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Stigmatizacija spada u 
ropotarnicu povijesti

Projekt protiv stigmatizacije djece s poteškoćama u razvoju

Imati kvalitetan život znači biti aktivan, uključen u svakodnevne životne ak-
tivnosti koje donose zadovoljstvo, na što imaju pravo i osobe s invaliditetom. 
Osobama s invaliditetom treba omogućiti da žive izvan institucije, u krugu 
obitelji, pružajući im mogućnost obrazovanja, zapošljavanja, i nastojati da im 
sva područja života i djelovanja budu otvorena i pristupačna.
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Mentalna retardacija značajno 
je ograničenje u ukupnom 
životu pojedinca, karakterizira-

no ispodprosječnim intelektualnim funk-
cioniranjem, koje je istodobno popraćeno 
smanjenom razinom dviju ili više adaptivnih 
vještina. Institucija je ustanova koja skrbi za 
osobe s invaliditetom: pruža im smještaj, 

radnu okupaciju, rehabilitaciju i mnoge dru-
ge programe i aktivnosti, koje provodi tim 
stručnjaka različitih disciplina.

Pravno regulirano
Konvencija o pravima osoba s invali-

ditetom Ujedinjenih naroda rezultat je kon-
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tinuiranog i učinkovitog djelovanja osoba 
s invaliditetom u njihovim sredinama. Re-
publika Hrvatska je među prvih dvadeset 
država pristupila njenom potpisivanju 30. 
ožujka 2007. godine. To je sporazum kojim 
se osigurava da se s djecom i odraslima s 
invaliditetom postupa korektno i da imaju 
jednaku mogućnost za sudjelovanje u svim 

aspektima života. U suvremenim nastoja-
njima na poboljšanju kvalitete življenja oso-
ba s invaliditetom, sukladno međunarodnim 
dokumentima, Republika Hrvatska donijela 
je i Nacionalnu strategiju izjednačavanja 
mogućnosti za osobe s invaliditetom od 
2007. do 2015. godine. Zadaća je Nacio-
nalne strategije da sva područja života i 
djelovanja budu otvorena i pristupačna oso-
bama s invaliditetom, što iziskuje suradnju 
svih građanskih i političkih, kao i socijalnih, 
kulturnih i gospodarskih djelatnosti. Pri 
tome, suradnja s udrugama osoba s invali-
ditetom, kao dio partnerskog odnosa Vlade 
Republike Hrvatske i civilnoga društva, pri-
donosi integraciji osoba s invaliditetom u 
društvo. Obilježavanje Europske godine oso-
ba s invaliditetom u 2003. godini u Hrvat-
skoj pridonijelo je pomaku koji je učinjen na 
području podizanja svijesti javnosti te uka-
zalo na potrebu da sve spomenuto zaživi u 
svijesti pojedinca kao opće dobro.

Zauzmi pravi stav
Stav se može definirati kao tendencija 

pozitivnog ili negativnog reagiranja u odno-
su na neki objekt. Stavovi prema osobama s 
invaliditetom, kao uostalom i stavovi prema 
svim manjinskim grupama, nisu urođeni, 
nego su naučeni iskustvom i dobivenim 
informacijama, ali, između ostalog, i kroz 
predrasude i neznanje drugih. Zajednica se 
tijekom povijesti prema osobama s invali-
ditetom odnosila različito, ovisno o stupnju 
ekonomskog i kulturnog razvoja i nizu drugih 
okolnosti, od potpuno nehumanog odnosa i 
stigmatizacije, ignoriranja i pasivnog stava, 
do integracije i jednakih mogućnosti. Osobe 
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s invaliditetom bile su tijekom povijesti u 
marginaliziranom, podređenom položaju te 
nisu imale prilike ravnopravno sudjelovati u 
svim sferama društvenoga života (političkog, 
gospodarskog i socijalnog). 

Promjene u suvremenom društvu, naro-
čito posljednjih tridesetak godina, poput 
svjetske globalizacije, ali i nove spoznaje u 
društvenim znanostima o mogućnostima 
osoba s invaliditetom, utjecale su na pro- 
mjenu stavova prema tim osobama i stvaranje 
novih uvjeta za poboljšanje njihova položaja 
u društvu. Dokazano je da se stav stječe 
kroz interakciju sa socijalnom okolinom, a 
da društveni običaji i kulturne norme igraju 
važnu ulogu u određivanju naših stavova.

Stavovi se stječu kroz direktno ili indirekt-
no iskustvo, interakciju i događaje vezane 
uz osobe s invaliditetom. Neka istraživanja 
pokazuju da djeca oblikuju stavove prema 
osobama s invaliditetom već od četvrte, 
odnosno pete godine. Intervencije u najra-
nijoj dječjoj dobi, zbog njihove najmanje ot-
pornosti prema promjenama, mogu rezulti-
rati pozitivnijim stavovima prema osobama 
s invaliditetom. 

