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SAZETAK

S razvojem socijalnog modela skrbi za osobe s in-
telektualnim teskoc¢ama, te u skladu s postmodernistic-
kim koncepcijama socijalnog rada o primjeni nacela
korisnicke perspektive i suradnog odnosa, razvijaju se i
nove metode u procesu planiranja i provedbe socijalnih
usluga. S aktivnim ukljucivanjem korisnika u te procese,
dogada se bitan kvalitativni pomak u postovanju njiho-
vih ljudskih i gradanskih prava, sto neposredno utjece
na njihovu kvalitetu zZivljenja i poboljsava njihovu soci-
jalnu ukljuéenost.

Donosenjem novog Zakona o socijalnoj skrbi te
uvodenjem standarda kvalitete socijalnih usluga, otva-
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ra se prostor za uvodenje metoda planiranja koje u prvi plan stavljaju osobu i
procese pomaganja koji im pomazu definirati vlastite Zivotne ciljeve u ostvari-
vanju nacina i stila zZiviljenja kakav Zele za sebe.

Uloga strucnjaka pri tome bitno se mijenja, oni postaju pomagacdi, poticu,
predlazu i slusaju, ali kljuénu ulogu u procesu planiranja trebali bi imati njihovi
korisnici. Takva promjena uloga moze izazvati brojne nedoumice i predstavlja
izazov za vecinu profesionalaca. Zapocete edukacije za djelatnike centara za
socijalnu skrb u znacajnoj mjeri mogu otkloniti dileme i prosiriti spoznaje te
ih je potrebno prosiriti na djelatnike domova socijalne skrbi s naglaskom na
medusobnu suradnju i definiranje uloga jednih i drugih.

Poredteorijskih razmatranja, u radu se donosiprimjer izrade individualnog
plana za osobu s intelektualnim teskocama, stalno smjestenu u domu socijalne
skrhbi.

UvoD

Paralelno s prihvacanjem medunarodnih dokumenata koji se odnose na po-
Stovanje ljudskih prava osoba s invaliditetom, u Hrvatskoj se postepeno usvajaju
nove terminoloske odrednice i metode u radu koje utje¢u na smanjenje njihove
socijalne iskljucenosti te potic¢u procese normalizacije.

Iz svih dokumenata, koje je Republika Hrvatska usvojila na drzavnoj razini, a
vezani su uz planiranje i reorganizaciju sustava socijalne skrbi, nedvosmisleno je
vidljivo opredjeljenje drzave za reformske zahvate.

Sukladno Saborskoj deklaraciji iz 2005. godine, osobe s invaliditetom imaju
sva prava i slobode koje proizlaze iz Ustava Republike Hrvatske, a diskriminacija
prema njima je bilo kakvo njihovo izdvajanje, iskljucivanje ili ograni¢avanje jer se
time krse njihova ljudska prava i temeljne ljudske slobode (Deklaracija o pravima
osoba s invaliditetom, 2005.).

Pojedini Vladini strateski dokumenti govore o potrebi zastite ranjivih skupina
i osoba s invaliditetom, kao temeljnom opredjeljenju nase drzave za provedbu ak-
tivne politike postovanja i nedjeljivosti ljudskih prava (Nacionalna strategija izjed-
nacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom 2007.-2015., 2007.)

Na medunarodnoj razini Republika Hrvatska je pocetkom 2007. godine (medu
prvim drzavama u svijetu) u sjedistu UN-a potpisala Konvenciju o pravima osoba
s invaliditetom te ubrzo donijela Zakon o prihvaéanju Konvencije (Konvencija o
pravima osoba s invaliditetom i Fakultativni protokol uz Konvenciju, 2008.).

Provedbom reforme sustava socijalne skrbi i donosenjem paketa mjera
koje uklju¢uju: Odluku o uvodenju standarda kvalitete socijalnih usluga (MZSS,
2010.), Strategiju razvoja sustava socijalne skrbi 2011.-2016. (MZSS, 2011.) i Plan
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deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih
osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj 2011.-2016.
/2018./, (MZSS, 2011.), dogada se znacajan kvalitativni pomak te se pri planiranju
socijalnih usluga uzimaju u obzir individualne potrebe korisnika uz organizaciju
Zivota u zajednici $to bi u perspektivi trebao predstavljati znacajan iskorak u
postovanju njihovih ljudskih i gradanskih prava.

Dodatnu potvrdu takvim nastojanjima donosi i novi Zakon o socijalnoj skrbi,
osobito u dijelu u kojem naglasava aktivniju ulogu korisnika socijalnih usluga, pa
¢ak i osoba lisenih poslovne sposobnosti koje, sukladno svojim moguénostima,
imaju puno pravo sudjelovanja i davanja misljenja u postupcima gdje se odlucuje
o njihovim pravima (Zakon o socijalnoj skrbi, 2011.).

No, unatoc¢ svim pozitivnim zakonskim propisima i naelnim izjavama o pu-
nom postovanju ljudskih prava osoba s intelektualnim tesko¢ama, jos se uvijek ne
moze govoriti o bitnom kvalitativnom iskoraku u pruzanju socijalnih usluga za tu
populaciju te postovanju i uvazavanju njihovih ljudskih prava.

Jedna od slabijih karika u sustavu pruzanja socijalnih usluga je velik broj osoba
s intelektualnim tesko¢ama smjestenih u velike i dislocirane institucije te ucestalo
ogranicavanje njihove poslovne i pravne sposobnosti uz izostanak njihovog aktiv-
nijeg sudjelovanja u zajednici.

Osobno usmjereno planiranjeiokolnosti njegova nastajanja

Klju¢ni element za postizanje kvalitetnije socijalne usluge jest aktivna par-
ticipacija korisnika u planiranju, provedbi i evaluaciji pruzanih usluga. Takvo po-
stupanje pretpostavlja osnazene korisnike za prihvacanje mogucnosti izbora i
donosenje odluka temeljenih na njihovim vlastitim Zivotnim ciljevima. U mnogim
su slu¢ajevima glavne prepreke osnazivanju korisnika prihvacanje i naglasavanje
njihovih ograni¢enih sposobnosti (Zajedni¢ki memorandum o socijalnom uklju-
¢ivanju RH, 2008.) te kreiranje miljea prezasti¢enosti $to ¢esto u najboljoj namijeri
poti¢u njihove vlastite obitelji i stru¢njaci, pa i cijelo drustvo vodeno principima
suosjecanja i samilosti.

