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U posljednjim godinama ovog milenija zapo¢eo je povratak zajednici osoba koje su etiketirane kao osobe s
teskocama, pa tako i osoba s mentalnom retardacijom. Budu¢i da je u razdoblju prije toga, a i danas se jo3
uvijek susrece u razli¢itim zemljama, rehabilitacija tih osoba bila planirana i provodena u “posebnim uvjetima”;
stanovanje, rad, u¢enje, provodenje slobodnih aktivnosti u segregiranim uvjetima, gdje su profesionalci vodili
ili jos uvijek vode glavnu rije¢, sada govorimo o ukljucivanju - inkluziji. Bitna znac¢ajka “novog doba” je nastojanje
na postovanju ljudskih prava. Povratak zajednici nije ni lak ni jednostavan i ne dogada se preko noc¢i. Zahvaljujuci
liberalnim filozofskim strujama, odnos prema osobama s tesko¢ama mijenja se u korist humanijeg i tolerantnijeg
drustva. Socijalni model u rehabilitaciji ili Zivot u zajednici, koji je nastao na temeljima integracije, znati vise od
samog stanovanja u zajednici - uklju¢uje cjelokupnu Zivotnu situaciju. Socijalni model u rehabilitaciji “daje
rije¢” osobama s tesko¢ama.

Klju¢ne rije¢i: mentalna retardacija, socijalni model u rehabilitaciji, model deficita, medicinski model,

samozastupanje
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eorija i praksa koja se bavila reha-
bilitacijom osoba s mentalnom retar-
dacijom, u posljednjih trideset godina, poka-
zuje pozitivan trend koji se kretao od isklju-
¢ivanja, tj. segregacije tih osoba k njihovom
ukljucivanju u zivotnu zajednicu (Teodorovic,
1997 a, 1997 b). Ovo se razdoblje mozZe uvjetno
podijeliti na tri osnovna pristupa koja su
slijedila jedan za drugim, nadopunjavajuci se
i ¢iji su elementi danas vidljivi u nasoj praksi:
medicinski model, model deficita i socijalni
model (Teodorovi¢, 1997 a, ¢).
Bradley i Knoll (1992; prema Knust-Potter,
1997), dijele to razdoblje u tri koraka:
1. Institucionalizacija (medicinski model) - do
sada.
2. Deinstitucionalizacija (razvojni model) -
zapoceo je osamdesetih godina.
3. Zivot (¢lanstvo) u zajednici (model ukljudi-
vanja i podrske) - od 1990. godine.
Ova podjela naglasava da nije bilo dovo-
ljno pruziti samo moguc¢nost stanovanja u

lokalnoj zajednici, ve¢ osobama s tesko¢ama
omogucditi punopravno sudjelovanje u aktiv-
nostima uze i 3ire zajednice.

U literaturi se odnos prema osobama s
teskocama definira i kao individualni model
nesposobnosti, s jedne strane, i kao socijalni
model nesposobnosti (disability), s druge
strane (Oliver, 1995; prema Goodley, 1997,
1998). U svjetlu individualnog modela teskoce
u ucenju, i opcenito teskoce, shvacaju se kao
osobna tragedija s kojom se pojedinac mora
nositi i koje ga onesposobljavaju. Pojedinac
je taj, koji snosi odgovornost. Kod socijalnog
modela teskoce se dozivljavaju vise kao
socijalni ili kulturoloski problem nego kao
medicinski, geneticki ili kognitivno-psiholoski.
U prvom planu nije nesposobnost ve¢ sposo-
bnost. Odgovornost snosi zajednica i traze se
rieSenja za promjenu onih okruzenja koja
onesposobljavaju pojednica.