Mijenjanje stavova složen je i dugotra-
jan proces, koji se velikim dijelom zasniva 
i na iskustvu. Istraživanja pokazuju da se 
stavovi djece osnovnoškolske dobi prema 
osobama s invaliditetom mogu mijenjati, i to 
u relativno kratkom periodu, kroz pružanje 
pozitivnog, izravnog iskustva s djecom s 
razvojnim teškoćama, kao i kroz neizravno 
iskustvo: informiranje putem knjiga, vođenih 
diskusija ili sličnih aktivnosti.

Život bez stigme
Radi provedbe ciljanih edukacija naprav-

ljen je projekt protiv stigmatizacije djece s 
poteškoćama u razvoju – mentalnom retar-
dacijom sa srednjoškolskom populacijom 
Srednje medicinske škole u Rijeci, u trećem 
razredu smjera medicinska sestra – tehničar.

Cilj je projekta protiv stigmatizacije djece 
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s poteškoćama u razvoju – mentalnom re-
tardacijom edukacija srednjoškolske popu-
lacije o kvaliteti života osoba s invalidite-
tom te mijenjanje stavova i predrasuda o 
osobama s invaliditetom. Ciljana populacija 
projekta izabrana je zbog kronološke dobi u 
kojoj se osobe nalaze – u pubertetu i adoles-

cenciji. Smatrali smo da su budući zdravst-
veni djelatnici jedna od ciljanih grupa kod 
koje želimo promijeniti stavove, kako bi ih 
oni nastavili mijenjati dalje, kako bi naučili 
razmišljati na empatičan način te kako bi u 
daljnjim životnim situacijama znali adekvat-
no postupati.
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Projekt se sastojao od praktičnog i 
teoretskog dijela programa. U realizaciji 
praktičnog dijela programa posjetili smo 
Centar za odgoj i obrazovanje osoba s 
poteškoćama u razvoju, gdje nam je pred-
stavljen program i način rada s takvom 
djecom. Sudjelovali smo kao promatrači na 
jednom njihovom školskom satu kako bismo 
vidjeli način rada u praksi. Posjetili smo i Cen-
tar za rehabilitaciju u Rijeci. Ondje smo se 
upoznali s prostorom i organizacijom cijele 
te ustanove te načinon na koji rade s kori- 
snicima i koje su im sve zajedničke aktivnos-
ti. Budući da je bilo vrijeme maskenbala, 
korisnicima smo pomogli izrađivati maske, 
za vrijeme čega smo se družili s njima i imali 
ih priliku upoznati. Posjetili smo i udrugu 
za cerebralnu paralizu i Udrugu za men-
talno retardirane osobe, gdje smo također 
sudjelovali u praktičnom radu.

Iskrivljena slika stvarnosti
U teoretskom dijelu programa održali 

smo im četiri školska sata, u vremenskom 
periodu od mjesec dana. U uvodnom satu 
podijeljeni su im upitnici stavova. Na temelju 
dobivenih rezultata dalje smo sastavili pro-
gram prilagođen izabranoj populaciji, s obzi-
rom na njihovo dotadašnje znanje i stečene 
stavove.  Drugi sat bila je parlaonica o temi 
„Život osoba s poteškoćama u razvoju u in-
stituciji ili izvan nje?“. Smatrali smo da je na 
taj način mlade ljude najbolje potaknuti da 
uče o kulturi slušanja i govorenja, vježbanju 
tolerancije te iznošenju stavova. Sudionici su 
podijeljeni u dvije grupe. Jednoj grupi, afir-
macijskoj, bio je zadatak svojim argumen-
tima dokazati da je život u instituciji bolji 

za osobe s poteškoćama u razvoju, dok je 
drugoj, negacijskoj grupi zadatak bio iznijeti 
argumente protiv života u instituciji, odnos-
no zašto smatraju da je proces deinstitucio-
nalizacije dobar za osobe s poteškoćama u 
razvoju. Rasprava je, očekivano, bila kvalitet-
na. Sudionici su zainteresirano surađivali i 
tijekom diskusije bila su spomenuta njihova 
osobna iskustva, kao i iskustva koja su imali 
priliku čuti od drugih.

