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Sazetak

Ustanove za rehabilitaciju osoba s teZom mentalnom retardacijom nalaze se u procesu transformacije koji je
pod utjecajem ekonomske moci, dostignu¢a znanosti, ali ponajprije prevladavajuce filozofije drustva prema
znalaju pojedinca i postivanju ljudskih prava. Tako danas postoji Citav niz oblika pruZa.nja pomodi i podrs e
osobama s teZom mentalnom retardacijom koji seZzu od segregacijskih do integracijskih odnosno inkluzivnih.
Pritom je jasno naglasena tendencija k integracijskim oblicima i postizanju bolje kvalitete Zivota. U ovom radu,
temeljem pregleda mnogobrojnh studija, posebno se razraduju formalni i sadrZajni aspekti rehabilitacije te
ukazuje na rnacajne dimenzije koje odreduju kvalitet Zivota osoba s te§ko¢ama u razvoju koji Zive u institucio-

nalnim i vaninstitucionalonim uvjetima.

1. UvOD

Neosporna je Cinjenica da se ustanove za
rehabilitaciju osoba s teZom mentalnom re-
tardacijom nalaze u procesu transformacije.
Ovaj proces odvija se u razli¢itim zemljama
razli¢itim tempom, ovisno o ekonomskoj
moci, dostignuéima znanosti na relevantnim
podrucjima, ali prije svega ovisno o prevla-
davajucoj filozofiji drustva prema znacaju
pojedinca i postivanju ljudskih prava. Odnos
drustva prema osobama s mentalnom retar-
dacijom u sustini se ne razlikuje od odnosa
istog drustva prema svim ostalim ¢lanovima
koji su po neCemu drugaciji; nacionalnoj pri-
padnosti, boji koZe, vjerskom opredjeljenju
ili nekim drugim obiljeZjima. Stoga se ne

bez razloga uvijek nanovo naglasava kako se
u odnosu drustva prema svojim hendikepira-
nim ¢lanovima ogleda njegova civilizacijska
razina.

Danas se u zemljama Evrope , Amerike i u
Kanadi moZe uociti velika Sarolikost u vrsta-
ma ustanova i uopce oblicima pomo¢i osoba-
ma s teZom mentalnom retardacijom. One
sezu od segregacijskih do integracijskih, od-
nosno inkluzivnih oblika, pri ¢emu je jasno
naglaSena tendencija k integracijskim oblici-
ma. Osnovna je znacajka integracijskih obli-
ka pruZanja pomo¢i i podrske, da se ustanove
1 pratece sluzbe po obliku, ali i po sadrZaju
sve viSe pribliZavaju oblicima stanovanja i
Zivota tzv. normalnih ljudi. Pa i tamo gdje se
ukaZe potreba za institucionalizacijom, ona

' U kontekstu ovog rada pojam teZa mentalna retardacija koristi se kao sinonim za umjerenu, teZu i tesku

mentalnu retardaciju.

% Referat odrzan na savjetovanju Socijalne zbornice Slovenije : "Kvalitet Zivljenja odraslih duSevno priradetih

oseb." TopoliSica od 27. do 29. 3. 1996.
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se ne smatra trajnim rjesenjem, ve¢ ima svo-
je vremensko ogranicenje u skladu s unapri-
jed postavljenom svrhom i ciljem takvog
smjestaja. Neujednacenost koju zatiCemo u
praksi nije samo rezultat razli¢itih faza dein-
stitucionalizacije, ve¢ i razli¢itih potreba osoba
s teZom mentalnom retardacijom. Stoga se
moZe pretpostaviti da ¢e i ubuduce biti nuz-
no potrebni razli¢iti oblici smjeStaja i prate-
¢ih sluzbi, ako u sredistu paznje bude pojedi-
nac sa svojim specificnim potrebama, a ne
filozofija, program ili modni trend.

