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Povijesni pregled drustvenog poloZaja osoba s intelektualnim teskoéama

Sazetak: U proucavanju povijesti intelektualnih teskoca postaviljaju se pitanja u kojoj
mjeri se terminologija podudara s danasnjim pojmom intelektualnih teskoca i koliko su
postojeci dokumenti i znanstveni radovi vjerodostojni s obzirom na to da ih nisu pisali
povjesnicari te da su Ceste greske koje se zbog sekundarnog referenciranja prikazuju kao
istinite Cinjenice. Kroz povijest osobe s intelektualnim teskocama su bile ubijane,
koristene kao robovi, kucni ljubimci i u svrhe razonode na predstavama frikova. Prisilno
su institucionalizirane, a tretmani lijecenja su bili dehumanizirajuc¢i. Nad njima se
provodila sterilizacija te su bile Zrtve eugenickog pokreta. Sredinom proslog stoljeca
dolazi do poboljsanja polozaja i razvoja pokreta neovisnog zZivijenja i filozofije inkluzije.
No osobe s intelektualnim teskocama se nalaze na marginama naseg drustva i danas.
Kvaliteta njihovog Zivota dodatno se narusava u vrijeme pandemije kada im se oduzimaju
temeljna prava i slobode. Socijalni radnici imaju kljucnu ulogu u zagovaranju prava
osoba s intelektualnim teskocama, a svoj rad moraju temeljiti na znanju i aktivnom
ukljucivanju osobe u proces donosenja odluka. Pri svemu tome moraju biti svjesni svojih
kompetencija i vaznosti ocuvanja mentalnog zdravlja te stvaranja dobrih profesionalnih
odnosa kako bi ublazili profesionalni stres i prevenirali nastanak sindroma sagorijevanja.
Socijalna politika Republike Hrvatske ispred sebe ima izazov donosenja mjera kojima ce
se poboljsati dostupnost izvaninstitucijskih usluga u zajednici, deinstitucionalizacija
provesti u praksi te poboljsati sveukupan drustveni polozZaj osoba s intelektualnim
teskocama.

Kljuéne rije€i: osobe s intelektualnim teskocama, drustveni poloZaj, povijesni pregled,
socijalni rad, socijalna politika

Historical overview of the social position of people with intellectual disabilities

Abstract: While studying the history of intellectual disabilities, questions arise as to
which extent the terminology coincides with todays concept of intellectual disabilities and
how credible the existing documents and scientific works are. Due to the fact that they
were not written by historians and that there are frequent errors that are presented as
true facts due to secondary referencing. Throughout history, people with intellectual
disabilities have been killed, used as slaves, pets and for entertainment purposes at freak
shows. They were forcibly institutionalized, and the medical treatments were
dehumanizing. They were sterilized and were victims of the eugenics movement. In the
middle of the last century, there was an improvement in the position and development of
the independent living movement and the philosophy of inclusion. Even tough people with
intellectual disabilities are still on the margins of our society today. The quality of their
life is further impaired during the pandemic period when their fundamental rights and
freedoms are taken away. Social workers have a key role in advocating the rights of people
with intellectual disabilities, and they must base their work on knowledge and the active
involvement of the person with disabilities in the decision-making process. With all this,
they must be aware of their competences and the



importance of preserving mental health and creating good professional relationships in
order to alleviate professional stress and the occurrence of burnout syndrome. The social
policy of the Republic of Croatia faces the challenge of adopting measures that will
improve the availability of extra-institutional services in the community, put
deinstitutionalization into practice, and improve the overall social position of people with
intellectual disabilities.

Keywords: people with intellectual disabilities, social position, historical overview,

social work, social policy
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1. Uvod

Intelektualne teSkoce su kroz povijest definirane na razne nacine. Ovisno o pristupu fokus
u definiranju se stavljao na socijalna ponaSanja, organske uzroke, inteligenciju,
intelektualno funkcioniranje i adaptivno ponasanje (Schalock i sur., 2007.). Isto tako se
mijenjalo i nazivlje ovih teskoca pa su tako osobe s intelektualnim teSko¢ama nazivane
budalama, umobolnima, frikovima, ¢udovistima, idiotima, moronima te retardiranima
(Braddock i Parish, 2001., Neugebauer, 2002., Harris, 2006., Buljevac, 2012., Kekus,
2016., Metzler, 2016.). Danas osobe s ovom vrstom invaliditeta nazivamo osobe s
intelektualnim teSko¢ama (Schalock i sur, 2007.), a u utvrdivanju koristimo
standardizirane testove inteligencije, klinickom procjenom utvrdujemo deficit adaptivnog
funkcioniranja, a u obzir uzimamo i dob osobe odnosno da su teskoce nastale prije
dvadeset i druge godine Zivota (Americka psihijatrijska udruga 2014.). U proucavanju
povijesti osoba s intelektualnim teskoc¢ama nailazimo na problem nedostatka povijesnih
dokumenata napisanih od strane povjesni¢ara. Naime, dokumenti koje posjedujemo su
zapisi lijeCnika o vlastitom radu i o radu institucije te su prikaz njihovih stavova o osobama
s intelektualnim tesko¢ama. Nadalje, Ceste su greske u povijesnim ¢injenicama, a kako se
u radovima koriste sekundarne reference te greSke se prikazuju kao istinite (Bredberg,
2010.). Idu¢i problem je problem terminologije. Postavlja se pitanje kako znati da je idiot
ili budala istozna¢nica pojmu osobe s intelektualnim teSko¢ama? Ono §to zasigurno
znamo je da su osobe s intelektualnim tesko¢ama kroz ¢itavu povijest bile dehumanizirane
i podvrgnute neljudskim tretmanima (Metzler, 2006.). U vrijeme antike djeca s teSkocama
bila su ubijana ili ostavljana u prirodi, osobe s intelektualnim teSko¢ama su bile robovi
(Zovko, 1999.) te je smatrano da su bezvrijedne jer ne mogu sudjelovati u ratu niti
ekonomski doprinositi obitelji. Prevladavao je stav kako su osobe s intelektualnim
teSkoc¢ama prljave i gresne te su im oduzeta temeljna ljudska prava (Zovko, 1996., prema
Leutar i Buljevac, 2020.). Ako je osoba dolazila iz bogate obitelji bila je u povoljnijem
polozaju i imala je pravo na tutora (Buljevac, 2012.). U srednjem vijeku dolazi do tri
velike promjene u stavu prema osobama s intelektualnim tesko¢ama (Leutar i Buljevac,

2020.). Prvo, razvilo se vjerovanje u demonske uzroke intelektualnih teskoca te se



lijeCenje pokusalo provesti egzorcizmom i mucenjem Harris, 2006.), a osobe su bile i
spaljivane na lomaci kao vjestice (Braddock i Parish, 2001.). Imale su status ku¢nih
ljubimaca (Metzler, 2016.), dvorskih luda i lakrdijasa (Mutua i sur., 2015.). Drugo, dolazi
od razvoja milosrda i odmaka od vjerovanja u demonske uzroke (Kroll, 1973.). Osobama
se oduzima pravo na vlasniStvo, a intelektualne teSkoce se pocinju utvrdivati testovima
pismenosti, racunanja, zakljucivanja, razumijevanja srodstva i prostora (Neugebauer,
1996., prema Harris, 2006.). Ove testove su uglavnom zadovoljavale siromasne osobe i
osobe bez obitelji. Vidljiva povezanost intelektualnih teSkoca i siromastva kasnije postaje
povod masovne institucionalizacije (Buljevac, 2012.). Trece, dolazi do osnivanja domova
za nemoc¢ne koji su skrbili za osobe s intelektualnim teSskocama, osobe s teskocama
mentalnog zdravlja i slijepe osobe (Striker, 1999.). U institucijama u Europi i Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama uvjeti su bili neljudski, a lijeCenje se svodilo na nasilje (Horvath i
sur., 1993.). S druge strane, u Arapskim zemljama se prema osobama s intelektualnim
teSkocama postupalo sa superiornom brigom (Harris, 2006.). U ovom povijesnom periodu
se razvija institut udomiteljstva u kojem su gradani udomljavali osobe s intelektualnim
teSkocama i integrirali ih u svoje svakodnevne aktivnosti (Horvath i sur., 1993.). U novom
vijeku metode rehabilitacije se i dalje temelje na nasilju (Morton, 1897., prema Braddock
I Parish, 2001.). Dolazi do pozitivne promjene u razlikovanju osoba s intelektualnim
teSkocama i osoba s teSko¢ama mentalnog zdravlja (Mutua, 2016.). U Engleskoj se donosi
Zakon za siromasne (Poor law) koji je propisivao da ako osoba nema sposobnost sama
brinuti o sebi o njoj treba brinuti obitelj, a ako ni to nije moguce, briga prelazi na lokalnu
zajednicu (Rushton, 1988., 1996., prema Braddock i Parish, 2001.). Lije¢nici se po€inju
obrazovati, a intelektualne teskoce kategorizirati (Harris, 2006., Mutua, 2011.). Dolazi do
otvaranja $kola za djecu s teSkocama te do sve vece segregacije i institucionalizacije
(Braddock i Parish, 2001.). Pojavljuju se predstave nakaza (Bogdan, 1986.), a kristalizira
se i ideja eugenike (Braddock i Parish, 2001.) koja vrhunac dostiZe u suvremenoj povijesti.
Suvremena povijest je obiljezena velikim napretkom u definiranju i poimanju osoba s
invaliditetom pa tako i osoba s intelektualnim teSko¢ama. Od provodena eugenickih
metoda pocetkom dvadesetog stoljeca (Kuhar, 2015.) dolazi se do normalizacije

(Buljevac, 2012.) i razvoja filozofije inkluzije, deinstitucionalizacije (Teodorovi¢ i



Bratkovi¢, 2001.) i stvaranja druStvene klime u kojoj osobe s intelektualnim tesko¢ama
polako preuzimaju kontrolu nad vlastitim Zivotom i dobivaju mo¢ odlucivanja. Jo§ uvijek
ne potpuno ravnopravne, osobe s invaliditetom u vrijeme pandemije opet bivaju
dehumanizirane i liSene temeljnih ljudskih prava (Izvjes¢e o0 radu pravobraniteljice za
osobe s invaliditetom za 2021. godinu, 2022.). Socijalni radnici imaju veliku ulogu u
zagovaranju prava osoba s intelektualnim tesko¢ama (Bigby i Atkinskon, 2010.). U svom
radu moraju paziti na postivanje individualnosti i na pristup koji mora biti osobno
usmjeren. No u svemu ne smiju zaboraviti na svoje mentalno zdravlje i razvijanje dobrih

profesionalnih odnosa koji pomazu pri noSenju s profesionalnim stresom (Druzi¢

2. Intelektualne teSkoce

»Intelektualne teskoée su znacajno ispodprosjecno intelektualno funkcioniranje koje je
praceno i znacajnim ogranicenjem adaptivnog funkcioniranja, to jest one su stanje u kojem
je znacajno otezano ukljucivanje u drusStveni Zivot, a povezano je sa zaustavljenim ili
nedovrSenim razvojem intelektualnog funkcioniranja utvrdenog na osnovi medicinske,
psihologijske, edukacijsko-rehabilitacijske i socijalne ekspertize.” (Zakon o Hrvatskom
registru o osobama s invaliditetom, NN, br. 64/2001.) U Republici Hrvatskoj je u 2021.
godini bilo 586153 osoba s invaliditetom od cega je 4,9% osoba s intelektualnim
teSko¢ama. Prevalencija je 71 na 10000 stanovnika (Izvje$¢e o osobama s invaliditetom u
Republici Hrvatskoj, 2022.). Uzroci intelektualnih teskoca mogu biti prenatalni,
perinatalni i postnatalni. Perinatalni uzroci su genetski sindromi, okolinski utjecaji,
kromosomske aberacije, bolesti majke zbog neadekvatne ishrane ili koristenja sredstava
ovisnosti, urodene greske metabolizma 1 malformacije mozga. Perinatalni uzroci su
anoksija, krvarenje u mozgu, postmaturnitet ili prematuritet, hipoksija. Postnatalni uzroci
su vezani uz traumu mozga, poremecaje s konvulzijama, socijalnu deprivaciju, hipoksicno
ishemijsku ozljedu i intoksikaciju (Americka psihijatrijska udruga, 2014.). U najve¢em
broju slucajeva uzrok intelektualnih teskoca ostaje nepoznat (Ouellette-Kuntz, 2005).