Prva teorijska razmatranja o potrebi drugacijeg pristupa pri kreiranju so-
cijalnih usluga pocela su se razvijati u Sjevernoj Americi i Velikoj Britaniji krajem
sedamdesetih i po¢etkom osamdesetih godina te su bila usko vezana uz razvoj
pokreta normalizacije u skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju i osobe s invalidite-
tom koji uklju¢uje procese deinstitucionalizacije te uspostavu organizacije skrbi u
zajednici (Nirje, 1980.; Wolfensberger, 1983.). Paralelno s razvojem normalizacije,
uslijed potrebe za koordiniranjem razlic¢itih socijalnih usluga, njihove analize, pro-
cjene i kontrole u konceptu vodenija skrbi javlja se u SAD-u pojam poznat kao case
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menagement (Cambridge, 1992.; Davies, 2002.). Case menagement u socijalnom
radu je metoda pruzanja usluga putem profesionalnog socijalnog radnika koja se
temelji na procijeni potreba korisnika i njegove obitelji u kojem se na prikladan na-
¢in organizira, koordinira, nadgleda, evaluira i zastupa »paket« multidisciplinarnih
usluga radi zadovoljavanja specifi¢nih potreba korisnika (The National Association
of Social Workers, 1992.). Voditelj slu¢aja case menager predstavlja osobu koja ko-
ordinira usluge razlicitih socijalnih sluzbi ili institucija i zastupa korisnika (Barker,
1999.). Nacionalno udruzenje americkih socijalnih radnika (NASW) utemeljilo je
1992. godine standarde za osobe koje mogu provoditi case menagement koji ob-
vezno uklju¢uju educiranost, odredenu razinu vjestina te sklonost radu za dobro-
bit klijenata za njihovo ukljucivanje u sve procese rada (The National Association of
Social Workers, 1992.).

U Velikoj Britaniji po¢etkom 90-ih godina razvio se srodan pristup vodenja
slucaja, ¢iji se naziv ubrzo promijenio u vodenje skrbi care menagement. Promje-
na naziva nije samo simboli¢nog karaktera, vec je njezino bitno obiljezje da se s
»upravljanja ljudima« prelazi na »upravljanje uslugamac s naglasenim organizacij-
skim, administrativnim i trziSnim aspektom (Huxley, 1993.). Novo stanje dovelo je
do situacije da su se individualne potrebe korisnika morale prilagodavati stvarnim
resursima, a ne obrnuto, pri ¢emu je doslo do zapostavljanja generi¢kog socijal-
nog rada i korisnicke perspektive (Ajdukovi¢ i Urbanc, 2009.).

Negdje paralelno s uvodenjem care menagementa koji je u Britaniji doveo
do fragmentacije socijalnih usluga, u SAD-u se postepeno razvijao novi, osobno
usmjereni pristup prema osobama s invaliditetom koji se kasnije prosirio na sve
korisnike, a temeljio se na filozofiji korisni¢kog pristupa. U tom razdoblju dogodio
se znacajni pomak u percepciji Covjeka kao primatelja socijalne usluge, gdje se on
postepeno prestaje definirati po mjerilima i kriterijima socijalne skrbi, ve¢ se defi-
nira i promatra kao gradanin sa svim svojim gradanskim pravima i obiljezjima. Kao
neke od klju¢nih prava (Duffy, 2003.) navodi: pravo na samoodredenje, pravo na
usmjeravanje, pravo na ekonomsku neovisnost, pravo na neovisno stanovanje ili
stanovanje uz potporu u zajednici. Tragom toga, najveci izazov za socijalnu skrb
postaje podrzavanje korisnika u postizanju njihovih gradanskih prava i poStovanju
njihove individualnosti. Znacaj osobno usmjerenog planiranja leZi u ¢injenici da
osoba s invaliditetom dobiva neposrednu priliku govoriti o sebi, vlastitim Sansama,
nesmetano moze iznositi prikaz vlastitih snaga, kapaciteta i postignuca te mu je to
stvarna prilika za rangiranje vaznih stvari u vlastitom Zivotu. Situacije u kojima ko-
risnik sudjeluje u donosenju odluka direktno utjec¢u na poboljsanje socijalnih od-
nosa, jacanje osobnih kompetencija te mogucnost ostvarivanja osobnih Zivotnih
ciljeva $to se pozitivno odrazava na njegovu ukupnu kvalitetu Zivljenja (Bratkovic¢
i Rozman, 2006.).

558 dandi



J. Lesicki: Osobno usmjeren pristup pri individualnom planiranju za...

Donosenjem nove strategije skrbi za osobe s invaliditetom u Engleskoj
2001. godine poznate pod nazivom Valuing People (Department of Health, 2001.),
Planning with People: Towards Person Centered Approaches: Guidance for Implemen-
tation groups (Department of Health, 2002.) te Valuing people Now (Department of
Health, 2009.) stvoren je politicki i drustveni okvir za prihvacanje novog pristupa
osobama s intelektualnim tesko¢ama. Prema tim dokumentima osobno usmjere-
no planiranje definira se kao skup postupaka, alata i pristupa osmisljenih da pomo-
gnu osobi s invaliditetom planirati vlastiti Zivot uz pruzanje odgovarajucée potpore.
Donosenjem tih dokumenata uz uvodenje sustava direktnog placanja socijalnih
usluga doslo je do prave ekspanzije osobno usmjerenog planiranja (Beadle-Brown,
2005.).