Opce poznati cilj rehabilitacije osoba s te-
Z7om mentalnom retardacijom ukljuuje na-
&elo normalizacije, socijalne integracije, in-
dividualizacije, orijentacije za zadovoljava-
nje osnovnih potreba i poticanje samostalno-
sti. Ovaj cilj ostvariv je uz odgovarajuce
uvjete, kako formalne tako i sadrZajne. For-
malni aspekt odnosi se na materijalne uvjete
ukljucujuéi lokaciju zgrade, raspored prosto-
ra, opremu, financijska sredstva i sl. SadrZaj-
ni aspekt obuhvaca opseg i kvalitetu zadovo-
ljavanja individualnih potreba. Oba ova as-
pekta u medusobnoj su interakciji i ¢ine ne-
djeljivu cjelinu, koja se u krajnjoj konse-
kvenci izraZava kroz pojam kvalitete Zivota.

2. FORMALNI ASPEKTI
REHABILITACIJE

Promjena formalnih aspekata rehabilitacije,
koja je zapocela u svijetu prije dvadesetak
godina, usmjerena je prema deinstitucionali-
zaciji i dehospitalizaciji s ciljem regionaliza-
cije. To znadi da su se s jedne strane velike
institucije za smjestaj i rehabilitaciju osoba s
umjerenom, teZom i teSkom mentalnom re-
tardacijom transformirale, nudeci diferenci-
rane mogucnosti stanovanja i rada s razlici-
tim stupnjem pruZanja njege i pomoci Kori-
snicima. Najces¢i oblik stanovanja za odra-
sle osobe, koji danas susre¢emo, su mali
stambeni domovi, stambene zajednice, apart-
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mani i domovi za kratkotrajni smjestaj. Isto
je tako raznolika i ponuda radnih aktivnosti,
od radne terapije, radne okupacije preko za-
posljavanja u radionicama pod posebnim
uvjetima, do zaposljavanja u posebnim odje-
lima otvorene privrede i direktnog zaposlja-
vanja u otvorenoj privredi. VaZno je pritom
naglasiti, da se nastoji posti¢i stroga-fizicka
dislokacija mjesta stanovanja i mjesta rada.

Paralelno s procesom deinstitucionalizacije
odvija se i proces dehospitalizacije, koji ima
za cilj odvajanje osoba s teZom mentalnom
retardacijom od osoba s psihi¢kim bolesti-
ma, demencijom, alkoholizmom i sl. Smje-
Staj osoba s teZom mentalnom retardacijom u
psihijatrijske i druge specijalno socijalne
ustanove kao $to su domovi za stare, danas
se smatra potpuno pogresnim jer je u suprot-
nosti s postivanjem i zadovoljavanjem speci-
fi¢nih potreba ovih osoba. Mislim da je su-
vi$no u ovom kontekstu upustati se u raspra-
vu o sustinski razli¢itim potrebama npr. oso-
ba s psihickim bolestima i osoba s mental-
nom retardacijom. Cinjenica je da je ovaj
proces u svijetu uznapredovao, te da se tamo
gdje prvenstveno iz financijskih razloga nije
moguce u potpunosti postivati na¢elo norma-
lizacije i1 regionalizacije, nude privremena
prijelazna rjesenja. Ona su usmjerena na hu-
manizaciju Zivotnih uvjeta stvaranjem, unu-
tar psihijatrijskih klinika i specijalnih soci-
jalnih ustanova, prostorno i organizacijski
izdvojenih cjelina za rehabilitaciju osoba s
teZzom mentalnom retardacijom, koje i struc-
no vodi specijalno pedagoski kadar.

