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SAZETAK

Osobno usmjereno planiranje suvremeni je model inidvidualnogplaniranja podrske za osobe s
intelektualnim 1 drugim razvojnim teSko¢ama obuhvacenim sustavom socijalne skrbi, a koji se
temelji na socijalnom modelu i principima inkluzije. Ovakav oblik planiranja podrske u fokus
stavlja osobu s tesko¢ama i1 njene potrebe, dozvoljavajuéi joj da samostalno odredi smjer u
kojem zZeli razvijati vlastiti zivot, neovisno o sustavima pomo¢i koji joj mogu i ne moraju biti
dostupni (O'Brien, 2009). Prema Alfirev (2008), osobno usmjereno planiranje za cilj ima
poboljsanje kvalitete Zivota osobe s intelektualnim teSko¢ama te jacanje i ostvarivanje
planiranih ciljeva koriStenjem osobnih kapaciteta. Postupci nisu striktno propisani, ve¢ su
usmjereni prema osobi koja istovremeno upravlja planom i aktivnostima. Planiranje ovisi o
osobi, njenoj obitelji, prijateljima i stru¢njacima te pruza dovoljno vremena za upoznavanje
same osobe i zajednicko kreiranje kvalitetnog plana. Koriste se price iz zivota od strane onih
koji osobu dobro poznaju ¢ime se ona promatra u kontekstu svog okruzenja i uspjesno
povezuje sa stru¢njacima. Suvremeni modeli osobno usmjerenog planiranja podrske pocinju
se razvijati osamdesetih godina 20. Stoljeca u SAD-u. Od tada se dogodio znacajan pomak u
razvoju sustava podrSke u zajednici gdje se primatelje socijalnih usluga prestaje definirati
samo po mjerilima i kriterijima socijalne skrbi, ve¢ se individualno promatraju i uvazavaju
kao partneri 1 aktivni sudionici procesa s gradanskim pravima i obiljezljima. Osoba dobiva
priliku sudjelovati u donosenju odluka ¢ime se direktno poboljSavaju socijalni odnosi, jac¢aju
osobne kompetencije te se povecava mogucnost ostvarivanja osobnih zivotnih ciljeva $to se
pozitivno odrazava na njenu ukupnu kvalitetu zivljenja (Bratkovi¢ i Rozman, 2006). O’Brien i
O’Brien (2000) isti¢u najznacajnije doprinose ovog pristupa: povecanje mogucénosti izbora,
protivljenje etiketiranju, iskazivanje poStovanja prema osobama i onima koji ih najbolje
poznaju, izgradnja meduljudskih odnosa, individualizacija podrske temeljene na visokim
o¢ekivanjima i promjena nacina rada odgovornih sluzbi u skladu s tako postavljenim veéim
zahtjevima. Osobno usmjereno planiranje mozemo promatrati kao krovni pojam iz kojeg se u
meduvremenu razvio cijeli niz razli¢itth modela i alata osobno usmjerenog planiranja koji
osobama s intelektualnim teSko¢ama pomazu poboljsati kvalitetu zivota. Dingwall i sur.
(2006) navode sljede¢e korake koji su zajednicki svim modelima u procesu osobno
usmjerenog planiranja: saznati kako osoba zamislja svoj zZivot, upoznati osobu, saznati tko
¢ini njen krug podrSke, upoznati jake strane, talente i potencijale osobe, upoznati nacine

komunikacije osobe sa svojom okolinom, saznati u kojoj je mjeri osoba uklju¢ena u svoju



zajednicu 1 na koje sve nacCine moze biti ukljuCena, koje su Zelje 1 potrebe osobe, osobni
ciljevi i operacionalizacija istih. Na temelju navedenih polazista, cilj ovog rada bio je teorijski
pregledno prikazati razli¢ite modele i alate osobno usmjerenog planiranja podrske za osobe s
intelektualnim teSko¢ama, S§to je rezultiralo iscrpnim kritickim pregledom znanstvenih i
struc¢nih spoznaja o navedenoj temi te argumentiranjem odredenih zakljucaka. Cjelokupni
pregled spoznaja na ovu temu dovodi do zakljucka kako je osobno usmjereno planiranje
podrske donosi niz prednosti nad tradicionalnim nacinom planiranja te pruza moguénost da se
uz pomo¢ razlicitih kreativnih modela konkretizira i operacionalizira vizija budu¢nosti kakvu
osoba, koja je u srediStu planiranja, Zeli. Ipak, vazno je istaknuti kako je potrebno dodatno
osnazivati stru¢njake na implementaciju razli¢itth modela unutar osobno usmjerenog

planiranja te poticati provedbu daljnjih istrazivanja na ovu temu.

Kljuéne rijeci: osobno usmjereno planiranje podrske, osobe s intelektualnim teSkoc¢ama,

kvaliteta Zivota



ABSTRACT

Person-centered planning is a contemporary model of individual support planning for people
with intellectual and other developmental disabilities covered by the social care system, based
on the social model and the principles of inclusion. This form of support planning focuses on
a person with disabilities and their needs, allowing them to independently determine the
direction in which they wish to develop their own lives, independent of assistance systems
that may or may not be available to them (O'Brien, 2009). According to Alfirev (2008), goal-
oriented planning aims to improve the quality of life of a person with intellectual disabilities
and to strengthen and achieve planned goals through the use of personal capacity.
The procedures are not strictly prescribed, but are directed at the person managing the plan
and activities at the same time. Planning depends on the person, his family, friends and
professionals, and provides enough time to get to know the person themselves and create a
quality plan together. Stories from life are used by those who know the person well and view
the person in the context of their environment and successfully connect with experts.
Contemporary models of personalized support planning began to develop in the 1980s in the
United States. Since then, there has been a significant shift in the development of a
community support system, where social service recipients are no longer defined according to
social welfare criteria and criteria, but are individually viewed and respected as partners and
active participants in the process with civil rights and characteristics. A person is given the
opportunity to participate in decision making, which directly improves social relations,
strengthens personal competences and increases the possibility of achieving personal life
goals, which has a positive impact on his overall quality of life (Bratkovi¢ and Rozman,
2006). O'Brien and O'Brien (2000) highlight the most significant contributions of this
approach: increasing choice, opposing labeling, showing respect for persons and those who
know them best, building interpersonal relationships, individualizing support based on high
expectations, and changing how responsible services work in accordance with the larger
requirements thus set. Person-centered planning can be seen as main term from which, in the
meantime, a variety of different models and tools of person-centered planning have evolved to
help people with intellectual disabilities improve their quality of life. Dingwall et al. (2006)
outline the following steps that are common to all models in the process of person-centered
planning: find out how a person envisions his or her life, get to know a person, find out who
forms his or her circle of support, learn about a person's strengths, talents and potentials, learn

about ways of communicating a person with their environment , find out to what extent a



person is involved in their community and in what ways they can be involved, what the
person's desires and needs are, their personal goals and their operationalization. Based on
these points, the aim of this paper was to theoretically review various models and tools of
person-centered support planning for people with intellectual disabilities, which resulted in an
exhaustive critical review of the scientific and professional knowledge of the topic and the
argumentation of certain conclusions. A comprehensive overview of insights into this topic
leads to the conclusion that person-centered support planning brings a number of advantages
over the traditional way of planning, and provides the opportunity, with the help of different
creative models, to concretize and operationalize the vision of the future that the planning
person wants. However, it is important to emphasize the need to further empower experts to
implement different models within person-centered planning and to encourage further

research on this topic.

Keywords: person-centered support planning, people with intellectual disabilities, quality of
life
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1. UVOD

Americko udruzenje za intelektualne teSkoce (Luckasson i sur., 2002, premaSekusSak, 2012)
definira intelektualne teSkoc¢e kao snizenu sposobnost kojoj su svojstvena znacajna
ograni¢enja u intelektualnom funkcioniranju i u adaptivnom ponasanju. Sukladno navedenoj
definiciji, osobe s intelektualnim teSko¢ama imajuizrazene teskoce u pojmovnim, socijalnim i

prakticnim adaptivnim vjeStinama. Intelektualne teSkoce nastupaju prije osamnaeste godine.

Termin ,,intelektualno funkcioniranje* odnosi se na generalnu mentalnu sposobnost koja
ukljucuje rasudivanje, misljenje, zakljucivanje, planiranje, rjeSavanje problema, apstraktno
misljenje, razumijevanje kompleksnih ideja, brzo ucenje i ucenje kroz iskustvo. Danas se jo§
uvijek znacajna ogranicenja u intelektualnom funkcioniranju najbolje prikazuju pomocu QI
(kvocijenta inteligencije) koji odstupa priblizno 2 standardne devijacije od aritmeticke

sredine (QI manji od 70 ili 75).

Termin ,,adaptivno ponaSanje* predstavlja skup pojmovnih, socijalnih i prakti¢nih vjestina
koje je osoba naucila u svrhu funkcioniranja u svakida$njem zivotu. Ona obuhvacaju sljedeca
podrucja: komunikacija, briga o sebi, stanovanje, snalazenje u okolini, samousmjeravanje,
zdravlje, sigurnost, slobodno vrijeme, rad i funkcionalna akademska znanja.Ogranicenja u
adaptivnom ponasanju utjeCu na funkcioniranje u svakodnevnom zivotu i sposobnosti
snalazenja u Zivotnim promjenama i zahtjevima okoline. Kada govorimo o znacajnom
ogranicenju tada govorimo o mjeri adaptivnog ponasanja koja odstupa za dvije standardne
devijacije od aritmetiCke sredine na mjernom instrumentu ili samo jedne komponente

(pojmovne, socijalne i prakti¢ne) ili sve tri.

Termin ,,sniZena sposobnost“promatra se u skladu sa cjelovitim Zivotom osobe i1 potrebom za
individualiziranom potporom. Taj termin ukljucuje 1 oSte¢enje samo po sebi 1 moguénosti koje

osigurava ili ne osigurava socijalna okolina (Sekusak, 2012).

Ranija klasifikacija grupirala je osobe s intelektualnim tesko¢ama u sljedece cetiri kategorije,
ovisno o rezultatima mjerenja ostvarenim na testu inteligencije: lake, umjerene, teze 1 teske
intelektualne teSkoce. Ipak, u skladu sa suvremenim spoznajama, doslo je do pomaka od
shvacanja intelektualnih teSkoc¢a kao apsolutne osobine pojedinca te se naglasava ¢injenica da

medu osobama s intelektualnim teskocama, kao i medu tipiénom populacijom, postoje



istaknute individualne razlike. One se medusobno razlikuju prema osobinama li¢nosti, razini
sposobnosti i opsegu potreba (Teodorovi¢ i Bratkovi¢, 2005).

AAIDD(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities)definira
multidimenzionalni model koji obuhvaca dvije glavne komponente: pet dimenzija koje utjecu
na funkcioniranje osobe (intelektualno funkcioniranje, adaptivne vjeStine, zdravlje,
sudjelovanje i okolinu) te opis uloge koju podrska ima u funkcioniranju pojedinca (Luckasson
i sur., 1992, prema Buntinx i Schalock, 2010). Sukladno navedenom modelu, teziste
shvacanja koncepta intelektualnih teskoca prebaceno je sa same teskoce na razinu podrske
koju pojedinac treba kako bi §to uspjeSnije i neovisnije funkcionirao u svojoj socijalnoj

okolini.

Razvoj socijalnog modela drustva koji se u razvijenim zemljama javlja sredinom dvadesetog
stolje¢a zamijenjuje medicinski model koji je prevladavao osamdesetih godina, a koji je u
srediSte paznje stavljao oStec¢enje, a ne osobu. Socijalni model kao osnovni problem naglasava
odnos drustva prema pojedincu te promatra osobu kao individuu kod koje je intelektualno

oste¢enje samo jedna od njezinih mnogobrojnih karakteristika i specificnosti.

