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MODELI TRETMANA ODRASTIH OSOBA
S TESKOM MENTALNOM RETARDACIJOM

U SAVEZNOJ RBPUBLICI NJEMACTOI
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U radu je dat pregled modela tretmana za odrasle osobe s teSkom mentalnom retardacijom u Saveznoj Republici
Njema(koj. Naveden je prikaz postoieteg stanja na podrutju rada i radne okupacije ie stanovanja.-Nadalje je
izlo2en razvoj oblika tretmana u kontekstu tendencija normalizacije i integracije. pritom se razmatra niz
eksperimentalnih modela s-ciliem integracije osoba s teSkom mentalnom retarlacijbm u stambene zajednice u
lokalnim sredinama. Zakljutno se navode predod2be isugestije za daljnji rizvoi s tejkom mentalnom
retardacijom, tj. Usklatlivanju njihovih individualnih potreba isocioekolojki-h uvjeta 2ivota.

p azvoj pruZanja institucionalne pomo(i
| \ osobama s umjerenom i teZom men-
talnom retardacijom zapo(eo je 50-tih
godina izgradnjom Skola, osnivanjem
roditeljskog udruZenja za pomo( osobama
s mentalnom retardacijom "Lebenshilfe,,
1958.; Njema(ki prosvjetnisavjet objavio je
1972. godine preporuke za "PedagoSko
poticanje osoba s teSko(ama u razvoju i

rizitne djece i mladeZi". Medutim, tek 1978.
godine na skupu "Pomo( za tesko re-
tardirane - ukljuCivanje umjesto izolacije,,,
potinje se roditeljsko udru2enje baviti
problemom tretmana osoba s teSkom
mentalnom retardacijom. U meduvremenu
je u velikoj mjeri osigurano pravo na
obrazovanje ovim osobama.

Potetkom 70 - tih godina osigurana je rana
rehabilitacija, a oformljen je isustav radionica
pod posebnim uvjetima. SpecifiCne ponude
koje su usmjerene na zadovoljavanje potreba
odraslih osoba s umjerenom i teZom
mentalnom retardacijom javljaju se relativno
kasno, tek od potetka 1980. godine. Kako
stoje stvari s odraslim osobama s te5kom
mentalnom retardacijom?

MoZe se ustvrditi da ovdje postoje joS
mnoge totke na nepoznatom terenu. To
potinje s neujednadenim definicijama,
ovisno o financijeru i zavrSava nedovoijnom
diferencijacijom prilikom statistitkih obrada.
Usprkos tome, poku5at Ce se prikazati
postoje(e stanje, promjene koje su u toku,
kao i predod2be o budu(im ciljevima.

SADASNJE STANJE
Rad i radna okupacija
Financiranje i poticanje radionica za osobe s

te5ko(ama u razvoju oslanja se u Saveznoj Re-
publici Njema(koj na Zakon o osobama s
te5kim oSte(enjima.

Te5ko o5te(ene osobe u ovom su kontekstu
vrlo Jiroko definirane kao osobe "koje su zbog
vrste i teZine oSte(enja u radnom i profe-
sionalnom Zivotu posebno pogodene,, i

kojima nije dovoljna samo povremena pomo(.

Dr. Walter 5rassmeier profesor je na Studiju specijalne
pedagogije SveuCiliSta u Wrirzburgu
Kontakt adresa: Lehrstuhl Sonderpddagogik lll, Universitit
W0rzburg, Wittelsbacherplatz 1, D-9707 4 Wiirzburg,
Deutchland
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Radionice se razvijaju u dva pravca:a) one
koje su u veCoj mjeri okrenute trZiStu,
proizvodnji i konceptu postignu(a ; b) one
koje putem radne okupacije i radne terapije
potieu socijal no ukljueivanje.

Definirani su minimalni uvjeti za prijem
u radionice pod Posebnim uvjetima:
- postojanje radno Proizvodne

sposobnosti barem u minimalnom
opsegu,

- sposobnost socijalizaciie u skupini,
- nepostojanje Posebne Potrebe za

njegom.
Tbog ovih uvjeta, a Prije svega zbog

o g ra n i Ce n ja mogu(nosti za po5lj ava nj a kadrova

u omjeru 1:12 , velik broj adolescenata i

odraslih osoba nije mogao biti primljen u
postoje(e radionice. Tako su se iz nuzde
razvili "dnevni centri" za osobe s te5kim i

vi5estrukim o5te(enjima. U Bavarskoj broj
takvih mjesta iznosiotprilike 1000 nasuprot
202OO mjesta u radionicama pod posebnim

uvjetima. Sirom cijele Njematke, vi5e od tri
Ceivrtine radionica ima odjeljenje za osobe

s te5kom mentalnom retardacijom'
1.8% korisnika ne podlijeze ostvarivanju

prava iz socijalnog osiguranja, dok 6,8Vo

koristi ta prava. Prema podacima "Le-
benshilfe" iz 1990. vidljivo je da ie 22o/o

osoba s te5kom mentalnom retardacijom
premje5teno iz radionica u "Grupe za poti-
canje".

