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SAZETAK

Cilj. Rad je imao za cilj da se pregledom literature
izdvoje faktori koji uticu na formiranje stavova studenata
medicine i zdravstvene nege prema osobama sa I10.

Metode. Podaci iz literature prikupljeni su korisc¢enjem
PubMed, KoBSON i Google Scholar baze podataka.
Pristupano je besplatnim punim tekstovima na engleskom i
srpskom jeziku.

Rezultati. Na osnovu pregleda rezultata istrazivanja
moguce je identifikovati niz razlicitih faktora koji ostvaruju
pozitivan, ali i negativan uticaj na formiranje stavova
studenata medicine i zdravstvene nege prema osobama sa
10. Neki od ovih faktora su: pol, godina studija, prethodno
iskustvo o osobama sa 10, prethodno znanje o ovoj
populaciji.

Zakljucak. Razmatranje stavova studenata medicine i
zdravstvene nege o osobama sa 10 znacajno je s obzirom na
to da ce to u velikoj meri oblikovati pristup zdravstvenoj
zastiti za ovu populaciju, a stavovi buducih zdravstvenih
radnika mogu biti kljucni faktor u stvaranju ili suzbijanju
nejednakosti u sistemu zdravstvene zastite za osobe sa IO.

Kljucne reci: studenti medicine; studenti zdravstvene
nege, stavovi, intelektualna ometenost

UVOD

Invaliditet predstavlja ¢est zdravstveni problem kako u
razvijenim zemljama, tako i u zemljama u razvoju.
Nedavne procene pokazuju da vise od milijardu osoba zivi
s nekim oblikom invaliditeta Sirom sveta (1). Invaliditet je
svetski fenomen koji moze proizaéi iz Sirokog spektra
bolesti 1 povreda koje uti¢u na znacajan deo populacije.
Broj osoba sa invaliditetom raste jer javno zdravstvo,
nega, socijalni i medicinski napreci produzavaju zivotni
vek 1 olakSavaju rast populacije. U Medunarodnoj
klasifikaciji funkcionisanja (International Classification of
Functioning — ICF) invaliditet je opisan kao
viSedimenzionalni konstrukt, koji proizilazi iz dinami¢ne
interakcije izmedu same osobe i njenog fizi¢kog i
socijalnog okruzenja (2, 3).

U populaciji osoba sa invaliditetom, znacajan procenat
¢ine i osobe sa intelektualnom ometenoscu. Ove osobe
¢ine otprilike 1-3% opste populacije (4). Istorijski
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gledano, osobe sa intelektualnom ometenoscu (I0) zivele
su u institucijama, gde se posebno osoblje brinulo o
njihovoj zdravstvenoj zastiti. Medutim, to vise nije slucaj
jer u mnogim delovima razvijenog sveta osobe sa 10
postaju sve integrisanija demografska grupa, ¢esto ziveci
u nezavisnim ili polunezavisnim smestajima. Kao rezultat
toga, njihova zdravstvena zastita i upravljanje presli su u
domen porodicne medicine, psihijatrije i usluga u
zajednici (5). Paralelno s pokretom deinstitucionalizacije,
doslo je i do promene perspektive u vezi s medicinskim
modelom definisanja ometenosti, sa ve¢im naglaskom ka
inkluziji osoba sa IO u zajednicu.

Uprkos ovim obec¢avajué¢im promenama, osobe sa 1O 1
dalje se suocavaju sa viSim nivoima siromaStva i
nezaposlenosti, zive u loSijim uslovima i dozivljavaju
alarmantne nivoe diskriminacije u sistemu zdravstvene
zastite (6). Iz perspektive bududih zdravstvenih radnika,
ponasanje i stavovi studenata medicine i zdravstvene nege
prema osoba sa intelektualnom ometeno$¢u veoma su
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vazni, posebno zato $to se ocekuje da se u okviru osnovnih
zdravstvenih usluga sve viSe zadovoljavaju zdravstvene
potrebe ove grupe. Stav moze znacajno osnaziti ili
ograniCiti sposobnost osobe da se angazuje u svojim
najvaznijim dnevnim zadacima. Sagledavanje stavova
studenata medicine i1 zdravstvene nege o osobama sa
intelektualnom ometenosc¢u predstavlja kljucni korak ka
unapredenju kvaliteta zdravstvene nege i smanjenju
stigmatizacije u drustvu.