Sanderson (2000, prema Magito-McLaughlin 1 sur., 2002) isti¢e kako podrska utemeljena u
zajednici podrazumijeva izradu planova podrSke u suradnji s osobom s intelektualnim
teSkocama te njenom formalnom i neformalnom mrezom podrske. Takvi programi bazirani su
na jakim stranama osobe, njenim sposobnostima, zeljama 1 aspiracijama, dok sustavi podrske
trebaju sagledati osobne potrebe pojedinca, raditi na poboljSanju osobnog razvoja,
osnazivanju, inkluziji i drustveno vrednovanim ulogama. Kako bi se sustavi podrske uspjesno
nosili s ovim izazovima potrebno je da su sposobni procijeniti Sirok spektar potreba, osobno
usmjereni, dovoljno fleksibilni te omoguéuju redovnu evaluaciju promjena u statusu i

potrebama svakog pojedinca kojem je pruzena podrska.

Suvremeni model podrske zasnovan na primjeni koncepta kvalitete zivljenja podrazumijeva
osobno usmjereni pristup. Ideoloske osnove navedenog pristupa pocivaju na prinicipima
normalizacije (Wofensberger, 1975 prema Rozman, 2013). Osobno usmjereno planiranje
podrske razvijalo se uglavnom u engleskom govornom podrucju posljednjih nekoliko
desetlje¢a, kako bi osobe s invaliditetom mogle zivjeti samoodredene zivote u zajednici
(Rozman, 2013). Radi se o procesu kontinuiranog sluSanja i ucenja usmjerenog na ono §to je

nekome bitno, sada i u buduénosti, koji se implementira u zajedniStvu s obitelji, prijateljima i



drugima. Osobno usmjereno planiranje promatra se zapravo kao baza za rjeSavanje problema
i razvijanje resursa potrebnih kako bi se ostvarila ocekivanja pojedinca.

Osobno usmjereno planiranje podrSke ne trebamo nuzno promatrati kao novu tehniku
planiranja, ve¢ viSe kao novi pristup koji u vlastiti fokus stavlja osobu sa svim njenim
obiljezjima 1 kvalitetama, ne usmjeravaju¢i se isklju¢ivo na postoje¢u teskoc¢u. O’Brien i
O’Brien (1999) isticu najznacajnije doprinose ovog pristupa za osobe s teSkocama, a to su:
povecanje moguénosti izbora, protivljenje etiketiranju, iskazivanje postovanja prema osobama
1 onima koji ih najbolje poznaju, izgradnja meduljudskih odnosa, individualizacija podrske
temeljene na visokim ocekivanjima i promjena nacina rada odgovornih sluzbi u skladu s tako
postavljenim vec¢im zahtjevima. Rozman (2013) takoder navodi sljedece karakteristike osobno
usmjerenog planiranja podrske: radi se o ljudima, koristi se svakodnevni jezik, usmjerenost na
jake strane 1 kapacitete osobe, osoba se osnazuje za aktivno sudjelovanje u Zivotu i zastupanje
svojih interesa 1 u najve¢oj mogucoj mjeri preuzima kontrolu nad svojim zivotom. Radi se o
holistiCkom pristup u kojem je osoba s invaliditetom aktivan sudionik te se pruzena podrska
prilagodava u skladu s potrebama i zeljama osobe. Svrha ovog pristupa je omoguciti osobi da
zivi samoodreden zivot, bira razne opcije 1 donosi odluke o vlastitom Zivotu. Izrazito je vazna
osobna predanost 1 poznavanje osobe od strane osoblja, viSe nego autoritativna profesionalna

uloga i administrativne odgovornosti.

Suvremeni modeli osobno usmjerenog planiranja podrske pocinju se razvijati osamdesetih
godina 20. stolje¢a u SAD-u, a s vremenom se razvijaju vise ili manje sli¢ni koncepti uz
odredene nadogradnje 1 prilagodbe koji dovode do pozitivnih rezultata u praksi i pridonose
zadovoljstvu osoba uklju¢enih u sam proces. Takoder se dogada znaCajni pomak u
sagledavanju pojedinca kao primatelja socijalne usluge, gdje se on prestaje strogo definirati
po mjerilima i kriterijima socijalne skrbi, a sve viSe se promatra kao osoba sa svojim
gradanskim pravima i i individualnim obiljezjima. Osoba dobiva priliku sudjelovati u
donosenju odluka ¢ime se direktno poboljSavaju socijalni odnosi, jacaju osobne kompetencije
te se povecava mogucnost ostvarivanja osobnih zivotnih ciljeva $to se pozitivno odrazava na

njenu ukupnu kvalitetu Zivljenja (Bratkovi¢ i Rozman, 2006).

Osobno usmjereno planiranje mozZemo promatrati kao krovni pojam iz kojeg se u
meduvremenu razvio cijeli niz razli¢itth modela koji korisnicima pomazu poboljsati kvalitetu
zivota. lako se koriste razliCiti pristupi za osnazivanje pojedinaca s intelektualnim teSkoc¢ama i
njihovih obitelji, svim modelima je zajednicko S§to se u srediSte stavlja osoba te njene

sposobnosti 1 moguénosti, sposobnosti i mogucnosti njoj bliskih ljudi koji ¢ine krug podrske,
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a na taj nacin nestaje naglasak s teskoca 1 nedostataka osobe. U krugu podrske najcesée su
roditelji, braca i sestre, prijatelji, partneri te ostale bliske osobe iz zivota pojedinca za kojeg se
izraduje osobno usmjereni plan. Vaznu ulogu u procesu planiranja ima i facilitator procesa uz
kojeg se Cesto ukljucuje 1 graficki facilitator. Njihova zadaca je vodenje sastanka mijenjanjem
tema 1 vracanjem na bitne odrednice procesa, odrzavanje fokusa na odredenim temama,
zapisivanje 1 sazimanje komentara i zakljucaka te vodenje brige o vremenu (Hagner 1 sur.,

1996, prema Rasheed i sur., 2006).

2. OSOBNO USMJERENO PLANIRANJE PODRSKE

2.1. Pojam osobno usmjerenog planiranja podrske

Unutar strane literature pronalazimo nekoliko razli¢itih termina kojima se nastoji objasniti
koncept koji poznajemo kao osobno usmjereno planiranje podrske. Termin ,,0sobno
usmjereno planiranje prvenstveno se pojavljuje u kontekstu osoba s tjelesnim invaliditetetom
1 teSko¢ama ucenja, odnosno intelektualnim teSko¢ama, dok se u slucaju skrbi o starijim
ljudima vise koristi termin ,,0sobno usmjerena skrb”. U odnosu na mentalno zdravlje, Cesto se
koriste termini kao $to su osnazivamje 1 inkluzija ¢ime se stavlja naglasak na filozofske

temelje na kojima se postupno gradi suvremena praksa (Dowling i sur., 2007).

Medu mnogobrojnim definicijama, O'Brien (2009) navodi kako je osobno usmjereno
planiranje podrske zapravo proces planiranja Zivota za osobe s invaliditetom koji su ukljuceni
u oblik socijalne skrbi te koji pociva na principima inkluzije i socijalnom modelu. Ovakav
oblik planiranja podrske u fokus stavlja osobu s teSko¢ama i njene potrebe, dozvoljavajuci joj
da samostalno odredi smjer u kojem zeli razvijati vlastiti zivot, neovisno o sustavima pomoci
koji im mogu i ne moraju biti dostupni. Osobno usmjereno planiranje koristi vise razli¢itih
pristupa kojima se nastoji organizirati idealni oblik podrSke za osobe s teskocama koji
sudjeluju u navedenom procesu, uz njihovo poticanje na Sto aktivnije sudjelovanje u
planiranju vlastite budu¢nosti. Osobno usmjereno planiranje podrske je holisti¢ki pristup u
kojem je vaZzna i osobna predanost pojedinca i poznavanje osobe od strane osoblja, viSe nego

autoritativna profesionalna uloga i administrativne odgovornosti (prema Rozman, 2013).



O'Brien i Lovett (1992) identificiraju sljedece karakteristike osobno usmjerenog planiranja

podrske:

- osoba i njoj bliski ljudi su u sredistu planiranja budu¢i da su oni izvor informacija o
zivotu same osobe. Svi stru¢ni i tehnic¢ki podatci su relevantni samo ukoliko su
predstavljeni u kontekstu poznavanje osobe i njezinih aspiracija za buducnost,

- znanje se skuplja kroz ucenje putem zajednickih aktivnosti,

- preispituju se uobicajeni obrasci aktivnosti u zajednici u smislu pronalazenja novih
oblika usmjerenih na zadovoljavanje individualnih potreba,

- od kljucne je vaznosti postivanje digniteta i cjelovitosti pojedinca,

- osobe koje sudjeluju u modelu ucenja putem aktivnosti moraju pokazati sposobnost

ucenja, rasta i promjene.

O'Brien 1 O'Brien (1999) isticu kako usluga podrske u zajednici treba biti dostupna i
prilagodljiva promjenama interesa i potreba korisnika te da je potrebno kontinuirano raditi na
povecanju opsega kontrole koju osobe imaju nad podrskom koju primaju i mogucénostima
izbora u vlastitom zivotu. Sukladno navedenom, za uspje$nost osobno usmjerenog pristupa u
planiranju i1 pruzanju podrSke osobama s intelektualnim teSko¢ama od klju¢nog je znacaja,

prema spomenutim autorima:

- osnaziti osobu za preuzimanje vece kontrole nad vlastitim Zivotom kroz poticanje
razvoja vjeStina samoodredenja i samozastupanja,

- pruziti osobi odgovarajuéu podrsku kako bi bila informirana i prosirila svoja iskustva i
izgradila viziju svoje buducnosti s kojom bi bila zadovoljna,

- podrzati osobu u izgradnji i odrzavanju odnosa 1 stvaranja kruga podrske.

Alfirev (2008) navodi da osobno usmjereno planiranje za cilj ima poboljSanje kvalitete zivota
osobe s intelektualnim teskoCama te jaCanje i ostvarivanje planiranih ciljeva koriStenjem
osobnih kapaciteta. Postupci nisu striktno propisani, ve¢ su usmjereni prema osobi koja
istovremeno upravlja planom i aktivnostima. Planiranje ovisi o osobi, njenoj obitelji,
prijateljima 1 stru¢njacima te pruza dovoljno vremena za upoznavanje same osobe i
zajednicko kreiranje kvalitetnog plana. Koriste se price iz Zivota od strane onih koji osobu
dobro poznaju ¢ime se ona promatra u kontekstu svog okruZenja i uspjesSno povezuje sa

struénjacima.



2.2. Razvoj osobno usmjerenog planiranja kroz povijest

U tradicionalnim modelima podrske od osoba s teSko¢ama se ocekivalo da se uklope u ve¢
postojeci sustav podrske te ih se tretiralo kao pasivne primatelje pomoc¢i koji nemaju pravo
znati kakvo je samo funkcioniranje ustanove i bez ikakvog utjecaja na kvalitetu i opseg
podrske koja im se pruzala (Rose, 2003, prema Dowling, 2006). Ovakav oblik skrbi
orijentiran je na teSkocu te istice nedostatke i potrebe vise no sposobnosti i snage same osobe,
samo planiranje podrske je ovisno o profesionalnom misljenju, standardiziranim testovima i
procjenama, a osoba se gleda u kontekstu raspolozivih resursa i postojecih kapaciteta za osobe

s teSkocama.

