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TE©KOΔAMA

PolazeÊi od dugogodiπnjeg iskustva rada u ustanovi, autor
zastupa osnivanje referalnih centra na razini odreenog
podruËja ili æupanije kao pomoÊi u podizanju kvalitete æivota i
prevenciji institucionalizacije osoba s intelektualnim
poteπkoÊama. Referalni centar bi saËinjavao tim ili nekoliko
timova struËnjaka koji bi djelovali na odreenom podruËju kao
poveznica korisnika i svih davatelja usluga u zajednici - od
zdravstvenih ustanova, dnevnih centra, obrazovnih institucija
pa do pravnih i informativnih servisa.

UVODUVODUVODUVODUVOD

U radu Êu izloæiti svoja razmiπljanja vezana uz osobe s
intelektualnim teπkoÊama, o kvaliteti æivota korisnika u i izvan
ustanove. Uz iskustva korisnika vrlo su vaæna i iskustva roditelja
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o naËinu i vremenu koje im je bilo potrebno da bi ostvarili neko od prava iz sustava
socijalne skrbi ili mirovinskog i invalidskog osiguranja. Naæalost, iskustva su preteæno
negativna pa sam slijedom toga doπao do zakljuËka da bi osnivanje specijaliziranog ureda
(nekog odreenog podruËja ili regije) koji bi pratio rast i razvoj osoba s intelektualnim
teπkoÊama, moglo pomoÊi u podizanju kvalitete æivljenja. Postojanjem specijaliziranog
ureda korisnik i roditelj dobili bi partnere za podrπku s time da bi odluke donosili samostalno
nakon timskih ili individualnih razgovora sa struËnjacima ili nekom od skupina podrπke.
Ove ideje su rezultat dugogodiπnjeg rada s korisnicima u skupinama (npr. skupina za
samozastupanje) i rada u savjetovaliπtu za roditelje.

Pokuπat Êu i kroz prikaz sluËaja jedne korisnice, ali i na osnovi nekih razmiπljanja
Ëlanova skupine za samozastupanje pri CZR-Zagreb, prikazati potrebu za osnivanjem
flReferalnog centra« te ulogu centra u æivotu obitelji koja bi u svom æivotu trebala neki
oblik podrπke od strane druπtva ili lokalne zajednice, a s ciljem prevencije institucionalizacije
ili deinstitucionalizacije.

Svjestan sam Ëinjenice da je u posljednjih nekoliko godina doπlo do pozitivnih promjena,
(stanovanje i zapoπljavanje uz podrπku, dnevni i poludnevni boravak za osobe s intelektualnim
teπkoÊama), te da se promjene i dalje dogaaju (pravna regulativa), no sve viπe sam siguran
da vrijeme u kojem æivimo stavlja pred nas nove izazove, a u konkretnom sluËaju izazov je
referalni centar koji bi se bavio kvalitetom æivljenja osoba s intelektualnim teπkoÊama. »ini
mi se da bi idealno bilo ustanove za smjeπtaj osoba s intelektualnim teπkoÊama u æupanijama
transformirati u referalne centre na naËin da se krene u deinstituicionalizaciju, a da se
zaposlenici iskoriste kao osoblje za pruæanje podrπke u obitelji, kod zapoπljavanja, obrazovanja,
pravnog savjetovanja i sl. Na taj bi se naËin kroz izvjesno vrijeme oformili timovi koji bi mogli
nastaviti raditi kao timovi na prevenciji institucionalizacije.

DEFINIRANJE POJMOVADEFINIRANJE POJMOVADEFINIRANJE POJMOVADEFINIRANJE POJMOVADEFINIRANJE POJMOVA

Prema najnovijem pristupu AmeriËkog udruæenja za mentalnu retardaciju (Luckasson
i  sur., 2002., prema Sekuπak-Galeπev, 2002.), mentalna retardacija se definira kao sniæenasniæenasniæenasniæenasniæena
sposobnostsposobnostsposobnostsposobnostsposobnost kojoj su svojstvena znaËajna ograniËenja u: 1.) intelektualnom funkcioniranju
i 2.) adaptivnom ponaπanju, izraæena u pojmovnim, socijalnim i praktiËnim adaptivnim
vjeπtinama.  Nastaje prije 18. godine.