Cilj ovog rada je narativni pregled literature i
proucCavanje stavova ovih studenata s obzirom na to da
budu¢i zdravstveni radnici imaju klju¢nu ulogu u pruzanju
nege i podrske osobama koje se nalaze u stanju
zdravstvene potrebe. Razumevanje njihovih percepcija
moze otkriti potencijalne predrasude i ukazati na potrebne
oblasti u obrazovanju koje bi pomogle da se razvije
inkluzivniji pristup. Ovo, zauzvrat, moze doprineti boljoj
zdravstvenoj nezi, veéem stepenu zadovoljstva pacijenata
i smanjenju nejednakosti u sistemu zdravstvene zastite (7).

MATERIJAL I METODE

Literatura je pretrazivana koris¢enjem KoBSON,
PubMed i Google Scholar baze podataka. Pristupano je
besplatnim punim tekstovima na engleskom i srpskom
jeziku. Pretraga literature radena je na osnovu kljucnih
re¢i i njihovih kombinacija. Da bi se ostvario cilj
istrazivanja, analizirani su radovi objavljeni od 2016. do
2024. godine koji se ti¢u formiranja stavova studenata
medicine i zdravstvene nege prema osobama sa
intelektualnom ometenos¢u, kao i polozaja osoba sa
intelektualnom ometenoscu u sistemu zdravstvene zastite.
Radi objasnjenja pojedinih konstrukata i poredenja
rezultata istrazivanja analiziran je manji broj radova od
2004. do 2015. godine. U okviru ovog preglednog rada
dominantno su analizirani nau¢ni ¢lanci koji ukljucuju
sprovedene studije preseka i kvalitativne studije.
Ukljuceni su radovi koji se bave stavovima studenata
medicine i zdravstvene nege prema populaciji osoba sa
intelektualnim ometenoscu. Iz analize su iskljuceni radovi
koji se bave stavovima studenata drugih studijskih
programa, kao i radovi koji razmatraju stavove prema
drugim vrstama ometenosti.

REZULTATI SA DISKUSIJOM

Intelektualna ometenost

Prema DijagnostiCkom 1 statistickom priru¢niku za
mentalne poremecaje (peto izdanje), dijagnoza
intelektualne ometenosti podrazumeva prisustvo deficita u
domenu intelektualnog i adaptivnog funkcionisanja koji se
javlja pre 18. godine zivota. Intelektualna ometenost
odnosi se na stanje koje uti¢e na funkcionisanje u dve
znacajne oblasti: kognitivno funkcionisanje (kao $to su

ucenje, reSavanje problema i prosudivanje) i adaptivno
funkcionisanje (koje se odnosi na aktivnosti
svakodnevnog zivota kao §to su komunikacione vestine i
socijalna participacija) (8).