Theunissen (1995.) daje kratak prikaz stanja
u pojedinim evropskim zemljama, izdvaja-
nja osoba s teZom mentalnom retardacijom
iz psihijatrijskih i specijalnih socijalnih usta-
nova. Ovaj proces zakonski su regulirale
Svedska i Austrija. U Svedskoj postoji od
1985. godine zakon kojim se kaZe "da sve
osobe s tezom mentalnom retardacijom tre-
baju Zivjeti i stanovati integrirane u drustvo,
bez obzira koliko je tesko oStecenje u pojedi-
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nim slucajevima" (str. 93.). U Austriji je 1.1.
1991. stupio na snagu zakon kojim se umje-
rena, teZa i teSka mentalna retardacija ne
smatra psihickom bolesti, a smjestaj ovih
osoba u psihijatrijske ustanove dopusten je
samo ako se ustvrdilo da je osoba s teZom
mentalnom retardacijom i psihi¢ki bolesna
ili da ispoljava teske oblike agresije i autoa-
gresije kojima ugroZava svoj ili tudi Zivot.
Skandinavske zemlje na &elu sa Svedskom
prednjace u nastojanju da se osobe s teZom
mentalnom retardacijom izdvoje iz psihija-
trijskih i specijalnih socijalnih ustanova. U
nekima od tih zemalja ( Nizozemska i Dan-
ska) izdvajanje osoba s teSkom mentalnom
retardacijom nije zadobilo oblik potpune in-
tegracije Zivota i stanovanja, ve¢ smjestaja u
posebne, ustanove u kojima je naglasak na
humanizaciji uvjeta Zivota npr. putem ma-
njih stambenih grupa, "Snoezelen-a", _ponu-
dama aktivnosti slobodnog vremena. Svicar-
ska stoji uz bok skandinavskim zemljama.
Njezine aktivnosti usmjerene su na smjestaj
osoba s teSkim i viSestrukim oSteéenjima u
manje stambene zajednice integrirane u so-
cijalnu sredinu. Italija i Francuska kako na-
vodi Theunissen, nacelo normalizacije i inte-
gracije ostvarile su u odnosu na osobe s la-
kom mentalnom retardacijom ali u odnosu
na osobe s teZom retardacijom nikakvi se
bitni pomaci za sada ne mogu opaziti.

Stanje u Njemackoj razlikuje se po pojedi-
nim saveznim drZavama. Veliki utjecaj na
izdvajanje osoba s teZom mentalnom retar-
dacijom iz psihijatrijskih institucija imao je
70-tih godina zapocet pokret "Kriza psihija-
trije" u okviru kojeg je 1975. predocen opse-
Zan dokument "Psychiatrie - Enquete". Jed-
na od najznacajnijih preporuka, sadrZanih u
tom dokumentu bilo je odvajanje tretmana
osoba s teZom mentalnom retardacijom od
osoba s psihickim oboljenjima (Kraling,
1995.) Od tada pa do danas, proces deinstitu-
cionalizacije i dehospitalizacije u punom je
tijeku, a postignuti rezultati pokazuju da se

odrasle osobe neovisno o stupnju mentalne
retardacije, koje su ranije bile smjeitene u
psihijatrijskim i specijalnim socijalnim usta-
novama, pod utjecajem obiteljskih uvijeta
stanovanja u svom ponasanju i doZivljavanju
pozitivno mijenjaju i razvijaju.

3. SADRZAJNI ASPEKTI
REHABILITACIJE

Prepoznavanje i zadovoljavanje potreba
odraslih osoba s teom mentalnom retardaci-
jom ¢ini bazi¢ni dio sadrZajnog aspekta re-
habilitacije. Polazeéi od uvjerenja da su po-
trebe svih odraslih osoba pod odredenim
kulturoloskim uvjetima jednake, njihovo za-
dovoljavanje kad su u pitanju odrasle osobe
s teZom mentalnom retardacijom zahtijeva
posebno razmatranje.

