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SaZetak: U ovom radu bit ce prikazani neki izazovi starenja osoba s intelektualnim teskocama na koje ukazuje medunarodna
znanstvena i strucna zajednica zadnjih dvadesetak godina. U Hrvatskoj se o ovoj temi nedovoljno istrazivalo i pisalo, iako su u
velikoj mjeri prisutni problemi osiguravanja adekvatne skrbi za stariju populaciju osoba s intelektualnim teskocama.

Populacija starijih tipicnih osoba sve je brojnija u razvijenim zemljama, a Zivotni vijek osoba s invaliditetom u razvijenim
zemljama produljuje se paralelno sa Zivotnim vijekom osoba tipicnog razvoja. lako su neki procesi tijekom starenja slicni za
populaciju osoba sa i bez intelektualnih teskoca, ipak su prisutni i neki specificni povecani rizici kod osoba s teskocama, o kojima
Jje potrebno voditi racuna prilikom planiranja podrske. Izazovi za drustvo su osigurati adekvatnu skrb o osobama s intelektualnim
teskocama koje stare, a pritom voditi racuna o specificnim potrebama ovih osoba, te u tom smjeru razvijati specificne politike i
implementaciju strategija.

Kljucne rijeci : starenje, osobe s intelektualnim teskocama, servisi podrske.

UvOD iz predrasuda o starenju unutar drustva, kojima se
pogorSava ionako marginaliziran poloZzaj starijih

-,,St'arenje {(,a(? proces troSenja koji ima Vije,k osoba s intelektualnim teSko¢ama (Murphy i sur.
trajanja zapocinje ve¢ s postankom® (Ambrosi- 2007, Sacer, 2014).

Randié¢, Plavsi¢, 2008, str.13). Usprkos ljudskoj
zelji da se ovaj proces uspori, ili jo§ bolje, potpu-
no zaustavi, starenje je neizbjezno i nezaustavlji-
vo. Kvaliteta starenja, pa time i kvaliteta zivota,
jedinstvena je i razlicita od osobe do osobe, kao i
konteksta u kojem Zivi.

Obzirom da je starenje proces koji moze imati
vrlo razli¢ite kvalitete, koje nisu uvijek povezane
sa samom kronoloskom dobi a utjecu na kvalitetu
zivota ¢ovjeka, vazno je u nastavku osvrnuti se
na razliku izmedu pojmova starost i starenje i na

. .. L .. . njihove osnovne znacajke.
Ljudi oduvijek pokusavaju shvatiti uzroke i tijek

starenja - te nezaobilazne pojave ljudskog zivota i STARENJE I STAROST
prirode. Otkako postoje ljudski zapisi nailazi se na

podatke koji pokazuju da je starenje bilo znacaj- Svako zivo bice stari. Od rodenja, kako se
na tema razmisljanja i proucavanja ljudi (Despot razvijamo, tako i starimo. Birren i Birren (1990
Lucanin, 2003; Sacer, 2014). No, o starosti i stare- prema Despot Lucanin, 2003) opisuju starenje kao
nju osoba s intelektualnim i viSestrukim tesko¢ama dopunu razvoja, u smislu njihove uske povezano-
vrlo je malo provedenih istrazivanja i objavljenih sti. Razvoj podrazumijeva progresivne promjene
radova (Jenkins, 2012). Starije osobe s intelek- koje se pojavljuju u predvidljivim obrascima kao
tualnim teSko¢ama u opasnosti su od dvostruke rezultat interakcije izmedu bioloskih i okolinskih
diskriminacije. Ove su osobe opéenito suocene s ¢imbenika. Razvoj ne zavrSava u nekom odrede-
brojnim socijalnim, strukturnim i ekonomskim pre- nom trenutku, pa tako organizam moze i nakon
prekama koje im uskra¢uju puna gradanska prava i dostizanja fizicke zrelosti nastaviti s poveéanjem
jednake mogucénosti. Diskriminacija moze nastati i sloZenosti i istovremene diferencijacije. To znaci da
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se razvoj i starenje dogadaju istovremeno (Despot
Lucanin, 2003).

Starost je posljednje razvojno razdoblje u
zivotnom vijeku pojedinca koje se moZze definira-
ti prema kronoloskoj dobi (npr. nakon 65. godine
zivota), prema socijalnim ulogama ili statusu (npr.
nakon umirovljenja), ili pak prema funkcionalnom
statusu (npr. nakon odredenog stupnja opadanja
sposobnosti). Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije, starije su osobe one u dobi izmedu
60 i1 75 godina; stare su osobe u dobi izmedu 76 i
90 godina, a veoma stare osobe su osobe iznad 90
godina (Brajkovic¢, 2010).

U razvojnoj psihologiji ovo se razdoblje ¢esto
oznacava kao kasna odrasla dob. Odredenja prema
kronoloskoj dobi uobicajeno navode donju granicu
od 60 ili 65 godina za ovu dob. Ovo je dob promjene
socijalnih uloga (npr. umirovljenje), a u pogledu funk-
cionalnog statusa postoje velike individualne razlike.
Uobicajeno je da se uz ovo razdoblje ljudskog Zivota
povezuje smanjena tjelesna snaga i slabije zdravlje.
Medutim, treba imati na umu velike individualne
razlike medu osobama u kasnoj odrasloj dobi. Ove se
razlike mogu uociti u stupnju zadovoljstva Zivotom,
kvaliteti zivota, aktivnosti, socijalnoj ukljucenosti i
razini dozivljenoga stresa (Galic i sur., 2013).