Dakle, MR je sniæena sposobnost koja ukljuËuje i oπteÊenje samo po sebi i moguÊnosti
koje osigurava ili ne socijalna okolina (ograniËena aktivnost i prepreke u sudjelovanju).

1. OgraniËenja u intelektualnom funkcioniranjuintelektualnom funkcioniranjuintelektualnom funkcioniranjuintelektualnom funkcioniranjuintelektualnom funkcioniranju odnose se na inteligenciju - generalnu
mentalnu sposobnost koja ukljuËuje rasuivanje, miπljenje, zakljuËivanje, planiranje,
rjeπavanje problema, apstraktno miπljenje, razumijevanje kompleksnih ideja, brzo uËenje
i uËenje kroz iskustvo. Danas se joπ uvijek znaËajna ograniËenja u intelektualnom
funkcioniranju najbolje prikazuju pomoÊu QI (kvocijenta inteligencije koji odstupa pribliæno
dvije standardne devijacije od aritmetiËke sredine (QI manji od 70 ili 75).
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2.2.2.2.2. Adaptivno ponaπanje je skup pojmovnih, socijalnih i praktiËnih vjeπtina koje je
osoba nauËila u svrhu funkcioniranja u svakidaπnjem æivotu. OgraniËenja u adaptivnom
ponaπanju utjeËu na tipiËna, uobiËajena, a ne najbolja ponaπanja u svakodnevnom æivotu
i sposobnosti snalaæenja u æivotnim promjenama i zahtjevima okoline. ZnaËajno ograniËenje
je mjera adaptivnog ponaπanja koja odstupa za dvije standardne devijacije od aritmetiËke
sredine na mjernom instrumentu ili samo jedne komponente (pojmovne...) ili sve tri.
PodruËja adaptivnog ponaπanja su: komunikacija, briga o sebi, stanovanje, snalaæenje u
okolini, samousmjeravanje, zdravlje, sigurnost, slobodno vrijeme, rad, funkcionalna
akademska znanja.

Ukoliko se prihvati navedena definicija mentalne retardacije kao sniæene sposobnosti,
onda bi svakako bilo poæeljno razmisliti i o razini i intenzitetu potrebne podrπke. Razina i
intenzitet potrebne podrπke odreuje se individualno prema potrebama svakog pojedinca
kako bi uspjeπno funkcionirao u svojoj socijalnoj sredini.

Razine podrπke svrstane su u sljedeÊe kategorije (Luckasson i sur., 1992., prema
TeodoroviÊ i BratkoviÊ, 2005.):

Povremena: daje se prema potrebi. NajËeπÊe je kratkotrajna (u situacijama promjene
æivotnih okolnosti), a razliËita je s obzirom na intenzitet.

• OgraniËena: intenzitet podrπke karakteriziran je konstantnoπÊu u odreenom
vremenskom razdoblju. Nije sporadiËna, ali je vremenski ograniËena. Zahtijeva
manje struËnog osoblja i jeftinija je od intenzivnijih razina pomoÊi.

• Opseæna: karakterizirana je redovitoπÊu u odreenim situacijama. Nije vremenski
ograniËena.

• Sveobuhvatna: potrebna je trajno u velikoj mjeri u svim situacijama tijekom Ëitavog
æivota. Zahtijeva viπe struËnog kadra i financijskih sredstava od ograniËene i opseæne
podrπke.

KVALITETA ÆIVLJENJA

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu æivljenja kao individualnu percepciju
vlastite pozicije u æivotu, u kontekstu kulturalnih i vrijednosnih sustava u kojima osoba æivi
u odnosu na vlastite ciljeve, oËekivanja, standarde i preokupacije (prema BratkoviÊ, 2003.).