* Marija Alfirev, defektolog u Centru za 3kolovanje i reha-
bilitaciju, Sibenik. Kontakt adresa: marija.alfirev@si.tel.hr
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PRISTUPI U REHABILITACUI OSOBA
S MENTALNOM RETARDACIJOM

Medicinski model

Medicinski pristup okrenut je nedostacima,
a kruto profesionalno razmisljanje odnosi se
na zastitu, skrb i izbjegavanje rizika. Zna-
¢ajka medicinskog modela je u tome da
osobu s tesko¢ama u razvoju vidi kao pro-
blem. Cilj rehabilitacije je da se osoba s
tesko¢ama promijeni, kako bi se mogla
uklopiti u prirodno socijalno okruzje. Sva
pozornost je usmjerena na “teskocu”, “nespo-
sobnost”, a drustvo usmjerava svoje aktivnosti
i poduzima mjere kojima se ustanovljuju
specijalne sluzbe i specijalni postupci kojima
¢e se otkloniti ili ublaziti posljedice o3tecenja.
Ako to nije moguce postic¢i, tada se takva
osoba odvaja, isklju¢uje iz prirodne okoline i
svih onih moguc¢nosti koje ta okolina nudi
(Jupp, 1992; Knust-Potter, 1997; Mason i
Rieser, 1994 prema Teodorovi¢, 1997 a, ¢
Whittaker i Kenworthy, 1995).

Posljedice institucionalizacije, ali i drugih
oblika segregacije (npr. rjesavanje kriznih
situacija hospitalizacijom, dugotrajna hospita-
lizacija radi utvrdivanja dijagnoze i sl.), niza
su razina socijalne kompetentnosti, infa-
ntilizacija, depersonalizacija, (Teodorovic i
sur., 1994). Ustanovljeno je i da su nepozeljni
oblici ponasanja, poput stereotipija, agresije
i autoagresije ucestaliji u restriktivnoj i neobi-
teljskoj okolini, te da pojavnost ovih oblika po-
nasanja moze upucivati na kvalitetu skrbi koju
te osobe imaju u instituciji (Skrinjar, 1989).

Bolja situacija nije ni kod onih osoba/ djece
koja ostaju u vlastitim obiteljima, ali pohadaju
“specijalne” skole, te na taj nacin imaju manje
prilika za uspostavljenje socijalnih kontakata
i iskustava od druge djece. Udaljenost tih
ustanova od mjesta stanovanja ¢esto oduzima
mnogo vremena, sredstava i napora. Uklju-
¢ivanje ove djece u dodatne rehabilitacijske i
terapijske programe takoder oduzima vrijeme
djeci za druzenje i igru s vrdnjacima u
susjedstvu. Gradevinska regulativa, izobrazba
arhitekata i urbanista, neinformiranost jav-
nosti, dovodi do toga da se gradi i oprema

na nacin koji uzima u obzir potrebe samo
osoba bez teskoca u razvoju. Kona¢no,
osobama s mentalnom retardacijom znatno
je smanjena ili potpuno onemogucena
mogucnost zaposljavanja u redovitim uvje-
tima. Nezaposlenost osoba s tesko¢ama u
razvoju nekoliko je puta vec¢a od procjene
nezaposlenosti u drustvu. Cesto su razlog
tome predrasude i diskriminacija, ali i
nepostojanje poticajnih mjera zaposljavanja
osoba s tesko¢ama u razvoju (Teodorovic,
1997 a).

Osim ovih ograni¢enja u okolini (eko-ogra-
ni¢enja), prisutna su ograni¢enja u podrucju
meduljudskih odnosa (terminologija, stigma-
tizacija, nepostovanje ljudskih prava).

Za stigmu vrijede jednaki kriteriji za defi-
niranje kao i za predrasude: uvijek negativni,
kompleksni sadrzaj, afektivni naboj, povijesni
i interkulturalni varijabilitet, tendencija ka
generaliziranju nekih obiljezja na cijelu osobu.
Stigma je poseban oblik socijalne predrasude
okrenuta prema odredenoj osobi koja je opi-
sana kroz negativnu prizmu (Cloerkes, 1997).