Starenje je proces tijekom kojega se dogadaju
promjene u funkciji dobi. Kada govorimo o stare-
nju, nuzno je razlikovati primarno i sekundarno
starenje. Primarno starenje poistovjecuje se s
fizioloSkim starenjem, a odnosi se na normalne,
fizioloske procese koji su posljedica sazrijevanja
i protoka vremena (npr. menopauza kod zena).
Sekundarno starenje odnosi se na patoloske
promjene koje su posljedica vanjskih ¢imbenika,
a ukljucuju bolest, okolinske utjecaje i ponaSanja
(npr. utjecaj buke na slabljenje sluha) (Despot
Lucanin, 2003; Lepan i Leutar, 2012).

Razlikujemo tri osnovna vida starenja
(Brajkovi¢, 2010):

* biolosko, odnosno promjene, usporavanje i
opadanje u funkcijama organizma s vreme-
nom;

* psiholosko, odnosno promjene u psihickim
funkcijama i prilagodba li¢nosti na starenje;

* socijalno, odnosno promjene u odnosu poje-
dinca koji stari i druStva u kojem zivi.

Starenjem se dogadaju promjene koje su nemi-
novne, no nacin na koji ¢e ih ljudi kvalitetno prozi-
vjeti razlicit je i ovisi o individualnim ¢imbenicima
pojedinca, ali u velikoj mjeri i o vanjskim odnosno
okolinskim ¢imbenicima. Obzirom na to, starenje
moze biti “uobifajeno/normalno” i “uspjesno”
(Despot Lucanin, 2003). Obzirom da je cilj sva-
kog Covjeka postic¢i “uspjeSno” starenje, za koje
nam osim vlastitih resursa trebaju i vanjski resursi,
slijedi kratki opis tog pojma.

USPJESNO STARENJE

Dobro starjeti podrazumijeva sposobnost suoca-
vanja s vlastitim unutarnjim, fizioloskim promjena-
ma, kao i s vanjskim, socijalnim promjenama. Cilj
je posti¢i sklad medu njima (Cohen-Sachs, 1993;
Despot Lucanin, 2003).

U uobicajenom starenju okolinski ¢imbenici
poticu procese primarnog, fizioloskog starenja. U
uspjeSnom starenju okolinski ¢imbenici imaju
neutralan ili pozitivan u¢inak. Drugim rijeima, sta-
renje se vise ne smatra nepromjenjivim ve¢ promje-
njivim procesom, zahvaljujuéi razli¢itim interven-
cijama — medicinskim, psiholoskim i okolinskim.
Iako je nemoguce zaustaviti otkucavanje bioloskog
sata, ono se moZze usporiti i moze mu se promijeniti
ton. Budu¢i da granice promjenjivosti nisu poznate,
novo videnje starenja budi nadu u zdravo i produk-
tivno razdoblje pri kraju ljudskog Zivota.

Uspjesno starenje ne zapocinje sa Sezdeset i pet
godina. Ono je utemeljeno na nacinu zZivota kojim
se odrzava zdravo tijelo i zdrav um — navikama
pravilne prehrane i tjelovjezbe, uklju€ivanjem u
zanimljive aktivnosti koje predstavljaju izazov za
um. Usvajanje i razvijanje takvih navika povezano
je s obrazovanjem osobe te sa stavovima i podrs-
kom obitel;ji i prijatelja koji cijene zdrav i produk-
tivan zivot. Optimalno odnosno uspjesno starenje
takoder se moZe potaknuti usvajanjem tehnika za
ublazavanje stresa i djelotvorno suocavanje s pro-
mjenama, kao i usvajanjem slobodnih aktivnosti
koje ne zahtijevaju veliku tjelesnu snagu 1 izdr-
zljivost. Osim toga, vazno je odrzati sustav soci-
jalne podrske te novim odnosima s drugim ljudima
nadoknaditi one izgubljene.

Uspjesno starenje moze se promatrati kao
nadrastanje vlastitog zivotnog iskustva. Nije bitno
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koliko je netko star, ve¢ kako je star. Osoba koja
uspjesno stari jest ona koja je uspjela pronaci nove
aktivnosti kojima zamjenjuje aktivnosti koje je
prerasla ili koje je bila prisiljena napustiti. Prema
Despot Luc¢anin (2003), osoba koja uspjesno stari
osoba je koja je odlucila postati aktivna — tjelesno,
intelektualno, emocionalno i socijalno. To podra-
zumijeva:

* usvajanje novih tjelesnih i psihickih navika;

* odrzavanje socijalnih vjestina, ali i spoznaju
pravog uzitka samoce;

* razvijanje filozofije koja daje smisao cjelo-
kupnom zivotu;

* vrednovanje svih ljudi;

* poticanje vlastitih potencijala;

* trazenje ispunjenja u cijelom zivotu te

* uzivanje u svakom trenutku zivota (str.211).