Potreba za njegom osobito je izraZena u re-
habilitaciji osoba s teSkom mentalnom retar-
dacijom i viSestrukim oSteéenjima. Ovu po-
trebu treba shvatiti kako u njenoj medicin-
skoj, bioloskoj i higijenskoj dimenziji, tako i
u smislu sticanja pozitivne slike o sebi i osje-
Caja zadovoljstva. Zadovoljavanje ove potre-
be u odraslih osoba delikatno je i zahtijeva
poseban senzibilitet stru¢nog kadra prilikom
izvodenja. Aktivnostima njege esto prodire-
mo u najintimnije osobne sfere §to je pove-
zano s osjeajem nesigurnosti i nelagode s
obje strane, (j. sa strane davaoca i primaoca
pomoci. Izvodena stru¢no uz postivanje oso-
be s hendikepom i odgovarajuée uvjete, nje-
ga moze doprijeti u¢vr§éivanju pozitivne sli-
ke o sebi i osjecaja zadovoljstva, umjesto da
naruSava osjecaj ljudskog dostojanstva.

Usko povezana s navedenom je i potreba za
sigurno$¢u koja je to jafe izraZena §to je
stupanj mentalne retardacije teZi. Ona ima
dva aspekta. Jedan je pruZanje zastite tamo
gdje se anticipira opasnost i gdje smo sigurni
da se osoba nece znati sama zastititi. Drugi
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aspekt koji je znacajnije prisutan kod osoba s
umjerenom i teZom mentalnom retardacijom
je osposobljavanje za samozastitu. U okviru
niza svakodnevnih situacija ali i edukativnih
programa posebnu paZnju treba posvetiti
osposobljavanju ovih osoba za samozastitu i
zastitu od zlouporabe.

Potreba za aktivnoséu zadovoljava se u sva-
kodnevnim aktivnostima u domacinstvu, ak-
tivnostima u slobodno vrijeme i radnim ak-
tivnostima. Aktivnost se ogleda ne samo u
izravnom izvodenju neke radnje, ve¢ i u nje-
zinom planiranju (npr. uredenje sobe, jelov-
nik), mogucnosti izbora i stupnju vodenja i
podrske koja je osigurana. Kao Sto je spome-
nuto sastavni dio ove potrebe je i potreba za
radom. O vaZnosti rada za razvoj Covjeka,
posebno za razvoj slike o vlastitoj vrijedno-
sti nije potrebno posebno govoriti. Bitno je
da rad u dana$njem dru$tvu ¢ini znacajan
segment Zivota svakog ¢ovjeka. On i za 0so-
be s teZom mentalnom retardacijom ima istu
funkciju i isti znacaj. Stoga je neophodno da
se postivajuéi individualne sposobnosli i in-
terese za svaku odraslu osobu iznade radna
aktivnost, bez obzira na njezin, neposredan
materijalni doprinos.

Potrebu za udenjem Zelim posebno istaci.
Razvojna psihologija naglasava da razvoj ni-
je samo ono §to je na individualnom i opce
drustvenom planu realizirano do sada, vec
postoje latentne, za sada joS neotkrivene
moguénosti razvoja u odrasloj dobi i u staro-
sti. IstraZivanja kognitivnih sposobnosti
zdravih osoba trece Zivotne dobi pokazuju,
da "ono §to danas u odnosu na mentalne spo-
sobnosti u starackoj dobi moZemo promatra-
ti, je u ovom smislu samo trenuta¢na snimka
ljudskog civilizacijskog procesa" (Staudiger
i Baltes, 1995. str. 435). Isto tako moZemo
konstatirati da pojavna slika odraslih osoba s
teom mentalnom retardacijom, takva kakva
je danas, rezultira iz njihovih bioloskih po-
tencijala i druStvenog konteksta u kom se
razvoj odvijao. Odlucujuce je da kulturolos-
ko-drustveni procesi alokacije kao i odredeni
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resursi materijalne, duhovne i socijalne pri-
rode, nisu u osnovi vezani uz odredena Zivot-
na razdoblja, ve¢ se jednakomjerno mogu
protezati tijekom cijelog Zivota (Riley i Ri-
ley,1992.). Stoga bi se odredeni druStveni
uvjeti trebali upravo nadovezati na bioloske
nedostatke koji se javljaju u kasnijoj odrasloj
i starackoj dobi, a odnose se na slabljenje
osnovnih procesa prerade informacija, njiho-
ve koordinacije i paméenja. Stvaranjem od-
govarajucih uvjeta kao $to su ugodni uvjeti
stanovanja, obrazovanje odraslih i pronala-
Zenje ili definiranje u druStvu pozitivno
vrednovane uloge starih osoba opcenito, i
odraslih i starih osoba s teZom mentalnom
retardacijom posebno, moguée je smanjiti
posljedice bioloskih nedostataka. Interakcija
bioloskog i drustvenog dobiva u odrasloj i
staraCkoj dobi poseban znacaj i izazov je
ljudskoj civilizaciji. Mnogobrojne studije
pokazuju da zdrave stare osobe imaju zna-
¢ajnu sposobnost ucenja, te da nakon prove-
denih obrazovnih programa postiZu vrlo do-
bre rezultate pri usvajanju novih vjestina i
misaonih strategija (Baltes i Lindenberger,
1988.; Baltes, Sowarka i Kliegl, 1989.). Eks-
perimentalne studije istog tipa koje su prove-