Stanovanie
Za osobe s teSkom mentalnom retardacijom
postoje u Saveznoj Republici Njematkojvrlo
iazliclte moguCnosti stanovanja: kod ro-

ditelja; u zavodi ma; psih ijatrijski m kl ini kama;

stambenim zajednicama; seoskim zaje-
dnicama ili stanovima s nadzorom' Do

podataka o broju osoba ukljutenih u

pojedini od navedenih oblika smjeStaja vrlo
je iesko do(i s obzirom da su Cesto u istima

imjestene osobe razlidite razine sposobnosti'
2a Bavarsku se mogu navesti sljede(i

podaci:
- stanovanje s njegom za osobe s teSkim i

vi3estrukim o3te(enj ima:640 mjesta,
- psihijatrijske klinike: 670 mjesta,

- velik broj osoba s teZom mentalnom
retardacijom smje5ten je u institucijama
(30-60% ili 6500 osoba),

- stambene zajednice (hosteli i stanovi)
9230 mjesta,

- broj osoba koje Zive kod ku(e nije
poznat.
ToCniji podaci utvrdeni su za Berlin

(1991.godine) i od ukupno 8 054 osoba s

te2om mentalnom retardacijom, 53o/o 2ivi

kod ku(e, 17% u klinikama/stacionarima,
24o/o u hostelima i 60/o u stambenim za-
jednicama. Treba medutim naglasiti da su

od navedenog broja osoba koje Zive u

obiteljima svega 22 do 27Vo odrasle osobe

u dobi od 18 d0 50 godina.
Situacija se, dakle, ni u kom slutaju ne bi

mogla obiljeziti kao optimalna. Postoji,
medutim, niz inicijativa u pojedinim sa-

veznim dr2avama koje su usmjerene na
promjenu postoje(eg stanja.

OBLICI SKRBI

OpCenito se moZe ustvrditi da postoji opCa

tendencija da se Zivotni prostor osoba s

teSkom mentalnom retardacijom Sto je
mogu(e viSe pribliZi normalnom Cime se

ostvaruje princip normalizacije. Tako se u

Psychiatrie-Enquete iz 1975. godine zahtije-
va da se osobe s te5kom mentalnom re-

tardacijom izdvoje iz psihijatrijskih klinika s

obzirom da nisu "bolesne" ida psihijatrijske

bolnice nisu mjesta u kojima se Zivi; velike

institucije poeele su osnivati manje zajednice

u lokalnim sredinama a unutar samih
ustanova manje stambene grupe. Od-
govorna ministarstva, roditeljske udruge,
[ao i razne vjerske organizacije potele su

razmi5ljati na koji nadin bi se osobe ste5kom
mentalnom retardacijom mogle integrirati
u stambene zajednice. Tako se razvio titav
niz eksperimentalnih modela koji ukazuju

na perspektivu.

Dehospitalizaciia u Bavarskoi

U Bavarskoj Zivi oko 570 osoba s teZom men-

talnom retardacijom u lokalnim bolnicama,
iako nema (viSe) nikakve potrebe za njihovim
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bolnitkim tretmanom. Ove osobe gotovo i

nemaju mogu(nost nekakve okupacije, Zive
na velikim "odjelima" bez privatnosti, njihov
je Zivot odreden od drugih ukoliko se o
"Zivott)" uop(e moZe govoriti. 1993.godine
donijeli su okruzi kao nositelji djelatnosti
odluku da Ce se do 1998. godine broj trajno
smje5tenih osoba prepoloviti, a do 2003.
sasvim ukinuti.

Osnovni principi ove akcije su:
. Princip normalizacrye: Uvjete Zivota na po-
dru(ju rada, stanovanja, koristenja slo-
bodnog vremena i odnosa medu spolovima
treba Sto je mogu(e vise pribliZiti uvjetima
"normalnih" ljudi.
. Princip individualizacije: Svaku osobu s
mentalnom retardacijom treba tretirati u
skladu s njenim individualnim osobinama.
. Princip integracije: Osobe s teZom mental-
nom retardacijom treba Sto je mogu(e vi5e
ukljueiti u prirocinu socijalnu sredinu uz
osigurava nje reg ional no d istri bu i ra n ih sl uZbi
pra(enja i podrSke.
. Pripremiti moguhost kratkotrajnog bol-
niCkog lijetenja u lokalnim bolnicama na
posebnim odjelima..
. lzgradnja specijaliziranih ambulanti s ne-
koliko leZaja za krizna stanja (maksimalno
12). Zadatak ovi h specijal iziran i h ambulanti
je:
- pra(enje dehospitalizacije,
- strueno savjetovanje institucija

pri marne zdravstvene za5tite,
- intervencija kod kriznih stanja osoba s

teSkim smetnjama u pona5anju i

psihozama,
- spreeavanje budu(ih pokuSaja smje5taja

osoba s teZom retardacijom u
psihijatrijske kl inike.