Opisujuci neke osobitosti starenja kao i nagla-
Savaju¢i mogucnost uspjesnog starenja, mozemo se
zapitati kako stare osobe s intelektualnim teskoca-
ma, postoje li razlike u starenju opce populacije i
njih, te mogu li osobe s intelektualnim tesko¢ama
uspjesno stariti i kako im to omoguciti.

STARENJE OSOBA S INTELEKTUALNIM
TESKOCAMA

Populacija starijih osoba bez teSko¢a u razvi-
jenim zemljama je u porastu, $to potvrduje poda-
tak da se u posljednjih 160 godina ljudski vijek
produljio za 40 godina te se i dalje produljuje za
prosjecno tri mjeseca godiSnje, dok se natalitet
smanjuje (Lepan i Leutar, 2012). Sukladno tome,
dostignuca na podrucju znanosti - medicine, javnog
zdravstva, tehnologije, obrazovanja itd., doprinose
duljem zivotnom vijeku i osoba s intelektualnim
teSkocama (World Health Organization, 2001;
International Association for the Scientific Study
of Intellectual Disabilities 2002; Jenkins, 2012).
Procjenjuje se da diljem svijeta zivi oko 60 mili-
juna osoba s intelektualnim tesko¢ama, $to ih Cini
jednom od najvecih skupina osoba s invaliditetom
(International Association for the Scientific Study
od Intellectual Disabilities, 2002).

lako se za odrasle osobe s intelektualnim tesko-
¢ama smatralo da imaju prirodeno skraceni zivot-
ni vijek (uglavnom zbog nedostatka medicinske
njege, rehabilitacije i losih Zivotnih uvjeta), danas

vecina ovih osoba koje Zive u razvijenim zemljama
dozive svoju starost. Cinjenica koju navodi jedna
od eminentnih organizacija koja okuplja istrazi-
vace koji se bave temom intelektualnih teskoca -
International Association for the Scientific Study
of Intellectual Disabilities (2002), jest kako ¢e se
zivotni vijek osoba s invaliditetom u razvijenim
zemljama produljivati paralelno sa zivotnim vije-
kom osoba u opcoj populaciji.

Neki autori navode da opéenito vlada misljenje
kako osobe s intelektualnim tesko¢ama podlijezu
istom fizi¢kom propadanju tijekom starenja kao
i opc¢a populacija starijih osoba, dok drugi autori
(Holland 2000; O Rourke i sur.; 2004; Janicki i sur.
2002; Jenkins, 2012) utvrduju da, iako mozemo
govoriti o slicnom stupnjevanju potreba za zdrav-
stvenom i socijalnom skrbi, ipak postoje neke razli-
ke izmedu ovih dviju populacija, a koje znacajno
utjecu na kvalitetu zivota, zdravlje 1 dobrobit sta-
rijih osoba s intelektualnim teSko¢ama.

Pregledom literature od 1999. do 2010. uoceni
su odredeni poviseni zdravstveni rizici kod sta-
rijih osoba s intelektualnim tesko¢ama (Jenkins,
2012). Neki od njih su kardiovaskularne bolesti,
hipertenzija, gastrointestinalna stanja (heliobacter
pylori, refluksi i konstipacije), osteoporoza, oralni
problemi (karijesi, gingivitis) kao i pretilost. Isto
tako zabiljezeni su rizi¢ni faktori povezani sa zivot-
nim stilom kao $to je losa ishrana i manjak fizicke
aktivnosti.

Nalazi pokazuju da oko 40% osoba s intelek-
tualnim tesko¢ama, naspram 25% osoba iz opce
populacije, razvijaju stanja kao §to su depresija,
anksioznost, poremecaji hranjenja, kompulzivni
poremecaj i psihoze, koje zahtijevaju raspolozi-
vost razli¢itih vrsta tretmana (Whitaker i Read;
2006, Dosen, 2011; Brown i sur. 2011). Takva sta-
nja postaju dodatno komplicirana kada se povezu
s promjenama koje nastaju tijekom starenja. To
su, primjerice, neuroloske promjene, senzoricke
teSkoce, prisutnost boli, dozivljaj gubitka, nisko
samopouzdanje, fizicko propadanje, smanjivanje
socijalnih kontakata i mreza kao i smanjivanje
aktivnosti (Jenkins, 2012).

Hubert 1 Hollins (2000) izvjestavaju da pove-
¢an rizik od psihijatrijskih problema starijih osoba
s intelektualnim tesko¢ama ukljucuje pojavu
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demencije, anksioznosti, depresije, afektivnih sta-
nja i deluzija. Jenkins (2012) te Coyle i suradnici
(2014) naglasavaju da je zamije¢ena povezanost
Downovog sindroma i Alzheimerove bolesti, a
McCarron (1999; prema Jenkins, 2012) navodi da
gotovo sve osobe s Downovim sindromom stari-
je od 35 godina imaju neuropatoloSke promjene
karakteristi¢ne za Alzheimerovu bolest. Nadalje,
pojedine skupine osoba s intelektualnim teskocama
pod visokim su rizikom razvoja demencije (Janicki,
2011). Uz to, mnogi simptomi bolesti prolaze nepri-
mjecéeno ili se prepoznaju kasnije, pa su zdravstvene
potrebe osoba s intelektualnim teSkocama zasigurno
puno vece nego $to se to ¢ini (Jenkins, 2012).