Drugim recima, intelektualno funkcionisanje je
mogucée definisati kao globalnu sposobnost koja
omogucava pojedincu da razume stvarnost i stupi u
interakciju s njom. Pod intelektualnim funkcionisanjem
podrazumevamo inteligenciju, koja ukljucuje Sirok
spektar sposobnosti kao §to su sposobnost logi¢kog
zakljucivanja, prakti¢na inteligencija, sposobnost ucenja,
verbalne vestine i sli¢no. Intelektualno funkcionisanje se
obi¢no meri koliénikom inteligencije (IQ), koji predstavlja
ukupan rezultat dobijen standardizovanim testovima (IQ
testovima) razvijenim za procenu ljudske inteligencije (9).
Klini¢ki simptomi i znaci kaSnjenja u domenu
intelektualnog razvoja prvi put se prepoznaju obi¢no u
periodu detinjstva. Prevladavajué¢i klinicki simptomi i
znaci koji ukazuju na intelektualnu ometenost variraju u
zavisnosti od doba kada dolazi do njihovog ispoljavanja,
specificnog uzroka i tezine kognitivnog deficita. Kod
odojcadi i male dece sa ozbiljnim intelektualnim deficitom
postoji velika verovatnoca za rano ispoljavanje klinickih
karakteristika povezanih sa ovim stanjem, dok, s druge
strane, kod dece s blazim oblicima ometenost Cesto ostaje
neprepoznata sve do uzrasta izmedu pete i devete godine
(4, 10).

S druge strane, adaptivno funkcionisanje podrazumeva
konceptualne, socijalne 1 prakticne vestine koje
omogucavaju pojedincu da se prilagodi svom socijalnom
okruzenju i funkcionisanju u svakodnevnom Zzivotu (11,
12). Deficiti na nivou adaptivnih vestina povezani su s
problemati¢nim ponasanjem, koje se jo§ naziva i
maladaptivno i neprilagodeno ponasanje. Neki od vidova
tog ponasanja jesu: pojava stereotipija, samopovredivanje,
razli¢iti vidovi agresivnog ponaSanja usmerenog ka sebi i
drugima. Odstupanja u domenu adaptivnog funkcionisanja
najcesée prijavljuju roditelji ili nastavnici, a manifestuju
se problemima rasporedenim u nekoliko dimenzija
(socijalizacija, komunikacija, vesStine svakodnevnog
zivota). Strucnjaci naglasavaju znacaj adaptivnog
funkcionisanja, te isticu da svako poboljSanje u tom
domenu podstice pozitivnije ishode u odrasloj dobi. Isto
tako, studije pokazuju da je kvalitet Zivota osoba sa
intelektualnom ometenos$¢u u pozitivnoj korelaciji s
boljim rezultatima na skali adaptivnog ponaSanja (13).

Kao §to je ranije naglaseno, u svrhu postavljanja
dijagnoze intelektualne ometenosti primenjuju se IQ
testovi. Trenutna verzija testa je standardizovana, a dve i
vise standardnih devijacija ispod proseka (ispod 70 IQ
jedinica) potvrduju dijagnozu intelektualne ometenosti. U
skladu s prethodno navedenim, distribucija intelektualne
ometenosti je slede¢a: 50-70 IQ jedinica odnosi se na laku
intelektualnu ometenost, zastupljenu u oko 85% slucajeva,
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35-50 1Q jedinica obuhvata kategoriju osoba sa
umerenom intelektualnom ometenoscu, koja se javlja u
oko 10% slucajeva, zatim sa 20-35 1Q jedinica govorimo
o kategoriji osoba sa teskom intelektualnom ometenoscu,
sa zastupljeno$¢u od oko 4% 1 sve ispod 20 IQ jedinica
odnosi se na kategoriju osoba sa dubokom intelektualnom
ometenos$cu zastupljenih u oko 1% sluc¢ajeva (9).

PoloZaj osoba sa intelektualnom ometenoscéu u
sistemu zdravstvene zastite

Zdravlje ima znacajnu ulogu u kvalitetu Zzivota,
potpunom li¢nom razvoju i uce$¢u u zajednici. lako je
zdravlje univerzalno ljudsko pravo, nisu sve osobe u
mogucnosti da uzivaju isti nivo zdravlja i blagostanja.
Ranjive populacije, kao Sto su osobe sa nizim
sociockonomskim statusom i nivoom obrazovanja,
nepismene osobe, osobe sa invaliditetom i svi oni koji su
drustveno marginalizovani, imaju tendenciju da pokazuju
losije zdravstveno stanje u poredenju s drugim osobama iz
populacije. Osobe sa intelektualnom ometenoscu takode
se smatraju ranjivom populacijom i nisu izuzete iz ovih
nejednakosti (14, 15).