. I zg ra d nj a i zva n i n stit u ci o n a I n i h ob I i ka tret-
mana smjettaja.

Rehabilitacijske usta nove
u Rheinland- Pfalzu
Ne5to skromnijisu planovi u pokrajini Rhein-
land -Pfalz koja je krajem 70-tih godina
zakljudila da Ce se u sklopu klinike ili pored
nje sagraditi mali "rehabilitacijski domovi,,
pod pedagoSkim ili psiholo5kim vodstvom.
Trebalo je zaposliti odgajatelje, socijalne
radnike i defektologe - rehabilitatore, te
nekada5nje psihijatrijske odjele preurediti u
stambene skupine s 8 do 10 osoba s teZom
mentalnom retardacijom, kao i stvoriti
uvjete za razlie ite aktivnosti (radne i

slobodnog vremena). Ukinuta je terapija
sedativima i vezivanje. Ove promjene nisu,
medutim, dovele do otklanjanja karakteris-
titnih obiljezja organizacije Zivota u kli-
nikama i velikim institucijama kao Sto je
centralna kuhinja, praonica, centralno
rukovodenje i administracija.

Godine 1987. i 1990. donesena je stoga
odluka da se 40% stanovnika izdvoji. Jedna
tre(ina od oko 100 osoba 2ivi sada u
stanovima ili obiteljskim ku(ama, pri Cemu
takva stambena zajednica broji maksimalno
5 osoba kojima je potrebna podr5ka ve(eg
ili manjeg intenziteta. Svaka osoba prima
mjeseCno financijska sredstva za odrZavanje
domadinstva time je postignut znatajan
aspekt neovisnosti. Osobe koje su prije bile
smje5tene u psi hijatrijski m kl i nika ma razvi I e
su pod promijenjenim uvjetima stanovanja
niz pozitivnih oblika pona5anja a podrutje
aktivnosti osoblja postalo je znatno Sire Sto
je jedan od natina prevencije "burn-out
sindroma".

Usprkos tome Theunissen (1995) utvrduje:
. Do danas nedostaju prihvatljivi koncepti
kratkotrajnog smjeStaja i intervencije pri
kriznim stanjima kod osoba s teZom men-
talnom retardacijom i nepoZeljnim oblicima
ponaSanja.
. Usprkos razvojnom razdoblju od preko 10
godina joS uvijek za ve(inu osoba s te5kim i

visestrukim oSte(enjima nema radnih
ponuda u okviru radionica pod posebnim
uvjetima ili "dnevnih centara". To znaCi da
razdioba stanovanje - rad, tzv. princip dva
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milieu-a kao kljutni postulat principa nor-
malizacije, joS uvijek nije realizirana'
. Problem s kojim se sve jasnije suocavaju
ustanove je skrb za stare osobe s teZom
mental nom retardacijom.
. 7a razliku od otvoren i h regional ni h obl ika
stanovanja oeita su u tradicionalnim usta-
novama obiljezja bolnitkog i zavodskog
"pogona".
. JoS uvijek je u hijerarhijskoj strukturi
zavoda, koja je jednosmjerna, prisutno
znatno ograniCavanje aktivnosti i mo-
gu(nosti donoSenja odluka u bazi.

Rehabilitaciiske ustanove u Hessenu

U Hessenu je 1988. preko regionalnih
savjetovanja zapoteo proces ustanovljavanja
decentraliziranih oblika tretmana odraslih
osoba s teZom mentalnom retardacijom.
Sadr2ajna te2iSta su:

. Osoba s o5te(enjem i njezina situacija
polaziSte je u radu (usredotoCenost na
subjekt). Njoj treba pristupiti kao osobi s

vlastitim interesima, problemima, spo-
sobnostima za u(enje i razvoj, a ne kao
"bolesnoj" osobi s defektom i smetnjama.

o Grupa mora predstavljati 2ivotno vrijednu
zajednicu za osobu s teZom mentalnom re-

tardacijom. Pregledna prostorna situacija,
zajednitki Zivot s ograniCenim brojem osoba

s teiko(ama u razvoju, prilika za usposta-

vljanje neposrednih kontakata s pojedinim
sustanarima i osobljem i mogu(nost po-
vlaCenja u intimni prostor - preduvjeti su nor-
malizacije 2ivota i otklanjanja pogre5nih i ne-
pozeljnih oblika pona5anja karakteristiCnih
za zavodske uvjete Zivota.
. 5ituaciju stanovanja treba odvojiti od
situacije rada. Tokom dana moraju se

izmjenjivati i jasno razlikovati situacije
stanovanja, rada, slobodnog vremena i

odmora. To va2i i za osobe s te3kom men-

talnom retardacijom. Ovdje se uz izmjenu
situacija razlicitih sadrZaja javljaju faze
poticajne njege.