Nalazi iz literature i prakti¢na iskustva, kako
u svijetu tako i u nas, pokazuju da su tretmani i
intervencije kod osoba s intelektualnim teskoca-
ma i naruS§enim mentalnim zdravljem nedovoljno
primjereni i u¢inkoviti (Brown i sur. 2011), §to i
ne ¢udi ako uzmemo u obzir da i za op¢u popula-
ciju starijih osoba postoje ogranic¢enja u dostupno-
sti terapija, u smislu psihoterapije i savjetovanja
(Schaie i Willis, 2000; Glicken, 2009).

Opcenito govoreci, vrlo se Cesto neki simptomi ili
specifi¢na stanja osoba s intelektualnim tesko¢ama
tumace upravo intelektualnim teskocama, iako su
ponekad uobicajena i za opéu populaciju, ili su pak
specifi¢na za funkcioniranje osoba s intelektualnim
teSkocama. U svakom slucaju, op¢a populacija tije-
kom zivota kognitivno se i emocionalno priprema
za promjene i odredene gubitke koje donosi starenje,
dok su osobe s intelektualnim teskocama Cesto nepri-
premljene na to i teze ih prihvacéaju. Zbog prirode
samih intelektualnih teskoc¢a ove su osobe ranjiva
skupina, koja na temeljna ogranicenja u kognitivnom,
emocionalnom i socijalnom funkcioniranju s vreme-
nom razvijaju i dodatna ograni¢enja, koja zahtijeva-
ju specifine, planirane sustave podrske, usmjerene
kako samim osobama, tako i njihovim obiteljima.
Upravo zbog toga drustvo je duzno osigurati temeljna
prava osobama s intelektualnim tesko¢ama kao §to
su pravo na na zdravstvenu skrb, adekvatnu prehranu
i stanovanje, drustvene interakcije, zaposljavanje i
aktivnosti slobodnog vremena karakteristicne za sta-
riju dob, te materijalnu sigurnost i blagostanje.

Socijalna podrska starijim osobama igra vaznu
ulogu u smanjivanju stresa sto vodi i boljem tjele-
snom zdravlju i psihickoj dobrobiti pa tako pove-

¢ava i mogucnosti za dulji Zivot. Socijalna podrska
mozZe smanjivati vjerojatnost stresnog dogadaja,
modificirati percepciju stresora i umanjiti stresni
potencijal, utjecati na strategije suoc¢avanja i izrav-
no utjecati na razinu prilagodbe.

SUSTAVI PODRSKE OSOBAMA S
INTELEKTUALNIM TESKOCAMA U
PROCESU STARENJA

Osnovni socijalni ¢imbenik koji je znacajan pre-
diktor kvalitete starenja jest prisustvo i podrska drugih
ljudi (Despot Lucanin, 2003) Sto je, osim potrebe sta-
rijih ljudi da budu korisni svojoj okolini (Brajkovic,
2010), kljucni faktor ljudskog osjecaja dobrobiti u
svakodnevnom zivotu (Bratkovi¢, 2002). Osobama
s intelektualnim teSko¢ama individualnu podrsku
uglavnom pruZza obitelj, znacajne druge osobe, oso-
blje i sluzbe podrske, a potrebe za podrskom u razli-
¢itim zivotnim podru¢jima mogu se mijenjati tijekom
zivota (Bratkovic, 2002). Takoder je vazno da podrska
bude pruZena izravno u osobnom Zivotnom okruzju
osobe ( Bratkovi¢, 2002). Izvori podrSke imaju vaznu
ulogu i u osjecaju opterecenosti. Osobe koje imaju
vecu podrsku, imaju manji osjecaj tereta.

Americka asocijacija za mentalnu retardaciju
(AAMR) definirala je matricu planiranja podrske
(Schalock, 1997; prema Bratkovi¢, 2002) prema
kojoj podrska osobi moze biti pruZzena unutar osam
dimenzija kvalitete Zivljenja.

Prema matrici definiranja podrske (Schalock,
1997; prema Bratkovi¢, 2002) podrSka moze osobi
biti pruzena unutar osam dimenzija kvalitete Zivlje-
nja. To su: emocionalno blagostanje, meduljudski
odnosi, materijalno blagostanje, osobni razvoj, fizic-
ko blagostanje, samoodredenje, socijalno ukljuciva-
nje i prava. U primjeni opisanog suvremenog ,,obras-
ca podrske* vazno je da podrska treba biti osigurana
u normalnom, integriranom okruZzju; u pruzanju
podrske primarno trebaju sudjelovati osobe koje Zive,
rade ili provode slobodno vrijeme unutar tih okruz-
ja; podrska treba biti individualno usmjerena; ona se
moze mijenjati i varirati od podrske tijekom cijelog
zivota, do promjenjivih potreba u razli¢itim fazama
Zivota, te nikada ne bi smjela biti naglo prekinuta.