Moglo bi se re¢i da temelji za razvoj osobno usmjerenog planiranja podrSke kakvog
poznajemo danas leze u Wolfensbergerovom principu normalizacije s idejom da se osobama
s teSkocama omoguci potpuna inkluzija u okviru svakodnevnog zivota u zajednici. Temeljne
karakteristike ovoga pristupa bile su: otkrivanje nehumanih uvjeta Zivota unutar institucije u
to vrijeme, predlaganje alternativnih oblika institucionalizacije koji bi je ucinili prihvatljivom
uz isticanjem potrebe za ,normalizacijom* svakodnevnog zivota osoba s teSko¢ama
(Wolfensberger, 1999, prema Man i1 van Kraayenoord, 2011). Aktivni razvoj osobno
usmjerenog oblika planiranja zapocinje krajem sedamdesetih i pocetkom osamdesetih godina
20.stolje¢a u Sjevernoj Americi i Velikoj Britaniji, paralelno s razvojem spomenutog pokreta
normalizacije u skrbi osobe s invaliditetom koji ukljucuje procese deinstitucionalizacije te

uspostavu organizacije skrbi u zajednici (Wolfensberger, 1983).

Tijekom proteklog razdoblja i temeljem primjene razli¢itth modela uocila se potreba da se
osobno usmjereno planiranje podrsSke treba nuzno odvojiti od institucija koje se temelje na
modelu deficita. Sukladno navedenom, uocava se i potreba za promjenom u edukaciji samih
stru¢njaka kao 1 potreba za promjenom u dosadasnjem nacinu financiranja podrske. Strucnjak
mora poznavati drugacije tehnike rada od prethodno usvojenih, mora nuzno imati pozitivan
stav spram ovakvog nacina planiranja te biti spreman na promjenu odnosa i medusobnih

uloga. Zadatci takvog stru¢njaka su (Doose, 2004, prema Alfirev, 2008):

- kordinacija i suradnja,
- upravljanje procesom,
- koriStenje znanja, poznanstava i sredstava,

- povezivanje osobe s teSkocama 1 njene obitelji,
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- poznavanje ponuda i mogucnosti koje postoje na nekom podrucju.

Devedesetih godina 20.stoljeca u SAD-u se uslijed potrebe za koordiniranjem razlicitih
socijalnih usluga, njihove analize, procjene i kontrole u konceptu vodenja skrbi javlja pojam
poznat kao case management. Case menagement u socijalnom radu je metoda pruzanja usluga
putem profesionalnog socijalnog radnika koja se temelji na procjeni potreba korisnika i
njegove obitelji u kojem se na prikladan nacin organizira, koordinira, nadgleda, evaluira i
zastupa »paket« multidisciplinarnih usluga radi zadovoljavanja specifi¢nih potreba korisnika.
Primarni cilj vodenja slucaja je optimaliziranje dobrobiti korisnika sa sloZenim 1 visestrukim
potrebama kroz osiguravanje kvalitetnih usluga na najdjelotvorniji i najucinkovitiji nacin. Taj

cilj ukljucuje (Ajdukovic¢ i Urbanc, 2009):

- poticanje razvoja, rjeSavanje problema 1 unapredivanje kapaciteta suocavanja s
poteSko¢ama i nevoljama

- stvaranje i promicanje djelotvornih i humanih sustava koji osiguravaju izvore i usluge
ljudima ,

- povezivanje ljudi sa sustavima koji im osiguravaju izvore i usluge,

- unapredivanje raspona i kapaciteta za davanje usluga,

- doprinosi razvoju i unapredivanje socijalne politike,

Voditelj slucaja (case menager) predstavlja osobu koja koordinira usluge razli¢itih socijalnih
da se potakne koriStenje usluga na kontinuumu skrbi i da se obnovi ili sacuva §to veca
samostalnost odluc¢ivanja korisnika. Vazno je ne izgubiti iz vida da je rije¢ o kontinuumu,
odnosno o dinami¢nom procesu skrbi, a ne o staticnom ,,paketu usluga“ koje korisnik treba u
cijelosti prihvatiti (Ajdukovi¢ 1 Urbanc, 2009). Nacionalno udruzenje americkih socijalnih
radnika (NASW) utemeljilo je 1992.godine standarde za osobe koje mogu provoditi case
menagement koji obvezno ukljucuju educiranost, odredenu razinu vjestina te sklonost radu za
dobrobit klijenata za njihovo uklju¢ivanje u sve procese rada (The National Association of

Social Workers, 1992).

U Velikoj Britaniji pocetkom 90-ih godina proSlog stolje¢a razvio se koherentni pristup
vodenja sluaja na nacionalnoj razini, a pojam case management promijenio se u care

management. Obrazlozenje za ovu terminolosku promjenu bilo je da se zapravo upravlja
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uslugama, a ne pojedincima te da je taj pojam manje stigmatizirajuci. Ipak, mnogi autori
smatraju da je pomak od case management-a prema care management-uzapravopomak od
profesionalno definirane odgovornosti prema potrebama k pristupu koji je rukovoden
resursima 1 uvodenjem trziSnih nacela i1 struktura u pruzanju usluga (Adjukovi¢ i Urbanc,
2009). U Velikoj Britaniji model individualnog financiranja pocCeo se razradivati krajem
osamdesetih godina proslog stoljeca, da bi se 1996. godine poceo primjenjivati Sirom zemlje.
Osobni budzet obuhvaca sve oblike skrbi, od potpore asistenata u podruc¢ju higijensko-
medicinske zastite, pomo¢i u komunikaciji, radnom okruzenju ili u koriStenju slobodnog
vremena. Korisnik 1 sluzba socijalne skrbi potpisuju ugovor koji sadrzi informacije o
(Westecker, 1999, prema Alfirev, 2002): vrsti potrebne pomo¢i, sluzbi putem koje ¢e se
organizirati placanje, visini financijskih sredstava i mogué¢em sudjelovanju u plac¢anju usluga
od strane korisnika, modalitetima izracunavanja, vremenu primjene i datumu vrSenja nadzora
nad koriStenjem sredstava, modalitetima otkazivanja ugovora za obje strane te oblicima
zaStite od strane tre¢ih osoba. Pristup osobno usmjerenom planiranju unutar Velike Britanije
afirmiran je unutar sljedeca tri znacajna dokumenta koja se odnose pretezito na osobe s
invaliditetom: Valuing People (2001), Planning with People: Towards Person Centered
Planning: Guidance for Implementation Groups (2002) 1 Valuing People Now (2007)
(Department of Health, UK).

Na tragu europskih nastojanja i Republika Hrvatska je, usvajajuc¢i i UN Konvenciju o pravima
osoba s invaliditetom (2006), zapocela s razvojem sustava socijalne skrbi usmjerenog na
korisnika. Sustav se temelji na nacelima poStivanja ljudskih prava, slobode izbora i
dostupnosti socijalnih usluga, individualizacije i1 ukljuenosti korisnika u zajednicu. Sukladno
Zakonu o socijalnoj skrbi (2013) postoje¢a praksa u domovima socijalne skrbi nije
jedinstvena, ve¢ se individualni planovi kreiraju na razliite naCine te pretezito sadrze popis
socijalnih usluga koje definiraju stru¢ni timovi ili stru¢njaci (edukacijski rehabilitatori,
socijalni radnici, itd.) temeljem procjene stanja i potreba korisnika s obzirom na stupanj
njihovog invaliditeta. Naime, komisija za prijem i otpust korisnika imenuje tim za opservaciju
koji obicno €ine socijalni radnik, psiholog, edukacijski rehabilitator i medicinska sestra.
Temeljem opservacijskog izvjesc¢a kreira se individualni plan za korisnika temeljem kojeg se
korisnik ukljucuje u razli¢ite programe unutar ustanove (glazbeni, likovni, radno-okupacijske
aktivnosti, radna terapija, kinezioterapija 1 drugo). Danas u RH, zbog plana
deinstitucionalizacije koji je kreiran 2011. godine osobno usmjereno planiranje se provodi u

razli¢itim uvjetima organiziranog stanovanja osoba s intelektualnim teskoc¢ama, a stru¢njaci
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zaduzeni za kreiranje plana podrske su prvenstveno edukacijski rehabilitatori zaposleni u

okviru Centara za rehabilitaciju, s pripadaju¢im edukacijama iz spomenutog podrucja.

O'Brien (2009) navodi kako se u vecini sustava podrske nisu dogodile odgovaraju¢e promjene
kako bi se pruzila ogovarajuca prilagodena podrska. Postoje¢i sustavi podrSke trebaju
odmaknuti od sustavu usmjerenoj podrSci i usmjeriti se prema osobno usmjerenoj podrsci, Sto
zahtijeva nuznu promjenu u postavljanju prioriteta unutar sustava. Kultura, vodstvo,
organizacijska struktura i plan moraju se uskladiti s vrijednostima i principima na kojima
pociva osobno usmjereno pruzanje podrSke. Spomenuti autor, sukladno navedenom, istice

osam koraka koji su nuzni za transformaciju postojeceg sustava:

e Napraviti promjenu nuznom. Ljudi moraju osjecati i razumjeti potrebu za
promjenom.

e Uspostaviti odgovarajuci grupu za vodstvo. Okupiti tim s dovoljno utjecaja i
mo¢i da pokrene promjenu.

e Stvoriti viziju. Vizija je izvor novih modela, slika i struktura. Vizija je alat
svjesnog razvoja, usredotoCena je na sadasnjost i usmjerava nas prema
buducnosti.

e Iskomunicirati viziju. Jezik, simboli i ponaSanja u organizaciji moraju biti
odraz vizije.

e Dozvoliti ljudima da rade za viziju. Odstraniti sve prepreke koje sprjeCavaju
promjenu. Analizirati sustave i strukture koji blokiraju kretanje u smjeru vizije.
Poticati i podrzavati riskiranje. Stvoriti okruZzenje koje njeguje i promice
kulturu neprekidnog ucenja. Izgraditi postovanje, povjerenje i partnerstvo s i
medu sudionicima.

e Raditi na kratkoro¢nim pobjedama. Prepoznati i nagraditi napredovanja koja
vode prema viziji. Pomo¢i ljudima u razmisljanju “unutar kutije”, S§to znaci
pomoc¢i ljudima da prosire ve¢ postojeca znanja i vjestine, radije nego ih gurati
u nepoznata podrucja i o¢ekivati velike u¢inke.

e UCcvrstiti napredovanja i nastaviti s promjenama. Traziti, stvarati i iskoristiti
prilike kako bi se utemeljili najbolji nacini rada.

e Utemeljiti nove pristupe. Traziti nacine kako promijeniti organizacijska

ocekivanja. Na pozitivan nacin inzistirati na promjenama.
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Reforma postojeceg sustava oslanja se na organizaciju sustava koji je osmisljen s namjerom
da pruza podrsku osobama u ostvarivanju socijalnih uloga i opéenito aktivnom sudjelovanju
unutar vlastite zajednice, uz njegovanje i prepoznavanje individualnih vrijednosti svakog
pojedinca i njegove obitelji te uz omogucavanje da pojedinac samostalno vrsi izbore koji

direktno ili indirektno utjecu na njegov vlastiti zivot.