Osobe sa 10 usled pridruzenih razli¢itih zdravstvenih
problema imaju mnogo vecu potrebu da koriste usluge
zdravstvene zastite, a samim tim i vecu stopu koriséenja
(16, 17). Medutim, nega koja im se pruza Cesto je znatno
losijeg kvaliteta u poredenju s negom koja se pruza
osobama tipi¢ne populacije (18-20). Nejednakosti u
sistemu zdravstvene zastite odnose se na razlike u
kvalitetu 1 ishodima pruzenih zdravstvenih usluga,
komponenta su zdravstvenih dispariteta i faktor koji
znacajno utice na zdravstvene ishode (21-23).

Na osnovu pregleda razlicitih istrazivanja moguce je
izdvojiti niz faktora koji otezavaju pristup zdravstvenoj
za$titi osobama sa 10. Osobe sa 10 suocavaju se sa vec¢im
izazovima u razumevanju koje su zdravstvene usluge
vazne za odrzavanje njihovog zdravlja. Mozda nisu svesni
od pocetka da odredeni zdravstveni simptomi koje
dozivljavaju mogu dovesti do ozbiljnijih medicinskih
posledica ili mogu izbegavati da se konsultuju sa
medicinskim osobljem zbog prethodnih negativnih
iskustava (14, 24). Doreti i sar. kao barijere u pruzanju
usluga zdravstvene zaStite osobama sa IO izdvajaju
nedostatak obuke zdravstvenih radnika u radu sa osobama
sa 10 S$to rezultuje nesigurno$cu, manjkom znanja,
razumevanja i svesti o ovim osobama i posledi¢no dovodi
do negativnih stavova. Sve to rezultuje nedostatkom
prilagodavanja prilikom pruzanja usluga zdravstvene
zaStite, na primer prilagodavanja nacina komunikacije.
Neadekvatna komunikacija sa osobama sa 10 moze
rezultirati  pogreSnom  dijagnozom, plasiranjem
neadekvatnih lekova, a nadalje stvara barijeru da ove
osobe dobiju zdravstvenu zastitu koja im je potrebna (25).

Nerazumljivost informacija koje medicinski radnici
pruzaju osobama sa IO takode je jedna od barijera, koju
potvrduju i druga istrazivanja (14, 25). Samo okruZenje
zdravstvenih ustanova moze da predstavlja stresnu
situaciju za osobe sa IO zbog broja ljudi, mirisa, zvukova,
jakih svetala. Osobe sa IO veoma malo ili skoro nikako ne
ucestvuju u donoSenju odluka u vezi sa svojim
zdravstvenim stanjem, jer o svemu uglavnom odlucuju
njihovi negovatelji i zdravstveni radnici. Nedostatak
vremena takode se navodi kao barijera budu¢i da je dugo
¢ekanje Cesto uzrok anksioznosti i stresa, te da je potrebno
i dodatno vreme za efikasnu komunikaciju sa osobama sa
10 (25, 26). Sposobnost pridrzavanja medicinskih
preporuka i sprovodenja uputstava identifikovana je kao
prepreka za pristup zdravstvenoj zastiti za odrasle osobe
sa 10, kao i smanjeno znanje o zdravstvenoj zaStiti i
finansijske barijere. Prelazak s pedijatrijskih usluga na
usluge za odrasle takode se pokazao kao znacajan izazov i
za pruzaoce usluga i za osobe sa 10 (27).