Na trećem satu teoretskog dijela pro-
grama projekta održano im je predavanje 
o djeci s poteškoćama u razvoju – mental-
nom retardacijom. U predavanju se govo-
rilo o definiciji, podjeli i etiologiji nastajanja 
mentalne retardacije i drugih poteškoća u 
razvoju, kako se manifestira takvo stanje, 
koliki je i kakav utjecaj okoline na osobe s 
invaliditetom te kakav je stav poslodavaca o 
zapošljavanju takvih osoba. Tema je bilo i pi-
tanje što je to institucija, a što deinstituciona-
lizacija i koji je oblik skrbi potreban osobama 
s invaliditetom. Diskusija se temeljila na sva-
kodnevnim životnim situacijama u kojima 
se osobe s invaliditetom mogu naći, a i mi 
zajedno s njima. Iznosili su i vlastita iskustva 
i osjećaje tijekom susreta s osobama s invali-
ditetom, na temelju čega se zaključuje da im 
je potrebno puno više znanja i prakse u tom 
području. Mnogi priznaju da nisu znali kako 
postupiti i kako se ponašati u određenoj situ-
aciji pa su se stoga povukli. Neki izjavljuju 
da zbog nesigurnosti nisu ni pristupili osobi 
s invaliditetom, očekujući da će naići netko 
adekvatniji od njih. Nakon dosadašnjeg pro-
grama, uviđaju da su takvo razmišljanje i ta-
kav stav pogrešni.

Na posljednjem satu sudionicima je po-
dijeljena završna anketa i zamoljeni su da 
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daju kratak osvrt na projekt u svrhu evalu-
acije projekta, što je bila i završna točka 
programa. S obzirom na dužinu trajanja 
programa projekta, očekivala se mala prom-
jena, ali sasvim dovoljna da, ako postoji, 
potakne na daljnji rad, što se i dogodilo. 
Sudionici su i usmeno, tijekom programa i 
u samoj evaluaciji, priznali da su zbog nein-
formiranosti i utjecaja medija imali drugačiju 
i, sad uviđaju, iskrivljenu sliku o osobama s 
invaliditetom. 

Mala promjena u njihovom shvaćanju 
i razmišljanju o toj temi vidljiva je iz par-
laonice. Sada smatraju da osobama s in-
validitetom u razvoju  treba pružiti priliku. 
Ono što ljudima ostaje u sjećanju i najviše 
pridonosi mijenjanju mišljenja i stavova, 
bez obzira na vrstu izabrane populacije, 
jest osobno iskustvo. Projekt je ukazao na 
pozitivan stav izabrane populacije prema 
osobama s invaliditetom usprkos prisutnosti 
predrasuda u društvu. Pokazana je i želja za 
većom integracijom osoba s invaliditetom.

Uvijek netko zna više i može bolje
Promjena stavova društva prema oso-

bama s invaliditetom zahtijeva stvaranje uv-
jeta u kojima će doći do interakcije između 
osoba s teškoćama u razvoju i osoba bez 
teškoća u razvoju. Prvi korak k tome treba 
biti uključivanje djece u redovni sustav od-
goja i obrazovanja. Problemi osoba s inva-
liditetom, čini se, konačno su, nakon dugo 
vremena marginalizacije, postali predmet 
povećane pažnje stručne i političke javnos-
ti. Brze i snažne promjene u svim sferama 
života suvremenih društava dovele su do 
pojavljivanja mnoštva socijalno ranjivih po-
jedinaca i skupina, koje su često isključivane 

i marginalizirane. Briga i odnos zajednice 
prema osobama s invaliditetom ogledalo su 
svake uređene države i tu se nepogrešivo 
može odrediti o kakvoj se državi i o kakvom 
društvu radi.

Osim što je projekt omogućio početak 
mijenjanja stavova i načina razmišljanja tih 
ljudi, postigao je i nešto što se nije očekivalo, 
niti se o tome razmišljalo, a nadasve je pozi-
tivno i u današnjem društvu potrebno: sudi-
onici projekta počeli su razmišljati o nekim 
stvarima na koje do sada nisu obraćali po-
zornost, a možda niste ni vi, a to je: što znači 
biti potpuno zdrav, moći vidjeti, čuti, raditi. 
Mnoge je potaknulo na razmišljanje i prom-
jenu stava posljednje pitanje u završnoj an-
keti: „Opišite neku situaciju u kojoj ste se vi 
osjećali hendikepirani“. Situacije u kojima su 
se sudionici osjećali hendikepirani bile su 
kada su se našli u skupini ljudi koji su znali 
i mogli nešto više od njih. Nekima je to bila 
matematika, drugima tjelesni, trećima jezik. 
Postoji li situacija u vašem životu kada ste se 
vi osjećali hendikepirano?

Mala je razlika između ljudi jer čovjeka 
ne čini vanjština, nego ono što se nalazi 
unutar njega. Svatko je jedinka, i individu-
alan i poseban na svoj način, sa svojim ma-
nama i vrlinama. Zajednica i postoji zato 
da jedni druge potičemo, da jedni drugima 
pomažemo i nadopunjujemo se za dobro-
bit i na radost sviju.

Kristina Šorić, bacc.med.techn.,
Monika Barak, bacc.med.techn.

*korištene fotografije iz arhive autora
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