2.3. Povezanost izmedu kvalitete Zivota osoba s intelektualnim teSkoé¢ama i
osobno usmjerenog planiranja podrske

Polazista u definiranju kvalitete Zivota mogu biti vrlo razli¢ita s obzirom na to govori li se o
kvaliteti Zivljenja opcenito u kontekstu ,,smisla Zivota®, o kvaliteti Zivljenja u odredenom
drustvu, o kvaliteti zivljenja odredene grupacije osoba ili pak pojedinca(Bratkovi¢, 2002).
Schmandt i Bloomberg (1969, prema Bratkovi¢ i Rozman, 2006) krenuli su od zasebnih
pojmova ,zivot“ i ,kvaliteta®. Prema navedenim autorima termin ,,zivot“, u navedenom
kontekstu, odnosi se na cjelokupnu funkcionalnu aktivnosti osobe, ukljucujuéi njen razvoj i
ponasanje, izvore zadovoljstva i nezadovoljstva te opcenito nacin egzistiranja. Pojam
,kvaliteta® definiraju kao razinu dobrobiti koje netko pojeduje i smatraju ga ukupnim zbirom
znacajki nekog subjekta. S druge strane, Svjetska zdravstvena organizacija je 1993. godine
definirala kvalitetu Zzivljenja kao individualnu percepciju vlastite pozicije u zivotu, u
kontekstu kulturalnih i vrijednosnih sustava u kojima se Zivi 1 u odnosu na vlastite ciljeve,
ocekivanja, standarde i preokupacije. Radi se o slozenom konceptu koji ukljucuje fizicko
zdravlje, psiholosko stanje osobe, stupanj samostalnosti, socijalne odnose, osobna uvjerenja i
odnos prema bitnim znacajkama okoline (Huges i sur., 1995, prema Bratkovi¢, 2002). Petz
(1992, prema Bratkovi¢ 1 Rozman, 2006) takoder navodi da kvalitetetu zivota odreduje
individualna procjena vlastitog zadovoljstva nainom zivota, njegovim tijekom, uvjetima,
perspektivama, moguénostima i1 ograni¢enjima. Ta je procjena zasnovana na individualnom
iskustvu, aspiracijama, zeljama i1 vrijednostima pojedinca, ali je ona isto tako odredena
psihofizioloskim sklopom pojedinca 1 objektivnim okolnostima u kojima on zivi. Radi se o
sveobuhvatnom modelu integriranja objektivnih i subjektivnih determinanti kvalitete zivljenja
kroz ekoloski pristup prema kojem osoba u interakciji sa socijalnom i fizickom okolinom
dozivljava odredeni stupanj kvalitete Zivljenja. Schalock i Verdugo (2002) smatraju kako

subjektivna evaluacija daje vaznije informacije o kvaliteti Zivota od objektivnih indikatora jer
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su osjecaji 1 prosudbe osobe o vlastitom Zivotu najbolji prikaz njihove percepcije kvalitete

samog zivota.

Uzimajuéi u obzir razlicite subjektivne i objektivne aspekte kvalitete zivljenja, jasno je da su
faktori koji utjeCu na kvalitetu zivota razli¢ito koherentni od osobe do osobe, s obzirom na
zivotne uvjete 1 promjene u okolini. Ipak, da bi se mogla vrsiti bilo kakva procjena i
vrednovanje kvalitete zivota, neophodno je bilo odrediti neke kriterije u vidu osnovnih op¢ih
indikatora kvalitete Zivljenja(prema Bratkovi¢, 2002). PoStujuc¢i nalaze starijih autora,
Verdugo i sur. (2012, prema Selimovié, 2015) donose konceptualni prikaz kvalitete zivota
kroz faktore, dimenzije i indikatore koji ujedno mogu posluziti kao okvir za mjerenje kvalitete

zivota. Model je prikazan u Tablici 1.

Tablica 1.Konceptualni i mjerni okvir kvalitete Zivota(Verdugo i sur.,2012)

Faktori Dimenzije Primjer indikatora

1. Osobni razvoj Aktivnosti svakodnevnog Zivota
Neovisnost 2. Samoodredenje Izbori, odluke, osobni ciljevi

3. Interpersonalni odnosi Socijalne mreze, prijateljstva

Socijalni faktori 4. Sudjelovanje u zajednici ~ Socijalna inkluzija, uklju¢enost

u zajednicu
5. Prava

Ljudska i socijalna prava

6. Emocionalno blagostanje Sigurnost i zastita
Blagostanje 7. Tjelesno blagostanje Zdravlje i prehrana

8. Materijalno blagostanje =~ Financijski status, zaposljavanje

Navedeni indikatori odnose se na percepciju, ponasanja i stanja koja definiraju svaku

pojedinac¢nu dimenziju kvalitete Zivota. Psihometrijski snazni i kulturno osjetljivi pokazatel;ji,
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koriste se za procjenu bilo osobno percipiranog blagostanja (samostalno izvjescée) ili pak

objektivnih indikatora zivotnih okolnosti i iskustva pojedinca (direktna opservacija).

Pregled literature na ovom podrucju (Bratkovi¢, 2002, Bratkovi¢, 2005, Bratkovi¢ i Bili¢,
2006) govori u prilog ¢injenici da je kvaliteta zivljenja osoba s intelektualnim teskocama u
osnovi odredena istim ili vrlo slicnim indikatorima kao i u tipi¢ne populacije. Posredni i
neposredni meduosobni odnosi u drustvu, zajednici, politici, proizvodnji, kulturi, odgoju,
obrazovanju i vrstama podrske koje osobama s intelektualnim teSkocama stoje na

raspolaganju svakako utjecu na njihovu kvalitetu Zivljenja.

Upravo je glavni cilj osobno usmjerenog planiranja planiranje pozitivnih promjena u zivotu
osoba s intelektualnim tesko¢ama koja im omogucuje aktivnije uceS¢e u zajednici s ciljem
povecanja socijalne ukljucenosti i podizanja kvalitete Zivljenja. Proces osobno usmjerenog
planiranja pokusava, kroz pazljivo promatranje i osluskivanje onoga $to pojedinac izrazava o
svom zivotu putem neverbalnih postupaka i ponasanja, otkriti i osnaziti jedinstvene kapacitete
koji se nalaze u svakoj osobi kako bi mogli otkriti gdje se u zajednici ti kapaciteti mogu
podijeliti, cijeniti 1 vrednovati (Rozman, 2013).0'Brian (2009) navodi da osobe s
intelektualnim teskocama trebaju imati mogucénost steci iskustva odlaze¢i na nova myjesta,
upoznavaju¢i nove ljude, dati svoj doprinos i imat izbor i mogucnost donoSenja odluka.
Upravo zato, vazno je aktivno ukljucivanje osobe s intelektualnim tesko¢amau proces
planiranja vlastite buducnosti jer je ona glavni izvor informacija o tome $to smatra vaznim i u

¢emu dozivljava zivotno zadovoljstvo.

Ocito je kako efikasno planiranje podrSke podrazumijeva dobro poznavanje osobe kako bi se
moglo pratiti njezine stvarne dozivljaje i poglede. Ono je orijentirano na kljucni element
kvalitete zivota, a to je osnazivanje (Bratkovi¢, 2002). Schalock i Verdugo (2002) opisuju
osnazivanje kao pruzanje mogucnosti izbora i postizanje osobne kontrole nad vlastitim
interesima, aktivnostima i okolinom, a Bratkovi¢ (2002) istiCe kako se osnazivanje moze
shvatiti 1 kao kreiranje podrske na nacin na koji ¢e povecati moguénost za samozastupanje.
Ista autorica naglaSava vaznost uloge ¢lanova obitelji osobe s intelektualnim tesko¢ama u
planiranju i evaluaciji procesa ostvarivanja kvalitete zivljenja, za §to je potrebno razvijati §to

vecu fleksibilnost formalnog sustava sluzbi i usluga podrske.
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3. MODELI I ALATI OSOBNO USMJERENOG PLANIRANJA
PODRSKE

3.1. Klju¢ne opc¢e znacajke razlicitih pristupa osobno usmjerenom planiranju
podrske

Kao $to je prethodno navedeno, osobno usmjereno planiranje za cilj ima planiranje pozitivnih
promjena u Zzivotu osoba s intelektualnim teskoCama koja im omogucuje aktivnije
sudjelovanje u zajednici s ciljem povecanja socijalne ukljuenosti i podizanja kvalitete
zivljenja. PolaziSte ovog pristupa je razumijevanje osobne zivotne pri¢e pojedinca i
integriranje razli¢itih perspektiva u smislenu viziju buduénosti i akcije za postizanje ishoda
koje osoba zeli kako bi ostvarila vlastite ciljeve. Osobno usmjereno planiranje koristi razlicite
modele 1 alate u osnazivanju osoba s intelektualnim teskocama kako bi postigli prethodno
navedeno (O’Brien i O’Brien, 2000). Ipak, unutar navedenog pristupa isticu se tri kljucne
karakteristike koje su, prema Mansell i Beadle-Brown (2004), zajednicke svim modelima i

alatima koje su pristupom obuhvacene :

- Osobno usmjereno planiranje ima za cilj uzeti u obzir moguénosti i zelje koje je
izrazio korisnik usluge ili one osobe koje govore u ime korisnika, a ne se usmjeravati

na potrebe i nedostatke koje proizlaze iz teskoca.

- Osobno usmjereno planiranje pokusava ukljuciti i mobilizirati obiteljsku i Siru
drustvenu mrezu korisnika uz koristenje resursa usluga iz odgovaraju¢ih zakonskih
sustava. Navedeno stajaliSte proizlazi iz implikacije da obitelj ima znacajnu ulogu u

pruzanju podrs$e osobama s intelektualnim tesko¢ama.

- Osobno usmjereno planiranje naglaSava pruzanje opsega podrske koji odgovara
postavljenim ciljevima od strane korisnika, a ne ograni¢avanje ciljeva na usluge koje

su lakSe ostvarive unutar sustava.

Nadalje, Dingwall i sur. (2006) navode najvaznije korake koje treba slijediti svaki model
koristen u procesu osobno usmjerenog planiranja, a to su: saznati kako osoba zamislja svoj
zivot, upoznati osobu, saznati tko ¢ini njen krug podrSke, upoznati jake strane, talente i

mogucnosti osobe , upoznati nacine koje osoba koristi kako bi iskomunicirala vlastite potrebe,
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saznati u kojoj je mjeri osoba ukljuena u svoju zajednicu i na koje nacCine moZe biti

ukljucena, koje su potrebe osobe, osobni ciljevi i1 operacionalizacija istih.

Nedvojbeno je da svim pojedincima vazna socijalna interakcija, bilo da se radi o interakciji s
obitelji, prijateljima, poznanicima, lijecnicima i drugim ljudima. Odnosi i veze koje pojedinac
ostvaruje tijekom zivota ostvaruju se pomocu razli¢itih Zivotnih situacija te u razlicitim
periodima Zivota te na taj nacin ostvaruje vlastiti krug podrske. Krug podrSke Cine ¢lanovi
obitelji, prijatelji ili poznanici, ali krug podrske ukljucuje i osobe ¢ije usluge plac¢amo u
trenutcima kada su nam one potrebne poput lijecnika, odvjetnika i sli¢no (Rozman, 2013).

Struktura kruga podrske prikazana je u Grafickom prikazu 1.

Obuhvaca osobe na koje
mozete racunati iz razloga

Graficki prikaz 1. Krugovi podrske

Sto financirate usluge koje
vam pruzaju.

Krug
ekonomske
razgmjene

Krug

participacije Obuhvaca osobe s kojima

ste u kontaktu. Bilo da
zajedno radite i sli¢no.

Krug intimnosti

Obuhvaca osobe koje su vam
najblizi prijatelji, koji
poznaju vase intimne price te
na njih mozete racunati.

Obuhvaca osobe koje su
vam najblize i bez kojih
biste tesko mogli zamisliti
svoj Zivot.
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Pri osobno usmjerenom planiranju radi se o kontinuiranom procesu tijekom kojeg osoba uz
podrsku njoj vaznih ljudi razmislja o vlastitoj buduénosti koju uz njihovu pomo¢ kasnije i
realizira. Ipak, polozaj u drustvu, izdvojenost iz redovnih sustava te ucestale predrasude
dovele su do toga da velik broj osoba s intelektualnim teSko¢ama ima vrlo slabo razvijene
odnose s drugim ljudima (Rozman, 2013).Stoga, sluzbe podrske trebaju sustavno ulagati
napore kako bi osobu ohrabrile da ostvaruje $to viSe neposrednih kontakata s razliitim
osobama kako bi prilikom implementacije odredenog modela osobno usmjerenog planiranja
imala 1 razvijala Sto Siri krug podrske.Sanderson (2000) navodi kako se osobno usmjereno
planiranje odnosi na kreativno pronalaZzenje nacina kako ukljuciti osobu u proces uz
istovremeno razumijevanje da neke osobe imaju ograni¢ena iskustva na osnovu kojih mogu
vrsiti izbor dok druge osobe imaju ogranicene sposobnosti pratiti i pridonijeti samom procesu.
Budu¢i da se radi o kontinuiranom procesu, vazno je da se provedba plana redovno prati i
potice kroz redovne sustave kruga podrske te da se, kada se za tim ukaZe potreba, mijenjaju ili

dodaju ciljevi i predlazu nove mogucnosti.