Ule, (1994; prema Teodorovi¢, 1997 b), pod
stigmom podrazumijeva isticanje onih oso-
bina li¢nosti po kojima se pojedinac razlikuje
od vecine drugih ljudi u zajednici, i to na na¢in
da se ta osobina od drugih, kao i od same
osobe, dozivljava kao odstupanje u smislu
manje vrijednog. Posljedica toga je da u
interakciji sa stigmatiziranom osobom ne
iskazujemo duzno postovanje koje joj pripada
samim tim 3to je ljudsko bice.

Ljudska prava su za sve jednaka, kako za
one bez teskoca, tako i za one s teskocama.
Osobe s teskocama nisu jednakopravni sudi-
onici u drustvu, jer su drugi mislili da to nije
moguce (Cooper, Hersov, 1988).

O tome, u kojoj su mjeri osobama s tesko-
¢ama ljudska prava uskracena, govore i te
osobe. lzdvajati ljude iz zajednice je nepri-
hvatljivo. Svi imaju pravo sudjelovati u zaje-
dnici i svima treba dopustiti da rastu i razvi-
jaju se u svojoj okolini. Ljudi, koji Zive u svojoj
zajednici, u¢e zajedno sa svojom zajednicom
i imaju mogucnosti raditi isto sto i ostali
(ILSMH, 1994).
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Model deficita

Kao prijelaz od medicinskog prema soci-
jalnom modelu javlja se' model deficita koji
naglasava znacenje utvrdivanja i zado-
voljavanja posebnih potreba osoba s tesko-
¢ama u razvoju. Dijagnosticiranje je usmje-
reno utvrdivanju onoga 3to osoba ne moze,
u ¢emu ima poteskoca, a rehabilitacija se
temelji na smanjenju ili otklanjanju onoga $to
¢ini teskocu u socijalnoj integraciji (Teodorovi,
1997 a). Kao i kod medicinskog modela, polazi
se od toga da s pojedincem nesto nije u redu.

Specijalna skola i stru¢njaci su tu da bi
“ispravili krivo”, “da bi ispravili dijete”, kako
bi ih poslije rehabilitacije “spremne” vratili u
drustvo (Whittaker i Kenworthy, 1995).

Segregacijski sustav pokazuje i nelogi¢nosti
u svom postojanju. Uocavajuci dijete s
teskoc¢ama nastoji se poduzeti sve kako bi se
postavila “dobra” dijagnoza i smjestilo to
dijete u jednu od ustanova u postojecem
sustavu. Najc¢esce se radi o ustanovi koja je
daleko od mjesta stanovanja. Potom se
poduzimaju razli¢ite akcije i pronalaze
razli¢ite metode kako bi se tim udenicima,
sada ve¢ mladim ljudima, povecala socijalna
kompetencija s namjerom da ih se vrati u
njihovu pocetnu sredinu. Ono to ostala djeca
uce u lokalnoj zajednici, od nje i s njom, osobe
s teSkocama u¢e u umjetno stvorenim uvje-
tima, za koje su potro3ena velika sredstva
oponasajuci njihove prirodne sredine. Medu-
tim, zaboravlja se da restriktivna sredina ne
moze omoguciti razvijanje socijalnih vjestina
koje su potrebne za Zivot u zajednici (Lovett i
Harris, 1987; Jupp, 1992; Jupp, 1994; Whi-
ttaker i Kenworthy, 1995; Kenworthy, 1997;
Taylor i Knoll, 1997; Whittaker i Kenworthy,
1997).