S radoπÊu prihvaÊam ovu definiciju te preporuËam da se ona primjenjuje na sve
osobe, dakle i na osobe s intelektualnim teπkoÊama, s time da treba naglasiti da Êe u
razliËitim æivotnim periodima kvaliteta æivota biti razliËita te da tu Ëinjenicu treba prihvatiti
kao neπto πto i ne smije biti drugaËije. Vaæno je napomenuti da kvaliteta æivljenja nije
neπto πto se dobiva roenjem ili smjeπtajem u ustanovu, kako to neki smatraju, veÊ da se
kvaliteta æivljenja stvara u odnosu s drugim ljudima. Pri tome je takoer vaæno da pojedinac
posjeduje svjesnost o sebi kao slobodnoj osobi koja ima pravo donositi odluke. Za osobe
koje æive u ustanovi upitno je mogu li uopÊe donositi odluke s obzirom na kontrolirane
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uvjete æivljenja i strukturirano vrijeme u kojem nema previπe moguÊnosti za zadovoljenje
individualnih potreba. No ni æivot izvan institucije ne garantira samostalnost u donoπenju
odluka, a samim time i participaciju u æivotu lokalne zajednice. »esto smo svjedoci da
odluke umjesto osoba s intelektualnim teπkoÊama donose roditelji ili skrbnici, stoga bi
struËna podrπka osobama s intelektualnim teπkoÊama, ali i njihovim roditeljima i skrbnicima,
dobro doπla bez obzira na mjesto æivljenja. Dakle, za kvalitetu æivljenja osoba s
intelektualnim teπkoÊama vrlo vaæan faktor je moguÊnost participiranja u donoπenju odluka
i preuzimanju odgovornosti za iste.

SAMOZASTUPANJE

Crewley (1988., prema KraljeviÊ, 2002.) istiËe da je vaæno razumjeti da je zastupanje
proces vlastitog razvoja u koji smo svi ukljuËeni. Prema istoj autorici osobe s intelektualnim
teπkoÊama samozastupanje definiraju kao pojam koji se odnosi na samostalnu grupu
ljudi s teπkoÊama u razvoju koja zajedno radi na pravdi pomaæuÊi jedni drugima u
preuzimanju kontrole u svojim æivotima i borbi protiv diskriminacije, i dalje flOno nas uÊi
kako donositi odluke i vrπiti izbor koji utjeËe na naπe æivote, tako da moæemo biti samostalni.
UËi nas naπim pravima, ali paralelno i naπim odgovornostima« (prema Griffiths i sur.,
1985., prema Isaac, 1990.).

Od prvih grupa za samozastupanje 60-ih godina u ©vedskoj pa do danas svi struËnjaci
smatraju da je smisao samozastupanja razvijanje potrebnih vjeπtina kod osoba s
intelektualnim teπkoÊama i mijenjanje stavova druπtva prema njima tako da postanu
jednakopravni Ëlanovi zajednice (druπtva) u kojoj æive (KraljeviÊ, 2002.).

Ista autorica navodi da osobe s intelektualnim teπkoÊama moraju izgraditi pozitivnu
sliku o sebi, upoznati i prihvatiti sebe onakve kakvi jesu sa svim svojim prednostima i
ograniËenjima. Nadalje, trebaju usvojiti vjeπtine - nauËiti kako komunicirati, kako izraziti
svoje æelje i potrebe, ali isto tako kako i aktivno sluπati. NauËiti kako prikupiti potrebne
informacije i kako na temelju njih izvrπiti odabir i donijeti dobru odluku. Treba im omoguÊiti
da usvojene vjeπtine primjenjuju u svakodnevnom æivotu. Da bi se to moglo, druπtvo
treba korijenski promijeniti svijest i stavove o osobama s intelektualnim teπkoÊama. To
prije svega moraju uËiniti struËnjaci i roditelji, a zatim i ostale osobe iz njihove najuæe
okoline.

Vrlo vaæan segment u æivotu osoba s intelektualnim teπkoÊama je samoodreenje.
Samoodreena osoba je ona koja zna vrπiti odabir, zna πto æeli i kako to postiÊi.
Samoodreena osoba svjesna je svojih prava i obaveza.