Bigby (2010) je usporedivala politike i strate-

gije servisa podrske starim osobama s intelektual-
nim teSko¢ama u pet zemalja s jakom i stabilnom
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ekonomijom i socijalnom politikom: Australija,
Kanada, Ujedinjeno Kraljevstvo, Irska i Sjedinjene
Americke Drzave. Autorica istiCe da su ove zemlje
jos od 80-tih godina proslog stolje¢a imale vrlo
jaku politiku usmjerenu na podrzavanje, odnosno
omogucéavanje starim i starijim osobama da stare
kod kuce ili u poznatoj okolini, u manjim stambe-
nim zajednicama u njihovom susjedstvu, takozva-
nu politiku “aging in place”, kojom se izbjegava
institucionalizacija i segregacija, te osobe ostaju
u poznatoj okolini, okruZene obitelji, prijateljima,
susjedima i predmetima u osobnom vlasnistvu.

Prijatelji i susjedi vazni su kao izvor socijalne
podrske jer ¢esto mogu brze od obitelji priskociti u
pomoc starijoj osobi s obzirom na prostornu blizinu
(susjedi) i s obzirom na ucestalost susreta (prijate-
1ji). Unato¢ gubitaka mnogih prijatelja iz mladosti,
u starosti se mogu ste¢i novi prijatelji, Sto je izvor
zadovoljstva kojem svakako doprinosi i ¢injenica
da je izbor prijatelja nas slobodan izbor, za razli-
ku od ¢lanova obitelji koje ne biramo voljno. Vrlo
stari ljudi ¢eS¢e znaju imati znatno mlade prijatelje,
cesto stoga jer su mnogi njihovi vr$njaci umrli.

“Aging in place” pristup odnosi se i na opéu
populaciju i na populaciju osoba s tesko¢ama, u
ovom sluc¢aju osoba intelektualnim teskoc¢ama.
Prepoznato je da servisi podrske starijoj opéoj popu-
laciji nisu dostatni za stariju populaciju osoba s inte-
lektualnim teskocama, te je ovoj populaciji potrebno
osigurati i specificne oblike podrske (Bigby, 2010).

Socijalnu podrsku osobe s intelektualnim tesko-
¢ama dobivaju i kroz dnevne centre, za koje same
ove osobe izjavljuju da su im vazne jer im pruzaju
osjecaj da su aktivne, neovisne i da imaju mrezu
prijatelja (Zucman, 2000 ; Judge i sur. 2010.). Da
bi se stekao potpuniji uvid u zadovoljstvo i sre¢u
osoba s tesko¢ama, kao i njihove potrebe i pro-
bleme, potrebno je da same ove osobe progovore
o svojim iskustvima i dozivljajima ( Walmsley i
Johnson, 2003; Bratkovi¢ i Rozman, 2006; Murphy
isur., 2007), medutim, takva su participativna ispi-
tivanja rijetka (O Rourke i sur., 2004).

Rezultati nekih ispitivanja pokazuju da starije
osobe, kako one koje zive u gradovima, tako i one
koje zive u selima, izvjeStavaju o ve¢em zadovolj-
stvu zivotom kada u susjedstvu stanuje vise stari-
jih stanovnika, jer im je dostupno drustvo osoba

sli¢nih po dobi (Gali¢ i Tomasovi¢ Mrcela, 2013)
Prisutnost obitelji nije nuzna, sve dok susjedi i bli-
ski prijatelji pruzaju socijalnu podrsku. U usporedbi
sa starijima u urbanim podrucjima, stare osobe koje
zive u tihim susjedstvima malih i srednje velikih
zajednica zadovoljnije su zivotom ( O Rourke 1 sur.
2004; Gali¢ i Tomasovi¢ Mrcela 2013). Nadalje
(ibid.), osobe koje zZive u seoskim sredinama iska-
zale su vece zadovoljstvo odnosima i prijateljstvi-
ma od osoba koje Zive u urbanim stambenim zajed-
nicama. Medutim, nedostatak ruralnih sredina lezi u
nedostupnosti specifi¢nih servisa podrske osobama
s intelektualnim teSko¢ama, naroc¢ito ako se radi o
dislociranim mjestima (Wark i sur. 2013).

Broj osoba s intelektualnim teskocama koje zive
u obiteljima opada s porastom njihove kronoloske
dobi (Bigby, 2010). Kako bi osobe s intelektualnim
teSko¢ama mogle starjeti u svojoj poznatoj okolini,
potrebno je osigurati im odgovarajuce sluzbe podrs-
ke: pomo¢ u kuéi, stanovanje uz podrsku ili pak
stanovanje u malim stambenim zajednicama, ¢ime
se izbjegava neprimjereni smjestaj u institucijama.

Vazno je naglasiti da su obitelji starijih osoba
s intelektualnim teSkocama Cesto “stare obitelji”,
odnosno roditelji koji o njima skrbe i sami su stari
ili vrlo stari. Osim roditelja, moguci skrbnici su
sestre i1 braca ili rodaci, no oni vrlo ¢esto imaju
svoju obitelj, posao, obveze i vecinu vremena u svo-
joj produktivnoj fazi zivota provode izvan kuce, $to
otezava ili onemogucava njihovu skrb za ¢lana obi-
telji s intelektualnim teSko¢ama (Coyle i sur. 2014).