Jedan oblik segregacije tezi daljnjim
oblicima segregacije. Osoba koja odmalena
u¢i biti segregirana i sama kasnije bira
segregirane skole, zastitne radionice, dnevne
centre ili klubove, koji su otvoreni upravo za
njih. Nesnalazenje u zajednici otkriva se
onog trenutka kada nastupa tranzicija ili
prijelaz od 3kole ka odraslosti. Bez obzira,
radi li se o mladim osobama koje su se
$kolovale u posebnim uvjetima ili u integri-

ranim uvjetima, one nailaze na jednaki
problem ustanovljenja sluzbi koje ¢e im
kasnije biti podrska (Armstrong i Davies,
1995.; Taylor i Knoll, 1997.). Upravo tako,
pristajuci jednom na posebne uvjete, servise,
sredstva i metode, pristajemo na stvaranje
uvijek iznova novih posebnih uvjeta, i u
jednom trenutku shvatimo koliko je to
skupo i kako nismo u mogucnosti udovoljiti
svim tim posebnim potrebama u posebnim
uvjetima.

Tijekom sedamdesetih i osamdesetih
godina u podrug¢ju problematike o razvoj-
nim oste¢enjima dominirala je rasprava o
deinstitucionalizaciji. U tom razdoblju javlja
se u razli¢itim zemljama i s razli¢itim
intenzitetom pokret integracije (Altaras-
Penda, 1997; Cloerkes, 1997; Taylor i Knoll,
1997; Teodorovi¢, 1997 a).

Tada se o integraciji razmisljalo uglavhom
kao o zajedni¢kom prostoru i vremenu koje
su dijelili u¢enici sa i u¢enici bez tesko¢a u
sustavu redovnog obrazovanja. Da je
integracija daleko od ukljucivanja svih
subjekata drustva, govori i ¢injenica da su
djeca, mladez i odrasli “morali dokazivati”
da su spremni za integraciju, ili da nisu
“preteski”. Deinstitucionalizacija je znacila
seljenje iz velikih institucija u stambene
zajednice koje su ubrzo imale jednako lo3e
posljedice za osobe s poteskocama kao i
velike institucije (Altaras-Penda, 1997;
Cloerkes, 1997; Gary, 1997; Taylor i Knoll,
1997; Teodorovi¢, 1996; Teodorovi¢, 1997 a).

Speck (1975 i 1993; prema Cloerckes,
1997), razlikuje osobnu i socijalnu inte-
graciju. Za socijalnu integraciju pretpostavlja
integraciju u odredene socijalne grupe,
integraciju u podru¢ju zaposljavanja,
preuzimanje socijalnih uloga, jacanje
osjecaja pripadanja odredenom socio-
kulturnom okruzju.

Stanci¢ (1997) za socijalnu integraciju
kaze da se moze definirati kao organizacija
dijelova u jednu cjelinu (strukturu) koja
harmoni¢ki djeluje u postizavanju svojih
ciljeva. Ona pretpostavlja ravnotezu u
interakciji elemenata koji je sa¢injavaju.
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Navedene pretpostavke, naj¢esce, nisu
bile ostvarivane kroz integraciju u nasim
uvjetima, a nerijetko je integracija donosila
i dodatne probleme, kako integriranim
osobama tako i ostalim sudionicima. Uzroci
problema leze, mozda, upravo u ¢injenici da
te osobe nisu bile uklju¢ene u zajednicu, vec¢
integrirane u zajednicu. Integracija se moze,
u nasem slucaju, definirati kao pojava u
kojoj osobe s teskocama u razvoju i osobe
bez teskoc¢a u razvoju dijele zajednicki
prostor ili aktivnost, koja je vremenski
ograni¢ena, najcesce planirana i kontrolirana
od osoba bez teskoca u razvoju. Integracija
nije podrazumijevala aktivno sudjelovanje u
izboru, donosenju odluka i preuzimanju
odgovornosti, vec je bila produzetak “medi-
cinskog modela” u integriranim uvjetima.
Klju¢na pretpostavka za ostvarenje novog
modela lezi u pruzanju mogucnosti izbora
osobama s tesko¢ama, njihovom preuzimanju
odgovornosti, ¢ak i onda kada nismo potpuno
svjesni u kojoj je mjeri ona tako shvacena. To
je trenutak kada se pojavljuje tre¢i model -
socijalni model - Zivot u zajednici. Ovaj korak
zahtijeva promjene u sustavu i globalnih je
razmjera (Altaras-Penda, 1997.; Knust-Potter,
1997.).