"dene s odraslim osobama s teZom i teSkom

mentalnom retardacijom dale su sli¢ne rezul-
tate (Guess i sur. 1985.; Bambara i sur.
1995.; Nozaki i Mochizuki, 1995.) . Obra-
zovni programi u odrasloj dobi pridonose
stabilizaciji steCenih znanja, vjestina i navi-
ka, te povecanju razine postignuca.

Socijalne potrebe odnose se na vrstu i opseg
socijalnih kontakata unutar i izvan ustanove.
One se zadovoljavaju u interakciji s drugim
osobama, rodbinom, suradnicima i sl. Prvo
pitanje koje si u tom kontekstu moramo po-
staviti jest: da li uopce osobe s teZom mental-
nom retardacijom imaju prilike za uspostav-
ljanje takve interakcije, a drugo se pitanje
odnosi na opseg i kvalitetu te interakcije. Svi
smo mi druStvena bica i naS bi Zivot bez
socijalne podrske bio tesko zamisliv, u sva-
kom slucaju jako osamljen. Osamljenosti
osoba s teZom mentalnom retardacijom pri-
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pisuje se pojava Citavog niza nepoZeljnih po-
naSanja i emocionalnih poremecaja, kao §to
je zatvaranje u sebe, tuga, nesigurnost, agre-
sivnost i sl. (Falvey i sur., 1994.). Zbog na-
glasSene ovisnosti osoba s teZom mentalnom
retardacijom od pomoc¢i drugih, uloga stru¢-
nog kadra proteZe se i na stvaranje i potica-
nje dobre atmosfere i kvalitetnih interperso-
nalnih odnosa. Iz mentalno-higijenskih ra-
zloga vazno je da osoblje bude ukljueno u
razliite vidove permanentnog obrazovanja.
Uz poboljsanje objektivnih uvjeta rada to ée
sigurno pridonijeti prevenciji pojave "sago-
rijevanja", koja se Cesto javlja kod osoblja
koje radi s osobama s teZom mentalnom re-
tardacijom, a koje u negativnom smislu opte-
recuje interakciju s korisnicima (Skrinjar i
Lacen, 1993.; Skrinjar,1994.).

4. INDIKATORI KVALITETE
ZIVOTA

U nastojanju da se ispita kvaliteta, vrlo brzo
smo suoceni sa ¢injenicom da ona u drustve-
nom podrucju nije egzaktno odredena nekim
standardima i mjerama. Preduvjet proucava-
nja kvalitete Zivota je opredijeliti se za teo-
retsku osnovu tog pojma, a zatim odabrati
one elemente u Zivotu koji ¢e dati kvalitati-
van i kvantitativan uvid u operacionalizaciju
koncepta kvalitete Zivota. Pritom je odlucu-
juce provodi li se analiza s aspekta instituci-
je, nadleZnih drZavnih organa ili samih oso-
ba s teZom mentalnom retardacijom. Jedna-
ko je tako vaZno Zele li se ustvrditi dobri
uvjeti i/ili vidljivi rezultati rada. Wacker
(1994.) naglasava da je istraZivanje kvalitete
Zivota osoba s teZom mentalnom retardaci-
jom sa razli¢itih polaziSta i interesnih po-
drucja pozitivno. Samo kompleksnim pristu-
pom ovom problemu mogucée je dati odgovor
na sljedeca osnovna pitanja:

a) kakva je kvaliteta strukture, tj. osobni

standard i materijalni resursi,
b)

kakva je kvaliteta procesa tj. koji se re-
zultati socijalizacije i rehabilitacije mogu
ustvrditi,

¢) kakva je samopercepcija osoba s teZom
mentalnom retardacijom, prije svega u
procjeni stupnja subjektivnog zadovolj-
stva razli¢itim segmentima Zivota.

Poimanje kvalitete Zivota bit ée odredeno
onim $to se u odredeno vrijeme u konkretnoj
drustvenoj sredini smatra "kvalitetnim *ivo-
tom", koje pojedina¢ne komponente prido-
nose kvaliteti Zivota, te u kojoj mjeri su one
u konkretnom Zivotu prepoznatljive. Osnov-
ni je preduvjet da bi se o kvaliteti Zivota
osoba s teZom mentalnom retardacijom mo-
glo govoriti, suglasnost o tome da su Zivotne
potrebe svake odrasle osobe odredene kul-
turne sredine i vremena iste. Stoga u procje-
ni kvalitete Zivota, u nacelu treba koristiti
drugacije standarde od onih u drustvu opée
vazeCih. Seifert (1995.) istice da je kvaliteta
Zivota ovisna o stupnju zadovoljavanja indi-
vidualnih potreba putem socioekologkih uvje-
ta koje nudi odredena sredina. Kvaliteta Zi-
vota osoba s teSkom mentalnom retardaci-
jom, kako navodi ista autorica moZe se odre-
diti uz pomo¢ 6 medusobno ovisnih dimen-
zija:
1. Stambene prilike:

Indikatori

— potrebe/ dobro se osjecati

— komunikacija / odnosi

—kompetentnost / samostalnost

— ovisnost/ autonomija

2. Materijalna struktura (stambenog prosto-
ra i okolisa):
Indikatori
—uredenje prostora
— oprema
— struktura ustanove
—lokacija ustanove
— infrastruktura okolia

3. Socijalna mreza:
Indikatori
— sustanari
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—rodbina, prijatelji, znanci

— susjedstvo

— osoblje (njegovatelji, specijalni peda-
gozi, terapeuti, lijecnici i dr.)

4. Participacija u opem Zivotu:
Indikatori
— aktivnosti izvan ustanove
—rad / zaokupljenost

5. Prihvacéanje od sugradana:

Indikatori

— socijalna uloga odraslih osoba s tes-

kom mentalnom retardacijom

—reakcije okoline
6. Zadovoljstvo osoblja svojim radom:

Indikatori

—uvjeti rada

— stru¢na kompetentnost

— stru¢na podrska

— kooperacija

— autonomija

—rehabilitacijski koncept

— potrebe / opterecenja

— fluktuacija
Navedene dimenzije djeluju iz srediSta pre-
ma periferiji. To znaci da njihovo djelovanje
pocinje socijalnim odnosima unutar stambe-
ne jedinice, preko materijalnih uvjeta i ure-
denja prostora do socijalne mreZe odnosa,
koja se proteZe i izvan podrucja stanovanja, a
zavr$ava integracijom ili segregacijom poje-
dinca u zajednici. Naravno da je kvaliteta
Zivota razultat interakcije navedenih dimen-
zija, pri ¢emu su radni uvjeti osoblja i njiho-
vo zadovoljstvo oni, koji u najve¢oj mjeri
determiniraju kvalitetu Zivota osoba s tes-
kom mentalnom retardacijom.
Kao §to je vec receno uz objektivne kriterije
procjene kvalitete Zivota, od odluCujuce je
vaZnosti procjena vlastite Zivotne situacije.
Osobe s teSkom mentalnom retardacijom u
pravilu ne mogu dati verbalan iskaz o tome
jesu li zadovoljne svojim Zivotom ili nisu. U
njihovom se ponasanju odraZava njihovo sta-
nje. Zadatak svih nas je da osiguramo takve
uvjete u kojima ¢e odrasle osobe s teZom
mentalnom retardacijom biti zadovoljne.
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5. UMJESTO ZAKLJUCKA