Kljucni principi i znacaj osobno usmjerenog planiranja

Glavni cilj osobno usmjerenog planiranja je planiranje pozitivnih promjena
u Zivotu osobe s intelektualnim teskocama (Ritchie i sur., 2003.) koja im omogu-
Cuje aktivnije uces¢e u zajednici s ciljem povecanja njegove socijalne uklju¢eno-
sti i podizanja kvalitete Zivljenja. Takvo planiranje ima potencijala biti instrument
promjena jer donosi vedi stupanj mogucnosti izbora i drugaciji standard zivljenja
za osobe s intelektualnim teSko¢ama (National Disability Authority, 2004.) te moze
postati dinami¢na potpora okruzZenju koje je jedinstveno za svakog pojedinca.
Treba istaknuti kako ovdje nije rije¢ o novim tehnikama planiranja, vec je rije¢ o
posve novom pristupu, posve novoj filozofiji odnosa prema korisniku. U osobno
usmjerenom planiranju posebno se naglasava promjena odnosa s korisnikom koji
mora biti zasnovan na empatiji, osnazivanju i povjerenju (Rapp, 1998.; Rapp, 2002.).
To je planiranje koje u fokus stavlja samu osobu i ono sto je njoj primarno, a ne
invaliditet ili pravo na ostvarivanje odredenih socijalnih prava/usluga kroz sustav
dosadasnjeg nacina planiranja (Sanderson, 2000.; Howell, 2004.). Socijalni radnik i
korisnik suradujuci, zajednicki pronalaze nova rjeSenja koja donose odredene pro-
mjene, stvarajuci pri tome specifican odnos koji ima elemente »osobnog odnosa«
jer u to ulazemo vlastita profesionalna i Zivotna iskustva (De Vries i Bouwkomp,
1995.). U takvom odnosu, stru¢njak svjesno zanemaruje svoju mo¢ donosenja od-
luka i dijelom taj proces prepusta korisniku (Sanderson, 2003.). S time u vezi je i
koncepcija perspektive moci koja se spominje u okviru postmodernisti¢kih kon-
cepcija socijalnog rada (Saleebey, 1997.), a koja nas usmjerava na trazenje modi ili
jacih strana kod samih korisnika kako bi imali $to veci udio u pronalasku vlastitih
Zivotnih rjeSenja.
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U sustini, radi se o prijenosu modi sa stru¢njaka na korisnika i njegovom po-
zicioniranju da Sto samostalnije odlucuje o vlastitom zivotu (Towell i Sanderson,
2004.) i kreira vlastitu zivotnu viziju koja i ne mora biti u suglasju sa stavovima
stru¢njaka. Usluge stru¢njaka ve¢im dijelom usmjerene su k osnazivanju korisnika i
takav odnos u svojoj sustini predstavlja suradni odnos, temeljen na korisnic¢koj per-
spektivi (Ajdukovi¢ i Urbanc, 2009.). Koncepcija osnazivanja temelji se na ideji da
su korisnici subjekti, dakle ravnopravni partneri tijekom psihosocijalnog tretmana
u kojem je zadatak stru¢njaka stvaranje preduvjeta i pozitivhog okruZenja kako bi
korisnik razvio sve svoje potencijale za uspostavu prihvatljive kontrole nad svojim
zivotom (Ajdukovi¢, 1997.).

Sukladno tome, osnovni cilj osobno usmjerenog pristupa u individualnom
planiranju je stvaranje preduvjeta koji bi korisniku omogucio veci utjecaj na vlastiti
Zivot i koji bi u konacnici trebao povecati njegovu kvalitetu. U prvi plan potrebno
je izvuci »korisnikove jace strane, njegova znanja, iskustva, moguc¢nosti, potenci-
jalne izvore zadovoljstva... sve $to moZe pomodi kreiranju njegove vlastite vizije
Zivljenja. Pri tome, oslonac nam pruzaju tri klju¢na pitanja: kakav je vas Zivot danas,
biste li ga htjeli promijeniti i kako vam mozemo pomoci pri tome.

Klju¢ni principi dobrog planiranja podrazumijevaju (Howell, 2004.; O’ Brien i
Lovett, 1992.) sliedece Cinjenice:

e korisnik je u sredistu planiranja (njegovi kapaciteti, sposobnosti, zelje,

snovi...)

e osobnousmjerenoplaniranjeokupljaobitelj, prijateljei svedobronamjerne

osobe iz kruga osobe u fokusu planiranja

e o0sobno usmjereno planiranje sadrzi popis promjena koje je potrebno
uciniti u perspektivi (kratkoro¢no, srednjoro¢no i dugoroc¢no)

e 0sobno usmjereno planiranje sadrzi jasne ciljeve $to to korisnik ocekuje
od buduénosti i kakvu vrstu potpore treba ili o¢ekuje

e ukoliko se planira deinstitucionalizacija, plan mora biti vezan uz stil Zivota
u zajednici

e krajnji rezultat osobno usmjerenog planiranja mora biti jedinstven plan s
jasno vidljivom vizijom, usmjeren prema pozitivnim Zivotnim promjenama.

Tehnike i nacini zapisivanja mogu biti razliciti, prema preferencijama voditelja
plana i korisnika. Kod osoba s ve¢im intelektualnim tesko¢ama mogu se primijeniti
razlicite kreativne tehnike zapisivanja putem crteza, slaganjem razli¢itih simbola,
lijepljenjem slicica, novinskih izrezaka i slicno. S obzirom na ograni¢ene moguc-
nosti sudjelovanja osoba s intelektualnim teSko¢ama u planiranju, potrebno je na-
glasiti eticku dimenziju osobnog sudjelovanja voditelja plana (Lotan i Ells, 2010,
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Carlson, 2010.) te voditi racuna o cijelom nizu dilema koje mogu proizaci iz takvog
odnosa. Profesionalna eti¢nost voditelja osobno usmjerenog planiranja, izmedu
ostalog, mora se temeljiti na: uvazavanju i postovanju Zelja korisnika, pravu kori-
snika na dobru informiranost, pravu korisnika na slobodu izbora, respektiranju svih
sudionika procesa i postovanju tajnosti svih dobivenih podataka.

Smjerovi u osobno usmjerenom planiranju

Osobno usmjereno planiranje je krovni pojam (Stalker i Campbell, 1998.) koji
obuhvaca razli¢ite i specificne pristupe u pomaganju korisnicima socijalnih usluga
za poboljsanje njihova statusa i planiranja kvalitetnijeg zivota. U meduvremenu se
razvio cijeli niz razli¢itih smjerova osobno usmjerenog planiranja medu kojima su
najpoznatiji:

a) Osnovno Zivotno planiranje Essential Lifestyle Planning (Smull i Burke
Harrison, 1992.) koje je Cesto prisutno u planiranju za korisnike koji
napustaju institucije, a temelji se na individualno dizajniranim socijalnim
uslugama (Sanderson, Kennedy i Ritchie, 1997.).

b) Osobno planiranje za buducnost Personal Futures Planning (O'Brien i
Lovett, 1992.; Mount i Zwernik, 1988.) koji je manje fokusiran na vrstu
usluga i veci se naglasak stavlja na jacanje interpersonalnih odnosa medu
¢lanovima obitelji, prijateljima i unutar zajednice.

c) Akcijski plan za normalizaciju Mc Gill Action Planning System, poznatiji
kao MAPS (Vandercook, York i Forest, 1989.) koji stavlja fokus na potrebe
korisnika i naglasava »njihove jace strane«.

d) Planiranje alternativhog sutra s nadom ili PATH (Pearpoint, O’Brien i
Forest, 1993.) najcesce se koristi u razvoju individualnih akcijskih planova
s fokusom na budu¢nost.

Zajednicka karakteristika svih ovih pravaca je uvazavanje korisnika i njegovo
ukljucivanje u sve faze planiranja skrbi s ciljem postizanja vece individualne kva-
litete Zivljenja. U svim fazama planiranja za osobe s intelektualnim teSko¢ama u
fokusu je sama osoba, njezine osobine, njezina povijest, njezini snovi, Zelje, osobni
kapacitetiijace strane... posve u skladu s holisti¢kim pristupom i postmodernistic-
kim teorijama socijalnog rada i srodnih pomazucih profesija (Bradley, 1994.). Ovdje
se zapravo radi o pomaku paradigme te posve novom pristupu.