Odrasle osobe s teZom mentalnom re-

tardacijom treba osposobljavati (edukativni

teCajevi) za ukljuCivanje u aktivnosti Sire

zajednice.
. lgra, likovne aktivnosti, glazba, pokret,
druZenje imaju za cili poticanje perceptivnih,
spoznajnih i komunikacijskih sposobnosti i

pridonose ljepsem obl i kovanj u svakida5nj ice.

lako je planirano da se u razdoblju od
1988. Godine do 1991. godine 450 osoba s

teZom mentalnom retardacijom smjesti u

odgovarajuce manje oblike smjeStaja,
realizirano je svega 150 mjesta.

Bremen: rasformiranie
klinike "Kloster Blankenburg"
Senat Bremena zakljuCio je 1980.9. ukidanje
50 km od grada Bremena udaljene klinike
"Kloster Blankenburg" u razdoblju od 10

godina.. Do 1985 g. osnovane su u razli(itim
dijelovima grada Bremena stambene zajednice

u koje su se preselile osobe s mentalnom
retardacijom koje su bile sposobne za relativno
samostalan Zivot u prirodnoj sredini. Tokom
dana, ove osobe koriste radne, rekreacijske ili

edukativne sadrZaje koje nude razliCiti dnevni
centri. Preostalih '150 osoba s te5kom men-

talnom retardacijom smje3teno je u tri
ustanove u gradu Bremenu s kapacitetom od
50 korisnika. Ovi korisnici polaznici su

dislociranih dnevnih centara. Stambeni
domovi strukturirani su po principu obiteljskih
zajednica i diferencirani prema vrsri i stupnju
o5te(enja korisnika (Iheunissen, 1 995.).

U Bremenu su kori5tenidanski iSvedski kon-

cept ("day care centers"). U zavodima se radi i

prema SIVUS metodi koja Ce kasnije biti
opisana.

Koncept stanovania udru2enia
roditelja "Lebenshilfe" u
Bad-Diirkheimu
Ovaj model predstavlja poku5aj realizacije kon-

cepta suverenosti osobe s te2om mentalnom
reta rdacijom uva2avaj ud kriterij sa mosta I nosti.

Nude se Cetiri razliCite razine stanovanja:

I razina: Stanovanie uz intenzivnu podrtku
Mi5ljeno je za:
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osobe koje "ne mogu odnosno mogu
malo", koje su trajno ovisne o njezi
(njegovatelj), vodenju (defektolog), tzv.
osobe s teSkom mentalnom
retardacijom koje, medutim, ne tvore
posebnu grupu;

- osobe koje "jo$ ne mogu" koje (e
nakon edukacije posti(i ve(i stupanj
samostalnosti;

- osobe u stanju "prolazne nemo(i";
- osobe koje "ne mogu viSe" zbog

starosti, psihiCkog ili mentalnog
propadanja.
Unutar ovih ponuda postoji "Skola

stanovanja" u kojoj se stitu potrebne
sposobnosti, vjeStine i oblici ponaSanja za
samostalan 2ivot koji su preduvjet za
prelazak na sljedeCu razinu.

ll razina: O grupi ovisnosamostalno stanovanje

apsolvente Skole stanovanja,
osobe koje se zbog opadanja
sposobnosti vra(aju s vise razine,
osobe koje trebaju vi5e samostalnog
prostora (bratni partneri s ili bez djece),
ali im je pomo( jo5 uvijek potrebna.

Stanovanje uz struCnu podrtku
lV razina: Samostalno stanovanje

Berlin: Stanovanje u gradu (WISTA)
Godine 19911 1992 dovr5ena je u jednom
dijelu Berlina izgradnja 300 stanova
(socijalna stambena izgradnja) za G00 osoba
koncipirana pod geslom "visegeneracijsko
stanovanje". U sklopu toga predviden je
smjeStaj 90 osoba s razlicitim vrstama
o5te(enja. Ova stambena Cetvrt uklopljena
je u poticajan socijalni okolis ( bazeni, staze
za Setnju uz kanal Teltow, trgovaCko
sredi5te, igraliste, ambulante ..) u kome se
nalazi i jedan dnevni centar za osobe s

teSkom mentalnom retardacijom.
U navedenom kompleksu iznajmilo je

udruZenje roditelja (Lebenshilfe) dva stana
za po Sest odraslih osoba s te5kom men-
talnom retardacijom, u drugom katu jedne
stambene zgrade. Stanovi su smjeSteni jedan
pokraj drugoga i medusobno su povezani

vratima. Zgrada ima dizalo. Stambeni
prostor iznosi po stanu 300 m2 sa Sest jed-
nokrevetnih soba (17-25m2), Sirokim ho-
dnikom, kupaonica za njegu, tu5-kadama i