Urbanc (2006.) u svom djelu Izazovi socijalnog rada s pojedincem govori o
samozagovaranju te navodi da samozagovaranje ne znaËi samoizraæavanje veÊ branjenje
vlastitih interesa i interesa onih koji se nalaze u sliËnoj situaciji, a osnova je u teænji za
promjenom u vlastitom æivotu.
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PREVENCIJA INSTITUCIONALIZACIJE I
DEINSTITUCIONALIZACIJA

Pojmovi prevencija institucionalizacije i deinstitucionalizacija povezani su zbog raznih
mjera i postupaka koji se deπavaju u meuodnosu struËnjak - roditelj i klijent - struËnjak.
Naime, kada govorimo o deinstitucionalizaciji onda svakako treba spomenuti i onu koja
se deπava u naπim glavama (naËin razmiπljanja), a πto ujedno moæe biti i prevencija
institucionalizacije. Konkretno, roditelj koji Êe od samog roenja djeteta imati podrπku
struËnjaka u svim periodima koji su kljuËni za razvoj djeteta, neÊe imati potrebu razmiπljati
o smjeπtaju djeteta u ustanovu. Da bi prevencija bila uËinkovita, treba se poËeti provoditi
πto prije, treba biti organizirana, treba biti usmjerena na korisnika, ali i roditelja u smislu
podrπke i osnaæivanja. Da bi se zaista mogla provoditi, treba biti utemeljena na generalnoj
socijalnoj politici, dakle na politici koja Êe jasno navesti vrste i oblike podrπke kojima Êe se
prevenirati institucionalizacija. Moj je dojam da je prevencija do sada u Hrvatskoj najviπe
ovisila o subjektivnom stavu i procjeni struËnjaka (socijalnog radnika) te o educiranosti
pedijatara. Naravno, ovisila je i o socijalnoj mreæi usluga u odreenoj lokalnoj zajednici s
time da je Grad Zagreb odskakao u odnosu na ostali dio dræave.

Deinstitucionalizacija je izlazak osobe s intelektualnim poteπkoÊama iz institucije, ali
ne samo izlazak iz ustanove veÊ i ukljuËivanje u æivot lokalne i πire zajednice uz maksimalno
uvaæavanje svake osobe, njezinih potreba, moguÊnosti i ograniËenja.

Prema Alen (1989.), deinstitucionalizacija je termin koji opisuje preseljenje osoba iz
institucionalnih oblika skrbi u druge prirodnije uvjete, a predstavlja pokuπaj da se na
dosljedan i sistematiËan naËin isprave πtetne posljedice nametnutog naËina æivljenja osoba
izoliranih od druπtva, s ograniËenim æivotnom moguÊnostima. Meutim, da bi deinstitu-
cionalizirane osobe ponovno mogle æivjeti u zajednici, potrebna im je odreena razina
podrπke, te se u tu svrhu danas sve viπe govori o stanovanju uz podrπku ili o zapoπljavanju
uz podrπku, a razvijaju se i drugi oblici podrπke.