U tom kontekstu promjena, svrha kreiranja osobno usmjerenog plana (Mou-
nt, Ducharme i Beeman, 1991.; O'Brien i O'Brien, 2000.) je pruzanje odgovarajuce
potpore osobi s intelektualnim tesko¢ama u jacanju i izrazavanju osobnosti kako
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bi mogla sama definirati vlastite Zivotne ciljeve u ostvarenju nacina zZivljenja ka-
kav Zeli za sebe. Jos jedna novina obiljeZava proces osobno usmjerenog planiranja
jer se pored ukljucivanja profesionalaca i skrbnika u procese planiranja ukljucuju i
neprofesionalci (Sanderson, 2000.). To su najcesce roditelji, prijatelji, susjedi ili rod-
bina koji ¢ine snazan krug potpore — circles of support (Field i Hoffman,1999.) oso-
bito pri implementaciji planiranja. Pri tome se planiranje temelji na zajedni¢ckom
djelovanju u pronalazenju kreativnih i prakti¢nih rjeSenja u rjeSavanju problema te
stvaranju promjena u njihovim Zivotima (Sanderson, 2000.).

Sli¢nosti i razlike izmedu osobno usmjerenog i
»tradicionalnog« planiranja

Novi Zakon o socijalnoj skrbi definira individualni plan kao plan promjena zZi-
votne situacije ili/i ponasanja korisnika utvrden na temelju sveobuhvatne procjene
potreba, poteskoca i resursa, u dogovoru s korisnikom, usmjeren prema odabra-
nim ciljevima, a u svrhu prevladavanja nepovoljnih Zivotnih okolnosti te se provo-
di, prati i preispituje zajedno s korisnikom, ¢lanovima njegove obitelji, pruzateljima
usluga te drugim osobama vaznim za korisnika (Zakon o socijalnoj skrbi, 2011.).
Nadalje, ¢lanak 29. Pravilnika o vodenju evidencije i dokumentacije domova te o
nacinu i rokovima, vrstama usluga i drugim pitanjima (2002.) takoder govori o in-
dividualnom planu kao dijelu obvezne dokumentacije koja je sastavni dio dosjea
korisnika. Postojeca praksa u domovima socijalne skrbi nije jedinstvena, ve¢ se in-
dividualni planovi kreiraju na razli¢ite nacine te pretezito sadrze popis socijalnih
usluga koje definiraju strucni timovi ili stru¢njaci (rehabilitatori, socijalni radnici...)
temeljem procjene stanja i potreba korisnika s obzirom na stupanj njihovog inva-
liditeta. Po prijemu korisnika, Komisija za prijem i otpust korisnika imenuje tim za
opservaciju koji obi¢no ¢ine socijalni radnik, psiholog, rehabilitator i medicinska
sestra. Temeljem opservacijskog izvjeSca kreira se individualni plan za korisnika te-
meljem kojeg se korisnik ukljucuje u razli¢ite programe unutar ustanove (glazbeni,
likovni, radno-okupacijske aktivnosti, radna terapija, kinezioterapija i drugo...).

Kod osoba s intelektualnim poteskocama postoji tendencija usredotoceno-
sti na njihove teskoc¢e (medicinski model) te su stru¢ne procjene koje se provode
nakon opservacije korisnika vise instrument za djelatnike nego dogovor izmedu
korisnika usluge/njegovog skrbnika i tima stru¢njaka o tome kako ¢e zajednicki
raditi na zadovoljavanju potreba korisnika (Zajedni¢ki memorandum o socijalnom
ukljucivanju RH, 2008.). Socijalni model skrbi koji je zacrtan zakonskim i strateskim
dokumentima zahtijeva promjenu takvog odnosa te kreiranje posve novog odno-
sa izmedu korisnika i pruzatelja usluga.

562 dlandi



J. Lesicki: Osobno usmjeren pristup pri individualnom planiranju za...

Prije dvije godine, nakon upoznavanja s modelom individualnog planiranja
(individualni nacrt) koji se provodi u Zavodu Hrastovec (Slovenija), eksperimental-
no smo zapoceli s izradom individualnog plana utemeljenog na osobno usmjere-
nom pristupu. Takav plan izraduje se za korisnike s lakSim i umjerenim intelektual-
nim tesko¢ama koje planiramo deinstitucionalizirati i organizirati im stanovanje u
zajednici uz podrsku, ali je primjenjiv i na drugim lokacijama (primjerice, svi odrasli
korisnici Dnevnog centra na povremenom boravku imaju takav plan). Dakle, izrada
ovakvog plana u ovoj fazi predstavlja nadstandardnu ponudu, on egzistira para-
lelno s ranije izradenim individualnim planom i predstavlja njegovu nadogradnju.
Prema O'Brien (2004.), osobno usmjereno planiranje moze predstavljati kvalita-
tivnu nadogradnju postojec¢im individualnim planovima. Nasa je praksa da se po
zavrdetku plana, roditelj ili skrbnik upoznaje s njim te se trazi njihova pismena su-
glasnost (osobito je to neophodno u situacijama kada se planira bitna promjena u
Zivotu korisnika, kao sto je, primjerice, preseljenje u zajednicu). Do trenutka pisanja
ovog ¢lanka, osim pojedinacnih situacija, nije se razvila kontinuirana suradnja s
predstavnicima CZSS-a i skrbnicima pri izradi individualnog plana. Razlog tome
je prvenstveno u dislociranosti prebivalista vecine nasih korisnika te nedostatni
vremenski i drugi resursi.

Trenutna praksa u pojedinim zemljama Europske unije slijedi principe socijal-
nog modela i teorijske postulate pojedinih istrazivaca i teoreticara. Tako se, primje-
rice, izmedu osobno usmjerenog plana i individualiziranog suradni¢kog projekta
pomodi koji zagovara slovenska teoreti¢arka (Cacinovi¢ Vogrinéi¢ i sur., 2007.).
moze staviti znak jednakosti. Individualizirani projekt pomocdi nastaje kao rezultat
suradnog odnosa klijenta i stru¢njaka. Ista autorica zastupa misljenje kako ovakav
odnos sadrzi sve elemente radnog odnosa (postoji dogovor o sudjelovanju, zajed-
nicko kreiranje rjeSenja, osobno vodenje...).

Pri pokusaju razgranicenja osobno usmjerenog planiranja od individualnog
planiranja za osobe s intelektualnim teSko¢ama kakvo je poznato u nasoj prak-
si, klju¢nu razliku predstavlja percepcija osobe s kojom provodimo planiranje. U
tradicionalnom pristupu za nas je to, primjerice, korisnik s 1Q ispod 45 (ili korisnik
mentalne dobi od svega nekoliko godina). Ista ta osoba ukoliko s njom provodimo
osobno usmijereni pristup u planiranju, za nas predstavlja 40-godisnju Zenu, bez
radnog iskustva, s ograni¢enim socijalnim kontaktima u zajednici, s veoma malo
kontrole nad vlastitim zivotom, koja je od strane svoje obitelji do dolaska u ustano-
vu tretirana kao dijete.