Socijalni model

Ve¢ spomenuti svjetski pokret nazvan
“Inkluzija”, Forest (1993; prema Teodorovi,
1997. a, str. 7.) definira sljede¢im: “Integra-
cija se tradicionalno shvaca kao opseg
vremena koje uc¢enik provodi u jednoj
situaciji zajedno s uc¢enicima bez teskoca u
razvoju. Duboki smisao integracija nalazi
svoj izraz u pojmu inkluzija - uklju¢ivanje,
pripadnost ili jedinstvo. To nije smjestaj. To
je filozofija koja tvrdi: razredi i zajednice nisu
potpuni tako dugo dok u njima nisu svi
dobrodosli.”

Ako je inkluzija, zamisao, po kojoj svi
postojimo, bez obzira kakvi mi bili, onda je
ovo zaista povratak na to¢ku s koje smo
krenuli, izdvajajuci osobe s teskocama u cilju
$to bolje skrbi. Sada je potrebno pruzati
podriku u zajednici.
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Inkluzija je dobro opisana kroz sljedeci
abecedni prikaz principa uklju¢ivanja (Jupp,
1994).

a - acceptance (prihvacanje)

Trebamo prihvatiti jedni druge onakve
kakvi jesmo, ina¢e ¢emo unistavati zivote
zbog nasih predrasuda, diskriminacije i
licemjerja.

b - belonging (pripadanje)

Svatko pripada zajednici bez obzira na
izgled, spol, tjelesne ili intelektualne
sposobnosti, rasu, vjeroispovijest, seksu-
alnost. Nitko ne smije biti izostavljen iz nje.

¢ - community (zajednica)

Zajedno smo bolji. U nasim obiteljima, u
krugu prijatelja, lokalnoj, regionalnoj,
nacionalnoj, internacionalnoj zajednici, ljudi
koji suraduju i pomazu jedni drugima u
radu, igri - izgraduju bolju budu¢nost.

d - diversity (razli¢itost)

Kategoriziranje i etiketiranje ljudi s
namjerom da ih se izdvoji od svih ostalih,
predstavlja odbijanje darova koje bismo
inace mogli podijeliti. Dijelimo li razli¢itost
kultura, ideja, sposobnosti i vjestina,
obogacujemo svaciji zivot.

e - empowerment (osposobljavanje)

Akumuliranje i zadrzavanje sposobnosti
za sebe znac¢i da se zauzima obrambeni stav
i strahuje za njih. Ali dijeliti svoje znanje,
vjestine i izvore zna¢i osposobljavanje svih
nas.

f - feelings (osjecaji)

Bolji su ako se izraze. Bez njih smo “mrtvi”.
g - gifts (darovitost)

Svatko ima talente koje moze podijeliti s
drugima, ali ih se ne vidi i ne cijeni uvijek.
Oni koji su npr. slabi imaju sposobnost izvuci
briznu stranu onih koji su tjelesno jaki.

h - humour (humor)

Bismo li se bez humora ikada nasmijali.
i - invitations (pozivi)

Stranci nam se ¢esto ¢ine odsutnima -
daleki i odbojni za zblizavanje. Ponekad je
potreban samo na3 poziv pa da se uvidi kako
s odusevljenjem prihvacaju tu inicijativu.
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j - justice (pravda)

Pravdu treba gledati kao osnovno pravo
svakoga bez obzira tko smo, tako da svi
imamo pravo na iste izbore, mogucnosti,
status, koje je za vecinu od nas samo po sebi
normalno.

k - kindness (ljubaznost)
Mnogo je bolje primati ljubaznost nego
okrutnost, pa zasto onda dati bilo 3to drugo.

| - love (ljubav)

Bez ljubavi mi samo postojimo. Svatko
ima potrebu biti u dodiru s vlastitim
osjecajima, a najbolji je osjecaj ljubavi.