Komorbiditet intelektualnih teskoca i drugih teSkoca i bolesti nije rijedak. Osobe s



intelektualnim tesko¢ama se tri do Cetiri puta ¢eS¢e susreéu s teSkocama mentalnog
zdravlja, epilepsijom i cerebralnom paralizom. Dok su najceSce teSkoce poremecaj
hiperaktivnosti i deficita paZnje, bipolarni poremecaj, depresija, anksioznost, stereotipije

1 poremecaji iz spektra autizma (Americka psihijatrijska udruga, 2014.).

Kroz povijest su koriStena Cetiri pristupa u definiranju intelektualnih teSkoca, a to su
socijalni pristup, klinic¢ki pristup, intelektualni pristup 1 pristup dvojnih kriterija (Nikoli¢
1 Vanti¢-Tanji¢, 2015.). Socijalni pristup se bazirao na socijalnim ponasanjima i
prirodnom bihevioralnom prototipu te se smatralo da osoba ima intelektualne teskoce jer
se, sa socijalnog aspekta, nije u mogucénosti prilagoditi okolini (Doll, 1941.; Goodey,
2006.; Greenspan, 2006., prema Schalock i sur., 2007.). Klini¢ki pristup se razvija s
razvojem medicinskog modela. On ne pori¢e socijalni pristup, no orijentiran je prema
medicinskom modelu koji u fokus stavlja ulogu organske prirode, patologije i nasljednog
faktora i uzrokuje segregaciju (De Kraai, 2002; Devlieger i sur, 2003., prema Schalock i
sur., 2007.). Intelektualni pristup se razvija pojavom inteligencije kao odrzivog
konstrukta. Pojedinci se testiraju testom inteligencije te se na temelju 1Q-a svrstavaju u
odredene grupe (Devlieger, 2006., prema Schalock 1 sur., 2007.). Pristup dvojnih kriterija
je nastao 1959. godine kada je Americka asocijacija za intelektualne 1 razvojne teSkoce u
svom prirucniku prvi put formalno pokusSala sistemski primijeniti intelektualno
funkcioniranje i adaptivno ponasanje u definiranju intelektualnih teskoc¢a (Heber, 1959.,
prema Schalock i sur., 2007.). U priru¢niku iz 1961. godine teSkoce u uéenju, sazrijevanju
I drustvenoj prilagodbi su obuhvacene pojmom adaptivnog ponasanja, a u obzir pri
odredivanju intelektualnih teSkoca se uzima 1 dob osobe te deficit intelektualnog

funkcioniranja (Heber, 1959., prema Schalock i sur., 2007.).

Kod osoba s intelektualnim teskocama utvrden je kvocijent inteligencije izmedu 0 1 69.
Osobe s kvocijentom inteligencije od 50 do 69 imaju lake intelektualne teSkoce, one s
kvocijentom izmedu 35 i 49 imaju umjerene intelektualne teskoce, osobe s kvocijentom
od 20 do 34 imaju teze, a one ispod 20 teske intelektualne teskoce. Intelektualni deficit se

utvrduje individualiziranim, standardiziranim testovima inteligencije 1 klinickom



procjenom, a odnosi se na sposobnost rasudivanja, apstraktnog misljenja, planiranja,
rjeSavanja problema, akademskog ucenja, promisljanja i ucenja iz iskustva (Americka
psihijatrijska udruga, 2014.). No intelektualne teSko¢e ne uklju¢uju samo intelektualni
deficit ve¢ 1 deficit u adaptivnom funkcioniranju u konceptualnom (npr. akademsko
pamcenje, Citanje, pisanje, stjecanje prakticnih znanja), prakticnom (npr. ucenje i
upravljanje u razli¢itim Zzivotnim situacijama) i socijalnom podrucju (npr. empatija,
sposobnost za prijateljstvo, shvac¢anje misli drugih, socijalno prosudivanje) (Schalock i
sur., 2010.). Deficit adaptivnog funkcioniranja se ocituje u neuspjehu ispunjavanja
sociokulturnih i razvojnih standarda vaznih za osobnu neovisnost i socijalnu odgovornost
u barem dva podruc¢ja (Americka psihijatrijska udruga 2014.). Adaptivno funkcioniranje
se mora staviti u kontekst kulture iz koje pojedinac dolazi (Not, 2008.). Osoba koja zivi u
maloj sredini ne mora posjedovati toliko slozene vjestine kao osoba koja Zivi u velikom
gradu (Gerald i sur., 1999.). Drugi problem s adaptivnim funkcioniranjem je taj $to je
nejasna razlika izmedu njega i inteligencije te prema evolucijskoj perspektivi test
adaptivnog funkcioniranja bolje mjeri inteligenciju od testa inteligencije koji zahtijeva
apstraktnije misljenje (Charlesworth, 1976., prema Gerald i sur., 1999.) Vazna je i dob
nastanka intelektualnih teskoca Cija je granica pomaknuta s osamnaeste na dvadeset drugu
godinu zivota jer se ljudski mozak razvija i u ranim dvadesetim godinama (Schalock i sur.,

2021.).

Osobe s lakim intelektualnim teSko¢ama c¢ine oko 85% populacije s intelektualnim
teSkocama. TeSkoce se pocinju primjecivati kada dijete krene u Skolu jer ove osobe
usvajaju akademske vjeStine do Sestog razreda osnovne Skole. U odrasloj dobi rade
jednostavnije poslove, a pomo¢ im je potrebna u upravljanju financijama i socijalnom
funkcioniranju. Osobe s lakim intelektualnim tesko¢ama uglavnom ne pokazuju znakove
patologije mozga. Najées¢e dolaze iz obitelji koje pripadaju nizem socioekonomskom
statusu u kojoj su roditelji nizeg obrazovanja (Gerald i sur., 1999.). Ove osobe mogu

ostvariti ve¢inu druStvenih uloga ako im je to omoguceno (Leutar i Buljevac, 2020.).



Oko 10% osoba s intelektualnim teSkoama ¢ine osobe s umjerenim intelektualnim
teSko¢ama te se nalaze u svim socioekonomskim grupama. Ove osobe mogu imati tesSkocée
fine 1 grube motorike kao i1 oSteCenja mozga i druge patologije. Teskoce se otkrivaju u
ranom djetinjstvu zbog teskoca u usvajanju govornih i socijalnih vjestina kao i u
senzomotori¢koj koordinaciji (Gerald i sur., 1999.). Cesto postizu upitan §kolski uspjeh i
prolaze programe samozbrinjavanja (Leutar i Buljevac, 2020.). Njihov akademski uspjeh
ne prelazi zahtjeve drugog razreda koje usvajaju u kasnijem djetinjstvu ili odrasloj dobi.

Samo rijetki se zaposle i to u zastitnim radionicama (Gerald i sur., 1999.).

Osobe s tezim intelektualnim tesko¢ama ¢ine 0.5% populacije (De Ligt i sur., 2010.). One
razumiju isklju¢ivo jednostavne pojmove te imaju smetnje verbalne komunikacije.
Potrebna im je podrSka u obavljanju svih aktivnosti svakodnevnog zivota (Leutar i
Buljevac, 2020.). Najces¢e imaju kongenitalne abnormalnosti 1 ograni¢enu
senzomotoricku kontrolu. Komunikacija je moguc¢a na konkretnoj razini i kratkotrajno,
¢esto su nezainteresirane 1 pasivne zbog velikih oSte¢enja mozga. Mogu obavljati vrlo

jednostavan posao uz nadzor (Gerald i sur., 1999.).

Osobe s teSkim intelektualnim teSkocama trebaju potpuni nadzor, brigu 1 njegu pri
odrZzavanja Zivota, no intenzivnim uvjeZbavanjem moguce je pripomoci njihovu
motorickom razvoju i komunikacijskim vjetinama. Cesta su neurolodka oStecenja
(Gerald i sur., 1999.). Osoba voli komunikaciju s njima poznatim osobama poput ¢lanova
obitelji, njegovatelja i asistenata te inicira i reagira na socijalne interakcije kroz geste ili

emocionalne znakove (Americka psihijatrijska udruga, 2014.).

Gluck (2014.) navodi tipove intelektualnih teSkoca koje grupira u predskolske i Skolske
skupine vjestina. Teskoce u predSkolskoj skupini vjestina obuhvacaju kasnjenje u razvoju
govora te razvoju fine 1 grube motorike, a teSkoce u Skolskoj skupini vjestina obuhvacaju
teskoce u Citanju, pisanju i matematickim operacijama. Intelektualne teSkoce kod Citanja
se dijele na dva tipa. Prvi tip je nerazumijevanje odnosa izmedu slova, zvukova i rijeci.

Drugi tip obuhvaca problem u razumijevanju rijeci, reenica i parafa. Osoba ne prepoznaje



slova 1 rijeci, ne razumije ideje, slabo i sporo Cita i ima slabe vokabularne vjestine.
Intelektualne teskocée kod pisanja su vidljive kod osobe koja ne moze pisati, formirati rijeci
1 slova, ne moze staviti informacije na papir, neuredno pise, ima problem s organiziranjem
teksta, netocno prepisuje slova i rijeCi i ima problem sa slovkanjem (Lencek, 2012.).
Intelektualne teSkoce u jezi€nom izrazavanju se prepoznaju kada osoba ima problem u
prepricavanju price, razumijevanju rijeci, razumijevanju recenog, tecnosti u govoru.
Nazivaju se 1 teSkoc¢e u komunikaciji jer obuhvacaju i teSkoc¢e u neverbalnom izrazavanju
(Marrus i Hall, 2017.). Intelektualne teSkoc¢e kod matematike su vidljive u problemima s
pamcenjem brojeva, vanjskom orijentacijom, razumijevanju vremena i apstraktnom
razmisljanju. Intelektualne teSko¢e kod motoric¢kih vjestina su vidljive u problemima s
finom i1 grubom motorikom. Intelektualne teSkoc¢e u auditivnom i vizualnom procesu se
ocituju kao nemogucénost raspoznavanja razlike u zvukovima, ne raspoznavanju razlike

izmedu oblika i slika te kao problemi u procesuiranju videnog i ¢ujnog (Gluck, 2014.).