Sazmemo li §to su nam ciljevi pri planiranju, onda u tradicionalnom pristupu
dolazimo do zaklju¢ka da korisniku treba omogucditi u¢enje jednostavnih vjestina
odrzavanja osobne higijene ili ukljucivanje u radno-okupacijske aktivnosti ili prila-
godeni program i zastitu od okoline....
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Sukladno osobno usmjerenom pristupu, zajedno s korisnikom dolazimo do
njegove vizije vlastite buduénosti Ciji je najcesci ishod stanovanje u zajednici uz
odredenu razinu potpore, uvjezbavanje svakodnevnih Zivotnih vjestina uz odrza-
vanje osobne higijene i urednosti Zivotnog prostora, priprema jednostavnih obro-
ka, zaposljavanje, uspostava odnosa s drugim ljudima iz zajednice, pronalaZenje
prijatelja te planiranje slobodnog vremena (izlasci, posjete, odlasci na izlozbe, kon-
certe, sportske priredbe i sli¢no).

Izrada individualnog plana u praksi

U daljnjem radu prezentirat ¢u model prakti¢ne izrade individualnog plana
koji provodimo u nasoj ustanovi s odraslim korisnicima, osobama s intelektualnim
teSko¢ama na razini lake i umjerene mentalne retardacije. Ovdje valja istaknuti
ograni¢enost primjene planiranja kod osoba s izrazito teskim intelektualnim tes-
koc¢ama (O’Brien i Mount, 1991.) naj¢esce uslijed nemoguénosti izrazavanja osob-
nih stavova i Zelja. U pojedinim situacijama moguce je kod njih provesti planiranje
stvaranjem Sirokog kruga potpore uz aktivno ukljucivanje ¢lanova obitelji, skrbni-
ka, rodbine te osoblja koje ih dobro poznaje. U takvim se situacijama pribjegava
razli¢itim kreativnim tehnikama i alternativnim oblicima izrazavanja (kao $to su cr-
teZi, odabir fotografija koje simboliziraju pojedine pojmove i drugo).

Jedna od posebnosti individualnog planiranja za odrasle osobe s intelektual-
nim tesko¢ama u instituciji su postavljeni ciljevi koji su ¢esto usmjereni njihovom
$to vecem osamostaljivanju i kreiranju individualne kvalitete zivljenja, za razliku od
razdoblja djetinjstva i razdoblja odrastanja kada se planiranje primarno vezuje uz
obiteljsku kvalitetu Zivljenja (Kyeong iTurnbull, 2004.).

Za izradu individualnog plana, potrebno je odvojiti dovoljno vremena za iz-
gradnju povijerljivog medusobnog odnosa s korisnikom, prikupiti sve relevantne
informacije o njemu i upoznati njegov sustav vrijednosti. Tijekom visekratnih raz-
govora vode se biljeske o izrecenom koje postepeno postaju individualni plan na-
pisan »rje¢nikom korisnikag, $to pretpostavlja uporabu jezi¢nih stilova izrazavanja
koji su specificni i bliski korisniku. Komunikacija mora biti $to jednostavnija, uz
neprestano poticanje i stvaranje jezi¢ne bliskosti (Urbanc, 2007.). Najvazniji dio
individualnog planiranja je njegov zavrsni dio — operacionalizacija ciljeva za krat-
koro¢no, srednjorocno ili dugoro¢no razdoblje. Kroz sve zapisano mora biti jasno
vidljiva vizija korisnikova Zivota.

Po dovrsetku, korisnika temeljito upoznajemo s napisanim planom te ukoliko
je suglasan sa svim navedenim, potpisuje ga ili stavlja svoj znak prihvacanja. Po-
tom se saziva sastanak na koji se uz voditelja plana poziva korisnik, njegov klju¢-
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ni radnik, voditelj odjela i roditelj i/ ili skrbnik ako je pod skrbnistvom. Na sastan-
ku se donosi odluka o prihvaéanju plana o ¢emu se vodi zapisnik. Svoj primjerak
plana korisnik pohranjuje na sigurno mjesto ili ga ostavlja na ¢uvanju kod svojeg
klju¢nog radnika. U kontekstu uvodenja standarda kvalitete uveli smo i klju¢nog
radnika. To je djelatnik doma koji pored svojih poslova posebno brine za jednog
ili viSe korisnika te na razini doma zastupa njegove interese. Klju¢nu osobu najce-
$¢e odabire sam korisnik. Jedan primjerak plana odlaze se u dosje korisnika. Prvu
evaluaciju korisno je provesti nakon 6 mjeseci od donosenja plana, dok se daljnje
evaluacije u pravilu sazivaju jednom godisnje. Sastanke saziva klju¢ni radnik koji
vodi neposrednu brigu o realizaciji individualnog plana. U slu¢aju bilo kakvih zna-
¢ajnijih promjena u zivotu korisnika moZe se organizirati revizija plana, njegova
nadopuna ili promjene.

Tako sastavljen individualni plan sastoji se od nekoliko cjelina: uvodni dio/
vlastita Zivotna prica, osobni resursi korisnika, socijalna mreza, osobna procjena
vlastitog zdravlja, ciljevi planiranja i operacionalizacija ciljeva.

Uvodni dio/vlastita zivotna prica

U uvodnom dijelu, uloga voditelja plana je pomo¢ korisniku pri izno3enju nje-
gove vlastite Zivotne price. Ovdje se naglasak stavlja na intenzivno slusanje (Mount,
Ducharme i Beeman, 1991.) i pracenje neverbalnih oblika komunikacije. Korisnika
je dobro poticati na pozitivnu intonaciju izreCenog, ali ne smijemo si dopustiti zna-
¢ajniji utjecaj na sadrzaj. Pri tome su korisna potpitanja koja se odnose na mjesto
rodenja, djetinjstvo, obiteljsku situaciju, prijatelje, dolazak u dom, snalaZenje u no-
vom okruzenju i sli¢no. Ukoliko u izjavama korisnika primijetimo znacajnija odstu-
panja od objektivnog sadrzaja, onda to moZzemo komentirati kao vlastiti osvrt te se
pozvati na izvor informacija (primjerice, dokumentacija korisnika, izjava suradnika,
misljenje ¢lana obitelji ili drugo). Takav se dio teksta moze napisati u kurzivu ili na
nacin da se vidljivo razlikuje od korisnicke verzije.