U posljednjih tridesetak godina pojavila se filozofija inkluzije, a u Hrvatskoj i Udruga za
promicanje inkluzije kojoj je cilj potpuno ukljuËivanje osoba s teπkoÊama u lokalnu zajednicu.
Kada promiπljamo o deinstitucionalizaciji onda svakako trebamo imati na umu filozofiju
inkluzije koja gleda na osobe s intelektualnim poteπkoÊama kao na osobe koje pripadaju
druπtvu, a svojom razliËitoπÊu mu doprinose i pri tome je ta razliËitost neπto pozitivno.
Razmiπljanja o deinstitucionalizaciji pojavila su se 70-ih godina 20. stoljeÊa u razvijenim
zemljama svijeta, da bi kroz sljedeÊih 20 godina Kanada potpuno ukinula institucije. U SAD-
u su ukinute u veÊini dræava. Ubrzo su i zemlje zapadne Europe prihvatile proces postupnog
ukidanja institucija. U ©vedskoj su institucije za smjeπtaj osoba s intelektualnim teπkoÊama
ukinute, u Norveπkoj u institucijama æivi svega 3% osoba s intelektualnim teπkoÊama, a
Maarska planira do 2010. zatvoriti institucije. U Hrvatskoj su se pojavile neke inicijative u
posljednjih 15 godina, ali joπ uvijek bez konkretnog opredjeljenja na dræavnoj razini.
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Kada razmiπljam o referalnom centru, zamiπljam ga kao mobilni tim ili nekoliko timova,
struËnjaka koji djeluju na odreenom podruËju (lokalna zajednica do veliËine æupanije ili
regije), a koji bi bio poveznica izmeu korisnika i svih ostalih davatelja usluga u zajednici
(zdravstvene ustanove, πkola, dnevni centri, zapoπljavanje, kulturne ustanove, pravni servisi,
itd.). Kad kaæem poveznica, ne mislim da Êe zaposlenici u centru umjesto nekoga obavljati
poslove, veÊ da Êe temeljem procjene odabrati vrstu i razinu podrπke za osobe s intelektualnim
teπkoÊama. Dakle, za nekog Êe podrπka biti samo informacija, a za nekog drugog i dolazak
u njegov stan, pa Ëak i cjelodnevna podrπka u stanu. Osnova je, dakle, procjena vrste i
razine podrπke za svakog korisnika. Miπljenja sam da bi prema sadaπnjoj situaciji u Hrvatskoj
jedan dio ustanova za smjeπtaj osoba s intelektualnim teπkoÊama mogao preuzeti ulogu
referalnog centra. U sadaπnjoj situaciji svakako bi Udruga za promicanje inkluzije trebala
posluæiti kao primjer kako bi to trebalo izgledati. Naime, prema mojim saznanjima Udruga
veÊ sada radi gotovo sve poslove referalnog centra za odrasle osobe u Gradu Zagrebu,
dakle trebalo bi samo upotpuniti podruËje rada s djecom ( kao npr. Centar za rehabilitaciju
Zagreb), te eventualno razmiπljati o potrebi za hospicijskim centrom. Kada je u pitanju Grad
Zagreb vjerojatno postoji prostor i za viπe od jednog centra za podrπku.

S obzirom da referalni centri ne postoje, ali postoji potreba za podrπkom kod osoba
i roditelja osoba s intelektualnim teπkoÊama predlaæem da se podrπka pruæa u podruËju:
stanovanja, osposobljavanja za æivot i rad, zapoπljavanja, zdravstvenoj zaπtiti, pravnoj zaπtiti,
samozastupanja, spolnosti i obiteljskih odnosa.

U svakom od ovih podruËja radio bi tim struËnjaka koji bi zajedno s korisnikom
izraivao individualne planove podrπke, a u provedbu bi bili ukljuËeni i drugi struËnjaci ili
osobe za podrπku, ovisno o nivou podrπke. Navedena podruËja sastavni su dio æivota
svakog Ëovjeka no ne smatram da Êe svaka osoba trebati podrπku baπ u svakom podruËju.
Moæda bi trebalo razmisliti i o potrebi pojedinih osoba da æive same. Naime, joπ uvijek se
neke osobe smjeπtavaju u ustanove unatoË miπljenju struËnjaka i potrebama same osobe
da ne budu u grupi s drugim osobama.

PRI»A VESNE Æ.PRI»A VESNE Æ.PRI»A VESNE Æ.PRI»A VESNE Æ.PRI»A VESNE Æ.

Vesna je dvadesetπestogodiπnja djevojka koja nije æeljela æivjeti u ustanovi, a veÊi dio
svog dosadaπnjeg æivota provela je upravo u ustanovi. Kada smo se upoznali, bila je vrlo
tuæna, koristila je medikamentoznu terapiju (antidepresivi) i sa sjetom je priËala o svojoj
baki i lijepim trenucima æivota na selu. flÆelim si«, rekla je, flæivot na selu s prizemnom
kuÊom, dvoriπtem i Ëukom (pas)«.