3. Povijesna razdoblja

Mnogi povijesni dokumenti na kojima se temelji proucavanje invaliditeta su zapisi
lije¢nika zaposlenih u institucijama u kojima su provodili lijecenje osoba s invaliditetom
s ciljem zapisivanja povijesti profesije. Dokumenti Cesto sadrzavaju stavove lije¢nika
prema osobama s invaliditetom u kojima ih predstavljaju kao objekte istrazivanja, potpuno
dehumanizirane. Stoga su povijesni zapisi 0 osobama s invaliditetom u vecini slucajeva
zapravo zapisi 0 povijesti rada institucija. Drugi problem u prikazivanju povijesti osoba s
invaliditetom je taj Sto autori radova Cesto nisu povjesniCari pa su Ceste greSke u
povijesnim ¢injenicama. Tre¢i problem je Sto se zbog Cestog koriStenja sekundarnih
referenci te greSke predstavljaju kao istinite povijesne Cinjenice (Bredberg, 2010.).
Metzler (2006.) kao problem u proucavaju povijest osoba s intelektualnim teSkocama
navodi definiranje teSkoca. Postavlja se pitanje kako znati da danasnja terminologija
odgovara terminologiji proslosti 1 koliko povijesni dokumenti realno prikazuju sliku osoba
s intelektualnim teskocama s obzirom na nepostojanje razlikovanja osoba s intelektualnim

teSkoc¢ama i teSko¢ama mentalnog zdravlja u nekim povijesnim periodima?



Ono $to je sigurno je da kroz Citavu povijest civilizacije postoji tendencija iskazivanja
dominacije i kontrole jedne grupe nad drugom. Potreba nad iskazivanjem nadmoci se
najvise vidi u odnosu prema osobama s invaliditetom, a posebno prema onima s vidljivim
invaliditetom (Mutua, 2016.). Tako su, od najranije povijesti, osobe koje nisu bile poput
vecdine, poimane bezvrijednima, a ¢ak i najmanja sumnja na razlicitost je bila dovoljna za
zlostavljanje od strane vecine. Pristupi u radu s osobama s intelektualnim teSko¢ama su se
Cesto temeljili na strahu, neznanju, praznovjerju, a dovodili su do ekstremnih tretmana pa
je tako bila Cesta praksa ubojstva novorodencadi s vidljivim teSko¢ama (Horvath i
sur.,1993.), sterilizacija (Buljevac, 2012.), prisilna institucionalizacija i oduzimanje
vlasniStva zbog pretpostavke da ¢e osoba trebati trajnu skrb (Wickham, 2006., prema
Conrad, 2018.). I danas su ¢esto prisutne diskriminacija, stigmatizacija i mitovi o osobama
s intelektualnim teSko¢ama (Michie 1 sur., 2006.). U nastavku rada ¢emo vidjeti kako se
mijenjao drustveni polozaj osoba s intelektualnim tesko¢ama od starog vijeka do

suvremene povijesti.

3.1. Stari vijek

U starom vijeku na osobe s invaliditetom je gledano, s jedne strane, kao na one koji trebaju
uzivati zaStitu poput djece i prema kojima postoji obveza pomaganja, a s druge strane, kao
na one koji trpe Bozju kaznu i gnjev (Daniels, 1997.; Rosen, 1968., prema Albrecht i sur.,
2001.). Tijelo s invaliditetom je predstavljano kao monstruozno i defektno, necisto, a
tretman je Cesto bio izlaganje osobe radi iskorjenjivanja teskoca (Stiker, 1999.): Najraniji
poznati zapis o intelektualnim teSkocama ,,Theban papyrus® (Sunko, 2016.) je pronaden
u Egiptu 1552. godine p.n.e. (Harris, 2006., prema Buljevac, 2012.) te se u njemu
intelektualne teskoc¢e definiraju kao oSteCenje mozga i invaliditet uma (Ahuya i1 Reedy,

2007., prema Buljevac, 2012.).

U Starom zavjetu osobe s invaliditetom se stavlja u drustvenu klasu koja je proglasena
prljavom, a koju ¢ine prostitutke i zene kojima je u tijeku menstruacija te im je zabranjeno

prinositi zrtvu u religijskim obredima. No istovremeno se poziva drustvo da bude



blagonaklono i velikodusno prema osobama s invaliditetom (Albrecht, 2001). U drevnom
Babilonu rodenje djeteta s kongenitalnim sindromom se smatralo prediktorom buduéih
dogadaja u zajednici, a postojala je i lista koja je objasnjavala koje tjelesno oStecenje
navjeS¢uje koji dogadaj (Albrecht, 2001.). U Rimu i Grckoj djeca s intelektualnim
teSkocama su ostavljana u prirodi da preminu, ali ako su dolazila iz bogatih obitelji
dopustilo im se da zive te su dobila neka prava i tutora (Buljevac, 2012.). Invaliditet je
smatran kaznom gorom od smrti jer se Covjekova vrijednost mjerila druStvenom
upotrebljivoscéu, a smatralo se da osoba s invaliditetom nije sposobna niti za rat, niti za
s intelektualnim tesko¢ama su koristeni u svrhe razonode (Harris, 2006.). U Ateni se dijete
s teSko¢ama moglo ostaviti pored puta u Sumi na milost i nemilost prirode, u Rimu se,
nakon pregleda Sest susjeda, u koSari pustalo niz rijeku Tiber, dok su Hebreji imali zabranu
izlaganja djece s teSko¢ama, no mogli su je prodati u robove (Zovko, 1999.). Stari
Germani su takoder imali praksu ¢edomorstva te je otac odlucivao hoce li dijete udaviti
ili ostaviti na zivotu (Leutar i Buljevac, 2020.). U 9.st.p.n.e. u Sparti su pregledavali
novorodencad te su onu rodenu s teSkocama bacali niz klance gorja Tajget (Sunko, 2016.).
U Gr¢koj, Rimu 1 Sparti zajedni¢ka odrednica u shvacanju invaliditeta je smatranje
invaliditeta obiteljskim i1 druStvenim problemom, a ne medicinskom kategorijom (Rose,
2006., prema Leutar i Buljevac, 2020.). U Egiptu su, s druge strane, osobe s invaliditetom
poimane kao one s posebnom zastitom bogova te se vjerovalo kako ¢e se poslije smrti
osloboditi svog ostecenja, no s vremenom je nestalo strahopostovanje te su 0sobe niskog
rasta ponekad imale status kuénih ljubimaca (Fischer-Elfert, 1996., prema Leutar i
Buljevac, 2020.).

Aristotel je u svom djelu Politika podrzavao praksu ¢edomorstva te je govorio o tome
kako je potrebno uvesti zakon kojim ¢e se onemoguciti reprodukcija osoba s invaliditetom
ako je u drustvu onemoguceno ¢edomorstvo (Harris, 2006.). Ipak, praksa ¢edomorstva
nije bila tako Cesta kako se nekada vjerovalo (Gerald, 1995., prema Harris, 2006.). Platon
je govorio kako osobama s intelektualnim teskoc¢ama i teSko¢ama mentalnog zdravlja

treba zabraniti pojavljivanje u gradu te kako oni trebaju biti doma s osobama koje su im



bliske. Razlog tome navodi opasnost u mogucoj provokaciji i agresiji koju osobe s
intelektualnim teSkoéama 1 teSkoéama mentalnog zdravlja izazivaju sa svojim
nepristojnim rijeCima i ponasanjem (Stiker, 1999.). On je napravio jednu od prvih
klasifikacija osoba s intelektualnim teSko¢ama koja se temeljila na povezanosti intelekta,
ponasanja i reinkarnacije. Najvisi stupanj reinkarnacije je muskarac, nakon njega je Zena,
a posljednja tri stupnja su osobe sa slabijim intelektualnim funkcioniranjem. U prvom od
ta tri stupnja su se nalazile osobe koje su patile od ,,jednostavnog uma” koje su se
reinkarnirale u ptice, u drugom stupnju su osobe koje su zivjele u ,,gradanskom neznanju”
te su se reinkarnirale u kopnene zivotinje, a u posljednjem stupnju su bile osobe koje su
zivjele u ,,nerazumnosti” ili ,,potpunom neznanju” te su se reinkarnirale u vodene zivotinje

(Goodey, 2011., prema Buljevac, 2012.).

U 6.st.p.n.e. u rimskom pravu, u Justinijanovom kodeksu, detaljno se nabrajaju teskoce i
pripadajuéa prava s obzirom na njih. Prema ovom kodeksu osobama s intelektualnim
teSkocama je bio zabranjen brak (Daniels, 1997., prema Albrecht, 2001) i1 sklapanje
pravnih poslova (Harris, 2006.). U istu kategoriju su bile svrstane i osobe s oste¢enjima
sluha, teSkoCama govorno glasovne komunikacije, teSkocama mentalnog zdravlja i
dojencad. No unato¢ marginalizaciji, osobama s intelektualnim teSko¢ama koje su dolazile
iz bogatih obitelji bilo je omoguéeno imati skrbnika koji je upravljao njihovim pravnim
poslovima (Winzer, 1993.), a ratni invalidi su imali pravo na isplatu naknade i sva
gradanska prava (Berkson, 2004., prema Leutar i Buljevac, 2020.). Negativan stav i
oduzimanje temeljnih ljudskih prava je bilo opravdano vjerovanjem kako je uzrok

invaliditeta, pa tako 1 intelektualnih teSkoca, bijes bogova (Sunko, 2016.).

3.2. Srednji vijek

Srednji vijek je razdoblje u kojem su se dogodile tri velike promjene u stavu prema
osobama s invaliditetom. Pocetkom ovog razdoblja stav je bilo netolerantan te se temeljio
na demonoloSkim uvjerenjima o invaliditetu (Leutar 1 Buljevac, 2020.). Prema knjizi

Malleus Maleficarum teskoce su posljedica vrac¢anja i ¢arobnjastva (Buljevac, 2012.).
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Smatrano je da epilepsija, mentalne teskoce, intelektualne teskoce i oStecenja sluha imaju
nadnaravne i demonoloske uzroke Sto je dovelo do pokusSaja lijeCenja egzorcizmom
(Harris, 2006.) i do mucenja osoba s intelektualnim teSko¢ama (Buljevac, 2012.). Tada
nije bilo razlike izmedu intelektualnih teSkoca i teSko¢a mentalnog zdravlja. Prvi stru¢ni
naziv bio je ,idiot” koji se koristio za sve pojedince koji nisu imali sposobnost
sudjelovanja u svakodnevnom zivotu (Kekus, 2016.). U srednjovjekovnoj Hrvatskoj su
postojali zakoni 0 osobama s teSko¢ama mentalnog zdravlja koji su vrijedili i za osobe s
intelektualnim tesko¢ama. Osobe s intelektualnim teSkocama su u doba inkvizicije bile
ubijane kao vjestice (Braddock i Parish, 2001.). I u srednjem vijeku su koriStene u svrhu
razonode kao lakrdijasi i dvorske lude (Mutua i sur., 2015.). Obespravljeni polozaj osoba
s intelektualnim teSkocama je doveo do toga da se prema njima odnosilo kao prema
neljudskim stvorenjima, cesto kao prema kuénim ljubimcima, ali u statusu kuénih
ljubimaca je postojala razlika, npr. dvorske lude su bili ,,skupi ljubimci”. Oni su bili
voljeni kao $to Covjek voli Zivotinju, a ne drugo ljudsko biée. Imali su status poput djeteta
te su bili oslobodeni odgovornosti pred sudom za svoje zlo¢ine i ,,greSne” radnje, a

umjesto njih su odgovarali skrbnici (Metzler, 2016.).