Faktori koji utiCu na formiranje stavova studenata
medicine i zdravstvene nege prema osobama sa
intelektualnom ometenoscéu

Stavovi prema osobama sa invaliditetom variraju
globalno, jer su oblikovani kulturama ljudi i trenutnim
politikama. U literaturi se navode razlic¢ite definicije
pojma ,stavovi®, medutim, ovaj pojam je kompleksan i
obuhvata verovanja, osecaje, vrednosti i raspolozenja
prema odredenim ljudima ili situacijama. Glavne
komponente stavova su: afektivna, kognitivna i ponasajna.
Afektivna komponenta je povezana sa emocionalnim
osnovama stavova, kognitivna s percepcijama pojedinca,
dok ponasajna podrazumeva ponasanje pojedinca na
odredeni nacin (1, 28). Uprkos znacajnim nedavnim
naprecima u smanjenju pogresnih percepcija kada su u
pitanju osobe sa razli¢itim vrstama invaliditeta, ove osobe
i dalje dozivljavaju razli¢ite izazove kao Sto su
nejednakosti u zivotnim prilikama, ograni¢en pristup
obrazovanju ili zdravstvenoj zastiti i generalno loSe
prilagodavanje njihovim potrebama. Pozitivni drustveni
stavovi mogu eliminisati ove prepreke i olaksati
prihvatanje invaliditeta od porodice, prijatelja i Sire
socijalne sredine (2). Stoga je proucavanje stavova klju¢no
za zdravstvenu praksu, pri ¢emu njihova analiza moze
pomoci u proceni kvaliteta profesionalne izvedbe (29).

Kada se posmatraju prethodno pomenuti stavovi
zdravstvenih radnika u okviru polozaja osoba sa IO u
sistemu zdravstvene zaStite, uocavaju se izazovi u pet
glavnih domena: nedostatak specificnog znanja za
sprovodenje zdravstvenih procena specificnih za
invaliditet, nedovoljne vestine za reSavanje slozenih
potreba koje prate invaliditet, nelagodnost u radu sa
osobama sa 10, izazovi u komunikaciji i negativni stavovi,
odnosno pogresna shvatanja o invaliditetu (2, 14, 30).
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Negativni stavovi prema osobama sa invaliditetom nastaju
kada zdravstveni radnici posmatraju osobe sa
invaliditetom kao bolesne, abnormalne 1 osobe sa
nedostatkom. Takvi nepovoljni stavovi mogu stvoriti
velike prepreke u pokuSaju pristupa zdravstvenim
uslugama i mogu dovesti do oseéanja bespomocnosti,
frustracije, potlacenosti 1 ponizenja osoba sa
invaliditetom, povecavajuci razlike u sistemu zdravstvene
zastite. Stoga je od velikog znacaja i prioriteta da buduéi
zdravstveni radnici razviju pristrasne stavove prema
osobama s razli¢itim oblikom invaliditeta da bi se
prevazisle ove prepreke i adresirale socijalne nejednakosti
u sistemu zdravstva (2). Pozitivan stav prema invaliditetu
podrazumeva: uverenje da osobe sa invaliditetom mogu
biti produktivni ¢lanovi zajednice, odlucivati o svojim
vlastitim interesima 1 voditi normalan zivot. Na
afektivnom nivou podrazumeva osetljivost prema
pozitivhim osobinama i empatiju prema osobi. Na
ponasajnom nivou, podrazumeva stvaranje uslova koji
pomazu pojedincu da razvije svoje sposobnosti, da
postane samostalan i da da svoj doprinos zajednici (31,
32). Razliciti faktori su povezani sa stavovima

zdravstvenih radnika prema osobama sa invaliditetom.
Ovi faktori ukljucuju starost, pol, nacionalnost i etnicku
pripadnost, zemlju porekla, dominantnu kulturu,
profesionalno zanimanje, obrazovanje i obuku, znanje,
prethodno iskustvo, osobine licnosti i ucestalost i kvalitet
kontakata sa osobama sa invaliditetom (2).

Kada se posmatraju stavovi studenata medicine i
zdravstvene nege, faktori koji su se, na osnovu pregleda
literature, izdvojili kao oni koji znacajno uti¢u na
formiranje stavova prema osobama sa IO jesu: pol, godina
i smer studija, pohadanje nastave na predmetima koji se
ticu rada s populacijom osoba sa [0, moguénost
volontiranja u ustanovama u kojima su smestene osobe sa
IO, prethodna iskustva sa osobama sa 10, kao i to da li je
osoba sa 10 ¢lan porodice.