m - mirror (ogledalo)

Svatko treba koristiti ogledalo s vremena
na vrijeme, tako moze vidjeti samog sebe
kao sto ga vide drugi i dobiti odraz samog
sebe.

n - needs (potrebe)

Jedna od najvecih potreba je da smo u
stanju prepoznati vlastite i potrebe drugih
ljudi.

o - opportunity (mogucnosti)

Stalno trebamo stvarati $to vise mogu-
¢nosti za sebe same i druge i biti sigurni da
¢emo ih u potpunosti iskoristiti.

p - people (ljudi)

Ljude treba prepoznati i tretirati ih prije
svega kao ljude, bez obzira na izgled.
g - question (pitanja)

Ako zelimo vise razumijeti, onda je bitno
da stalno postavljamo pitanja o sebi i
drugima o tome 3to radimo i zasto.

r - respect (postovanje)

Postujmo sebe tako da i drugi mogu nas
postovati. Postujmo druge tako da oni mogu
sebe postovati.

s - support (podrska)
Nije bitno kako se jakima ¢inimo, uvijek
¢e nam biti potreban netko kao oslonac.

t - tolerance (uvaZavanje)
Uvazavanje drugih koje u pocetku mo-
2da i ne mozemo u potpunosti razumjeti.

u - understanding (razumijevanje)
Bez toga nadmoc¢no vladaju predrasuda,
licemjerje, diskriminacija.
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v - values (vrijednosti)

Radaju se iz vjerovanja koje imamo, vizija
koje dijelimo i snova koje sanjamo. Nase
vrijednosti su odraz onoga tko smo i po-
mazu nam za ostvarenje potpunijeg Zivota.

w - welcome (dobrodoslica)

Moze se jednostavno prosiriti na svakoga
kroz sjaj u o¢ima, osmijeh na licu i rasirene
ruke.

x - xenial (gostoljubivost)

Nudeci gostoprimstvo otvorenim vratima,
koja bi ina¢e ostala zatvorena, mozemo
otkriti vaznost jednakosti koja kaze da
ljubav 3$to je primamo mora biti jedanka
ljubavi koju dajemo.

y - you (ti)

Od tuda pocinju promjene.
z - zeal (zanos)

To je gorivo za akciju i daje snagu za
dalje.

Ostvarivanje ovih principa ne zna¢i uki-
danje posebnih potreba, ne znaci zane-
marivanje teskoca ili negiranje odredenog
stanja; ostvarivanje ovih principa znaci nas
drugaciji pristup osobama s tesko¢ama.
Mozda bi trebalo krenuti od razgovora s
osobama s teskocama kako bi se stvorila slika
o tome koje su njihove istinske potrebe, u
kojoj se mjeri te potrebe razlikuju od nasih
potreba, a koje su to dodatne potrebe. Ova-
kav razgovor rasvjetlio bi smjer kretanja i
okrenuo dosadasnju skrb o osobama s
tesko¢ama u posebnim uvjetima u pruzanje
podrike tim osobama u zajednici u kojoj Zive.
Posebne potrebe se trebaju definirati kada i
kako nastaju, a podrska pruzati sukladno tim
potrebama (Jupp, 1994; Whittaker i Ken-
worthy, 1995; Gary, 1997). Neki su pomaci u
tom smislu i u¢injeni postavljanjem definicije
mentalne retardacije po kojoj se stupnjevi
mentalne retardacije ne odreduju na temelju
nesposobnosti, ve¢ po opsegu i trajanju
pomoci i podrske koje drustvo mora pruziti i
time omoguciti zadovoljavajuc¢e funkci-
oniranje u njihovoj prirodnoj socijalnoj sredini.
(Ameri¢ko udruzenje za pomo¢ osobama s
mentalnom retardacijom, 1992)
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Samoodredenje i samozastupanje u
socijalnom modelu

Klju¢ne rijeci koje ozna¢avanju novi pristup
su osposobljavanje, normalizacija, integra-
cija i participacija, ukljuc¢ivanje, samopouz-
danje, samopostovanje, samoodredenje,
samozastupanje.