Kako je dolazilo do odmaka od vjerovanja u demonologiju kao uzrok invaliditeta tako se
razvija sustav milosrda 1 vjerovanje u prirodne uzroke intelektualnih teSkoca (Kroll,
1973.). Novi Zavjet pomie naglasak s grijeha i kazne na izljeenje (Metzler, 2006.).
Osobama s invaliditetom pocinje biti dopusSteno odlaziti u svetisSta kako bi pronasli lijek
za ozdravljenje (Rose, 1968., prema Harris, 2006.). U drugoj polovici trinaestog stoljeca
u Engleskoj, drzava je osobama s intelektualnim teSko¢ama oduzimala poslovnu
sposobnost i preuzela je upravljanje njihovom imovinom (Stainton, 2001.). Transkripti
srednjovjekovne rasprave o skrbniStvu ukazuju na to da su intelektualne teskoce bile
utvrdivane testovima pismenosti, raCunanja, zaklju€ivanja, razumijevanja srodstva i
prostora (Neugebauer, 1996., prema Harris, 2006.). Testove su najces¢e zadovoljavale
siromasne osobe 1 osobe bez obitelji te je vidljiva povezanosti izmedu intelektualnih
teskoca 1 siromastva Sto kasnije rezultira masovnom institucionalizacijom siromasnih s

intelektualnim teSko¢ama. Pretpostavlja se da se time zelio rijeSiti problem krade,
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prosjacenja 1 prostitucije, ali i drzati osobe s intelektualnim tesko¢ama podalje od
zajednice (Buljevac, 2012.). Stvorena je zakonska dihotomija na budalu i idiota. Budala
je osoba €iji je intelektualni razvoj zakasnio 1 njene intelektualne sposobnosti nikada nece
biti ve¢e od djetetovih dok je idiot stanje koje je nastupilo rodenjem osobe, a ne kao
posljedica siromastva ili bolesti (Neugebauer, 2002.). U 14. stolje¢u podjela se vrsi na
idiota i ludu osobu. Idiot je ,prirodna budala” i nesposoban je od rodenja, te osoba kod
koje je izostalo obrazovanje dok je luda osoba ona ¢ija poremecenost nastupa nakon
rodenja (Rapley, 2004.; Ferguson, 2009., prema Buljevac 2012.). Oko 1348. godine
Konrad od Megenberga je napisao Knjigu prirode te radi podjelu na osobe s intelektualnim
teSkocama po prirodi (natural fools) i one koji se pretvaraju (artificial fools) i iskoriStavaju
milosrde. Nadalje, navodi kako je moguce prepoznati osobu s intelektualnim tesko¢ama
po fizickom izgledu jer su one izrazito blijede ili izrazito tamne puti, imaju premalu ili
preveliku glavu i Sirok vrat (Metzeler, 2016.). Smatralo se kako je bitna proporcija glave
i tijela te kako su ljudi s malom glavom glupi i strasljivi dok su oni s velikom glavom

glupi i lijeni (Goodey, 2005.).

Tre¢a velika promjena u srednjem vijeku je osnivanje domova za nemocne koji su
prvenstveno skrbili za osobe s intelektualnim teskocama, osobe s teskocama mentalnog
zdravlja i slijepe osobe (Striker, 1999.). Osnovni argument institucionalizacije u Europi
je stav da su osobe s intelektualnim teSko¢ama sramota obitelji 1 prijetnja druStvu (Sherry,
2009., prema Buljevac, 2012.). Zakljucavane su i skrivane u podrumima, tavanima i
gospodarskim objektima, a bile su 1 ekonomski teret obitelji. Kvaliteta njihovog Zivota je
bila znatno loSija od kvalitete Zivota ostalih ¢lanova obitelji. Institucionalizacija je bila
mjera socijalne politike te se tako pokusao rijeSiti problem osoba s intelektualnim
teSkocama (Buljevac, 2012.). U osmom stoljeCu se u arapskim zemljama otvaraju
institucije za osobe s intelektualnim 1 mentalnim teSkocama. Arapi su vjerovali kako su
one nadahnute bozanskim, a ne demonskim uzrocima (Harris, 2006.). U Kairu je postojala
institucija, Mansur Hospital, u kojoj se prema osobama s intelektualnim teSkocama
odnosilo sa superiornom brigom te im je omogucéena udobnost i habilitacija (Mutua i sur.,

2015.). Katoli¢ka Crkva je u to doba brinula o siromasnima i o osobama s invaliditetom.
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Otvarala je azile, sirotisSta i bolnice u kojima se osiguravala stalna briga i pomo¢ osobama
s invaliditetom, osobama starije zivotne dobi i bolesnim osobama (Leutar i Buljevac,
2020.). U Londonu je 1330.godine otvorena bolnica Bethlem koja se prvo bavila
lijeCenjem fizi¢ki bolesnih, no kasnije se mijenja u bolnicu za osobe s teSko¢ama
mentalnog zdravlja i intelektualnim teSko¢ama te je najstarija takva bolnica u Europi
(Braddock i Parish, 2001.). U njoj su osobe s intelektualnim tesko¢ama bile zatvorene s
osobama s teSko¢ama mentalnog zdravlja, siromaSnima i zatvorenicima. Tada je vladao
stav kako osobe s intelektualnim tesko¢ama i teSko¢ama mentalnog zdravlja ne osjecaju
hladnoc¢u, glad ni bolove. Stoga je u ovoj i ostalim institucijama ovog tipa bila visoka
smrtnost osoba s intelektualnim teSkocama i teSkocama mentalnog zdravlja. Institucije se
otvaraju i u Spanjolskoj, Francuskoj i Njemackoj. U trinaestom stolje¢u u Belgiji je
razvijena civilna institucija iz koje su gradani udomljavali osobe s intelektualnim
teSko¢ama i Sto vise ih integrirali u svoje svakodnevne aktivnosti (Horvath i sur., 1993.).
U institucijama se od Cetrnaestog do Sesnaestog stolje¢a provodilo lije¢enje, odnosno
pokusaj lijecenja, pustanjem crne zuci za koju se vjerovalo da uzrokuje intelektualne
teSkocCe, rade¢i rupu u lubanji osobe s intelektualnim tesko¢ama. lako je ovaj pristup
primitivan, rezultat je stava kako su uzrok intelektualnih teskoc¢a bioloski uzroci 1 kako su
potrebne specifi¢ne intervencije u lijeCenju (Harris, 2006.). Drugi pokuSaji lijecenja su
ukljucivali pijenje biljnih Cajeva, uranjanje u svete bazene, biCevanje i vezanje za crkvene
stupove. Tretmani osoba s intelektualnim teSko¢ama su se razlikovali od toga da ih se
ostavlja da lutaju, preko humanih tretmana, do istjerivanja davla iz njih. Nedostatak znanja
je naveo ljude da na osobe s intelektualnim teSkocama gledaju s prijezirom,
ravnodusno$¢u, strahom 1 gadenjem (Horvath 1 sur., 1993.). U Europi se
institucionalizacija provodila zbog zastite druStva od osoba s intelektualnim teSkocama.
ZaStita se zasnivala na eugeniCkim pokretima koji se temelje na prevenciji rodenja
nakaznih 1 devijantnih osoba, na zabrani njihove reprodukcije i izolaciji kroz
institucionalizaciju (Levi, 2006., prema Buljevac 2012.). Institucionalizacija je u
zapadnim drustvima imala snazan ucinak na samopoimanje osoba s invaliditetom
(Metzler, 2006.). Sve do kraja 16. stoljeca se osnivaju domovi za nemoc¢ne i radni domovi

u kojima se osobe s invaliditetom prisiljavalo na rad, a sve u svrhu sprecavanja
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prosjacenja. U Engleskoj su 1593. godine uvedene vojne mirovine za ratne invalide te je
tako invaliditet prvi puta postao drustvena i politicka kategorija (Albrecht, 2006., prema
Leutar i Buljevac, 2020.).

3.3. Novi vijek

Pocetkom novog vijeka i dalje se zagovara stav o vjestiCarenju kao uzroku intelektualnih
teSkoc¢a. John Calvin i Martin Luther propovijedaju kako su osobe s intelektualnim
teSko¢ama nastale od sotone ili su opsjednute (Braddock i Parish, 2001.). Osobe s
intelektualnim teSko¢ama su i dalje prisutne na dvorovima kao dvorske lude, a uz ve¢
postojece nazive budala i idiot, po¢inje ih se pogrdno nazvati glupanima, magarcima i
seoskim idiotima (Horvath i sur., 1993.). Metode rehabilitacije su udaranje po glavi te
busenje lubanje radi pustanja crne zuci i kamenja za koje se takoder vjerovalo da uzrokuju
intelektualne teskoce. Prema pravnim dokumentima u Engleskoj je postojala razlika
izmedu sigurnih 1 opasnih osoba s mentalnim teSko¢ama. U skupini sigurnih su bili osobe
s intelektualnim teSko¢ama i osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja za koje se smatralo
da nisu nasilne. Za njih je skrbila obitelj i nije poznato koliko im je u tome pomagala
lokalna zajednica. Za skupinu ,,opasnih” osoba s teSko¢ama mentalnog zdravlja skrbe
rodaci ili ih se $alje u popravne domove i zatvore (Suzuki 1991., prema Braddock i Parish,
2001.). Prvi takav popravni dom je otvoren 1722. godine u Novoj Engleskoj, a u njega su
bili smjesSteni lupezi, skitnice, besposlene osobe, prosjaci, gatare, vracare, glazbenici,
bjegunci, osobe s iskustvom ovisnosti 0 alkoholu, prostitutke i osobe s intelektualnim
teSkocama. Uobicajena praksa je bila osobe s intelektualnim teSko¢ama iz ovih ustanova

prodavati gradanima koji bi preuzeli odgovornost za njih (Horvath i sur., 1993.).

Kao glavni uzroci teSko¢a se navode siromastvo, nepismenost i loSi uvjeti Zivota
(Neugebauer, 2002.). Prosjacenje postaje unosna praksa kojom su se poceli baviti
profesionalni prosjaci koji su kupovali djecu s i bez intelektualnih teskoca te ih sakatili jer
Sto je dijete izgledalo vise ,,invalidno” to je vece suosjecanje zajednice dobivalo i viSe

novaca zaradilo. Tako su djeca s intelektualnim teSko¢ama postala cijenjena roba koje se
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moglo lako rijesiti kada viSe nije imala ekonomsku vrijednost. Ovi dogadaju dovode do
stvaranja rije¢i hendikepiran jer su djeca skupljala novac u kapu eng. cap in hand ¢ime se
stvara rije¢ handicap (Mutua, 2016.). U Engleskoj je 1601. godine donesen Zakon za
siromasne (Poor law) koji je propisivao da ako osoba nema sposobnost sama brinuti o
sebi 1 ne moze si osigurati sredstva za zivot o njoj treba brinuti obitelj, a ako obitelj nije u
mogucnosti briga prelazi na lokalnu zajednicu (Rushton, 1988., 1996., prema Braddock i
Parish, 2001.) Zakon za siroma$ne se¢ temeljio na prikupljanju poreza te se nazivao
»legalnim milosrdem® koje je bilo odvojeno od vjerskog milosrda i volonterizma. Na
kontinentu je primanje javne pomoéi bilo povezano sa stigmatizacijom i druStvenim
otudenjem. Institucije su bile odvojene od vanjskog svijeta, a postupci koji su

primjenjivani prema osobama s invaliditetom dehumaniziraju¢i (Cavallo, 1998.).