U istrazivanju koje je sprovedeno u Grckoj, 2020.
godine, ucestvovali su studenti prve i Cetvrte godine
studija zdravstvene nege. Obe grupe studenata bile su
ujednacene po polu i iskustvu u radu sa osobama sa
invaliditetom. Rezultati istrazivanja pokazuju da studenti
prve godine, muskog pola, imaju pozitivnije stavove nego

Tabela 1. Prikaz faktora koji ostvaruju uticaj na formiranje stavova studenata medicine i zdravstvene nege prema
osobama sa intelektualnom ometenoscu.

salO
Pohadanje studija medicine.
Pohadanje studija zdravstvene

Autori Faktori koji ostvaruju pozitivan | Faktori koji ostvaruju Faktori koji nisu uticali na
uticaj negativan uticaj formiranje stavova
Polikandrioti M. | Pohadanje prve godine studija | Pohadanje prve godine Nije bilo razlike u stavovima kod
et al. 2020. zdravstvene nege, studenti studija zdravstvene nege, studenata Cetvrte godine studija
muskog pola. studentkinje Zenskog pola. | zdravstvene nege kada se posmatra
Pohadanje ¢etvrte godine uticaj pola.
studija zdravstvene nege.
Gonzalez- Studenti zavr$nih godina Studenti prve tri godine
Medina G. et al. studija. studija.
2020.
Kritsotakis G. et | Prethodno znanje o osobama sa | Pohadanje studija
al. 2020. 10, iskustvo u radu sa osobama | medicine, studenti muskog

pola.

nege.
Klooster PM. et | Pohadanje studija zdravstvene
al. 2009. nege.

Atia N. et al. Slusanje predmeta koji se ticu
2022. rada sa osobama sa

invaliditetom tokom studija.

Finkelstein A, et
al. 2021.

Volontiranje u ustanovama u
kojima su smestene osobe sa
razli¢itom vrstom invaliditeta.

Erwati E, et al.
2018.

Realizacija stru¢ne prakse u
ustanovama u kojima su
smestena deca sa smetnjama u
razvoju.

Ryan TA, et al.
2017.

Osoba sa 10 kao ¢lan porodice,
prethodna iskustva sa osobama
sa IO. I0.

Stereotipi i predrasude
prema populaciji osoba sa

Negativna osecanja.
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studenti prve godine Zenskog pola prema osobama sa
invaliditetom. Sto se ti¢e studenata Getvrte godine nije
pronadena statisticki znacajna razlika u stavovima kada se
posmatra uticaj pola. Prema rezultatima pokazalo se i da
postoji slaba korelacija izmedu stavova i godine studija
studenata, medutim, uzimajuéi u obzir ukupan skor na
MAS skali (The Multidimensional Attitudes Scale toward
Persons with Disabilities), prime¢eno je da negativnije
stavove imaju studenti Cetvrte godine zdravstvene nege
nego studenti prve godine studija (1). NeSto drugacije
rezultate u svojoj studiji dobili su Gonzales-Medina i sar.,
gde su studenti zavr$nih godina studija imali znatno
pozitivnije stavove nego studenti prve tri godine studija
(29).