Ovo nisu samo rijeci, one doista znace
novi pristup koji nagla3dava sudjelovanje u
izboru, donosenju odluka i preuzimanju
odgovornosti svih ¢lanova zajednice, pa tako
i osoba s potesko¢ama. Svjesni smo da tesko-
¢e u razvoju, stoga i postojanje mentalne
retardacije, otezava postizanje potpune
neovisnosti i otezava put u odraslost. Nor-
malizacija ne zna¢i negiranje pruzanja po-
modi, ali u ovom slucaju pruzanje pomoci ne
znaci imati svekoliku mo¢ nad onim kome
se pruza. Pruzanje podr3ke odvija se u
zajednici, uz osposobljavanje, a kao cilj se
ne postavlja adaptacija osobe koja ima
teskoce, vec njena sposobnost samoodre-
divanja i samozastupanja. Istina je da,
upravo, ovaj stav nailazi na ¢este kritike od
strane onih koji podrzavaju segregacijski
sustav. U tim krugovima vlada nepovjerenje
u odnosu na sposobnost osoba s teskocama
da se same izraze, zastupaju i preuzmu
odgovornost. Postizanje realisti¢ne slike o sebi
i drugima vazan je korak u postizanju
samopostovanja koje ¢e pak voditi dobrom
samozastupanju. Mosley (1994) navodi da je
samopostovanje vrijednost kojom se oznacava
kakvu sliku o sebi imamo. Te slike dolaze od
pozitivnih i negativnih ocjena kojima nas
drugi ocjenjuju. Samoodredenje, razvoj,
sposobnost i samozastupanje moguce je
ostvariti jedino u okviru socijalnog modela.
Segregacijski sustav ne poznaje ove kate-
gorije, odnosno samoodredenje moze ici
samo toliko daleko koliko to dopustaju
ograni¢enja svake pojedine osobe (Cooper i
Hersov, 1988; Crawley, 1988; Sutcliffe i Simons,
1993; Jupp, 1994; Mosley, 1994; Whittaker i
Kenworthy, 1995; Goodley, 1997; Goodley,
1998; Knust-Potter, 1997;Whittaker i Ken-
worthy, 1997).

Goodley (1997 i 1998) ispituje efikasnost
samozastupanja kod individualnog i kod

socijalnog modela nesposobnosti. Kod prvog
modela, osoba s teskocama, a u svjetlu
samozastupanja, izlazi iz pasivne uloge u
aktivnu ulogu s nepoznatim, po osobu, ¢esto
porazavaju¢im rezultatom. Kod socijalnog
modela, u istom sluc¢aju, ta osoba preuzima
ulogu aktivnog sudionika u drustvu. Upravo
ta politicka dimenzija ¢ini sustinu socijalnog
modela i samozastupanja, i bez nje samo-
odredenje i samozastupanije bili bi tek jedan
od oblika tretmana koje profesionalci nude
osobama s tesko¢ama (Knust-Potter, 1997).