U novom vijeku dolazi do odmaka od katolickog nauka u pristupu osobama s
invaliditetom. Razvija se medicina te se dolazi do zakljucka kako postoji materijalni uzrok
intelektualnih teSkoca jer se mogu naslijediti. Uvodenjem nasljeda kao uzroka
intelektualnih teSko¢a dolazi do odbacivanja teorije demonologije (Stiker, 1999.).
Daljnjim razvojem medicine dolazi se od saznanja o povezanosti epilepsije i intelektualnih
teSkoca, otkriva se uzrok hidrocefalusa, pocinje se razumijevati kako funkcionira krvozilni
sustav. No bez obzira na ova otkri¢a 1 dalje su mnogi povezivali intelektualne teskoce s
vjesticarenjem (Mutua, 2016.). Bacon je 1605. godine u svom djelu ,,O znacaju i uspjehu
znanja, bozanskog 1 ljudskog” opovrgnuo ideju kako je uzrok intelektualnih tesko¢a BoZzja
kazna te je predlozio pravce psiholoskih istraZivanja za sljedeca tri stoljeca. IstraZzivanja
su obuhvacala istrazivanje mentalnih sposobnosti, interakciju pojedinca 1 drustva,
anatomska istraZivanja, studije slucaja, istraZivanje interakcije uma i tijela te post mortem
istrazivanja. U Sjedinjenim Americkim Drzavama 1637.godine je podnesen prvi zahtjev
za placanje skrbniStva nad osobom s intelektualnim teSkocama, te se time pokrece pitanje
obveze druStva prema zaStiti osoba s intelektualnim teSko¢ama (Harris, 2006.). Americke
kolonije su usvojile engleski Zakon o siromasnima, a kako je lokalna zajednica imala
Krajnju odgovornost za siromasne, zajednice su poduzele korake kako bi obeshrabrile

skitnice, prosjake i besposlene osobe (Peterson, 1982.). Koraci su obuhvacali javno

15



bicevanje kao kaznu za ostajanje u gradu. Osobe s intelektualnim teSko¢ama su pripadale
skupini osoba koje su kaznjavane, ali postoje zapisi koji govore da im je zajednica ipak
pruzala javnu pomo¢ (Braddock 1 Parish, 2001.). Pridoslice u zajednicama su bile
promatrane od tri mjeseca do godine dana i ako se u tom periodu pokazalo da su financijski

nestabilne bile su protjerane (Peterson 1982.).

Razdoblje renesanse i prosvjetiteljstva je rezultiralo promjenom odnosa covjeka prema
religiji. Covjek je shvatio da moZe djelovati prema onome §to se prije smatralo prirodnim
poretkom. Novi pogledi na ¢ovjeka su promijenili nacin lije¢enja osoba s invaliditetom
Sto je rezultiralo Skolovanjem profesionalaca, ukljuc¢ujuéi lijeCnike, edukatore i
njegovatelje. U Europi i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama otvara se sve viSe Skola i
institucija za osobe s invaliditetom (Harris, 2006.). U Engleskoj se 1714.godine otvara
prva institucija za ,,mentalno ometene” (Albrecht, 2006., prema Buljevac, 2012.), otvaraju
se i karitativne umobolnice u kojima se pruza njega ,,nesretnim patnicima” (Wright, 2001,
prema Buljevac, 2012.). Tijekom osamnaestog stolje¢a se pocinje raditi razlika izmedu
intelektualnih teSkoca i teSkoc¢a mentalnog zdravlja (Mutua, 2016.). U Sjedinjenim
Americ¢kim Drzavama se 1752. godine otvara prva opc¢a bolnica, a glavni motiv otvaranja
je bio briga za osobe s intelektualnim teSkocama 1 teSko¢ama mentalnog funkcioniranja.
Prvo su ove osobe bile smjestene u ¢elijama u podrumu, a Cetiri godine nakon otvaranja
bolnice se otvara specijalni odjel, 1836.godine otvara se posebna bolnica. U toj bolnici
tretman osoba s intelektualnim teSko¢ama se sastojao od nasilja (Morton, 1897., prema
Braddock 1 Parish, 2001.). Osobe su bile polijevanje naizmjeni¢no hladnom i toplom
vodom, tjeme im je bilo obrijano i puno plikova, pustala im se krv sve do to¢ke dobivanja
sinkope, ispiran im je probavni trakt, a bili su i okovani zape$¢em i gleznjevima uza zid
(Peterson, 1982.). Psihijatar Benjamin Rush koji je bio zaposlen u ovoj bolnici je uveo
dva mehanicka uredaja za lijeCenje. Prvi uredaj je bio rotirajuci stroj kojim se lijecilo
,tromo ludilo” tako da se osoba na stroju vrtjela sve do kada se ne bi postigao puls od 120
otkucaja u minuti. Drugi uredaj je bila stolica za smirenje koja je trebala smiriti
senzomotoricku aktivnost i puls (Braddock i Parish, 2001.). U Hrvatskoj se 1803. godine

otvara prva uboznica i ,,Judnica” u Zagrebu koja je brinula za ,,umobolne”. U Zavodu za
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umobolne Stenjevac je 1895. godine otvorena ,,nemocénica” za smjeStaj sto ,,trajno

slaboumnih” osoba (Banci¢, 1982., prema Buljevac 2012.).

U Sjedinjenim Americkim Drzavama se 1793. godine uvodi nov€ana naknada obiteljima
koje financijski nisu mogle brinuti o svojim ¢lanovima s intelektualnim teSkocama.
Naknada se dobivala na temelju utvrdivanja je li osoba ,,ludak” ili ,,idiot”. Ovaj sustav je
u Sjedinjenim Americkim Drzavama zadrzan sve do 1928. godine (Braddock 1 Parish,
2001.). U Engleskoj je, na temelju The Lunatics Act-a, 1845. godine uvedena zakonska
podjela umobolnih na lude, osobe nezdravog uma i idiote, a osnovana je i Komisija za
umobolne ¢iji je cilj bio reguliranje njihovog smjestaja (Wright, 2001., prema Buljevac,
2012.). Eduard Seguin 1846. godine nudi definiciju idiotizma kao slabosti Ziv€anog
sustava. Prvi je uveo kategorije intelektualnih teSkoca kojima se potvrduju varijacije u
tezini: Idiotizam koji bi danas oznacavao teze i teske intelektualne teSkoce, imbecilnost
koja bi danas oznacavala lake i umjerene intelektualne teskoce, zaostalost i slaboumnost,
te jednostavnost i povr$na zaostalost $to bi danas oznacavalo teSkoce u razvoju (Mutua,
2011.). Seguin je potaknuo stvaranje Ameri¢ke udruge za mentalne nedostatke, danas
AmeriCke udruge za intelektualne 1 razvojne teSkoce, tako Sto je 1866. godine sazvao
sastanak stru¢njaka kako bi razmijenili iskustva u radu s osobama s intelektualnim

teSkoc¢ama (Mutua, 2015.).

Tijekom devetnaestog stolje¢a sve viSe se institucionalizira i1 segregira osobe s
intelektualnim teSko¢ama 1 teSko¢ama mentalnog zdravlja. Otvara se sve viSe Skola za
djecu s oStec¢enjima sluha i1 vida te se intelektualne teSkoc¢e pocinju povezivati s gluhocom
(Braddock i Parish, 2001.). Jean-Marc-Gaspard Itard je koristio bihevioralne tehnike i
posebne obrazovne pristupe u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju te je prvi napravio
razliku izmedu djece s intelektualnim teSkoCama 1 one s pervazivhim razvojnim
poremecajem. Takoder je odbacio opcu kategorizaciju pojedinaca kao ,,idiota”. U
Svicarskoj pocinje organizirano obrazovanje osoba s intelektualnim teskoéama te se
postupno $iri ostalim dijelovima Europe te Sjedinjenim Americkim DrZzavama (Harris,

2006.). Seguin (1846., prema Simpson, 2011.) uvodi sveobuhvatniji pristup koji naziva
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fizioloSkom metodom. Naglasava vaznost senzomotorickog, akademskog, govornog i
moralnog treninga ili socijalizacije. Seguinov pristup postaje standard u radu s osobama s
intelektualnim tesko¢ama u cijelom svijetu (Simpson, 1999., prema Harris, 2006.).
Krajem devetnaestog stolje¢a manje specijalne skole se zatvaraju i mijenjaju ustanovama
izvan gradova, a obrazovanje se zamjenjuje zapoSljavanjem bez naknade (Fishbein,
2002.). Pocetkom dvadesetog stolje¢a segregacija i institucionalizacija je zamijenila
pocetnu 1ideju o obrazovanju koje rezultira povratkom osobe u zajednicu.
Institucionalizacija koja je uslijedila nakon obrazovanja se opravdavala tako da osobe s
intelektualnim teSko¢ama ne mogu pronacéi zaposlenje izvan institucija (Ferguson, 2009.,

prema Buljevac, 2012.).

Institucionalizacija nije jedini pokazatelj stava druStva prema osobama s intelektualnim
teSkocama tijekom devetnaestog stoljeca. Takozvane predstave nakaza su bile popularne
medu svim slojevima drustva u Europi i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Ponekad su
predstave bile predstavljanje kao edukacijske i znanstvene izlozbe, ali uvijek je u fokusu
bio profit (Bogdan, 1986.). Osobe s invaliditetom, rasne i etnicke manjine i osobe s nekim
neobi¢nim atributima bile prikazivane na ovim predstavama uz lazne price o njihovom
egzoti¢nom porijeklu, a nazivane su cudovistima. Predstave nakaza vrhunac popularnosti
su postigle krajem devetnaestog stoljeca, u vrijeme kada se kristalizira ideja eugenike
(Braddock 1 Parish, 2001.), o kojoj ¢e vise rije¢i biti u idu¢em poglavlju. Ljudi su
posjecivali bolnicu Bethlem jo§ od srednjeg vijeka kako bi se zabavili gledaju¢i ondje
smjeStene osobe (MacDonald, 1981., prema Braddock 1 Parish, 2001.). U Sjedinjenim
Americkim Drzavama predstave nakaza su bile najpopularniji oblik zabave od 1840. do
1940. godine (Bogdan, 1990.).