U daljnjem tekstu uz krace komentare bit ¢e izneseni pojedini dijelovi odabra-
nog individualnog plana koji je zbog eti¢kih razloga lisen svih elemenata moguceg
prepoznavanja na nacin da su sva imena, nazivi mjesta te ostali podaci promijenjeni.

...Rodena sam u Zagorju prije nesto vise od 43 godine u znaku »racice« i veci dio
Zivota provela sam tamo. Moj zavicaj je meni jako lijep, s puno zelenila i drveca. Ne
volim trsje. ..

Imali smo 2 vinograda; jedan smo prodali. Tata je puno pio i stalno nas zlostav-
ljao. Moje djetinjstvo nije bilo previse lijepo. Plakala sam skoro svaki dan i svaki put
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kad mi je otac govorio ruzne rijeci. Sjecam se kako mi je samo jednom za mojimendan
poklonio dar... Mama je sve radila u kuci i oko kuce, jako se mucila da ostane sto vise
za nas djecu... Jednom sam zakasnila iz Skole (iSla sam tek u 1. razred) i dobila sam
strahovite batine; mislim da mi je od toga stradala kicma. (Ana ima prisutno ostece-
nje kraljeznice koje nije u vezi s fizickim zlostavljanjem u djetinjstvu.)

...Nikako nisam uspjela uhvatiti »brzinu« pri $ivanju. Kada je otisla teta Stefica iz
skole koja me je uvijek stitila, rekli su mojoj mami da nisam sposobna za Sivanje i neka
idem doma na selo kopati. Ipak sam nekako zavrsila skolu za pomocnu svelju i vratila
se doma na selo... (iz razdoblja Skolovanja)

...Mama je 2006. doZivjela »moZdani udar« i to je bio kraj zajednickog Zivota. Od-
veli su je najprije u bolnicu, a poslije u toplice pa u dom. Ostala sam sama. .. (Nekoliko
godina prije majc¢ine nagle bolesti, korisnici je preminuo otac i mladi brat s kojima
je zivjela u zajedni¢ckom domacinstvu dok je stariji brat u ranoj mladosti napustio
obiteljski dom i s njim nije uspostavila prisniji emocionalni odnos.)

...Tada je brat pozvao socijalne radnice i one su me smjestile u dom. O domu sam
¢ula samo na TV. Sje¢am se da sam vidjela djevojke u kolicima i bas sam dosla k njima
na odjel. Kada sam 19. sijecnja stigla ovdije, sve mi je izgledalo tuzno: trosne zgrade,
trosan odjel, bolnicki krevet... Dali su mi klju¢ od ormara (nosi ga na uzici oko vrata)
i to je bila prva dobra stvar koju sam ovdje doZivjela. Cure na odjelu su bile jako rado-
znale i puno su me ispitivale o mojem Zivotu. Nisam im imala sto za reci. ..

Osobni resursi korisnika

U ovom dijelu individualnog plana korisnika se poti¢e da iznese svoju sadas-
nju Zivotnu poziciju. Gdje se trenutno nalazi, kada se budi, tko ga budi, odabire li
odjecu koju ¢e odjenuti. Moze li i u kojoj mjeri utjecati na svakodnevne zivotne
aktivnosti, moze li, primjerice, odabrati $to ¢e uzeti za obrok i kada ¢e imati obrok.
Korisnik vlastitim rije¢cima opisuje obavljanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti na
podrucju osobne higijene, odijevanja, uzimanja obroka, uredenja okolisa ili provo-
denja slobodnog vremena. Sam donosi procjenu vlastite samostalnosti ili potrebe
za potporom. Ima li vlastite prihode i raspolaze li njima. Sto voli, a $to ne voli. O
¢emu odlucuje, donosi li kakve odluke. Kakve su mu osobne potrebe, ali i osobni
kapaciteti (jace strane).

...Ujutro napravim svoj krevet, presvucem ga kada treba. Onda obicno pometem
hodnik, svoju sobu, postavljam stol prije obroka i pocistim iza sebe...

...Svaki dan idem u radionicu i vezem rucni rad. Bas sam zavrsila jedan stolnjak.
Volim raditi na svili. Oslikavam marame sa ivanc¢icama i ljubi¢cicama. To mi je nadraZe
cvijece...
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Sama se tusiram i perem kosu. Oblacim ono Sto imam, a najvise volim sportsku
odjecu, trenirku i tenisice...

...Ovdje mi najvise fali prostor za intimu. Previse je bucno, pa odem u krevet, po-
krijem se i ne ¢ujem nista... Od dZeparca obicno kupim bon za telefon. Jako mi fale
odlasci iz centra. U kinu nisam bila godinama. Htjela bih kod frizera do BoZi¢a, moZda
napraviti pramenove...

Socijalna mreza

Ovaj dio odnosi se na mogucnosti ostvarivanja kontakata, njihovu ucestalost
i kvalitetu s osobama u domu, ¢lanovima obitelji, rodbinom te eventualnim prija-
teljima izvan doma, kao i Zelje korisnika za stjecanjem novih prijatelja. Potrebno
je potaknuti korisnika da iznese koje su to vazne teme i moze li u krugu obitelji,
prijatelja ili rodbine pronadi osobe koje bi se ukljucile u planiranje aktivnosti te
omogucile vecu uspjesnost realizacije planiranih aktivnosti i kreiranje pozitivhog
okruZenja potpore. Njihova je uloga ponekad presudna za realizaciju planiranih
ciljeva (Turnbull, Turbiville i Turnbull, 2000.).

...Ne odrzavam kontakte s bratom. Nikad nismo bili bliski. Samo me je doveo
ovdje i jednom za imendan nazvao me telefonom. Kada sam ove godine isla posjetiti
svoju kucu sa socijalnom radnicom i prijateljima iz doma, nitko me nije docekao. Samo
pismo kako nemaju vremena...

...Prosle sam godine bila u posjeti kod mame u domu. Voljela bih opet i¢i kod nje
i odnijeti joj svoju sliku. Fali mi mama. Moram se slikati za to... (Majka je u medu-
vremenu prohodala, uspostavila osnovnu skrb o sebi te ima velikih teSko¢a oko
placanja doma i razmislja o povratku u obiteljsku kucu.) ...Moja prijateljica iz centra
pise pjesme i velika je vjernica. Stalno se moli. Sve tete su mi dobre osim jedne koja voli
previse »komandirati...

...Moj najveci prijatelj ovdje je Marijan. Upoznali smo se u radionici jos prosle go-
dine. Svida mi se. Na pocletku naseg druzenja malo sam se bojala njegovih naglih po-
kreta. (Marijan boluje od cerebralne paralize.) Sada ga ve¢ posve razumijem. Citam
mu sa usana. Najradije bih se prezivala kao on i Zivjela s njim izvan centra. Nikako ne
blizu brata i njegovih...

