljenoscu je od izuzetnog znacaja jer utjeCe na cjelokupni psihosocijalni razvoj pojedinca.
Izrazito vaznu komponentu u psihosocijalnoj prilagodbi osoba s intelektualnom onesposobljenoséu
ima kombinacija svih oblika podrSke. Naime, taj holisticki pristup usmjeren na pojedinca s

.....

prilagodbu na sve izazove koje mu njegova okolina donosi.
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