3.4. Suvremena povijest

Razvojem testa inteligencije dolazi do ponovne klasifikacije intelektualnih teSkoca.
Alfred Binet 1 Theodore Simon 1905. godine razvijaju test inteligencije kao nacin

selekcije djece s teSko¢ama u specijalne Skole (Harris, 2006.). Lewis Madison Terman
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revidira test inteligencije te uvodi koncept kvocijenta inteligencije i novi sustav
klasifikacije intelektualnih teskoca (Mutua, 2015.). Henry Goddard donosi test u
Sjedinjene Americke Drzave gdje se provodi testiranje velikog broja ljudi te se test
pokazuje pouzdanim nafinom mjerenja inteligencije (Harris, 2006.). Inteligencija se
smatra konstantnom te predstavlja stalnu i urodenu razinu mentalnih sposobnosti. Smatra
se da osoba s intelektualnim teSko¢ama dobiva rezultat na testu na razini mentalne dobi
od dvanaest godina ili manje s kvocijentom inteligencije 75 ili 80. Odbor za klasifikaciju
slaboumnih Americke udruge za mentalne nedostatke 1910. godine donosi prijedlog
trojne klasifikacije: idiot (mentalna dob manja od dvije godine), imbecil (mentalna dob
manja od sedam godina) i moron (mentalna dob manja od dvanaest godina) (Harris,
2006.). U Velikoj Britaniji je 1913. donesen Mental Deficiency Act koji uz idiote i

imbecile uvodi slaboumne i moralno oste¢ene osobe sklone kriminalu (Walmsley, 2005.).

Sociologija se pocinje razvijati i provode se istrazivanja siromastva i delinkvencije te se
utvrduje kako se najveci broj siromasnih i delinkventnih osoba nalazi u nizim drustvenim
slojevima (Crissey, 1795.). Provode se kampanje zastraSivanja druStva ,,slaboumnim
osobama” (Buljevac, 2012.). Osobe s intelektualnim teSkoama, tada nazivane
slaboumnima, postaju neprijatelj broj jedan u ratu protiv degeneracije stanovniStva i
,samoubojstva rase” (Carey, 2009.). Eugeniku je 1883. godine definirao Francis Galton
kao ,,znanost o popravljanju rase” (Galton, 1883., prema Kuhar, 2015.). Iako je ideja
eugenike postojala jo§ od Platona, o njoj nije bilo ozbiljnijih znanstvenih radova sve do
Darwina 1 njegovog djela Postanak covjeka. On je tvrdio kako druStvo gradnjom
institucija omogucava slabim ¢lanovima da nasljedni materijal prenose na potomstvo, ali
nije zagovarao primjenu tehnika kojim bi se to ogranicavalo jer je primjenu smatrao
nedopustivom zbog altruistickih motiva (Darwin, 2007., prema Kuhar, 2015.). No bez
obzira na to mnogi smatraju darvinizam najzasluZnijim za stvaranje znanstvenih i
moralnih uvjeta u kojima je primjena eugenickih tehnika dopuStena (Kuhar, 2015.). Na
Galtona su utjecali i Thomas Malthus i Herbert Spencer. Malthus je utjecao s idejom kako
zemlja ne moze podrzati neogranicen rast populacije, a Spencer s idejom o ,,opstanku

najjacih” (Malthus, 1798.; Paul, 1995., prema Reilly, 2015.). Tako Galton stvara pojam
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,pozitivne eugenike” prema kojem treba poticati ,,najjace” da imaju velike obitelji. Ideja
eugenike postaje popularna medu viSom klasom u Engleskoj, a po€inje se $iriti i u drugim
zemljama Europe i Sjedinjenim Americkim Drzavama (Reilly, 2015.). Privlaci
konzervativce koji u njoj vide rjeSenje za sprecavanje Sirenja skupine ljudi s nizim
prihodima te smatraju eugeniku dobrim nafinom smanjenja troSkova skrbi (Kevles,
1999.). 1904. godine se utemeljuje American Breeders Association, a osobe s
intelektualnim teSko¢ama imaju status stvarne prijetnje Cistoci bijele rase te se pocinje
provoditi masovna sterilizacija (Selden, 1999., prema Mutua 2015.). Zakon o sterilizaciji

se usvaja i u Njemackoj, Francuskoj, Svedskoj i Finskoj (Buljevac, 2012.).

Goddard provodi istrazivanje obitelji Kallikak koja postaje dokaz pobornicima eugenike
o ispravnosti njihove ideologije. Kasnije je utvrdeno da je Goddardovo istrazivanje
pristrano, loSe osmisljeno i jednostavno ,,lo$a znanost”. Naime, Goddard je istrazivao
uzrok intelektualnih teskoca kao voditelj laboratorija u Skoli za slaboumne djecake i
djevojcice u New Jerseyu. Ondje je poceo proucavati Deborah Kallikak koja je imala osam
godina i za koju su profesori smatrali kako bi mogla postizati bolje rezultate u skoli kada
bi se vise trudila §to je za Goddarda dokaz intelektualnih teskoca (Dennert, 2021.).
Kasnije, kada je Deborah imala dvadeset jednu godinu, Goddard joj testom inteligencije
utvrduje mentalnu dob devetogodi$njakinje. Opisuje ju kao Zenu koja stvara probleme te
da je uzrok njenih intelektualnih teskoca nasljede. U istrazivanju je otkrio kako obitelj
Kallikak kroz Sest generacija stvara djeca s intelektualnim teSko¢ama, toc¢nije od kada je
Martin Kallikak ozenio Zenu koja je imala intelektualne teskoce. Kasnije je Martin oZenio
drugu zenu, koja nije imala intelektualne teSkoc¢e 1 s kojom je imao djecu koja takoder
nisu imala teSkoce, ¢ime je stvorena dobra loza obitelji Kallikak. Goddard predlaze
segregaciju, institucionalizaciju i sterilizaciju osoba s intelektualnim tesko¢ama. Navodi
da je majka s intelektualnim teskoc¢ama u loSoj lozi obitelji bila segregirana i
institucionalizirana sprijeCilo bi se stvaranje Sest generacija osoba s intelektualnim
teSko¢ama. Nadalje, navodi kako bi bilo tesko utvrditi koga sterilizirati, a koga ne, no
kako je to korisno rjeSenje dok se ne omoguci da se osobe s intelektualnim teSkocama

potpuno segregiraju od ostatka druStva (Dennert, 2021.). Ovo istrazivanje je sluzilo ne
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samo kao dokaz nasljedivanja intelektualnih teskoc¢a, nego i kao dokaz da su osobe s
intelektualnim teSko¢ama nemoralne (Mutua, 2015.). Dugdale (1910., prema Mutua,
2015.) provodi sli¢no istrazivanje na obitelji Jukes kojim je utvrdena povezanost
intelektualnih teskoca sa siromastvom 1 kriminalom. No Dugdale je tvrdio kako se
intelektualne teskocée ne prenose iskljucivo genetskim putem, ve¢ i socijalnim, odnosno
da socijalna okolina, siromasna i kriminalna, utjeCe na nastanak intelektualnih teskoca.
Provode se istrazivanja i1 drugih obitelji, te se uvijek zakljucuje kako su intelektualne
teSkoce nasljedne, a osobe s ovim teSko¢ama uzrok siromastva, kriminala te moralno 1
seksualno neprihvatljivog ponasanja (Carey, 2009.). Zene s intelektualnim teskoéama su
proglasene prijenosnicima ,,slaboumnosti” te je smatrano kako ne postoje osobe koje su

opasnije i veci trosak drzavi od tih zena (Fernald, 1912., prema Harris, 2006.).

Sve §ira primjena testa inteligencije dovodi do testiranja osoba u zatvorima i popravnim
domovima. Zakljucuje se da su prostitutke, kriminalci i razvratnici osobe s intelektualnim
teSko¢ama koje nemaju moguénost samokontrole (Selden, 1999., prema Mutua 2015.). Na
listi osoba nad kojima se treba provesti prisilna sterilizacija, koju Harry Laughlin predlaze
1922. godine, uz osobe s intelektualnim teSko¢ama se nalaze i1 osobe s teSkocama
mentalnog zdravlja, osobe s kroni¢nim i zaraznim bolestima, osobe oboljele od epilepsije,
osobe s iskustvom ovisnosti, osobe s djelomi¢nim ili potpunim oSte¢enjem vida 1 sluha,
osobe s tjelesnim invaliditetom 1 osobe ovisne o tudoj pomo¢i Sto ukljucuje djecu bez
roditeljske skrbi, beskuénike, skitnice i siromasne (Laughlin, 1922., prema Carey, 2009.).
Na temelju Laughlingovog prijedloga se 1933. u nacisti¢koj Njemackoj donosi Zakon o
sterilizaciji (Bruinius, 2006.). Na temelju tog zakona je u iduce Cetiri godine prisilno
sterilizirano 197 419 osoba s intelektualnim teSkoc¢ama, a jo§ 400 000 je sterilizirano u
iducih dvanaest godina vladavine Tre¢eg Reicha (Poore, 2009., prema Buljevac, 2012.).
Kada govorimo o nacisti¢koj Njemackoj vazno je spomenuti Aktion T4, odnosno T4
program eutanazije kojim se ubijalo sve osobe ¢iji ,,zivot nije vrijedan zivljenja”, a to su
osobe s intelektualnim teSkocama, teSko¢ama mentalnog zdravlja, tjelesnim invaliditetom
1 osobe starije zivotne dobi (Berenbaum, 2018.). Tijekom provodenja programa ubijeno

je 70 000 osoba s ,,mentalnim oboljenjima” (Blaser, 2006.; Kessler, 2007.; Friedlander,
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1995., prema Buljevac, 2012.), a 5 000 djece s intelektualnim tesko¢ama je izgladnjivano
do smrti ili ubijeno medicinskim postupcima (Poore, 2009., prema Buljevac, 2012.). U
Sjedinjenim Americkim Drzavama je od 1907. do 1963. sterilizirano oko 60 000 osoba.
Sterilizacija je bila oblik natalitetne politike, a ubijanje osoba s intelektualnim teSko¢ama
nadin ustede drzavnog novca (Buljevac, 2012.). U Hrvatskoj je Andrija Stampar 1919.
godine u korekcijama Zakona o ocuvanju narodnog zdravlja preporucio uvodenje pregleda
prije sklapanja braka i zabranu braka odredenim kategorijama ljudi na osnovi rezultata
pregleda. Kategorije ljudi sa zabranom sklapanja braka su bile: osobe oboljele od
tuberkuloze i s predispozicijom za dobivanje tuberkuloze, osobe oboljele od sifilisa, osobe
s iskustvom ovisnosti o alkoholu i osobe oboljele od dusevnih bolesti. Drugi stru¢njaci
tog doba pozivaju na oprez te smatraju kako se eugenika razvija brze nego Sto lijecnici
uspijevaju dokazati njene zahtjeve, a nakon $to je Stampar 1920. godine ponudio
konkretan prijedlog eugeni¢kog zakona, upozoravaju na skrivenu rasnu mrznju i bjelacku
superiornost koje se reflektiraju u zakonu. Eugenika je u Hrvatskoj bila teorijska disciplina
dijelom zbog protivljenja lije¢nika zbog tehnicke neprovedivosti, dijelom zbog snaznog
utjecaja Crkve, a dijelom zbog pronatalitetne politike koja se tada provodila (Kuhar,
2015.).