O'Brien (2009) takoder navodi klju¢ne korake koji su zajednicki razli¢itim modelima i alatima

osobno usmjerenog planiranja podrske:

- Prvi korak je prikaz povijesti ili osobne zivotne pri¢e osobe s intelektualnim
teSkocama, koju jo$ naziva i fokus osobom. To se postize tako da svi unutar kruga
podrske dijele prosle dogadaji iz Zivota osobe. Roditelji i obitelj su u sredistu
pozornosti 1 oni mogu podijeliti najviSe ovakvih informacija. Mogu se dijeliti

informacije poput podrijetla, vaznih dogadaja, medicinskih pitanja, bitnih odnosa, itd.

- Sljede¢i korak ¢ini opis kvalitete zivota fokus osobe. To se moze posti¢i promatranjem
sudjelovanja 1 prisutnosti osobe u zajednici, njenoj moguénosti izbora, ostvarivanju

prava, postovanju i kompetentnosti.
- Posljednji korak ¢ini odredivanje osobnih preferencija fokus osobe, primjerice

aktivnosti u kojima ona voli sudjelovati, kao i aktivnosti 1 stvari koje osoba smatra

nepozeljnima.
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Postujuéi nalaze prethodnih autora, O'Brien 1 O'Brien (2002, prema Rozman, 2013) takoder
isti¢u nekoliko osnovnih karakteristika unutar procesa osobno usmjerenog planiranja koje se

mogu promatrati kao smjernice unutar razlicitih pristupa:

osoba je u srediStu procesa,

- obitelj 1 prijatelji su partneri u planiranju,

- plan je odraz onoga §to je osobi vazno, njenih kapaciteta 1 podrske koja joj je potrebna,

- plan se realizira u konkretnim aktivnostima koje se odnose na zivot osobe, a ne samo
na usluge koje osoba prima te su odraz onoga §to je moguce, a ne samo onoga $to je u
odredenoj sluzbi dostupno,

- aktivnosti koje su nastale kao rezultat planiranja usmjerene su i na razvijanje veza i
odnosa, ukljucenost u zajednicu, uvazavanje i postivanje osobe,

- osobno usmjereni plan se redovito kontrolira, nadopunjuje ili mijenja uz ponovno

sudjelovanje skupine podrske i planiranje daljnje akcije.

Za uspjesnu realizaciju i provedbu plana potrebno je da sudionici, koji osobi s intelektualnim
teSko¢ama pruzaju podrsku, imaju fleksibilan i odgovoran pristup kako bi bili u moguénosti
adekvatno reagirati na promjene u zivotnim okolnostima osobe. Kljucni je zadatak sudionika
upravo da zajedno s osobom i njenim krugom podrSke pronalaze kreativna rjeSenja za
potesko¢e na koje osoba nailazi prilikom ostvarivanja nekog cilja koji si je zadala,

samostalno ili uz podrsku u odluc¢ivanju.

3.2. Uloga facilitatora u osobno usmjerenom planiranju podrske

Unutar osobno usmjerenog planiranja, uz prethodno navedeni krug podrske, vaznu ulogu u
samom procesu ima i facilitator koji ,,vodi“ sve sudionike kroz proces planiranja. Unutar
konteksta osobno usmjerenog planiranja, termin ,,facilitacija® oznacava pruzanje podrske
drugima kako bi im se olakSao proces ostvarivanja postavljenih zivotnih ciljeva (Zaretsky,
2011). Jednostavno receno, facilitator omogucuje osobama kojima pruza podrsku da budu
aktivni sudionici, nauce i postignu nesto novo. Kako navodiPearpoint (2005, prema Rozman,
2013), facilitiranje se odnosi na simultano sluSanje, razmisljanje, odbacivanje vlastitog ega,
postavljanje klju¢nih pitanja, motiviranje drugih, reguliranje tempa i usmjeravanje procesa.

Ista autorica navodi nekoliko karakteristika koje treba imati kvalitetan facilitator:
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- vodi proces bez dominiranja

- vraca osobe na temu razgovora

- osigurava da vse ideje 1 misljenja budu jednako vrednovana
- prepoznaje da svatko ima priliku sudjelovati

- vodi racuna o vremenu

- traZi pozitivna i prakti¢na rjesenja.

Unutar procesa planiranja, neovisno o koriStenom modelu ili alatu, pozeljno je da se uz
facilitatora procesa nalazi joS 1 graficki facilitator. On je taj koji se trudi zabiljeziti sve klju¢ne
tocke sastanka i dokumentirati ih na nacin da su jasni i razumljivi fokus osobi. U tu svrhu se
mogu koristiti crtezi, video snimke, fotografije, sli¢ice i sli¢no. Mogli bismo re¢i da graficki
facilitator stvara vizualno privlaan zapis procesa osobno usmjerenog planiranja. Zajednicki
zadatak oba facilitatora je vodenje sastanka mijenjanjem tema i vraanjem na bitne odrednice
procesa, odrzavanje fokusa na odredenim temama, zapisivanje i saZimanje komentara i

zakljucaka te vodenje brige o vremenu (Hagner i sur., 1996, prema Rasheed 1 sur., 2006).

Tijekom samog procesa planiranja, svaki facilitator se usmjerava i obraduje razli¢ite korake
procesa s osobom koja je u samom fokusu planiranja. Rezultati takvih medusobnih
interakcija, informiraju 1 usmjeravaju facilitatora na koje dijelove procesa ¢e se usmyjeriti
prilikom sljedeCeg sastanka. Upravo Zeretsky (2011) isti¢e trinaest koraka koje facilitator

prolazi:

1. Priprema za proces

- kvalitetna priprema ¢e omoguciti facilitatoru da bude opusteniji u interakciji s fokus
osobom, §to ¢e olakSati i samo upoznavanje osobe.

2. Upoznavanje osobe

- facilitator ¢e se usmyjeriti na razlicite aspekte zivota osobe sukladno onome §to je u
datom trenutku potrebno.

3. Uocavanje i uvazavanje onoga §to je osobi vazno

- kako bi facilitator naucio §to je osobi vazno, potrebno Ce biti istrazivati iskustva u
kojima osoba uziva.

4. Posredovanje prilikom razlika unutar misljenja

- facilitator ¢e trebati posredovati u slucaju neslaganja koja se mogu dogoditi izmedu
fokus osobe 1 njezinih bliznjih prilikom postavljanja odredenih ciljeva.

5. Istrazivanje kulturnog indetiteta
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- facilitatorovo prepoznavanje i inkorporiranje razliCitosti koje osoba donosi u sam
proces su kljucne za formiranje i planiranje samog procesa.

6. Gradenje odnosa

- facilitator treba pomoc¢i osobi da pomogne osobi u promisljanju s kim zeli provoditi
vrijeme, koliko vremena Zeli s kim provoditi i na koje naine moze osnaziti 1 prosiriti
svoju socijalnu mrezu.

7. Istrazivanje prirodne podrSke zajednice

- facilitator treba pruziti podrSku osobi kako ona postala bolje povezana s vlastitom
zajednicom budu¢i da neke osobe u sam proces planiranja ulaze s jako nerazvijenim
krugom podrske.

&. Pristup sustavima potpore i koriStenje usluga

- facilitator upoznaje osobu s pravima na koriStenje razli¢itih usluga putem razli¢itih
sustava.

9. Planiranje sastanaka

- kako bi kreirao kvalitetan sastanak, facilitator izlazi u susret svim sudionicima
sastanka bilo da se radi o vremenskom okviru ili terminu istog.

10. Postavljanje SMART ciljeva

- facilitator pomaze u kreiranju razumnih i mjerljivih dugoroc¢nih i kratkoro¢nih ciljeva.
Kratkorocni ciljevi se mogu odnositi na postizanje mjesecnih, tjednih ili ¢ak dnevnih
ciljeva koji pomazu osobi da ostvari dugorocne ciljeve.

11. Razvijanje strategija

- facilitator razvija strategije koje ¢e pomoci osobi da postigne postavljene ciljeve.
Ovisno o osobnim kapacitetima pojedinca, svaka strategija moze biti rascjepkana na
manje korake u skladu s njegovim sposobnostima.

12. Uskladivanje resursa s prioritetima

- svi sudionici, uz facilitatora, na kreativan nac¢in razmisljaju o hijerarhiji prioriteta koja
se nerijetko mijenja 1 na koji nacin resurse uskladiti s tim promjenama.

13. Odredivanje ishoda

- odredivanje ishoda omogucuje sudionicima da prate smjer u kojem planiranje ide, ali

uloga facilitatora je da prati i prilagodava planove koji vode ka ostvarenju cilja.

Sudionici planiranja odlucuju koliko Cesto ¢e se sastajati, uzimajuci u obzir kako se mijenjaju
okolnosti u zivotu fokus osobe. Ukoliko nije moguée da se svi sudionici sastanu u isto

vrijeme, planiranje se moze izvoditi u okviru sastanaka manjeg broja ¢lanova, sve dok se
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informacije komuniciraju izmedu svih ¢lanova tima. Ovisno o okolnostima, sastanci mogu biti
vrlo strukturirani i formalni ili pak neformalni. Vazno je da svi ¢lanovi tima dijele zajednicku
viziju i jednaku razinu predanosti u podrzavanju fokus osobe da postigne svoje ciljeve

(DHHS, 2008)".

3.3. Prikaz razlicitih modela i alata osobno usmjerenog planiranja podrske

Kako je prethodno spomenuto, osobno usmjereno planiranje koristi razli¢ite modele 1 alate u
svrhu pruzanja podrske osobama s intelektualnim tesko¢ama i njihovim obiteljima kako bi
ostvarili zajedniCke ciljeve.Medu najceS¢e koriStenim modelima ili alatima osobno

usmjerenog planiranja podrSke se opisuju (O'Brien, 2009):

e Izrada akcijskih planova (MAPA)- Making Action Plans (MAPS) and Circles of
Support; Forest, M. i Pearpoint J. (1989)

e Put ka zeljenoj buducnosti (PUT)- Planning Alternative Tomorrows with Hope
(PATH), Pearpoint, J., O Brien, J., &Forest, M. (1995)

¢ Planiranje osnovnog zivotnog stila-Essential Lifestyle Planning, Smull, M., i Burke-
Harrison, S. (1992)

e Osobno planiranje buduénosti- Personal Futures Planning (PFP); Mount, B. (1987)

e Individualno kreiranje podrske- Individual Service Design; Yates, J. (1980)

e Tvoja osobna putovnica — Your Personal Passport; Allen, Shea i sur. (1996)

Navedeni modeli i alati osobno usmjerenog planiranja podrSke bit ¢e detaljnije opisani u

daljnjem tekstu.