U situacijama kada je postignuto optimalno rje-
Senje te osobe s intelektualnim tesko¢ama zive u
svojoj najblizoj okolini, uz dodatne, njima prilago-
dene sluzbe podrske, dogada se da se nakon smrti
roditelja, ili kada se opcCe stanje roditelja pogorsa,
osobu s intelektualnim teSko¢ama odmah premjesta
u dom za starije i nemo¢ne. Ovakvo rjeSenje rezul-
tat je nedostatka drugih alternativa i nije najbolje
rjeSenje za osobu (Bigby i sur. 2008 ; Bigby, 2010).

Nalazi studija viSe zemalja (Australije, Irske i
Ujedinjenog Kraljevstva) ukazuju na zabrinjavajuci
podatak da velik dio osoblja stambenih zajednica
smatra da je u nekom trenutku nezaobilazno pre-
mjeStanje starijih osoba s intelektualnim teskoca-
ma na institucionalnu skrb za starije i nemocne.
Istovremeno, nalazi ukazuju da u institucionalnoj
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skrbi nisu adekvatno zadovoljene potrebe osoba
s intelektualnim teSko¢ama tijekom starenja, jer
ove osobe ne odgovaraju profilu ostalih korisnika
- vrlo Cesto one su mlade dobi, rjede imaju demen-
ciju, vremenski duze od ostalih tipi¢nih korisnika
ostaju na smjestaju. Nedostatak jasnih politika i
strategija koje omogucavaju rjesenja alternativna
institucionalnoj skrbi predstavljaju veliku prijetnju
kvalitetnoj sustavnoj podrsci starijih osoba s inte-
lektualnim teSkocama (Bigby, 2010).

Nadalje, potrebno je pomno planirati kada i iz
kojih je razloga povoljan trenutak za smjestava-
nje starije osobe s intelektualnim teSkoc¢ama na
institucionalnu skrb. Istrazivanja pokazuju da se
osobe s intelektualnim teskocama starije dobi Cesto
prerano smjeStavaju u institucije, ponekad ¢ak u
njihovim srednjim godinama, obi¢no jer su u to
vrijeme njihovi roditelji ve¢ ostarjeli. Isto tako, taj
premjestaj potrebno je pazljivo planirati i provoditi
kroz odredeni vremenski period. Osobe s intelektu-
alnim teSko¢ama Cesto prvo prozivljavaju premje-
Staj iz obiteljskog doma u stambenu zajednicu, da
bi onda bile premjestene na institucionalnu skrb
odnosno u stacionar. Pritom je nuzno voditi raCuna
o tome koliko priroda samih teskoca ovih osoba
utjeCe na njihov adaptivni potencijal, uz ¢injenicu
da se i ove osobe sve teze prilagodavaju promje-
nama s porastom dobi. Novi ljudi, nova i nepozna-
ta sredina, nove rutine, osobe ¢ine anksioznima i
prestraSenima. Svjedoci smo obrnutog primjera u
Hrvatskoj, gdje su pojedine osobe tijekom procesa
deinstitucionalizacije tesko prihvacale premjestanje
u stambene zajednice, osje¢ajuci anksioznost zbog
promjene, jer se proces transfera nije pravovreme-
no i dobro planirao. Vrlo je vazno je ukljuciti osobe
s intelektualnim tesko¢ama u proces donoSenja
odluke o vlastitoj buducnosti (Bigby i sur. 2011).

Podrska starenju osobama s intelektualnim tes-
koc¢ama Cesto se bazira na kapacitetima i resursima
unutar pojedinih vladinih i nevladinih organizacija,
obitelji osoba s teSkoc¢ama kao i lokalne zajednice
(Bigby i sur. 2008), $to, medutim, nije dovoljno i
to pitanje trebalo bi rjeSavati sustavno, dobro pro-
misljenim nacionalnim politikama i legislativom.

Cak i u najrazvijenijim zemljama jo§ uvijek nedo-
staju jaki, kvalitetni i dobro osmisljeni okviri politi-
ka, kao temelji strategija i principa koji ¢e osobama
s intelektualnim teSko¢ama omoguciti starenje koje

nece biti prijetnja njihovoj dobrobiti (Bigby, 2010).
S obzirom na opisane izazove i teSko¢e u zemljama
koje nama sluze kao mogu¢i model razvoja, mozemo
se zapitati kakva je situacija u nasoj zemlji.

NEKI IZAZOVI STARENJA OSOBA S
INTELEKTUALNIM TESKOCAMA I
NJIHOVIH OBITELJI U HRVATSKOJ

U Hrvatskoj se poti¢e socijalno ukljucivanje
i deinstitucionalizacija, no pritom se posebno ne
naglaSavaju teSkoce populacije starijih i starih
osoba s invaliditetom, u ¢iju skupinu pripadaju i
osobe s intelektualnim teskoc¢ama.

Prve inicijative deinstitucionalne skrbi o osoba-
ma s intelektualnim teSko¢ama u Hrvatskoj pokre-
nule su nevladine organizacije (primjerice Udruga
za promicanje inkluzije).