wc-ima, veliki dnevni boravak s ugodnim
klupskim garniturama i velikom blagovao-
nicom. U jednoj grupi Zive dvije Zene i 4
mu5karca u dobi od 25 do 45 godina, svi
imaju izrazitu potrebu za njegom, 4 od njih
imaju epilepsiju, javljaju se stereotipije i

motoriCki nemir, postoji razumijevanje
govora, (etvorica od njih se verbalno
izralavaju u reCenicama od 1 do 5 rijeti. U
drugoj grupi Zivi 5 mu5karaca i 1 Zena u dobi
od 21 do 32 godine. I ovdje su prisutni
nepoZeljni oblici ponaSanja (autistiene crte,
agresija i autoagresija, inkontinencija).

U refleksiji na rezultate ovakvog sta-
novanja Fischer (1994,28) pise: "Uotljivi su
mnogobrojni procesi utenja. Na primjer,
postoje pojedinci koji se za razliku od ranije
sada jasno ograduju od drugih sustanara,
doZivljavaju sebe kao odvojenu cjelinu Sto
im omogu(uje da se suprotstave drugima,
da donose vlastite odluke. Postoje primjeri
da su pojedine osobe u nekim podruCjima
svakodnevnog Zivota postale samostalnije,
Sto i roditelji potvrduju. Kod nekih se je
govor poboljSao, a rjetnik promijenio i

pro5irio. Kod osobe koja je ispoljavala auto-
agresivno pona5anje, ono je znatno sma-
njeno, a osobe koje su bile sklone agresiji
sad pokazuju takvo pona5anje samo po-
vremeno u situaciji subjektivnog stresa, koji
u zajednitkom 2ivotu nije mogu(e uvijek
izbje(i. Roditelji i osoblje suglasno je u uvjer-
enju da svi stanovnici doZivljavaju svoj dom
kao takav, da se ovdje na za njih svojstven
naCin vidljivo dobro osjeCaju i da se r.rakon
posjete kod roditelja rado vra(aju nazad u,,
svoj stan." lskustvo nakon jedne godine
Zivota u novim uvjetima pokazuje da nije niti
u jednom sluCaju do5lo do inaCe tipiCnih
pojava "hitne psihijatrijske intervencije,,. pr-
ijedlog je, medutim, struCnog kadra da se
prilikom budu(ih formiranja ovakvih 2i-
votnih zajednica u odnosu na stupanj
o3te(enja i pojavu problematitnog po-
naSanja formiraju heterogene skupine.

55



Walter Srassmeier. Modeli tretmana odraslih osoba s teSkom mentalnom retardaci"

KONSEKVENCE I DALJNJI RAZVOJ

MoZe se ustvrditi da treba izbjegavati
smje5taj odraslih osoba s te2om i te5kom
mentalnom retardacijom u zavode ili odjele
na klinikama kako bi se za ove osobe
osigurala visa razina kvalitete Zivljenja.

Sto to zapravo znati?
Ovdje se moramo vratiti na pitanje zado-

voljavanja osnovnih Potreba.
Bach (1995,138.) navodi Cetiri velika

podrutja:
"- maksimal no mogu(a samostal nost,
- svrsishodna aktivnost,
- meduljudski odnosi i

- dozivljaji koji nas ispunjavaju".
Ovime su obuhva(ena vrlo vazna podrutja

ljudskih potreba koje se mogu i detaljnije
razraditi: Osnovu Cini zadovoljavanje
bazitnih potreba kao Sto je zadovoljavanje
bioloskih potreba (biti tist i sit), potrebe za

odrZanjem, ali i potrebe za osje(ajem
sigurnosti, za aktivnoSCu, uCenjem i is-

traZivanjem.
Kao Sto je vidljivo (slika 1) potrebe se

javljaju u suprotnosti kao Sto su sigurnost i

rizik, biti u kontaktu i biti sam, imati
autonomiju i biti ovisan. Osobe s teikom
mentalnom retardacijom imaju potrebu da

budu poticane da razviju svoje potencijale,

da dobe priznanje, one 2ele makar i u na-
jjednostavnijem obliku razviti svoju 2ivotnu
perspektivu. U tretmanu ovih osoba to mora

biti polaziSte. Prilikom procjene kvalitete
stambenih uvjeta u Velikoj Britaniji ana-

lizirano je koje su potrebe korisnika i u kom

omjeru zadovoljene (slika 2).

Jedan od pokazatelja kvalitete Zivota
predstavlja i postotak svrsishodnih dnevnih
aktivnosti, udio slobodnog vremena, ali i

Slika 1. Potrebe osobtt

s teikom mentalnom
returdaciiom

individualne organizacija

Slika 2.Procientt
kv alite t e liv o n ih uvj eta

slobodno

smislena
aktivnosl
po danu

neiskor
vriieme

vrsta takvih
aktivnosti

uobitajeni
2ivot

koriStenje lokalnih

mogu(nosti fluktuaciia
kadra

\,
I

I
I
!ili
itl

, ill ,,

I.\D,
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PROCJENA KVALITETE USLUGE

PROCJENJUJE SE 5TO SE S KORISNIKOM DOGADA.