'TheMaine Department of Health and Human Services
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3.3.1. Izrada akcijskih planova (MAPA)- Making Action Plans (MAPS) and Circles of
Support

Model MAPA osmislili su JudithSnow, Jack Pearpoint i Marsha Forest u suradnji sa Johnom
O'Brienom 1 drugim suradnicima. Navedeni model ima za svrhu pomoc¢i osobi da prvo
vizualizira vlastitu zeljenu buduénost, a zatim u suradnji s osobama koje joj pruzaju podrsku,
tj. koje su ¢lanovi njenog tima, razradi manje i prakti¢ne korake koji ¢e joj pomoc¢i da realizira
zeljenu buduénost. MAPA je model koji pociva na premisi zajedno smo jaci (O'Brien, 2009).
Proces zapocinje upoznavanjem identiteta osobe, koji je usmjeren na njene vrline,
sposobnosti 1 interese, razgovaraju¢i o povijesti osobe. Ovakav nacin komunikacije
omogucuje upoznavanje s kljuénim trenutcima u njenom zivotu. Sanderson (2000) navodi da
se ovaj model moze koristiti kada se osoba osje¢a ugodno dijele¢i svoju povijest i mastajuéi o
buduénosti uz potporu osoba koje ¢e joj pomo¢i da se priblizi svome snu. Proces facilitiranja
unutar ovog modela sastoji se od sljede¢ih sedam koraka/pitanja koja daju bolji uvid u zivot

osobe 1 njene preferencije (Snow i sur., 2001,prema Rozman, 2013):

1. Koja je Zivotna prica osobe?

- svrha ovog koraka je saznati detalje o osobi, bilo kroz razgovor sa samom osobom ili
kroz doprinos sudionika u opisu osobe i njezinih zivotnih iskustava. Kada osoba nije u
mogucnosti samostalno prestaviti svoju pri¢u tada se od ostali sudionici podijele sa

skupinom neko svoje pozitivno iskustvo koje je vezano uz fokus osobu.

2. Koje su nade i snovi osobe?

- svrha ovog koraka je saznati §to se trenutno dogada u zivotu osobe i §to bi osoba
zeljela promijeniti u svom Zzivotu. Kada osoba s ostalim sudionicima podijeli svoje
nade i snove, facilitator postavlja pitanja kojima ¢e osobu i sudionike potaknuti da

budu specifi¢niji 1 daju detaljniji prikaz postavljajuci im potpitanja.

3. Koje su no¢ne more osobe?
- svrha ovog koraka je identificirati §to osoba nikako ne bi htjela da joj se dogodi, kako
bi uvijek svi sudionici imali na umu u kojem smjeru nikako ne smije krenuti zivot

osobe kako se no¢na mora ne bi realizirala. Na ovom koraku se facilitator ne zadrzaje
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predugo, ali ostavlja dovoljno vremena osobi kako bi mogla osvijestiti svoj najveci

strah.

4. Tko je osoba?
- svrha ovog koraka je da svi sudionici opiSu osobu koriste¢i pridjeve i fraze. Opisi
trebaju biti uvijek pozitivno usmjereni kako bi se istakle jake strane osobe. Graficki

facilitator biljezi izjave u njihovom originalnom obliku.

5. Koje su snage, talenti i doprinosi osobe?
- svrha ovog koraka je brza vjezba generiranja ideja (tzv. brainstorm) kojom se nastoje

istaknuti pozitivne sposobnosti osobe.

6. Sto je osobi potrebno?

- svrha ovog koraka je da se, kroz kratku vjezbu, facilitira rasprava usmjerena na
potrebe osobe kako bi ona bila u moguénosti posti¢i promjenu u svom zivotu. Zadatak
grafickog facilitatora je zabiljeziti rijeCi 1 fraze koje sudionici nude, dok facilitator

usmjerava ritam procesa.

7. Koji je nas plan akcije?

- svrha ovog koraka je da se sve informacije koje su prikupljenje u prethodnim
koracima iskoriste kao temelj za izradu prakticnog i ucinkovitog plana akcije sa
jasnom vizijom 1 definiranim moguéim i pozitivnim ciljevima koji ¢e osobi omoguciti

zeljeno poboljsanje u Zivotu.

Pearpoint (1992, prema O'Brien, 2009) donosi graficki prikaz opisanog modela. Model je

prikazan u Grafickom prikazu 2.
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Graficki prikaz 2. MAPA -MakingActionPlans (MAPS)

Koje su
nocne more
osobe

Koje su nade
i Snovi
osobe?

Koje su
snage, talenti
i doprinosi
osobe?

Koja je
Zivotna prica
osobe?

Koji je plan Sto je osobi
akcije? potrebno?

Kvalitetan plan akcije rezultirat ¢e detaljno definiranim potrebnim koracima, vremenskim
okvirima i podijeljenim odgovornostima svih sudionika u realizaciji pojedinih ciljeva. Stoga
se model MAPA cesto koristi kako bi se zapoceo i potakao proces promjene. lako je
prvobitno bio koriSten kako bi se potakla socijalna inkluzija djece s teSko¢ama u redovnim
Skolama, model MAPA danas se koristi kako i za djecu tako i za odrasle osobe kao jedan od

modela u osobno usmjerenom planiranju.
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3.3.2. Put ka Zeljenoj buduénosti (PUT)- Planning Alternative Tomorrows with Hope
(PATH)

PUT je model koji su razvili Jack Pearpoint, Marsha Forest i John O'Brien te se radi o vrlo
fokusiranom stilu plairanja koji naglasak ne stavlja na prikupljanje Sto detaljnijih podataka o
osobi, ve¢ se usmjerava na planiranje koraka i aktivnosti koje ¢e osobi omoguciti da ostvari
ciljeve koje si je postavila u svrhu poboljSanja zadovoljstva vlastitim zivotom (prema
Rozman, 2013). O'Brien (2009) navodi kako je PUT kreativni model ¢iji proces zapo€inje s
krajnim ciljem na umu koji je zapravo prvi korak. Proces planiranja definira osam koraka. Svi
koraci usmjeravaju pojedinca kroz proces, pokazuju gdje je sada u odnosu na to gdje bi zelio
biti u buducénosti te daju kratak pregled pozitivnih i mogucih radnji kako bi se pojedinac
priblizio Zeljenim rezultatima. Po uzoru na tvorce modela, Rozman (2013) navodi osam

koraka PUT-a:

vizija buducnosti
pozitivni i moguci ishodi
Zivot sada

ukljuci

osnazi

pola puta

Dprvi mjeseci

o N & = xR w N~

prvi koraci

O'Brien (2009) donosi graficki prikaz i pojaSnjenja navedenog modela i pripadajucih koraka,

Sto je vidljivo u Grafickom prikazu 3.
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Graficki prikaz 3. Put ka Zeljenoj buducénosti (PUT)

VIZIJA

POZITIVNO

SADA UKLJUCI | PRVI PRVI
KORAK MIJESECI
3. 4.
8. 6.

MOGUCE

1. Vizija buducnosti

- prvi korak zapocinje procesom vizualizacije koji je usredotocen na osobu koja je u
fokusu, kako bi se otkrili njeni snovi. U ovoj pocetnoj fazi osoba iznosi vlastite ideale,
vrijednosti, strasti, nade i snove. Te ideje 1 misli u konacnici postaju poznati pod

terminom zvijezda sjevernjaca (tzv. North Star).

2. Porzitivni i moguci ciljevi

- u drugom koraku postavljaju se ciljevi koji su izvan trenutnog dosega predvidljivosti
(Sest mjeseci, jednu godinu, dvije godine). Od sudionika se trazi da zamisle da se
trenutno nalaze u buducnost i da, gledaju¢i unatrag, vide kako zivot fokus osobe
izgleda. Na taj nacin facilitator samoj osobi i ostalim sudionicima pomaze postaviti

pozitivne 1 moguce ciljeve za dogovoreno vremensko razdoblje.

3. Zivot sada

- svrha ovog koraka je dati vrlo sazeto prikazati Zivot osobe u sadasnjosti. To
omogucuje osobi i1 ostalim sudionicima da osvijeste udaljenost izmedu toga gdje se
trenutno nalaze 1 gdje zele biti nakon primjerice jedne godine. Taj dinami¢ni prostor
prezentiran je i unutar grafi¢kog prikaza bududi da je izmedu koraka broj tri (sada)

koraka broj jedan (vizija) najveca udaljenost.
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4. Ukljuci
- u ovom koraku procesa teziste se stavlja na identifikaciju osoba cije je sudjelovanje
potrebno kako bi se buduénost realizirala na na¢in na koji osoba to Zeli. Osobe koje ¢e

biti od pomo¢i u ostvarivanju postavljenog cilja moraju biti identificirane po imenu.

5. Osnazi

- u ovom koraku radi se o osnazivanju skupine i pojedinaca u njoj kako bi ustrajali u
svojim naporima da postignu ciljeve koje si je osoba zadala. Potrebe svakog pojedinca
unutar grupe trebaju biti otkrivene kako bi mreza podrSke mogla napredovati. Sama
fokus osoba se treba ponekad osnaziti kroz dodatnu podrsku kako bi ustrajala u

izgradnji vlastite vizije.

6. Pola puta

- unutar ovog koraka istrazuju se strategije koje se mogu koristiti kako bi se postigao
napredak i ostvario Zeljeni cilj. Facilitator motivira sudionike da razmisle o proslim
koracima koje su poduzeli da bi bili gdje se trenutno nalaze, a to je na pola puta.

Definira se Sto dalje treba biti postignuto kako bi osoba ostvarila cilj.

7. Prvi mjeseci

- sedmi korak je u osnovi ponavljanje Sestog s razlikom $to je sada postavljeni cilj puno
blizi nego u prethodnom koraku. Buduéi da kraca vremenska razdoblja omogucuju
detaljnije preciziranje koraka, u ovom koraku se odreduje tko ¢e, Sto, kako, kada i gdje

uciniti kako bi se zadani ciljevi postigli.

8. Prvi korak

- posljedn;ji korak odnosi se na akciju koja se moze poduzeti u datom trenutku i moze
biti vrlo jednostavan. Korisno je ako fokus osoba dobije dodatnu podrsku unutar prvih
nekoliko dana nakon pocetka planiranja kako bi se ostvarili prvi koraci te pokrenule

daljnje aktivnosti.

Postujuéi nalaze starijih autora, Rozman (2013) navodi kako se PUT kao model ne bi trebao

koristiti u slucajevima kada nema dovoljno vremena, kada klju¢ne osobe nisu prisutne i kada
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nije konkretan cilj zbog kojeg se model primjenjuje. PUT se moze koristiti u radu s djecom i

odraslim osobama, kao i sa skupinama ljudi i organizacijama.

3.3.3. Planiranje osnovnog Zivotnog stila — Essential Lifestyle Planning (ELP)

Planiranje osnovnog zivotnog stila (u daljnjem tekstu ELP) je model kojeg su razvili Michael
Smull 1 Susan Burke-Harrison kako bi olaks$ali tranziciju osobama s teSko¢ama iz institucije
unutar zivota u zajednici (prema Stalker 1 Campbell, 1998). ELP model poc¢iva na uvjerenju
da postoje odredeni elementi u svakodnevnom zivotu koji utjecu kvalitetu Zivota svakog
pojedinca. Stoga je vazno istraziti, razumijeti 1 integrirati te elemente na funkcionalan nacin
za 1 s osobama s teSko¢ama. U srediStu navedenog modela je vodeni proces koji omogucuje
shvacanje kako netko zeli zivjeti 1 razvoj plana koji ¢e mu pomo¢i da to 1 ostvari. On takoder

ukljucuje (O'Brien, 2009):

- viziju kako osoba zeli zivjeti koja sluzi kao osnova za plan na koji nacin pruziti osobi
odgovarajucu podrsku u svrhu ostvarivanja te vizije,

- komuniciranje 1 razumijevanje onoga §to je vazno osobi,

- fleksibilan proces koji se, po potrebi, moze kombinirat s drugim modelima osobno
usmjerenog planiranja,

- osoba je u mogucénosti iznijeti vlastite Zelje koje se uvazavaju, bez obzira na njezine

teskoce.