Sli¢no istrazivanje sproveli su Kritsotakis i sar. i ono se
odnosilo na ispitivanje stavova studenata razlicitih
usmerenja, izmedu ostalog studenata medicine i
zdravstvene nege, prema osobama sa fiziCkim
invaliditetom i intelektualnom ometenoscu (2). Na osnovu
rezultata istrazivanja, primenom CLAS-ID (Community
Living Attitudes Scale — Intellectual Disability) skale,
pokazalo se da su studenti koji su imali prethodno znanje
o osobama sa IO imali pozitivnije stavove (3). Studenti
koji su imali iskustva u radu sa osobama sa 1O imali su
nize skorove na supskali ,,Zastita“ (Sheltering). Visoki
skorovi na ovoj supskali ukazuju na stavove da osobe sa
IO treba da imaju posebnu brigu i negu drugih lica, §to
¢esto ugrozava njihovu nezavisnost. Uticaj iskustva u radu
sa osobama sa IO na formiranje pozitivnih stavova
potvrdile su i druge studije (32). Kada se porede grupe po
smerovima, studenti medicine imali su pozitivnije stavove
na supskali ,,Sli¢nosti“ (Similarities). Ova supskala
procenjuje u kojoj meri ljudi veruju da su osobe sa
intelektualnim teskocama sli¢ne osobama bez tih teSkoca.
Visoki skorovi na ovoj supskali upucuju na stavove da su
osobe sa 10 sli¢ne po sposobnostima, ose¢anjima i da se
ponasaju kao i svi drugi ¢lanovi zajednice. Studenti
zdravstvene nege pokazali su znatno pozitivnije stavove
na skali ,,Osnazivanje” (Empowerment). Visoki skorovi na
ovoj supskali upucuju na pozitivne stavove prema
osnazivanju i samostalnosti osoba sa I0. Studenti
medicine muskog pola imali su znatno vise skorove na
supskali ,,Isklju¢enje” (Exlusion) u odnosu na studente
zenskog pola. Visoki skorovi na ovoj supskali ukazuju na
segregaciju i odvajanje osoba sa 1O od Sire zajednice (2).
Znatno nize skorove na skali ,Iskljucenja* imali su
studenti zdravstvene nege u istrazivanju koje su 2009.
godine sproveli Kloster i sar. (31).

U Egiptu je 2022. godine sprovedena studija sa
studentima Cetvrte godine zdravstvene nege o stavovima
prema populaciji osoba sa 10. Od ukupnog uzorka, 51,1%
studenata imalo je pozitivne stavove prema osobama sa
10, a u korelaciji s pozitivnim stavovima bili su pol i
slusanje predmeta u toku studija koji se tiCu osoba sa

invaliditetom. Posledi¢no, pozitivni stavovi pokazali su se
kao znacajan prediktor spremnosti za rad sa pacijentima sa
I0. S druge strane, oko 49% studenata nije izrazilo
spremnost za rad sa ovom populacijom i imali su
negativne stavove (7).

Da volontiranje u institucijama u kojima su smestene
osobe s razli¢itim vrstama invaliditeta znatno moze uticati
na promenu i formiranje stavova prema ovoj populaciji,
potvrduje studija koju su sproveli Finkelstajn i sar. (33).
Rezultati istrazivanja govore u prilog tome da su studenti
zdravstvene nege istakli da im je volontiranje pruzilo
priliku da upoznaju osobe sa invaliditetom kao i da su
nakon volonterskih aktivnosti studenti postali svesni
potreba osoba sa invaliditetom u javnoj sferi. Naveli su da
je volontiranje promenilo njihov odnos prema ovim
osobama, od oseéaja sazaljenja do postovanja njihovih
prava. Neposredni i kontinuirani susreti s njima promenili
su postojeée predrasude kod studenata. Istakli su i da
susret sa osobama sa invaliditetom nije uvek bio lak i da
su neka od njihovih iskustava bila negativna. Neki
ucesnici su otvoreno delili osecanja straha ili gadenja
prema ovim osobama i naveli su da im je volonterska
aktivnost pomogla da promene svoje stavove i prevazidu
ta osecanja. Istakli su i da im volontiranje pruza priliku da
iskuse svoju profesiju u praksi i veruju da ¢e im to koristiti
u budué¢im profesionalnim aktivnostima. Upoznavanje
osoba sa invaliditetom pruzilo je priliku studentima da
ojacaju vestine komunikacije i steknu poverenje osoba sa
invaliditetom. Takode, primetili su da ¢e eliminisanje
njihove strepnje od susreta sa ovim osobama biti klju¢ni
faktor koji ¢e im pomo¢i u buduc¢im susretima (33).