Kvaliteta Zivota zauzima srediSnje mjesto u
procesu normalizacije. Ona se moZe defini-
rati kao zadovoljavanje op¢ih osnovnih po-
treba i ostvarivanje individualnog smisla Zi-
vota u interakciji sa socijalnim uvjetima. U
kvalitativnoj procjeni institucionalnih ponu-
da koje stoje na raspolaganju ili koje Ce se
nuditi u buduénosti odraslim osobama s te-
Zom mentalnom retardacijom, u srediStu pa-
Znje mora biti sveukupnost psihosocijalne si-
tuacije pojedinog korisnika, a ne organiza-
cijski oblici i struktura ponude. Stoga kako
navode Schwarte i Oberste-Ufer (1994.) bit-
no je procijeniti u kojoj mjeri ponudeni mo-
deli pridonose

1. razvoju stambenog standarda i Zivotnog
stila koji ¢e postivati individualnost oso-
be s teZom mentalnom retardacijom i u
drustvu uobicajene uvjete stanovanja,

2. razvoju kompetentnosti u obavljanju sva-
kodnevnih aktivnosti i time smanjenju
ovisnosti o tudoj pomoci,

3. osposobljavanju za donoSenje vlastitih
odluka (moguénost izbora),

4. poticanju socijalnih kontakata unutar i
izvan ustanova, tj. smanjenju tendencije
k izolaciji.

Pokusamo li na kraju saZeti sadasnja isku-

stva u svijetu i mjere koje se poduzimaju sa

ciljem poboljSanja kvalitete Zivota odraslih
osoba s teZom mentalnom retardacijom mo-

Zemo ustvrditi:

— da je izdvajanje odraslih osoba iz psihija-
trijskih i specijalnih socijalnih ustanova u
nekim zemljama zavrseno, a u drugima je
taj proces jos u tijeku,

— da se broj osoba u grupi / stambenoj jedi-
nici smanjuje na maksimalno 6 do 8,

— da se u grupama nalaze osobe oba spola i
razli¢itog stupnja mentalne retardacije,

— da se §iri ponuda programa dnevnih aktiv-
nosti osobito na podrucju rada, radne zao-
kupljenosti i radne terapije,
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— da se kontinuirano poboljSavaju stambeni  — da se u svrhu prevencije pojave "sagorije-
uvjeti koji su obiteljskog tipa i osigurava- vanja" osoblju nude programi stru¢nog
ju pravo na privatnost odrasle osobe , usavr§avanja i supervizije.

— da se povecava broj stru¢nog i pomo¢nog

kadra u ovisnosti o intenzitetu potrebnog
pruZanja pomo¢i i vodenja,
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ISSUE IN CONTEMPORARY FORMATION OF HOUSING AND LIFE CONDITIONS FOR
ADULTS WITH HEAVIER MENTAL RETARDATION

Summary

Institutions for the rehabilitation of persons with heavy mental retardation are currently in the process of
transforming themselves. This process is influenced by economic power, scientific achievement, but primarily
by dominating philosophy of society toward the importance of the individual and respect for human rights.
Therefore, today exists a number of means of supplying aid and support to persons with heavy mental
retardation, who range from segregation to integration or inclusion. A tendency toward integrational form and
achieving better quality of life is clearly stressed. In this work, based on a large number of previous studies,
formal and content aspects of rehabilitation are discussed, and the important dimensions determining the quality
of life in persons with development difficulties living in institutional or non-institutional conditions.
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