Roena je 1980. godine u Osijeku. »etiri dana nakon roenja umrla joj je majka.
Brigu o njoj preuzela je baka. Otac je, povremeni zatvorenik, ovisan o alkoholu, umro
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kada je Vesna imala 4 godine. Roena je prije termina. S godinu i pol ukljuËena je na
rehabilitaciju zbog tetrapareze. U dobi od pet godina dolazi u Zagreb (Goljak ) i od tada je
u ustanovama: Goljak, Centar za odgoj obrazovanje i osposobljavanje Dubrava, Centar
za rehabilitaciju Zagreb. Ljetne praznike provodi kod bake u Slavoniji.

Naravno, Vesna je ovdje predstavnik dobrog dijela populacije jer je kao jedna od
mnogih zavrπila u ustanovi gdje je provela sljedeÊih 15 godina. U njezinom sluËaju
nedostajala je obitelj, a æivot bez obitelji Ëesto postaje æivot bez perspektive; posebno u
prvim godinama æivota. Umjesto æivotne perspektive javljaju se problemi u æivotnoj
perspektivi. Prva toËka na kojoj je Vesna zapela je gubitak majke neposredno po roenju.

Ubrzo se pokazalo da uz gubitak majke postoje i druge teπkoÊe, te joj je tada
najpotrebnija bila podrπka na podruËju zaπtite zdravlja zbog tetrapareze.

U toj situaciji bi postojanje referalnog centra bitno promijenilo Vesnin æivotni put.
Naime, osim πto bi drugi roditelj dobio podrπku, bio bi upuÊen na institucije koje provode
rehabilitaciju. Za pretpostaviti je da bi posljedice tetrapareze u kasnijoj dobi bile ublaæene,
a kretanje bi joj bilo olakπano.

SljedeÊa vaæna toËka je smrt drugog roditelja kada Vesna ostaje æivjeti s bakom koja
nakon nekog vremena primjeÊuje postojanje teπkoÊa, ali do dobivanja struËne pomoÊi
prolazi joπ godinu dana. S obzirom da je smjeπtena u ustanovu u Zagrebu, kod bake
odlazi samo jednom godiπnje u vrijeme ljetnih praznika i to su joj jedine lijepe uspomene
iz njezinog æivota (prema njezinim navodima). Ponovno promiπljam o postojanju referalnog
centra i ne vidim uopÊe smisao boravka u ustanovi, a pogotovo ne u Zagrebu. Odlazak u
Zagreb je odvojio Vesnu od jedine osobe koja joj je neπto znaËila u njenom dotadaπnjem
æivotu i od koje je dobivala emocionalnu podrπku potrebnu za zdrav emocionalni razvoj.

I tako je zavrπila osnovnu πkolu nakon koje je krenula na osposobljavanje u Centar
Dubrava. Osposobljavanje nije zavrπila, odnosno prekinula ga je u dobi od dvadeset godina
te odlazi æivjeti kod tete u samostan. Nakon vrlo kratkog vremena ukljuËuje se u dnevni
centar CZR-Zagreb, Orlovac. Kako je teti bilo nemoguÊe, zbog svojih obaveza, Vesnu
svaki dan voditi u dnevni centar, zatraæen je stalni smjeπtaj u istoj ustanovi.

Prema kasnijim informacijama Vesna je zapravo prevarena, a odluku su umjesto nje
donijeli drugi ljudi (socijalni radnici, teta i drugi ). Vesni su obeÊali probni smjeπtaj ako joj
se neÊe sviati povratak kod tete πto naravno nije odgovaralo istini. Æelim sam sebi postaviti
pitanje bi li takvu odluku donio i struËni tim u referalnom centru. Siguran sam u negativan
odgovor. Prema mojoj viziji referalnog centra odluke se ne bi mogle donositi bez suglasnosti
korisnika, a da bi isti nauËili donositi odluke, poæeljno bi bilo ukljuËivanje u skupine za
samozastupanje.