Osobna procjena vlastitog zdravlja
Klijenta poticemo da vlastitim rijeCima opiSe svoje zdravstveno stanje. Pri

tome ne isticemo njegovu dijagnozu ili vrstu terapije koju uzima. Opisuju se samo
postojece tegobe, odlasci lije¢niku i sli¢no.
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...Uopce ne mislim na svoju bolest. Kada su mi promijenili terapiju, dobila sam
odmah napad. Sada mi je opet dobro...(Korisnica ima epilepsiju, uzima redovito li-
jekove te je pod stalnim nadzorom lije¢nika opce prakse uz povremene kontrole
neurologa. S obzirom da joj je jedan brat preminuo tijekom epi napadaja, korisnica
najc¢esce izbjegava razgovor o zdravlju.) Na dijeti sam zbog masnoca, ali mi se ne
svida to sto dobivam. Bez ukusal je...

Ciljevi planiranja

Ciljevi obi¢no proizlaze iz ranije opisanih poglavlja individualnog plana. Po-
stavljeni ciljevi moraju pripadati korisniku, oni mogu biti i posve nerealni, ali ih
svejedno valja zapisati. Zapisuju se u alinejama jednostavno i kratko sro¢enim re-
¢enicama. Oni predstavljaju u svojoj sustini podlogu za daljnju operacionalizaciju
plana. Za uspjesnije definiranje ciljeva mogu se postaviti neka od sljedecih pitanja:
S$to ti je vazno u Zivotu, kakvi su tvoji interesi, kako zelis Zivjeti (vratiti se u obitelj,
stanovati u vlastitoj kudi, u organiziranom stanovanju uz potporu...), $to je potreb-
no uciniti kako bi tvoj zivot postao bolji, kako zeli§ provoditi svoje slobodno vrije-
me, kakve ideje Zeli$ ostvariti u svojem zivotu...

e fotografirati se

e posjetiti majku

e otic¢iu kino i obici trgovacke centre

e posjetiti obiteljsku kucu

e uvjezbavanje kulinarskih vjestina — pravljenje kolaca i jednostavnih jela

e provesti dopust u roditeljskom domu

e zajednicki Zivot s Marijanom u stanu s potporom.

Operacionalizacija ciljeva

U svojoj sustini, operacionalizacija ciljeva je tabelarni prikaz u kojem prikazu-
jemo kljucne ciljeve osobnog planiranja, popis predvidenih aktivnosti, potrebne
resurse za provedbu s okvirnim vremenskim rokovima (kratkoro¢no, srednjoroc-
no, dugoroc¢no ili kontinuirano) za njihovu realizaciju kao i odgovornu osobu za
njihovu realizaciju. U ovom dijelu plana mozemo imenovati suradnike i potrebna
sredstva za realizaciju ciljeva.
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Tablical. Tabelarni prikaz operacionalizacije ciljeva

POTREBNA VREMENSKI | ODGOVORNA
CILJEVI AKTIVNOSTI SREDSTVA ROKOVI OSOBA
1. Nabaviti - dogovoriti termin o .
. - osigurati prijevoz - osigurati dzeparac . - kljuéna
fotografiju i . . ) b - kratkoro¢no
. - .| - odlazak u foto studio - osigurati vozilo osoba
prikladni okvir | . . .
- informirati suradnike
- obaviti telefonski N
. - nov€ana sredstva
razgovor s domom | za kupnju poklona - socijalna
2. Posjet majci utvrditi termin posjete ) .p Jup - kratkoro¢no J.
. - majci radnica
- osigurati prijevoz - vozilo za prijevoz
- obavijestiti suradnike pry
3. Odlazak u : gsﬁgl\:ztrlit\i/r”r? renveoz - vozilo
kino i obilazak 9 . pry . . - kratkoro€no |- klju¢na
L - napraviti plan obilaska |- nov€ana sredstva
trgovackih g . (povremeno) osoba
- odabir filma (ulaznica, sok...)
centara o .
- obavijestiti suradnike
- obaviti konzultacije s
4. Posjet rodbinom i suradnicima . -
o L - nov€ana sredstva L - kljuéna
roditeljskom |- definirati vrijeme . - srednjero¢no
L ._ |- vozilo osoba
domu - napisati projekt i analizu
rizika
5. Uvjezbavanije | - obaviti konzultacije s
kulinarskih voditeljicom . . -
N e . - pripremiti N - kljuéna
vjestina — - dogovoriti prihvatljivi - - kontinuirano
. A namirnice osoba
pecenje termin i mjesto
kolaca - osigurati potporu
- obaviti konzultacije s
timom, zdravstvenom
6. Ljetni dopust sluzbom i QZSS-'om .| - pripremiti lijekove -
o - razgovarati s majkom i . S . N - klju€na
u roditeljskom . . - osigurati prijevoz i |- srednjero¢no
bratom/Sogoricom . osoba
domu o pratnju
- definirati vrijeme
- napisati projekt i analizu
rizika
- odluka tima
- osiguranje pristanka
roditelja i CZSS-a
- izrada projekta
7. Zajednicki (odabir i opremanije . ) - tim za
.. o - osigurati prostor . .
zivot s prostora za zajedni¢ko " - dugoro¢no stanovanje
" . . . - opremiti prostor . .
Marijanom stanovanje, osiguranje u zajednici

potpore za samostalno
stanovanje,
evaluacija...)

- analiza rizika
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NEKI REZULTATI ISTRAZIVANJA VEZANI UZ PRATICNU
PRIMJENU OSOBNO USMJERENOG PRISTUPA

Nakon uvodenja osobno usmjerenog planiranja, u Velikoj Britaniji je provede-
no dvogodisnje istrazivanje na 4 razli¢ita mjesta u kojem su sudjelovale 93 osobe
s intelektualnim tesko¢ama (Robertson i sur., 2005.) koje je nedvojbeno pokazalo
kako je uvodenje takvog vida planiranja poboljsalo kvalitetu Zivljenja osoba s tes-
ko¢ama na nekoliko bitnih podrugja: poboljsalo se njihovo ukljucivanje u zajedni-
cu, povecali su se kontakti s prijateljima i obitelji te se moguénost njihova izbora
znacajno povecala u odnosu na ranije razdoblje.

Neka sli¢na istrazivanja (Bolard, 2009.; Claes i sur., 2010.; McCormack i Farrell,
2009.) temeljena na pracenju periodi¢nih izvjeS¢a nakon uvodenja osobno usmje-
renog planiranja, govore takoder o poboljsanju socijalne mreze korisnika, ucesta-
lijim kontaktima s obitelji, povecanim aktivnostima u zajednici, vecoj mogucénosti
vlastitog izbora i uspjesnijem obavljanju svakodnevnih aktivnosti.