Na razini Vlade Republike Hrvatske inicijativa
je pokrenuta u okviru reforme socijalne politike
kroz ,,Plan deinstitucionalizacije i transformacije
domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba u
Republici Hrvatskoj 2011.-2016. (2018.)“. Jedan
od ciljeva ovog plana je smanjenje ukupnog broja
odraslih osoba s invaliditetom na stalnom ili tjed-
nom smjestaju u domovima i drugim pravnim
osobama koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi
za 30%, kao i razvijanje izvaninstitucijskih oblika
smjestaja i izvaninstitucijskih usluga, razmjerno
smanjenju ukupnog broja korisnika na stalnom ili
tjiednom smjestaju. Operativnim planom deinsti-
tucionalizacije i transformacije domova socijalne
skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelat-
nost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj 2014. —
2016. odredeno je da se ovaj proces odvija kroz tri
medusobno uvjetovana ali paralelna dijela a to su:

1) proces deinstitucionalizacije,

2) proces transformacije i

3) proces prevencije institucionalizacije i
razvoj izvaninstitucionalnih usluga i sluzbi
podrske u zajednici.

Navedeni procesi definirani su kroz 5 mjera i
37 pripadajucih aktivnosti.

Neki primjeri provodenja ovog plana su Centar
za rehabilitaciju Stanci¢ i Centar za rehabilitaci-
ju Zagreb, kroz osnivanje stambenih zajednica i
dnevnih centara (18 stanova i dva dnevna centra).
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Obzirom da je proces deinstitucionalizacije jo$
u tijeku, nemamo dostupnih podataka Sto se sve
do sada ostvarilo. 1z kontakta sa stru¢nom prak-
som i obiteljima osoba s intelektualnim teSko¢ama
uvida se da skrb o starijim osobama s intelektual-
nim teSko¢ama jos uvijek nije adekvatno i sustavno
rijeSena. Problematika starenja osoba s teSko¢ama
odnosno s invaliditetom jo$ uvijek je nedovoljno
zastupljena kako u znanstvenom, tako i u struénom
smislu. Sve ¢esce strucnjaci ukazuju da bi se para-
lelno sa provodenjem “rane intervencije” trebalo
viSe paznje usmjeravati i na “kasnu intervenciju”.

Starije osobe s intelektualnim tesko¢ama koje nisu
u institucijama ili u stambenim zajednicama uglav-
nom zive u starim ekoloskim sustavima odnosno u
obiteljima sa starim roditeljima. U tom slucaju nije
rijetkost da roditelji viSe nemaju mogucnosti, snage
i volje poticati i organizirati odlazak osoba s inte-
lektualnim teskocama u dnevne centre ili nevladine
organizacije koje nude dnevne aktivnosti. Kroni¢ne
bolesti i naruseno mentalno zdravlje koje prati starost
zahvacaju starije osobe s intelektualnim tesko¢ama,
ali jednako tako i njihove roditelje, te ove obitelji
¢esto budu ranjive, potrebite i izolirane. Najvise
podrske primaju od ¢lanove uZze i ire obitelji i susje-
da, a sestre 1 bra¢a kao najblizi srodnici s kojima
osobe s intelektualnim teSkocama ostvaruju odnos u
najduzem vremenskom razdoblju obi¢no imaju svoju
vlastitu obitelj i nemaju vremena ni resursa brinuti o
osobama s intelektualnim teSko¢ama.

U studiji O’Rourke i suradnika (2004) same
starije osobe s intelektualnim tesko¢ama koje zive
s obiteljima ili sa skrbnicima izvjeStavaju da su
sretne, ali da su isto tako usamljenije od osoba koje
zive u drugim oblicima skrbi. Tome u prilog govore
i nalazi Webera i Fritscha (1999; prema O Rourke i
sur. 2004), koji navode da su neki od mogucéih rizi-
ka zivota starijih osoba s intelektualnim teSko¢ama
u obitelji usamljenost, manjak aktivnosti, ,,djeti-
njasti* stil komunikacije, kao i socijalna izolacija.
Ako su obitelji loSeg socioekonomskog statusa,
osobama s intelektualnim tesko¢ama u vecoj ce
mjeri od oCekivanoga oslabiti adaptivne vjestine
te ojacati neprihvatljiva ponasanja (O Rourke i sur.
2004). Stoga je jedan od primarnih zadataka pla-
niranja skrbi o starijim osobama s intelektualnim
teSkocama u nasoj zemlji pruzanje podrske obitelji.

Jedna od tema koja je vazna, ali u potpunosti

zanemarena u okviru pruzanja podrske obiteljima,
pripremanje je osoba s intelektualnim teSko¢ama
i njihovih obitelji na neminovne gubitke ¢lanova
obitelji i prijatelja, kao i podrska u procesu tugo-
vanja (Powell 2000, Durakovi¢ i sur. 2007; Vanier
2008; Dumanci¢, 2013). Vazan element u planira-
nju skrbi za osobe s intelektualnim teSko¢ama jest
pruzanje podrske obitelji glede odvajanja, koje se u
nasoj praksi pokazuje kao veliki uzrok anksioznosti
roditelja i samih osoba s intelektualnim teskocama.
Budu¢nost osoba s intelektualnim teSko¢ama nuzno
je planirati za vrijeme Zivota njihovih roditelja,
kako bi se imalo dovoljno vremena za pripremu
premjestaja na neki od daljnjih oblika skrbi.