 Krajem 2003. dolazi na smjeπtaj u Sloboπtinu II no veÊ nakon nekoliko mjeseci
verbalizira nezadovoljstvo smjeπtajem. Na sjednici struËnog tima donosi se odluka da se
zatraæi pomoÊ psihijatra koji ubrzo uvodi medikamentoznu terapiju. Terapija ne daje
rezultate pa Ëak dolazi i do pogorπanja u ponaπanju (mokrenje, suicidalne misli, prekid
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komunikacije sa skrbnicom). Stanje nezadovoljstva provlaËi se tijekom cijele 2004. godine.
Na jesen 2004. u Centru poËinje s radom skupina za samozastupanje, a jedna od Ëlanova
skupine je i Vesna. IspoËetka je uglavnom neaktivan Ëlan, ali sluπa i uËi, a po zavrπetku
sastanaka voli doÊi kod socijalnog radnika na individualne razgovore. Na tim razgovorima
postavlja pitanja o moguÊim alternativnim oblicima æivljenja (izvan ustanove), zapravo ju
prvi put netko sluπa i podræava u pravu na osobno miπljenje. Polako se kod Vesne vraÊa
nada u æivot i kroz nekoliko sljedeÊih mjeseci na zahtjev struËnog tima psihijatar ukida
terapiju, a Vesna prekida s mokrenjem (protestno mokrenje). U sljedeÊih mjesec dana
napravljen je flprojekt izlaska Vesne iz ustanove«.

Sada se struËni tim ustanove naπao u ulozi tima referalnog centra. S obzirom na to
da je Vesna vrlo brzo poËela mijenjati svoje ponaπanje u ustanovi (promjena raspoloæenja,
angaæman u projektu, prestanak mokrenja), Ëlanovi tima su dobivali dodatnu motivaciju
i vjeru u ispravnost postupaka u podræavanju ka izlasku iz ustanove. U rad struËnog tima
ukljuËeni su i predstavnici Centra za socijalnu skrb i skrbnica.

U sljedeÊih deset mjeseci Vesna je bila u dva navrata na probnim smjeπtajima u
udomiteljskoj obitelji, a nakon toga premjeπtena je na stalni smjeπtaj u istu obitelj. Sada
æivi u obitelji godinu i πest mjeseci. Smatram da ovdje priËa ne smije zavrπiti jer se moæe
dogoditi da osoba premjeπtena iz institucije u zamjensku obitelj ponovno bude izolirana
(iskljuËena) te sada ponovno vidim mjesto na kojem se treba ukljuËiti struËni tim referalnog
centra za ukljuËivanje klijentice u æivot zajednice u kojoj æivi, naravno prema njezinim
potrebama i sposobnostima.

ZAKLJU»AKZAKLJU»AKZAKLJU»AKZAKLJU»AKZAKLJU»AK

©to smo nauËili iz ove priËe? ©to je u ovoj priËi socijalni problem? Ako se vratimo u
1980. godinu i ako priËu gledamo u kontekstu vremena, okruæenja i socijalne odgovornosti,
moglo bi se ustanoviti da su socijalni problem osobe s intelektualnim teπkoÊama. Poæeljna
akcija bila bi smjeπtaj osobe s teπkoÊom u instituciju i problem je rijeπen.

Ako se stavim u ulogu socijalnog radnika koji je donosio odluku o tome πto uËiniti s
Vesnom, stvari postaju joπ jednostavnije. Majka je umrla, otac je ovisnik o alkoholu ili na
izdræavanju kazne u zatvoru, a baka je stara i ne moæe se brinuti za dijete s tjelesnim
(kasnije se ispostavilo i s intelektualnim) teπkoÊama, dakle institucija je najbolje rjeπenje. S
obzirom da sam radio u ustanovi u kojoj su na smjeπtaju bila djeca, vrlo Ëesto sam se
sretao s ovakvim razmiπljanjima kolega socijalnih radnika/radnica. Razlog zbog kojeg su
se odluËivali za ovakva rjeπenja uvijek je bio kako je ustanova najpouzdaniji partner organu
starateljstva, tj. Centru za socijalnu skrb.