KOJE 5U POVRATNE INFORMACIJE OD KORISNIKA

U ODNOSU NA POSTAVUENE CIUEVE.

Slika 3.
KVALITETA ZIVOTA
INDIVIDUALNE POTREBE - SOCIOEKOLOSKI UVJETI

DIMENZIJA 1: INDIKATORI NA PODRUCJU STANOVANJA
- POTREBE/ DOBRO SE OSJECATI
- KOMUNIKACIJA/ ODNOSI
- KOMPETE NTNOST/ SAMOSTALNOST
- OVISNOST/AUTONOMIJA

DIMENZIJA 2: MATERUALNA STRUKTURA STAMBENOG PROSTORA I OKOLISA
- PROSTORNO UREDENJE/ OPREMA
. POLOZAJ USTANOVE/ INFRASTRUKTURA OKOLISA

DIMENZIJA 3: SOCUALNA MREZA
- 5USTANARI
- RODBINA, PRIJATEUI, ZNANCI/ SUSJEDSTVO
- STRUcNJACT (DEFEKTOLOZt, PStHOLOZ|, TERAPEUTT,
NJ EGOVATELJI, LIJECN ICI)

DIMENZIJA 4: PARTICIPACIJA U OPCEM ZVOTU
- AKTIVNOSTI IZVAN STANOVANJA
- RAD/ OKUPACIJA

DIMENZIJA 5: PRIHVACANJE OD SUGRADANA
- SOCIJALNA ULOGA KORISNIKA
- REAKCIJE OKOLINE

DIMENZIJA 6: ZADOVOUSTVO OSOBUA SVOJIM RADOM
- UVJETI RADA
- STRUCNA KOMPETENTNOST/ SURADNJA / AUTONOMIJA
- REHABILITACIJSKI KONCEPT
- POTREBE/ OPTERECENJE/ FLUKTUACIJA

VREDNOVANJE SLUZBE I NJENE EFIKASNOSTI

PROCJENA NA TEMEUU EVALUACIJE PROGRAMA RADA, PONASANJA U

SVAKODNEVNIM SITUACIJAMA, I PROCJENOM RUKOVODECIH SLUZBI

neiskori3tenog vremena. I dok su se dosada
definirali elementi kvalitete Zivota prven-
stveno povezanisa samom osobom i njenim
potrebama nuzno je provesti preciznu "di-
jagnozu sredine" kako bi se procijenile mo-
gu(nosti ostvarivanja tih potreba. U jednom
istra2ivaCkom projektu provedenom u
Berlinu, konstruirala je M. Seifert sa su-
radnicima (1995) skalu za procjenu (slika 3)
kojom se individualne potrebe dovode u
odnos sa socioekolo5kim uvjetima.

e Dimenzija 2 objasnjava materijalnu
strukturu stambenog prostora: kakav je
raspored prostorija, kakva je oprema (prostor
za privatnost atmosfera)?

Lokacija stambene jedinice takoder je vaZan
indikator kvalitete zivota (kontakti s "vanjskim
svijetom", mogudnost kupovanja, bazen,
Setnja, javni prijevoz).

. Dimenzija 3 razmatra socijalnu mreZu. Od
odlutuju(e je vaZnosti s kojim sustanarima
2ive odrasle osobe s te5kom mentalnom
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retardacijom. stare, dementne osobe jedna-
ko tako su nepovoljne kao i osobe s psihitkim
oboljenjima. lsto tako nije povoljno formiran-
je homogenih skupina u kojima ce se nalaziti
iskljuCivo osobe steZom mentalnom retarda-
cijom, osobito kada se radi o osobama s nep-
oZeljnim oblicima pona5anja. Heterogeni sas-

tav grupa (s obzirom na teZinu oSte(enja i

Zivotnu dob) bio bi dakle poZeljan. Jedan ve(
isproban i praktitki primjenjiv postupak je
Svedski model SIVUS (Social Invalid Via
Utveckling Samverkan = Socijalni i individu-

. prilog.

PREGLED INDIVIDUALNIH RAZINA

PREGLED RAZINA FUNKCIONIRANJA U PARU

alni razvoj kroz zajedni(ko djelovanje). Tu se

kr oz 4stu pnja poti Ce r azv oj socija I n i h sposob-

nosti, koje na podru(ju rada istanovanja pred-

stavljaju va2ne preduvjete za daljnji razvoi
liCnosti na podrutju socijalizacije (vidi prilog).