ELP se razvija kroz proces pitanja i slusanja, budu¢i da su najbolji Zivotni planovi odraz
razvnoteze izmedu uzajamnih Zelja, potreba, izbora i sigurnosti.Taj meduodnos se najbolje
prikazuje u Kotacu ucenja Michaela Smull-a (1996, prema O'Brien, 2009). Kota¢ ucenja
razvijen je u svrhu grafickog prikazivanja stalne obaveze facilitatora da razumiju $to je
znacajno u svakodnevnom Zivotu osobe koja je u fokusu planiranja. Jako je vazno da obrate
paznju na informacije 1 refleksije od strane same osobe i onih koji je poznaju i brinu o

njezinoj dobrobiti. Kota¢ ucenja prikazan je u Grafickom prikazu 4.
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Graficki prikaz 4.Kotac ucenja

Slusanje i
razumijevanje

Procjena

Implementacija

Kota¢ ucenja je graficki reprezentiran pomocu niza medusobno povezanih strelica koje
prvotno proizlaze iz krovnog dijela kotaca, a to je s/usanje i razumijevanje. Naime, slusanje i
razumijevanje se nastavlja sve dok slusatelji ne dobiju jasan dojam smjera u kojem bi trebali
djelovati na temelju iskaza fokus osobe. Na temelju slusanja i razumijevanja moguce je:
planirati upotrebljavaju¢i informacije sakupljene od ispricanih prica, provesti plan do
mobiliziranja resursa i stvaranja strukture i mogucénosti koje posStuju ono Sto se Culo te
procijeniti interese 1 sklonosti osobe s kojom se obavlja planiranje. Zatim se, na temelju
prethodnih informacija, razvija plan. Nakon Sto je plan izraden i odobren od strane fokus
osobe prelazi se na implementaciju plana. Tijekom implementacije simultano se vr$i procjena
konstruiranog plana na nacin da se utvrduje kako plan napreduje u kontekstu onoga Sto je
fokus osoba identificirala kao bitno. Naposljetku se posljednja strelica ponovno usmjerava na
krovni pojam sluSanje i razumijevanje te se proces kontinuirano nastavlja (Smull, 1996,
prema O'Brien, 2009). Po uzoru na tvorce modela, O'Brien (2009) navodi kako je za razvoj
ELP-a nuzno potrebno uzeti u obzir perspektivu onih koji poznaju osobu i brinu o njoj, uvaziti
njihove informacije o dobrim i lo§im danima koji se dogadaju i upoznati ono $to oni vole i
¢emu se dive kod fokus osobe. Vazno je zapamtiti da sam plan nije ishod, ve¢ sluzi kao
sredstvo koje usmjerava za dolazak do cilja. Navedeni model koristi obrazac ELP osobni
profil koji ispunjava osoba koja najbolje poznaje fokus osobu, s ciljem pruzanja jasne i

razumljive slike o fokus osobi (Prilog).
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3.3.4. Osobno planiranje buducénosti - Personal FuturesPlanning (PFP)

Osobno planiranje buduénosti model je koji je razvijen u suradnji Beth Mount i John-a

O'Brien-a. Navedeni model pruza nacin za opisivanje kako zivot fokus osobe izgleda trenutno

1 onoga kako bi osoba htjela da njen zivot izgleda u buduénosti. Osobama je omoguceno da

dalje razvijaju podrucja njihovog Zivota koja dobro funkcioniraju te da se krecu prema

pozeljnoj buduc¢nosti (Mount, 1995). Osobno planiranje buduc¢nosti predlaze Sest zadataka 1

odgovarajucih instrumenata koji su korisni u otkrivanju kapaciteta, identificiranju mogucnosti

u lokalnoj zajednici i razvoju sustava podrske koje odgovaraju jedinstvenim interesima i

potrebama svakog pojedinca (O'Brien, 2009):

Zadatak: upoznavanje osoba — instrument. mapa odnosa.

Zadatak:upoznavanje jakih strana osobe — instrument: osobni profil.

Zadatak: upoznavanje kapaciteta lokalne zajednice — instrument. mapa lokalne
zajednice.

Zadatak: stvaranje vizije za buduénost — instrument: mapa buducnosti.

Zadatak: povremena podrska kako bi se ohrabrili i isprobali nove stvari — instrument:
pratiti sastanke i razvijati akcijske planove.

Zadatak: organizacijske promjene — instrument. kreiranje smjernica za promjenu.

Mount (2002, prema O'Brien, 2009) razvija graficki prikaz prethodno navedenog modela. Ista

autorica je u samo srediSte modela integrirala pet O'Brien-ovih odrednica (O'Brien, 2009):

odnosi
mjesta
vaznje uloge
izbori

doprinosi.

Osoba koja je u srediStu planiranja pridaje navedenim odrednicama specificne dimenzije. Iz

samog srediSta modela proizlazi Sest strelica koje reprezentiraju svaki od zadataka i

pripadaju¢ih instrumenata modela Osobno planiranje buduénosti. Model je prikazan u

Grafickom prikazu 5.
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Graficki prikaz 5.0sobno planiranje buducnosti

A
3.Zadatak:
2 Zadatak: upoznavanje kapaciteta
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profil
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3.3.5. Individualno kreiranje podrske - Individual Service Design

Ovaj model je razvijen kao dio dugotrajnog napora da se pruzateljima usluge pomogne u
razumijevanju principa normalizacije za osobe s intelektualnim teSkocama i1 drugim
oblicima invaliditeta. Osnovni cilj je razvoj pozitivnog pristupa prema fokus osobi zbog
¢ijih specificnih teSkoca stru¢njaci mogu posumnjati u svoju kompetentnost. Proces se
sastoji od razumijevanja i identifikacije s fokus osobom te pazljive rekonstrukcije
povijesti osobe. Navedeni model pociva na premisi da bi sudionici procesa trebali na
empatican nacin pokusati razmisliti o tome kako bi bilo zivjeti ,,u cipelama* fokus osobe.
Na taj nacin pruzatelji usluge pokusavaju $to bolje razumjeti ciljeve i teznje korisnika

(O’Brien i Lovett, 1992).

3.3.6. Tvoja osobna putovnica — Your Personal Passport

Allen i sur. (1996) kreirali su ovaj model koji poc¢iva na sljede¢im nacelima, implementiranim

kroz ispunjavanje svojevrsne radne biljeZnice:

- usmjeren je na osobu s teSkocama,

- usmjeren je na pruzanje podrske osobama s teSko¢ama u svrhu ostvarivanja zeljene
vizije vlastitog Zivota,

- fokus osoba treba odabrati prostor u kojem se osje¢a ugodno,

- ukljucuje ostale pojedince iz njenog zivota koji su joj vazni i koji joj mogu pomoci
kako bi uspjesno kreirali radnu biljeznicu,

- vazno je da se svi sudionici koji sudjeluju u procesu kreiranja radne biljeznice
medusobno poznaju i podrzavaju osobu,

- ukljucuje facilitatore,

- facilitator se treba pobrinuti da svi dobiju priliku izraziti vlastite zelje 1 da ih drugi
slusaju dok to ¢ine,

- ozracje treba biti pozitivno,

- facilitator na samom kraju treba sve elemente proc¢i ponovno s fokus osobom kako bi

se uvjerio da je sve Sto je zabiljeZeno sukladno njezinim idejama.
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Navedeni model obuhvaca sljedec¢ih devet koraka s pitanjima na koja odgovara fokus osoba:

1. Tko su vazne osobe u tvom Zivotu?

- uovom koraku fokus osoba odgovara na pitanja koja se odnose na njezin krug podrske
1 nacine na koji ona provodi vrijeme s osobama koje se nalaze unutar njenog kruga
podrske (npr. Tko su osobe koje su ti bliske unutar tvoje obitelji, na poslu ili u skoli?
Na koje nacine provodis vrijeme s njima? Tko su ti najvaznije osobe? i sli¢no). Fokus
osoba potom upisuje imena tih osoba unutar kruga podrske ili ih oznacava na neki njoj

blizak nacin.

2. Sto volis raditi?
- u ovom koraku fokus osoba promislja o onome §to najviSe voli raditi (kod kuce, na
poslu, u skoli, koju vrstu glazbe ili filmova preferira) te o tome kako bi izgledao njen

savrSeni dan (Sto bi voljela raditi i s kim).

3. S obzirom na stvari koje volis raditi, koje od njih smatras nuznima da bi Zivio/Zivjela
Zivot kakav zelis?

- u ovom koraku fokus osoba, s obzirom na informacije koje je prethodno izrazila i
zabiljezila, promislja bez ¢ega ne bi mogla zivjeti, tj. koji su joj faktori klju¢ni kako bi

postigla zeljenu kvalitetu Zivota.

4. Sto volis kod sebe?
- u ovom koraku fokus osoba razmislja o onome §to voli kod sebe, na §to je ponosna, u
¢emu je dobra. Takoder promisSlja o onome §to osobe iz njene okoline govore o njoj,

na ¢emu su joj zahvalni 1 sli¢no.

5. Sto ti smeta ili stvara odredene prepreke?
- u ovom koraku fokus osoba razmislja o onome §to je rastuzuje ili frustrira bilo u
poslovnom okruzenju, ku¢i ili u Skoli. Takoder iznosi stvari koje ne voli raditi, osobe s

kojima se ne voli druziti, Sto smatra dosadnim i sli¢no.

6. S obzirom na tvoje preferencije, ono sto trebas i ono Sto ti stvara poteskoce — kakva ti

Jje razina podrske potrebna?
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s obzirom na prethodne korake, u ovom koraku fokus osoba razmislja o tome koja joj
je razina podrske potrebna u razli¢itim okruzenjima u kojima se nalazi i aktivnostima
koje voli raditi. Na kraju ovog koraka si osvjeS¢uje koliku razinu podrske prima u

sadasnjosti s obzirom na razinu podrske koja bi joj bila potrebna.

Koje su tvoje nade i Zelje za buducnost? Gdje bi volio/voljela Zivjeti? Sto bi
volio/voljela raditi? S kim bi volio/voljela provoditi vrijeme?

u ovom koraku fokus osoba razmiSlja o tome kako bi Zeljela da izgleda njena
buduénost (s kim bi voljela zZivjeti, Sto bi voljela raditi, Sto opCenito zeli od vlastitog

zivota).

Sto te najvise plasi kada razmisljas o svojoj buducnosti?
u ovom koraku fokus osoba razmislja o vlastitim strahovima i o onim osobama koji joj
mogu pomoc¢i da ih prevlada. Takoder 1 njoj bliske osobe mogu razmisliti o onome Sto

ih plasi kada se radi o buduénosti fokus osobe te to podijeliti s ostalim sudionicima.

Kakvu razinu podrske trebas kako bi uspio/uspjela ostvariti svoje nade i Zelje za
buducnost?

u ovom koraku fokus osoba i ostali sudionici razmisljaju o konkretnim akcijama koje
mogu biti poduzete kako bi se ostvarile Zelje fokus osobe izrazene u koraku broj Sest.

Takoder se unutar grupe razgovara o medusobnim strahovima.

Posljedni korak odnosi se na planiranje sljedeceg sastanka te se odgovara na sljedeca

pitanja:

Tko bi trebao prisustvovati sastanku?
Gdje bi se sastanak trebao odrzati?
Tko bi trebao predvoditi sastanak?

Koje su kljucne teme za razgovor?
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Vezano uz razli¢ite pristupe na ovom podrucju, Novak Amado i McBride (2001) navode kako
se facilitatori kao alatima mogu koristiti specificnim mapama kao smjernicama koje im
omogucuju detaljniji uvid u zivot fokus osobe, prije i tijekom upotrebe odredenog modela
osobno usmjerenog planiranja,  osiguravajuci facilitatorima odredene informacije u
trenutcima kada su im one potrebne. Spomenute mape nastaju tokom sastanaka facilitatora s

fokus osobom 1 ostalim sudionicima unutar procesa osobno usmjerenog planiranja.
Spomenuti autori dijele mape na sljede¢i nacin:

OPCE MAPE

Mapa odnosa - omogucuje detaljniji uvid u krug podrske koji ima fokus osoba.