Razvojem znanosti znanstvenici pocinju sumnjati u vrijednost eugenickih istrazivanja.
Pocinje se shvacati da nasljednost gena nije tako jednostavna za objasniti i razumjeti kako
to prikazuju eugenicari. Eugenika polako postaje pseudoznanost kojom se opravdavaju
rasne i klasne predrasude i faSisticki i nacisticki stavovi (Kevles, 1985., prema Carey,
2009.). Potpuna segregacija osoba s intelektualnim teskocama dovodi do prenapucenosti
institucija te se pocinje shvacati kako je iskljucivanje ovih ljudi iz druStva politicki 1
ekonomski neprakti¢no. Takoder, stvara se stav kako osobe s lakim intelektualnim
teSko¢ama mogu uspjesno funkcionirati u zajednici 1 kako nije potrebna njihova
institucionalizacija, ali te osobe trebaju biti sterilizirane. Pod uvjetom sterilizacije se
pocinje dopustati brak osoba s intelektualnim teSkoama. Znanstvena zajednica pocinje
shvacati da brak ne samo da doprinosi pozitivnom funkcioniranju osoba s intelektualnim

teSkocama, nego omogucava da osobe s intelektualnim teSko¢ama kroz Sirenje prirodne
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mreze podrske i zaposljavanje doprinose boljitku drustva (Carey, 2009.). U New Yorku
se tridesetih godina pocinje razvijati udomiteljstvo za osobe s intelektualnim teSko¢ama
(Harris, 2006.). B.W. Baker (1939., prema Carey, 2009.) navodi kako je 85% osoba s
intelektualnim teSko¢ama prilagodeno Zivotu u zajednici, a Charles Berry (1925., prema
Carey, 2009.) navodi kako se 80% djece s intelektualnim teSko¢ama u tadas$njim
specijalnim Skolama moze razviti u samostalne gradane koji postuju zakon. Obrazovanje
djece s intelektualnim teSkocama pocinje biti gledano kao klju¢ drustvene kontrole, a neki
znanstvenici poCinju na obrazovanje gledati kao na pravo djece s intelektualnim
teSko¢ama i na obvezu drzave da im omoguéio uzivanje tog prava. Naravno, to pravo je
bilo osigurano za djecu viSe drustvene klase, a njegovo ostvarenje je bilo moguce u

segregiranom okruzenju (Wallin, 1916.; Hudson, 1919., prema Carey, 2009.).

Nakon II. svjetskog rata dolazi do promjena u stavu drustva prema osoba s intelektualnim
teSkocama. U Sjedinjenim Americkim Drzavama se 1950.godine osniva National
Association for Retarded Children koji okuplja struénjake raznih profesija koji proucavaju
prevenciju intelektualnih teSkoca i skrb o osobama s intelektualnim tesko¢ama. John F.
Kennedy 1960. godine postaje predsjednik Sjedinjenth Americkih Drzava te predlaze
Nacionalni program o mentalnom zdravlju 1 mentalnoj retardaciji kojim Zeli poboljSati
skrb u ustanovama koji Kongres Sjedinjenih Americ¢kih Drzava prihvaca. Time pocinju
promjene u institucionalnoj skrbi te se Sire usluge u zajednici za osobe s intelektualnim
teSkocama (Harris, 2006.). PotiCe se normalizacija te zapocinje proces
deinstitucionalizacije. U Velikoj Britaniji deinstitucionalizacija zapocCinje 1970. godine
nakon S§to u javnost izlaze informacije o zlostavljanju i nasilju u ustanovama (Bouras 1
Holt, 2010., prema Buljevac 2012.). Deinstitucionalizacija pociva na principu
normalizacije koja se temelji na tezi da osobe s invaliditetom moraju zivjeti u
,hajnormalnijim” mogué¢im uvjetima ako drustvo zeli i ocekuje da se ponasaju
,hormalno” (McDonald 1 Oxford, 2005.). Deinstitucionalizaciju pokrecu roditelji,
struénjaci 1 mediji upozoravanjem na neljudske uvjete u ustanovama i visoke troskove
institucionalizacije (Ferguson, 2009., prema Buljevac, 2012.). Deinstitucionalizacija

pridonosi povecanju tolerancije druStva prema osobama s intelektualnim teSkocama,
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poboljsanju kvalitete njihovog zivota i smanjenju troskova drzave (Teodorovi¢ i
Bratkovi¢, 2001.). No, vazno je spomenuti i da institucionalizacija nije potpuno negativna
mjera socijalne politike. U nekim slucajevima je ona najbolja opcija. Primjerice kada se
radi o osobi s tezim ili teSkim intelektualnim teskocama kojoj je potrebna skrb i njega 24
sata radi odrzavanja zivota, tada je institucionalizacija najbolji oblik brige za tu osobu.
Socijalne politike u zapadnim zemljama su orijentiranje na deinstitucionalizaciju i
integraciju osoba s intelektualnim teSkocama, ali institucionalizacija je i dalje prisutna

zbog stigmatiziraju¢ih stavova (Buljevac, 2012.).

Donose se vazni dokumenti poput Deklaracije o pravima osoba s mentalnom retardacijom
iz 1971. godine i Deklaracije o pravima osoba s invaliditetom iz 1975. godine (Buljevac,
2012.) koji doprinose poboljSanju polozaja osoba s intelektualnim teskocama. Ja¢anjem
pokreta samozastupanja kojim se osobe s invaliditetom zalazu za zivljenje ispunjenog
zivota 1 ostvarenje svojih prava te naporima stru¢njaka da pomognu osobama s
invaliditetom da ostvare prava razvija se pokret neovisnog Zivljenja (DeJong, 1979.).
Pokret neovisnog zivljenja se razvija u kasnim sedamdesetim godinama proslog stoljeca
u Sjedinjenim Americkim DrZavama, a zaCetnik paradigme je Gerben DelJong koji
predlaze odmak od medicinskog modela i rehabilitacijske paradigme prema modelu
neovisnog Zivljenja (DeJong, 1979., prema McDonald 1 Oxford, 2005.). Pokret je locirao
probleme ili ,,nedostatke" u drustvu, a ne u pojedincu. Osobe s invaliditetom vise se ne
dozivljavaju slomljenima ili bolesnima, a pogotovo ne onima kojima je potreban
popravak. DruStvene prepreke su pravi problemi s kojima se suoCavaju osobe s
invaliditetom. RjeSenje treba traziti u mijenjanju i ,,sredivanju" druStva, a ne osoba s
invaliditetom. Sto je najvaznije, pokret osvjestava da odluke mora donositi pojedinac, a
ne medicinski ili rehabilitacijski stru¢njak (McDonald i Oxford, 2005.). Pokret neovisnog
Zivljenja je pristup usmjeren na osobu $to znaci da se potrebe i zelje osobe s intelektualnim
teSkocama stavljaju na prvo mjesto, a onda se oko toga gradi podrska koja je individualna

1 za svaku osobu razlicita (Cienkus, 2022.).
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Napori osoba s invaliditetom i stru¢njaka u stvaranju boljeg drustva rezultiraju stvaranjem
filozofije inkluzije. Filozofija inkluzije nastaje devedesetih godina u Kanadi. Kanada i
Sjedinjene Americke Drzave bile su najprogresivnije u pokusaju ukljucivanja osoba s
invaliditetom u drustvo te su uspjele u potpunosti zatvoriti pojedine institucije za smjestaj
osoba s intelektualnim tesko¢ama (Teodorovi¢ 1 Bratkovi¢, 2001.). U Hrvatskoj se 1997.
godine otvara Udruga za promicanje inkluzije koja svojim radom Zzeli pruziti podrsku
osobama s intelektualnim teSko¢ama pri ukljucivanju i ravnopravnom sudjelovanju u
zivotu lokalne zajednice (Cvetko i sur., 2000.). Udruga djeluje i danas te pruza podrsku u
stanovanju za 65 osoba s intelektualnim teSkocama u Zagrebu, 17 osoba u Sisku, 25 osoba
u Pakracu i Lipiku i preko 30 osoba u Sibeniku. Uslugu organiziranog stanovanja provode
podruznice u Bjelovaru, GrubiSnom Polju, Osijeku i Slavonskom Brodu za 200 osoba s

intelektualnim teSko¢ama (web stranica Udruge za promicanje je inkluzije).

Prema Alternativnom izvje$¢u predstavljenom od koalicije saveza osoba s invaliditetom
za 2020. godinu ,,proces deinstitucionalizacije u Hrvatskoj nije dovoljno zazivio. Trend
institucionalizacije 1 dalje je prisutan zbog nepostojanja usluga i podrske u zajednici. Robe
I usluge nisu dostupne osobama s invaliditetom, usluge u zajednici nisu razvijene, a vecina
tereta je na organizacijama civilnog drustva kroz projektno financiranje bez jasnog modela
odrzivosti. Ovaj model pruzanja usluga onemoguéava razvoj zagovarackih i drugih
kapaciteta udruga te ih ograni€ava na pruZatelje socijalnih usluga za koje ne postoje
definirani standardi.” (SOIH, 2020.;19). Prema analizi stanja nakon provedbe Nacionalne
strategije izjedna¢avanja mogucénosti za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. godine
(Nacionalni plan izjedna¢avanja moguc¢nosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od
2021. do 2027. godine, 2021.) ministarstvo nadleZno za poslove socijalne skrbi nastavlja
s procesom deinstitucionalizacije, rekonstruiranja institucionalne skrbi i jacanja
prevencije institucionalizacije uz razvoj i1 jaCanje odgovaraju¢ih sluzbi podrSke u
zajednici. Prema istom dokumentu broj osoba s invaliditetom korisnika socijalne usluge
smjestaja (dugotrajnog i privremenog) u drzavnom domu, privatnom domu ili kod ostalih
pravnih osoba je narastao s 5699 korisnika 2017.godine na 5773 korisnika 2019. godine.

Nacionalnim planom za razdoblje od 2021. do 2027. se taj broj Zeli smanjiti na 5033
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Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom u godisnjem izvje$éu za 2021. godinu
(2022.;22) ,jizrazava krajnju zabrinutost u pogledu dosadasnjih aktivnosti u cilju
ostvarenja prava na zivot u zajednici. Sustav socijalne skrbi nije odgovorio niti na potrebe
velikog broja OSI koje nakon smrti roditelja ili ¢lanova obitelji Zele ostati zivjeti u vlastitoj
nekretnini. Zabrinuti su u vezi buduénosti nakon smrti roditelja koji brinu o njima. Usluga
osobnog asistenta nedostatna je za stvarne potrebe osoba s najtezim invaliditetom. Kad se
radi o nekoj manjoj ili ruralnoj sredini, situacija je gotovo bezizlazna.” Navodi kako je
potrebno povecati dostupnost i opseg izvaninstitucijskih usluga u zajednici. S obzirom na
navedene podatke nadlezno ministarstvo, koje u nacionalnim planovima govori o
nastavku deinstitucionalizacije, treba donijeti skup mjera kojima ¢e se smanjiti broj
institucionaliziranih osoba, a ne povecavati broj iz godine u godinu. Zbog ovakve
nedosljednosti ispastaju najranjivije skupine drustva; djeca, osobe s invaliditetom i osobe
starije zivotne kojima bi drzava trebala osigurati puno i ucinkovito sudjelovanje i
ukljucivanje u drustvo, a ne svojom tromos¢u dodatno otezavati nepovoljni polozaj u

kojem se nalaze.