Pojedini britanski istrazivaci (Robertson i sur., 2006.) naglasavaju kako je od
svih preporucenih strateskih mjera po donosenju Valuing people-a najuspjesnija
provedba upravo osobno usmjerenog planiranja jer je za njegovo uvodenje bilo
potrebno osigurati najmanje dodatnih sredstava, odnosno trebalo je samo motivi-
rati ljudske resurse na akciju. Ocigledno je da takav plan nije lijek za sve probleme,
nije ni garancija za bolji Zivot, ali je sigurno da moze donijeti mnoge pozitivhe pro-
mjene u zZivotu osoba s teSko¢ama (Ritchie i sur., 2003.).

Osobno usmjereni plan je dugotrajni proces koji se temelji na kreativnom pri-
stupu i Cesto zahtijeva malo dodatnih resursa jer se reorganizacijom postojecih
resursa povecava fleksibilnost, a ukljucivanjem obitelji i zajednice, stvara se pri-
rodna potpora i suradnja (Cole i sur., 2000.). Iskustva u njegovoj prakti¢noj primjeni
sugeriraju da inicijalna cijena osobno usmjerenog planiranja nije skuplja od tradi-
cionalnog planiranja (Robertson i sur., 2005.) ili je tek nesto visa od toga (Mc Intosh,
2001.). Sva dosadasnja iskustva govore u prilog vaznosti ukljucivanju roditelja ili
drugih bliskih osoba kao izvora relevantnih informacija s jedne strane, a s druge
strane moze ih se ukljuciti u pruzatelje potpore, primjerice, pri planiranju stanova-
nja uz potporu u zajednici (Department of Health, 2002.).

ZAKLJUCNO

U radu je prezentiran osobno usmjereni pristup individualnom planiranju koji
smatramo prikladnim za odrasle osobe s intelektualnim teskoc¢ama koje se pripre-
maju za napustanje ustanove i zivot u zajednici. Polazna znanja stekli smo prateci
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iskustva drugih i koriste¢i dostupnu literaturu, u¢enjem u hodu i nadogradnjom
vlastitog iskustva. Tijekom tog razdoblja uocili smo da osobno usmjeren pristup pri
individualnom planiranju donosi nekoliko bitnih pomaka:
e osobe s intelektualnim teSko¢ama u svojstvu korisnika aktivno i rado
sudjeluju u kreiranju individualnog plana

e tijekomizrade individualnog plana, s korisnikom se stvara poseban odnos
povjerenja i suradnje koji je vise od uobicajenog profesionalnog odnosa

e suradnjom na izradi individualnog plana, kod osoblja se postepeno
eliminiraju tradicionalni okviri za definiranje invaliditeta koji ukljucuje
tretiranje odrasle osobe kao djeteta pri ¢emu se fokus s invaliditeta
prebacuje na »jace strane« koje korisnik posjeduje

e Osobe s intelektualnim tesko¢ama u svojim planovima postepeno se
pozicioniraju izvan sfere socijalnih usluga tipi¢nih za domove socijalne
skrbi te se fokusiraju na zivot u zajednici uz isticanje tema kao $to su
samostalnost, zaposljavanje i sli¢no.

S obzirom na promjene u sustavu socijalne skrbi, zakon podjednako obvezuje
nas djelatnike domova kao i djelatnike CZSS-a na odredeno postupanje. Kao otvo-
reno pitanje namece se uspostava neposredne suradnje izmedu voditelja plana
promjena iz CZSS-a i nas koji radimo u domovima pri izradi individualnih planova.
Jednako tako, ostaje nepoznanica kako ¢emo suradivati pri prijemu novih korisni-
ka. Hoce li korisnici dolaziti u dom s gotovim individualnim planom i kako ¢emo u
to ukomponirati domske socijalne usluge? Na ovu i brojne druge dileme mozemo
odgovoriti odgovaraju¢om suradnjom i edukacijom. Edukacija je klju¢na pretpo-
stavka za ozZivotvorenje takvog planiranja. U literaturi se ¢esto navodi kako je izo-
stanak edukacije glavna prepreka za otklon moguceg otpora struc¢nih radnika koji
zbog ustaljenih navika nemaju motivacije raditi na drugaciji nacin (Sheard, 2004.,;
Mansell i Beadle Brown, 2004.).

lako se danas u okviru Studija za socijalni rad posebna paznja posvecuje edu-
kaciji o uspostavi suradnog odnosa i korisnickoj perspektivi (Ajdukovic i Urbanc,
2009.) te su se kolege sa studija aktivno ukljucile u edukaciju i evaluaciju nasta-
lih promjena kao posljedice reforme sustava socijalne skrbi (Ajdukovi¢ i Urbanc,
2010.a; Ajdukovic¢ i Urbanc, 2010.b), za sada zaposlenici domova nisu imali priliku
za ukljucivanje. S obzirom na predstojece razdoblje u kojem nas ocekuju inten-
zivne promjene kao sto su deinstitucionalizacija i transformacija domova socijal-
ne skrbi, uvodenje standarda kvalitete, uz definiranje posve novog odnosa prema
korisnicima usluga, neophodno je educirati sve djelatnike kako bi se lak3e nosili s
izazovima i kako bi cijeli proces reforme i orijentiranosti prema korisniku bio sto
uspjesniji.
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PERSON-CENTRED APPROACH TO INDIVIDUAL PLANNING FOR
PERSONS WITH INTELLECTUAL DISABILITIES IN INSTITUTIONAL
CONTEXT

SUMMARY

New methods in the process of planning and provision of social services develop simultaneously to the development
of the social model of care for persons with intellectual disabilities and in accordance with the post-modern concepts of social
work applying the principles of user perspective and cooperative relationship. Active integration of users in those processes
results in a significant qualitative shift towards respecting their human and civil rights, directly influencing their quality of life
and improving their social integration.

The new Social Welfare Act and the introduction of social service quality standards enabled introduction of planning
methods focussed on individuals and support processes helping them define their goals in achieving lifestyle they want for
themselves.

In the process, the role of experts has significantly changed as they have become helpers, inciting, suggesting and
listening. However, the crucial role in the planning process should be played by the users. The reversal of roles can provoke
numerous questions and present a challenge for most professionals. The education programmes in place for social care centres’
employees can to a significant extent resolve dilemmas and expand the understanding of the issues. Therefore it is necessary
to include employees of care homes into education programmes, emphasising the need for mutual cooperation and defining
the roles of both groups of social care professionals.

In addition to theoretical considerations, the paper provides examples of drafting individual plans for persons with
intellectual disabilities permanently placed in care homes.

Key words: person-centred planning, individual plan, persons with intellectual disabilities, cooperation relationship.
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