Naravno, postavlja se i pitanje da li stam-
beni objekt ima takav poloZaj da je dostupan
rodbini, prijateljima i znancima. I kona(no,
bez kvalificiranog kadra:
defektologa, psihologa, lijednika, terapeu-
ta, njegovatelja nije mogu(e posti(i Zeljenu
i mogu(u razinu kvalitete Zivota.

razina 1 razina 2 razina 3

sposobnost
socijalizacije

sporaditno odgovara na kontakt
iniciran od osoblja, izolira se od
ostalih korisnika

obostrani, naizmjenitni
sporaditni kontakti izmedu
korisnika i osoblja, potinje se

prilagodavati uz pomo( i

ohrabrenje osoblja

samostalno uspostavlja kontakt
s osobljem, kontakt je obostran i

postojan, osoblje ne mora uvijek
preuzeti inicijativu

spospobnost
planiranja

moze prihvatiti zamisao i Plan
osoblja, nema sposobnost
razviti vlastitu ideju u odnosu na
ono Sto 2eli uraditi

ima ideju 5to zeli raditi, ali treba
pomocu osoblja u planiranju kako
bi to mogao oswariti

ima ideju o tome sto se zeli
urediti i moze olanirati kako
bi to i ostvario

radna sposobnost potinje promatrati rad drugih u
grupi, uz poticaj osoblja

rad s drugima u grupi, pri tom je
potrebna pomo( osoblja u

ostvarivanju individualnog
ili grupnog cilja rada

suraduje s ostalima u gruPi bez
pomo(i osoblja

sposobnost procjene oromatra rezultate rada nekoliko
osoba i eventualno ih
usporeduje s vlastitim, ne
izja5njava se o tome, osoblje ga
potite u takvoj procjeni

sudjeluje u grupnom dono5enju
procjene, osoblje sudjeluje i

potice potpitanjima

zajedno s ostalima u grup.
procjenjuje neki rezultat rada,
poticaj osoblja nije potreban

razina 1 razina 2 razina 3

sposobnost
socijalizacije

biti zajedno u dvoje
jedna osoba iz grupe Po(inje
promatrati drugu, uz poticaj
osoblia

raditi u paru uz pomoc
aktivno pokazuje zanimanje za

drugog tlana grupe, kontakt je
sporaditan, pomoc osoblja
potrebna

raditi u paru bez pomo(i
zanima se za drugog (lana
grupe, uspostavlja s njim trajniji
kontakt, pomo( osoblja nije
potrebna

sposobnost
planiranja

ima ideju i plan, potinje se

zanimati za ideju i plan druge
osobe iz grupe, potrebna je
pomoc
I nte resa

dijeli s drugim u grupi zamisao o
tome Sto zele raditi, moze tu
zamisao uz pomoc osoblja
osoblja pri budenju

dijeli s drugim iz grupe zamisao
tome Sto Zeli raditi, mo2e
realizirati bez pomo(i osoblja
ostvariti

radna sposobnost potinje promatrati rad druge
osobe u grupi, potrebna Pomoc
osoblja

radi zajedno s nekim drugim iz

grupe, pomoc osoblja je
ootrebna

radi s drugim, pomo( nije
potrebna

sposobnost procjene pocinje promatrati rezultat rada
drugog Clana grupe, eventualno
usporeduje s vlastitim
rezultatom rada bez da se o
tome izjasni, osoblje potite
budenje interesa

mo2e s nekim iz grupe procijeniti
neki rezultat rada, potrebna je
pomoC osoblja

zajedno s nekim iz grupe
procjenjuje rezultat rada,
nije potrebna pomo( osoblja

qa
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PREGLED RAZINA INTERAKCIJE UNUTAR GRUPE

razina 1 razina2 razina 3

suradivati u grupi uz podrSku
poCinje se aktivno interesirati za
druge Clanove grupe,
uspostavlja kontakt, treba
podr5ku osoblja inade je
kontakt sporadiCan

suradivati u grupi bez podr5ke
zanimaju ga drugi tlanovi grupe
uspostavlja trajniji kontakt s

njima i bez podr5ke osoblja

sposobnost
socijalizacije

biti u grupi
osoba potinje promatrati veCi
broj drugih Clanova grupe,
osoblje ih u tome potiCe

imasdrugimaugrupi
zajedniCku ideju o time Sto zele
raditi, potrebna je pomo( osoblja
u realizaciji ideje

moZe zajedno s drugima razviti
ideju i mo2e zajedniCki planirati
kako Ce se ta ideja realizirati,
pomo( osoblja nije potrebna

sposobnost
planiranja

potinje otkrivati da drugi u grupi
imaju zamisli i planove, osoblje
ga u tom smislu aktivira
poticajnim pitanjima

radi s drugima u grupi, potrebna
je pomo( osoblja u ostvarivanju
individualnog ili grupnog
rezultata rada