Briga za budu¢nost osoba s intelektualnim tes-
koc¢ama, ali i njihovih sestara i brace bez teskoca,
jedan je od najvecih stresora roditeljima. Obzirom
na povecani rizik naruSenoga mentalnoga zdrav-
lja koju sa godinama razvijaju osobe s intelektu-
alnim teSko¢ama, obiteljska situacija postaje jos
slozenija. U Hrvatskoj se vrlo mali broj strucnjaka
bavi mentalnim zdravljem osoba s intelektualnim
teskoc¢ama. U slucajevima koji zahtijevaju hospi-
talizaciju u psihijatrijske bolnice situacija je vrlo
teska, jer struéni kadar nije educirani o specific-
nom pristupu osobama s intelektualnim tesSko¢ama.
Roditelji se sve vise umaraju i iscrpljuju te zaklju-
¢uju da je jedino rjeSenje institucionalni smjestaj,
koji im pruza viSe osjecaja sigurnosti, narocito ako
su stambene zajednice utemeljene kroz projekte
nevladinih organizacija, §to im pak ulijeva nesi-
gurnost u njihovu odrzivost.

Nadalje, velike su razlike glede dostupnosti
sluzbi podrske u razli¢itim sredinama, pri cemu je
dostupnost i raznovrsnost ve¢a u ve¢im gradovima,
anajveca je u gradu Zagrebu.

Od velike je vaznosti sustavno i zakonski ute-
meljeno planirati podrsku ovim osobama i njiho-
vim obiteljima, kako bi se osobama s intelektual-
nim tesko¢ama, ali i njihovim roditeljima, pruzila
mogucénost “uspjeSnog” starenja.

ZAKLJUCAK

Populacija starih osoba s intelektualnim tes-
ko¢ama u razvijenom svijetu raste. Iako su neki
procesi tijekom starenja sli¢ni za populaciju osoba
sa 1 bez intelektualnih teskoca, ipak su prisutni i
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neki specifi¢ni, povecani rizici kod osoba s tesko-
¢ama o kojima je potrebno voditi rac¢una prilikom
planiranja podrske.

Razvijene zemlje razvijaju politike u smjeru
osiguravanja skrbi o starijim i starim osobama s
intelektualnim tesko¢ama u njihovoj najblizoj oko-
lini kroz podrsku kod kuce ili osnivanjem manjih
stambenih zajednica. Medutim jos uvijek nedostaju
dobro razvijeni i sveobuhvatni okviri nacionalnih
politika. Dok medunarodna znanstvena zajednica
ve¢ niz godina ukazuje na ¢imbenike kvalitetne
skrbi o osobama s intelektualnim tesko¢ama stari-
je dobi, ova problematika, medutim, u Hrvatskoj
jos uvijek je zanemarena. Pregledom literature ne
mogu se nac¢i domaci izvori koji bi se bavili ovom
specificnom temom.

U nasoj zemlji kroz vladin i nevladin sektor
pokrenute su inicijative podrske starijim osobama
s intelektualnim tesko¢ama kroz osnivanje stambe-
nih zajednica te dnevnih centara. Sustavi podrske,
medutim, jo$ uvijek su nedostatni, narocito u poje-
dinim ekonomski slabijim, ruralnim ili dislocira-
nim mjestima. Veliki broj osoba s intelektualnim
tesSkocama Zivi u obiteljima sa svojim roditeljima.
Obitelji koja ima ¢lana s intelektualnim teSko¢ama,
u ovoj kasnoj fazi zivotnog ciklusa neophodna je
sustavna podrska, kako bi obitelj odrzala ravnotezu
i kvalitetu zivota. Kako bi se prevladali brojni i
kompleksni izazovi starenja osoba s intelektualnim
teSkoc¢ama potrebno je razvijati nacionalne, sustav-
no planirane i razradene politike i strategije koje bi
omogucile dostojanstveno i uspjesno starenje ovih
osoba, ali i njihovih roditelja.
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THE CHALLENGES OF AGING IN PERSONS WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES

Abstract: This article considers some of the challenges met by aging persons with intellectual disabilities that have been pointed
out by the international scientific and professional community during the last 20 years. There is a lack of studies and literature
on this topic in Croatia, despite the great need to provide adequate support services for elder people with intellectual disabilities.

The population of elderly persons with typical development has been increasing in developed countries, and the life expectancies
of people with disabilities in developing countries have grown in parallel with those of persons with typical development. The
aging of people with intellectual disabilities is still a rare topic in research and literature. Although some processes during aging
are similar in both populations, there are still some specific, increased risks for people with intellectual disabilities that need to
be taken into account of when planning support.

Society is challenged by the task of providing optimal support for aging people with intellectual disabilities, which requires
the development of specific policies and the implementation of specific strategies that take into account their specific needs.
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