Pozitivne stavove nakon sprovedene strucne prakse u
radu s decom sa smetnjama u razvoju, medu kojima su bila
i deca sa IO, potvrduje i studija sprovedena sa studentima
tree godine zdravstvene nege u Indoneziji. Studenti su
naveli da su pre sprovodenja prakse uglavnom imali
stigmatizujuéi i pesimisti¢ni stav prema deci sa smetnjama
u razvoju. Smatrali su da su deca lenja i da svi ispoljavaju
probleme u ponasanju, sto se kasnije promenilo. Studenti
su nakon realizacije stru¢ne prakse bili pozitivno
iznenadeni kako su ih deca prihvatila i svoja iskustva
oznacili su kao pozitivna (34).

U jednoj kvalitativnoj studiji intervjuisano je 17
studenata medicine u Londonu. Studenti su istakli da
smatraju da bi iskustvo u radu sa osobama sa 10 znatno
uticalo na formiranje pozitivnih stavova prema ovim
osobama. Mali broj studenata koji ima ¢lanove porodice ili
poznanike sa IO istakao je da im je to pomoglo da
formiraju pozitivne stavove prema populaciji osoba sa IO.
Medutim, stavovi studenata su podeljeni. Studenti koji su
imali pozitivne stavove istakli su da bi bili mnogo bolji i
obazriviji u budu¢em radu sa osobama sa 10. Neki od njih
istakli su da bi voleli da nauce nesto vise o populaciji
osoba sa 10 i radu s njima, kao i da bi im znac¢ilo klini¢ko
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iskustvo u radu sa ovom populacijom. S druge strane,
postoje studenti koji su imali negativne stavove prema
osobama sa I0O. Jedan od intervjuisanih studenata smatrao
je da osobe sa IO nisu jednake osobama tipi¢ne populacije.
Neki studenti istakli su da osecaju sazaljenje prema ovim
osobama. Pojedini studenti smatraju da je rad s
populacijom osoba sa IO izazovan i da ne daje rezultate
(35). Sli¢ni rezultati dobijeni su u okviru drugih
sprovedenih kvalitativnih studija sa studentima medicine i
zdravstvene nege (6, 36).

ZAKLJUCAK

Na osnovu pregleda literature mozemo zakljuciti da su
stavovi studenata medicine i zdravstvene nege podeljeni
kada su u pitanju osobe sa intelektualnom ometenosu.
Veliki broj negativnih stavova medu studentima svakako
nije zanemarljiv. Takvi negativni stavovi prema osobama
sa intelektualnom ometenoséu predstavljaju prilicno
alarmantan fenomen. Ukoliko buduéi zdravstveni radnici
budu gajili nepovoljne stavove, manja je verovatnoca da
¢e biti ukljuceni u brigu o osobama sa 10 i da ¢e im u
buduénosti pruzati medicinsku negu u punom kapacitetu.
S perzistiranjem negativnih stavova, pokusaji da se
smanje nejednakosti u sistemu zdravstvene zastite koje
dozivljavaju osobe sa IO mogu biti uzaludni. Kada se
sagledaju faktori koji dominantno uticu na formiranje
stavova kod ovih studenata vidimo da na veliki broj njih
mozemo znacajno uticati. Kroz obrazovnu reformu i
modifikaciju postoje¢eg kurikuluma moguée je pruziti
priliku za dodatno usavr$avanje, uvesti struéne predmete
koji se ti¢u rada s populacijom osoba sa IO, organizovati
struénu praksu u ustanovama u kojima borave osobe sa [0
i sliéno. Na ovaj nac¢in moguce je uticati na poboljSanje
stavova buducih zdravstvenih radnika prema populaciji
osoba sa IO i samim tim bolje ih pripremiti za pruzanje
zdravstvenih usluga ovim osobama.
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