Termin intelektualnih teskoca je u posljednjih sto godina mijenjan devet puta (Harris,
2006.). Najnovija izmjena provedena je 2002. godine kada se izraz mentalna retardacija
zamjenjuje izrazom intelektualne teskoce Sto je rezultat promjene poimanja 1 pristupa
osobama s intelektualnim tesko¢ama. Konstrukt intelektualne teSkoce pripada opéem
konstruktu teskoca kojim se ograni¢enja u funkcioniranju pojedinca gledaju u socijalnom
kontekstu. Ovim nazivom se naglasava ekoloSki pristup koji se usmjerava na odnos
pojedinca 1 okoline 1 prepoznaje vaznost pruZanja individualizirane podrSke kako bi se
poboljsalo funkcioniranje osobe. Nadalje, vaznost promjene u konstruktu je ta $to se njime
intelektualne teskoce viSe ne smatraju potpuno trajnim stanjem osobe (DeKraai, 2002;
Devlieger, Rusch, & Pfeiffer, 2003; Greenspan, 1999., prema Schalock, 2007.) nego je
teSkoca produkt interakcije pojedinca 1 okoline. Izraz je manje pogrdan 1 vise u skladu s
medunarodnom terminologijom (Schalock i1 sur., 2007.). Nazalost, piSu¢i ovaj rad
nailazila sam na znanstvene radove koji su napisani 2022.godine, a ¢iji autori i dalje

koriste termin mentalna retardacija.
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3.4.1. Osobe s intelektualnim teskocama u razdoblju pandemije

Osobe s intelektualnim teSkocama su posebno ranjive na druStvene, mentalne 1 fizicke
ucinke pandemije (Puri¢-Zdravkovi¢, 2021.). Njihova ranjivost se ocituje u viSim
stopama smrtnosti, tezim zdravstvenim posljedicama zaraze, doslo je do znacajnog
smanjenja u dostupnosti usluga pruzenih izravnim kontaktom, osobe su se nasle u ve¢em
riziku razvijanja teSko¢a mentalnog zdravlja poput anksioznosti, ali 1 osjecaja
usamljenosti i uznemirenosti. U nekim slucajevima je doSlo do porasta drustveno
neprihvatljivog ponasanja. Osobe s intelektualnim teSkocama 1 njihove obitelji su izgubile
dnevnu rutinu, smanjio se opseg podrske rehabilitatora 1 edukatora $to je dovelo do
poveéanog osjecaja izoliranosti (Doody i Keenan, 2021.). Roditelji djece s teSko¢ama u
razvoju su u istrazivanju izrazili kako smatraju da je njihova nemogucénost adekvatnog
odgovaranja na potrebe djeteta utjecala na mentalno zdravlje djeteta, ali i na veci osjecaj
anksioznosti 1 depresije unutar obitelji (Villani i sur., 2020.). Kao pozitivne strane
pandemije roditelji su istaknuli veéu povezanost zajednice, provodenje vise vremena s
obitelji i uzivanje u sporijem ritmu zivota (McMahon i sur., 2020.). Pruzatelji podrske
osobama s intelektualnim teSkoama u drugom istrazivanju (Linehan i sur., 2022.) su
izjavili kako od pocetka pandemije osjecaju viSu razinu stresa i depresije u odnosu na

vrijeme prije pandemije.

U Republici Hrvatskoj su se u vrijeme pandemije grubo krsila temeljna ljudska prava
osoba s invaliditetom. Prema IzvjeS¢u o radu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom
za 2021. godinu (2022.) zaprimljene su prituzbe o samoinicijativnoj odluci celnika
ustanove socijalne skrbi o potpunom zatvaranju ustanove i zabrani izlazaka, o zabranama
posjeta obitelji korisnicima na smjestaju, o trajanju posjeta koje je bilo ograni¢eno i uz
obveznu prisutnost djelatnika, o ograni¢enju broja posjeta, a zaprimljene su 1 prituzbe
kako su neki lijeCnici odbijali cijepiti osobe s invaliditetom u njihovom kucanstvu.

Istovremeno nije postojao brz ni efikasan sustav pravne zastite od ovakvog postupanja.
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4. Socijalni rad s osobama s intelektualnim teSko¢ama

Invaliditet je predmet zanimanja socijalnog rada i socijalne politike od samog pocetka
njihova razvoja. Kroz povijest odnos invaliditeta i socijalnog rada odnosno socijalne
politike nije uvijek bio pozitivan. On je bio mjeSavina milosrda i zatvaranja u institucije
(Stainton i sur., 2010.). Razvojem socijalnog modela krajem dvadesetog stoljeca mijenja
se pristup osobama s invaliditetom te one dobivaju mogucnost preuzimanja kontrole nad
vlastitim zivotom (Siviri¢ i Leutar, 2009.). Da bismo pruzili kvalitetnu socijalnu uslugu
potrebno je osobu s intelektualnim teSkocama aktivno ukljuciti u donoSenje odluka 1
planiranje (Lesicki, 2011.). U radu s osobama s intelektualnim teSko¢ama treba postivati
njihovu razlicitost te pruzati individualiziranu podrSku koja je u skladu s potrebama
svakog pojedinca. Socijalni radnik u radu svjesno zanemaruje vlastitu mo¢ u donosenju
odluka te podupire osobu s intelektualnim teSko¢ama da preuzme najve¢u mogucu
kontrolu nad vlastitim zivotom (Sanderson, 2003.). On je klju¢ni zagovaratelj prava osoba
s intelektualnim teSkocama, a suradnja se mora temeljiti na povjerenju i zajednickom
odlucivanju (Bigby i Atkinskon, 2010.). Rad stru¢njaka mora imati uporiste na znanju o
intelektualnim teskocama i poznavanju povijesti teskoca (Harris, 2006.). 1zazov s kojim
se susrecu socijalni rad i socijalna politika je znacajan jer ne zahtijeva samo primjenu
novih alata 1 tehnika u radu ve¢ 1 kriticki pogled na temeljne vrijednosti 1 njihovu

implementaciju u politike i praksu (Stainton i sur., 2010.).

Posao socijalnog radnika je jedan od najstresnijih poslova medu pomazuc¢im profesijama,
rezultat profesionalnog stresa te do njega dolazi zbog neuskladenosti zahtijeva posla i
okoline. Moze se shvatiti kao proces koji rezultira profesionalnom iscrpljenoscu i apatijom
iscrpljenost, beznade, usamljenost i ocaj, a stav prema radu, ljudima i Zivotu je negativan
(Pines i sur., 1981.; prema Skrinjar, 1996.). Socijalni radnici su perfekcionisti i entuzijasti
koji imaju visoka oc€ekivanja i idealiziraju svoju profesiju pa nije neobi¢no da su Cesti

kandidati za sagorijevanje. Postoji mnogo strategija za savladavanje sindroma
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sagorijevanja u radu, a one se pojavljuju na osobnoj, socijalnoj i organizacijskoj razini.
Na osobnoj razni socijalni radnik na primjer moze promijeniti obrazac rada, prilagoditi
svoja oCekivanja, podizati samopouzdanje i razviti pozitivne interakcije koje ¢e biti izvor
pozitivne povratne informacije o radu. Socijalna i organizacijska razina se temelje na
meduljudskim odnosima i medusobnoj pomoc¢i suradnika koji socijalnu podrsku mogu
pruzati kroz sluzbene mehanizme ili i kroz neformalna okupljanja (Skrinjar, 1996.).
Socijalni radnici trebaju biti svjesni znanja i vjestina koje posjeduju te se prisjetiti razloga
zbog kojih je socijalni rad postao njihov poziv. Institucije u kojima su zaposleni trebaju
brinuti o njihovom mentalnom zdravlju ne samo zbog prevencije sindroma sagorijevanja,
ved 1 zato Sto ¢e to dugorocno pridonijeti kvaliteti socijalne usluge i djelatnosti socijalnog

rada (Druzi¢ Ljubotina i Frisci¢, 2014.).
5. Zakljucak

Kroz ¢itavu povijest osobe s intelektualnim teSko¢ama nalazile su se potpuno
obespravljene na marginama drustva. Od starog vijeka pa sve do proslog stoljeca ova
skupina ljudi nije imala status covjeka. Bili su bili ubijani jos kao novorodencad, koristeni
kao robovi, dvorske lude, kuéni ljubimci, prikazivani su u predstavama kao nakaze,
zatvarani su u institucije u kojima su Zivjeli u neljudskim uvjetima. Bili su gladni, u
hladno¢i te su umirali zbog takvih uvjeta. Smatrani su ekonomskim teretom i opasnim
¢lanovima zajednice, bili su sramota obitelji te skrivani od vanjskog svijeta. Rad se
temeljio na pogre$snim uvjerenjima o demonskom uzroku njihovih teskoca, strahu i
neznanju. NaZalost danaSnji rad se cesto temelji na diskriminaciji, mitovima 1
stereotipima. Strucnjaci ne postuju terminologiju koja treba biti osnazujuc¢a i podrzavajuca
za 0sobe s intelektualnim teSko¢ama, a nama, stru¢njacima treba biti podsjetnik da radimo,
odnosno suradujemo s osobom, ne s dijagnozom ili jo§ jednim slu¢ajem. Uloga socijalnih
radnika u inkluziji osoba s intelektualnim teSko¢ama je klju¢na jer mi zagovaramo njihova
prava. Nas rad mora biti temeljen na postivanju, razumijevanju, prihvacanju, povjerenju i
znanju. Uvijek moramo biti svjesni mo¢i koju imamo te paziti da ju ne zlorabimo. Osoba
s intelektualnim teSkoama zasluZuje 1 ima pravo imati kontrolu nad vlastitim Zivotom.

Nakon tisu¢a godina patnje i potlacenosti nadam se da je doslo vrijeme u kojem ce
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stru¢njaci, ali i ¢itavo drustvo doista shvatiti da osobe s intelektualnim teSkocama trebaju
I imaju pravo biti punopravni ¢lanovi nase zajednice te da mogu doprinijeti njenom
napretku 1 boljitku. Do poboljSanja drustvenog polozaja osoba s intelektualnim teskocama
ne moze doc¢i bez kvalitetnih mjera socijalne politike koje u Republici Hrvatskoj
nedostaju. To se ocCituje u nedostatnom broju i dostupnosti izvaninstitucijskih usluga,
posebno za osobe s invaliditetom koje se nalaze u ruralnim sredinama, te u porastu broja
institucionaliziranih osoba od 2017. do 2020. godine. lako je institucionalizacija u
pojedinim slucajevima najbolji izbor za pojedine osobe s intelektualnim teSko¢ama, ona
ne moze biti najbolji izbor za sve. U povijesti se Cesto unutar institucija provodila
samovolja pojedinaca, a povijest se ponovila i u vrijeme pandemije. Zaraza
koronavirusom je za Celnike nekih ustanova socijalne skrbi bila opravdanje za zabranu
izlazaka iz institucije kada ona nije bila potrebna i krSenje prava na privatnost korisnika,
a drzava nije osigurala efikasan sustav pravne zasStite. Socijalni radnici u borbi s ovakvim
sustavom ne smiju zaboraviti na sebe i svoje mentalno zdravlje te u borbu uvrstiti i
mijenjanje sustava koji ne brine o naSoj psihi¢koj dobrobiti. Moramo uvijek biti svjesni
vlastitih kompetencija i razloga odabira ove struke kao poziva. Nasa o¢ekivanja moramo
uskladivati s realnim stanjem u drustvu, a vazno je i razviti dobre profesionalne odnose
kako bi nam noSenje sa svakodnevnim poslovnim izazovima i stresom bilo lakSe. Na ovaj
nacin ¢emo sami sebe osnaziti i, ako ve¢ ne izbjeci, onda ublaziti sindrom sagorijevanja

na poslu.
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