radi s drugima u grupi, pomo(
nije potrebna

radna
sposobnost

potinje promatrati rad drugih u
grupi, osoblje ga potiCe

mo2e zajedno s drugim u grupi
izvr3iti procjenu, potreban
poticaj osoblja

zajedno s drugima u grupi
procjenjuje rezultat rada, pomoc
osoblja nije potrebna

sposobnost
procjene

poCinje promatrati rezultate rada
drugih Clanova grupe, osoblje ga
pritom potice

PREGLED RAZINA INTERAKCIJE MEDU GRUPAMA

razina 1 nzlna2 razina 3
grupe mogu biti zajedno grupe suraduju uz podrsku grupe samostalno suraduju

sposobnost
socijalizacije

osoba pocinje pokazivati interes
za grupu koja se bavi slitnim
aktivnostima kao i njegova
grupa, osoblje potiCe

sudjeluje u budenju interesa
vlastite grupe za aktivnost druge
grupe, uspostavlja kontakt s

tlanovima druge grupe,
potreban poticaj osoblja

sudjeluje u poticanju interesa
vlastite grupe za drugu grupu,
uspostava trajnijih kontakata
bez podr5ke osoblja,
interakcija medu grupama
djeluje prirodno

sposobnost
planiranja

sudjeluje u ostvarivanju
zajednitke ideje vlastite i drugih
grupa bez pomo(i osoblja

poCinje se zanimati za ideje i
planove drugih grupa, osoblje
pritom pomaze

sudjeluje u pokuSaju
ostvarivanja zajednitke ideje uz
pomoC osoblja

radna
sposobnost

suraduje u zajednitkoj aktivnosti
svoje i drugih grupa bez pomoci
osoblja, tlanovi grupa mogu
oform iti radniCki savjet
s predstavnicima razliCitih grupa

poCinje promatrati kako druge
grupe suraduju i 3to rade, uz
poticaj osoblja

sudjeluje u zajednitkoj aktivnosti
svoje i druge grupe,
pomod osoblja je nu2na

sposobnost
procjene

sudjeluje u zajednitkoj procjeni
rezultata rada bez pomo(i
osoblia

poCinje promatrati rezultate rada
drugih grupa i usporeduje ih s

rezultatom vlastite grupe,
osoblje pritom sudjeluje

sudjeluje u zajednitkoj procjeni
rezultata rada vlastite i drugih
grupa, potrebna je pomoc
osoblja

o Dimenzija 4 istite vaZnost uspostavljanja
kontakata u pri rodnoj socija Inoj sredini. lako
je taj aspekt nesumnjivo va2an, meni se Cini
joS vaZnije osigurati svrsishodnu aktivnost.
Upravo osobe izloZene dugotrajnoj ho-
spitalizaciji ukazuju uvijek nanovo na taj
aspekt.

o Dimenzija 5 bavi se pitanjem pri-
hva(anja od strane javnosti. Socijalna uloga
osoba s teSkom mentalnom retardacijom
moZe se, gledano u perspektivi, promijeniti
jedino ako im se prizna pravo na humanije
uvjete Zivota , ako se njihov Zivotni standard

pove(a npr. putem mirovine (kao Sto je to
slutaju Danskoj) i kada njihovo pojavljivanje
u javnosti postane samo po sebi razumljivo.

. Dimenzija 6 kojoj je dosada pridavano
premalo vaZnostije zadovoljstvo s vlastitim
radom kadra. Rehabilitacijsko-pedagoSki
koncept, uvjeti rada (npr. radno vrijeme,
osobn i dohodak) mogu(nost su-odl ueiva nja,
tj. vlastite odgovornosti u strukturiranju
djelokruga rada vaZni su faktori zadovoljst-
va u radu. To se naravno isto tako snazno
odra2ava u rezultatima rada, utinkovitosti
ponudenih usluga.

59
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Cini se neophodnim da se iskustva
dosada5nje prakse u tretmanu osoba s

najte2im oblicima o5te(enja promisle, te da

Prevela: Borka Teodorovi(
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MODELS OF TREATMENT OF ADULTS WITH

PROFOUND MENTAL RETARDATION IN GERMANY

se planiraju takvi novi oblici koji Ce

omogu(iti ostvarivanje Zivota vrijednog
Zivljenja i pod tako oteZanim okolnostima.
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4.

5.
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ABSTRACT

This article gives an overview of the models of treatment for adults with profound mental retardation in the

Federal Republic of eermany and reviews the current situation in the fields of work, occupation, and residence'

ln addition, the article covers the development of the forms of treatment in the context of tendencies toward

normalization and intelration. lt also examines a varietyr of experimental models aimed at the integration of

profoundly mentally reiarded individuals into residentiai communities in their local environments' In the con-

clusion the author gives ideas and suggestions for further development, directed towards improving the qual-

,tv "iiit" 
of individ-uals with profounld-mental retardation, that is, coordinating their individual needs and the

socioecological conditions of life.
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