UMJESTO ZAKLJUCKA
Socijalni model - novi izazov za
struc¢njake

Segregacijski sustav nije isklju¢io samo osobe
s teskocama, iskljucio je i stru¢njake. Ovaj
sustav je u¢io profesionalce da osobe s
tesko¢ama treba etiketirati, izdvojiti i
zastititi od vanjskog svijeta. | ne samo njih
zastititi od vanjskog svijeta, vec i vanjski svijet
zastititi od njih. Socijalni model predstavlja,
vjerojatno, “30k” za mnoge profesionalce.
Ne mijenja se samo Zivotna situacija osoba s
tesko¢ama; mijenja se i profesionalna uloga
i radno mjesto osoblja. Stru¢njaci nisu vise
zatvoreni u vece ili manje ustanove, vec su
izasdli iz ustanova i usli u zajednicu. Stru¢njaci
vide nisu “zastitari”, ve¢ pomagaci u osposo-
bljavanju “na licu mjesta”. Osobe s tesko-
¢ama ne susrecu se samo s osobljem; socijalni
kontakti su razli¢iti i viseslojni. Najvaznije
pitanje je pitanje kontrole i moc¢i, koje se do
sada samo po sebi podrazumijevalo i
pripadalo osoblju. Tradicionalni pristup
pretpostavlja da stru¢njaci imaju vodecu
ulogu i da donose sve odluke. Socijalni
model “daje rije¢” osobama s teskoc¢ama, te
sumoguca razilazenja u misljenjima izmedu
njih i osoblja. Naglasak treba biti na
medusobnom povjerenju, suradnji, podrici.
Za ovakve nove odnose stru¢njaci trebaju
nova znanja i vjestine, bitno razli¢ite od
tradicionalnih. Slojevitost meduljudskih
odnosa u zajednici zahtijeva od stru¢njaka
spremnost na razli¢ite situacije i izazove koji
su bitno drugatiji od umjetno stvorenih u
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segregacijskim uvjetima (Cooper i Hersov,
1988; Knust-Potter, 1997; Goodley, 1997,
1998). ‘

Evemarie Knust-Potter (1997.) definira
navedene promjene kao:
¢ od izvan zajednice prema zajednici;
¢ od dualizma prema pluralizmuy;
¢ od dominacije prema meduovisnosti;
* od planiranog i predvidivog prema nepla-
niranom i nepredvidivom.

Socijalni model - ima li teskoce u
razvoju pojedinac ili drustvo?

Ovo je Cesto pitanje u razmatranjima o mo-
delima rehabilitacije. Povijest nas u¢i da ono
$to u jednom trenutku i na odredenom mjestu
vrijedi kao drustveno pozitivno, u drugom
trenutku i na drugom mjestu dobiva dimenziju
negativnog. Svjedoci smo, ne tako davnog,
segregiranja po spolu ili boji koze. Drustvo se
izborilo za ravnopravnost po spolu, rasi, vjeri.
Zakon izjednacava prava osoba sa i bez
teskoca, no jesu li, doista, ta prava izjednacena.
Dok postoji izdvajanje iz zajednice, nema
jednakih moguc¢nosti za sve; dok postoji
izdvajanje iz zajednice, samo neki mogu
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A SOCIAL MODEL OF REHABILITATION OF PERSONS WITH
MENTAL RETARDATION

ABSTRACT

During the last years of this millenium a return back to the community for people labeled as having
disabilities as well as people with learning difficulties has started. Theory and practice concerned with the
rehabilitation of persons with mental retardation during the last thirty years has shown a positive trend shift-
ing from segregation to inclusion into the community. This period can be conditionally divided into three basic
approaches that have succeeded and which complement each other. The elements of these models can be seen
in practice nowadays: the medical model, the deficit model and the social model. The characteristices of the
medical and deficit models are an emphasis of “disability”, a charitable approach to persons with difficulties
and professional dominance. The result of such an approach is the stigmatization and discrimination of these
persons. On the contrary, the social model offers different aspects of support and assistance for people with
mental retardation, based on their needs. Thus the self-determination and self-advocacy of persons with diffi-
culties is fully revealed. The role of an active participant in the community enables persons with difficulties to
make choices and make decisions. The main characteristic of this “new age” is the tendency to respect human
rights. The return to the community is neither easy, nor does it happen over night. Owing to liberal philosophy,
the relationship towards people with disabilities is changing in favor of a more human and more tolerant
society. The social model of rehabilitation or community living, based upon integration, means more than just
housing in the community - it includes the life situation as a whole. The social model of rehabilitation gives
people described as having learning difficulties, the right to speak for themselves.

Key words: mental retardation, social model in rehabilitation, deficit model, medical model, self-advocacy
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