Ne æelim da ispadne kako bilo koga optuæujem za takva rjeπenja, no uzimanja djeteta
od roditelja i preseljenje u sasvim drugo okruæenje (promjena prirodnog i obiteljskog
okruæenja) rijetko kada daje pozitivne rezultate. Ono πto je poraæavajuÊa Ëinjenica jest
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sljedeÊe: osobe s intelektualnim teπkoÊama percipirane su od strane druπtva pa i dobrog
dijela struËnjaka kao socijalni problemi individualno, a intelektualno oπteÊenje kao socijalni
problem generalno.

Meutim, danas sa sigurnoπÊu tvrdim da kada govorimo o osobama s intelektualnim
oπteÊenjima koje se nalaze u instituciji, tada govorimo ooooo socijalnom problemu iskljuËenostisocijalnom problemu iskljuËenostisocijalnom problemu iskljuËenostisocijalnom problemu iskljuËenostisocijalnom problemu iskljuËenosti
iz æivota zajedniceiz æivota zajedniceiz æivota zajedniceiz æivota zajedniceiz æivota zajednice. Ako prihvatimo iskljuËenost kao socijalni problem, moæemo govoriti i
o problemu u æivotnom vijeku ili æivotnoj perspektivi za Ëitavu populaciju osoba na smjeπtaju.
Stoga su sve akcije usmjerene na promjenu sadaπnjeg stanja, bilo da se radi o prevenciji,
deinstitucionalizaciji ili o osvjeπÊivanju klijenata kroz skupine za samozastupanje, πto su
sve hvalevrijedne akcije i jedini ispravan put jer tim putom samo ispravljamo pogreπku
koja je uËinjena nedavno u proπlosti.

Korisnik stalnog smjeπtaja Centra za rehabilitaciju Zagreb i Ëlan skupine za
samozastupanje N.S., nakon πto je shvatio πto znaËi inkluzija, izjavio je: flAha, ja samAha, ja samAha, ja samAha, ja samAha, ja sam
znaËi nastradal jer je mene mama iskljuËila ko kad elektra iskljuËi struju«.znaËi nastradal jer je mene mama iskljuËila ko kad elektra iskljuËi struju«.znaËi nastradal jer je mene mama iskljuËila ko kad elektra iskljuËi struju«.znaËi nastradal jer je mene mama iskljuËila ko kad elektra iskljuËi struju«.znaËi nastradal jer je mene mama iskljuËila ko kad elektra iskljuËi struju«. Mislim da je ovo
najzorniji primjer πto se dogaa s osobama koje su iskljuËene, stoga smatram da uopÊe
ne postoji alternativa deinstitucionalizaciji.

Prijedlog referalnog centra kao prevencije institucionalizacije nije moje otkriÊe, ali
podræavam otvaranje ovakvih centara (bez obzira kako Êe se zvati) ukoliko Êe se baviti
gore navedenim podruËjima. Moæda je zgodno na kraju spomenuti da je od 24 korisnika
skupine za samozastupanje na pitanje gdje æive, njih 22 odgovorilo na naËin da su naveli
adresu prebivaliπta roditelja, a ne adresu doma ili sam dom.
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THE REFERENCE CENTER AS THE SUPPORT CENTER IN THE PREVENTION OF
INSTITUTIONALISATION OF PEOPLE WITH INTELLECTUAL DIFFICULTIES

SUMMARY

Starting from the long experience of working in the institution, the author promotes the
establishment of Reference Centres on the level of certain area or county to assist in increasing the
quality of life and preventing the institutionalisation of persons with intellectual difficulties. The
Reference Centre would consist of a team or several teams of professionals who would work in
certain areas as a link between the users and providers of the community services - from the health
care institutions, day care centres, educational institutions to legal and information services.

Key words: people with intellectual difficulties, deinstitutionalisation of care, community
work.