Mapa mjesta - omogucuje uvid u mjesta koja fokus osoba svakodnevno posjecuje.

Mapa povijesti - omogucuje uvid u zivot fokus osobe i njezine obitelji do sadasnjeg trenutka.

Mapa preferencija - opisuje osobne preferencije i interese fokus osobe.

Mapa snova- opisuje zeljenu buduénost fokus osobe te postavlja okvirne vremenske odrednice

za realizaciju istih.

Nade i strahovi - opisuje nadanja, strahove 1 prepreke s kojima se sudionici procesa osobno

usmjerenog planiranja susrecu.
OPCIONALNE MAPE

Mapa izbora - opisuje odluke koje donosi fokus osoba i odluke koje donose ostali sudionici

procesa te omogucuje uvid u potrebnu razinu podrske za realizaciju izbora fokus osobe.
Mapa zdravlja - opisuje nacine koji doprinose i ugrozavaju zdravlje fokus osobe.

Mapa poStovanja - opisuje osobne karakteristike fokus osobe koje mogu predstavljati

prepreke njezinom drustvenom prihvacanju.

Drugo - ostale mape osmisljene od strane facilitatora koje omogucuju detaljniji uvid u Zivot

fokus osobe.
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Nakon §to kreira sve mape, facilitator bi se trebao usmjeriti na sljede¢a podrucja zivota fokus
osobe u koja je na taj naCin dobio uvid te odgovoriti na sljedeca pitanja (Novak Amado i

McBride, 2001):

1. MAPA ODNOSA

- Tko su kljucni pojedinci iz kruga podrske fokus osobe?

- Koji odnosi nedostaju? Koje odnose bi bilo potrebno izgraditi?

- Postoje li neke osobe iz proslosti fokus osobe s kojom bi htjela obnoviti odnose?

- Postoje li neke osobe iz zajednice za koje bi bilo pozeljno da se ukljuce u proces
planiranja?

- Gdje bi se mogli pronaci ¢lanovi zajednice koji bi Zeljeli upoznati fokus osobu?

2. MAPA MJESTA

- Koje su glavne lokacije u mapi mjesta?

- Nedostaju li koja podrucja?

- Odlazi li fokus osoba na vise mjesta u manjim skupinama?

- Koristi li fokus osoba mjesta unutar zajednice ili ih samo obilazi kao turist?

- Kako bi se mreza podrske unutar zajednice mogla povecati koristeci mjesta na koja
fokus osoba odlazi?

3. MAPA POVIJESTI

- Jeli fokus osoba Zivjela na vise razlicitih mjesta?

- Je li fokus osoba ikad bila odvojena od svoje obitelji?

- Kakvi su odnosi unutar obitelji?

4. OSOBNE TEME

- Koji su interesi fokus osobe?

- Koji su talenti fokus osobe?

- Sto smeta fokus osobi?

5. MAPA VIZIJE
Posao/znacajne aktivnosti:

- Koje poslove unutar zajednice bi mogla obavljati fokus osoba?

- Ukoliko fokus osoba nema mogucnost zaposlenja, koje bi druge znacajne aktivnosti
mogla obavljati unutar zajednice, a da bi za nju bile ispunjavajuce?
Dom:

- Kako bi izgledao privatni dom fokus osobe?
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- Odnosi li se njezina vizija na privatan dom s odgovaraju¢com podrskom ili zZivot u
zajednickom stanovanju?

- Ako bi foku osoba mogla Zivjeti s bilo kim, tko bi to bio?

- Kakvi su njezini intimni odnosi (brak, veza)?
Prijateljstva/veze:

- Ukljucuje li vizija fokus osobe razlicite odnose?

- Postoje li clanovi unutar zajednice koji bi htjeli biti prijatelj fokus osobi?
Doprinos u Zivotu zajednice:

- Ukljucuje li vizija razlicite oblike odnosa?

- Imaju li ¢lanovi zajednice priliku upoznati fokus osobu, njezine posebnosti i talente?

Svaka od mapa moze biti graficki facilitirana na nacin koji odgovara preferencijama fokus

osobe.
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3.4. Prikaz istrazivanja o primjeni osobno usmjerenog pristupa u
individualnom planiranju podrske

S obzirom na prethodno navedeno jasno se moze zakljuciti kako je proces razvijanja osobno
usmjerenog planiranja rezultirao dugotrajnim napornima kako bi se na direktne 1 adekvatne
nafine pozitivno utjecalo na kvalitetu Zivota osoba s intelektualnim teSkocama. Sav
istrazivacki trud, koji je rezultirao razvijanjem razli¢itih modela i alata kojima se koristi
osobno usmjereno planiranje, omoguc¢io je da se na viSe razliitih nacina pristupa
organiziranju planirane podrSke za osobe s intelektualnim teSko¢ama. Buduci da je osobno
usmjereno planiranje dugotrajan proces, nerijetko se nailazi na razliite prepreke koje
omogucuju adekvatnu provedbu kreiranog plana. Stoga ¢e u ovom poglavlju biti prikazana
istrazivanja koja su se usmjerila na evaluaciju procesa i ishoda osobno usmjerenog planiranja

podrske.

Upravo su jedno od longitudinalnih istrazivanja s ciljem evaluacije procesa i1 ishoda osobno
usmjerenog planiranja podrske proveli Holburn i sur. (2004) u SAD-u. Sudionici istrazivanja
su bili korisnici Razvojnog centra u New Yorku za osobe s intelektualnim teskocama i
poremecajima u ponasanju. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 40 sudionika. Za 20 ispitanika
izradeni su osobno usmjereni planovi, dok je za planiranje podrske kod preostalih 20
ispitanika koriSten tradicionalni na¢inu planiranja podrske. Osobno usmjereno planiranje se

odvijalo kroz cetiri faze:

- uvod
- izrada osobnog profila fokus osobe
- kreiranje vizije buduénosti

- evaluacija.

Unutar tima koji je bilo zaduZen za kreiranje adekvatne podrske nalazili su se: fokus osoba,
facilitator, ¢lan obitelji, socijalni pedagog, koordinator usluga ili socijalni radnika te
zaposlenik institucije koji je bio blizak fokus osobi. Sastanci tima su se odrzavali otprilike
jednom mjesecno u pocetnoj fazi, a s vremenom su se prorijedivali. Za drugu polovicu
sudionika, koji su bili uklju€eni u tradicionalno planiranje podrSke, planiranje je bilo vodeno
od strane interdisciplinarnog tima koji su sacinjavali: koordinator, medicinska sestra,
psihologa, logopeda 1 ucitelja. Njihovi sastanci provodili su se u svrhu zajednicke procjene

fokus osobe, pracenja tijeka provedbe plana i postavljenih ciljeva te kreiranja novih ciljeva i
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metoda koje ¢e se primjenjivati u okviru plana.

Za prikupljanje podataka koristila su se Cetiri instrumenta, od kojih je jedan obuhvacao
prepoznavanje osobnih karakteristika sudionika, a preostali dio osobnih informacija o fokus
osobama preuzet je iz njihovih razvojnih profila poremecaja. Preostali instrumenti sluzili su
za pracenje procesa i krajnjeg ishoda osobno usmjerenog planiranja. Rezultati istrazivanja su
pokazali kako osobno usmjereno planiranje dovodi do boljih rezultata kod polovice ispitanika
za koje su bili kreirani osobno usmjereni planovi, za razliku od preostalih ispitanika koji su
bili obuhvadeni tradicionalnim nacinom planiranja podrske vodenim od strane
interdisciplinarnog tima. Takoder, zabiljezen je vec¢i napredak na podrucju kvalitete zivota
kod prve skupine ispitanika te su oni na kraju istraSivanja u vecoj mjeri napusStali
institucionalne oblike skrbi za razliku od one polovice ispitanika kod kojih bio koristen
tradicionalni oblik planiranja. Ipak, Holburn 1 sur. (2004) isti¢u kako daljnja implementacija
ovog suvremenog planiranja podrSke zahtijeva poticanje kvalitetnijih odnosa medu
struénjacima kao i odnosa stru¢njaka i cjelokupnog osoblja prema korisnicima te naglasavaju
vaznost dodatnih edukacija i treninga stru¢njaka ukljuc¢enih u kreiranje osobno usmjerenog

plana uz neizostavnu superviziju samog procesa.

Longitudinalno istrazivanje provedeno na podruc¢ju Velike Britanije, koje je provela
Roberston i sur. (2005) u periodu od ozujka 2001. do ozujka 2003. godine, pratilo je utjecaj
osobno usmjerenog planiranja na kvalitetu zivota 93 osobe s intelektualnim tesko¢ama. Za
70% sudionika plan osobno usmjerenog planiranja podrske razvijen je u vremenskom okviru
projekta. Podatci su prikupljani u vremenskom intervalu od tri mjeseca za svakog sudionika
koji je bio ukljuen u istrazivanje, neovisno jesu li u tom trenutku imali razvijeni plan
podrske. Pozitivne promjene pronadene su u sljede¢im podru¢jima: socijalna mreza, kontakti
sa Sirom obitelji, kontakti s prijateljima, aktivnosti utemeljene u zajednici, organizirane
dnevne aktivnosti 1 mogucnost vrSenja izbora. Unutar ovog istrazivanja istaknuta je i
ekonomska isplativost navedenog oblika planiranja podrske jer, izuzevsi edukaciju osoblja
koje je bila organizirana, provedba plana nije zahtijevala dodatna financijska sredstva. Ipak,
pozitivan utjecaj osobno usmjerenog planiranja nije se prosirio na neke od aspekata zivota
spomenutih osoba, poput zaposlenja i inkluzivniju socijalnu mrezu. Daljnja analiza rezultata
ukazala je na snazan utjecaj faktora karakteristike sudionika i kontekstualni znacaj, na
provedbu i uinkovitost osobno usmjerenog planiranja (Robertson i sur., 2007a). Rezultati

takoder ukazuju na to da se sudionici istrazivanja susre¢u sa Sirokim rasponom sveprisutnih
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prepreka koje utjecu na implementaciju osobno usmjerenog plana i dostizanje zadanih ciljeva

(Robertson i sur., 2007b).

Wigham i sur. (2008) prezentiraju informacije koje su prikupljene tijekom projekta o utjecaju

osobno usmjerenog planiranja unutar sljedec¢a dva podrudja:

- opis postavljenih i ostvarenih ciljeva tijekom osobno usmjerenog planiranja podrske

- prednosti osobno usmjerenog planiranja podrske za sudionike.

Kao izvor podataka za navedeni projekt koriStena su izvjesca i rezultati istrazivanja koje je
prethodno provela Robertson i suradnici (2005). Vazno je istaknuti da su za potrebe ovog rada
koristene informacije prikupljene u vezi 65 sudionika za koje je bio kreiran osobno usmjereni
plan. Podaci su prikupljeni u vremenskom periodu od svaka 3 mjeseca kada bi osobe koje su
bili zaduzeni za pruzanje informacija o procesu osobno usmjerenog planiranja pitali Sto je po
njihovom misljenju najveca dobrobit osobno usmjerenog planiranja za fokus osobu do sada.

Oblikovano je ukupno 96 izjava iz kojih je proizaslo sljede¢ih dvadeset dobrobiti:

1. Osnazivanje i veca kontrola nad zivotom osobe s intelektualnim teSkocama.
Primjerice, fokus osoba ima glavnu ulogu u procesu planiranja i njeno misljenje se u
potpunosti uvazava.

2. Veta mogucnost izbora, Sto znaCi da osoba izrazava i sudjeluje u zeljenim
aktivnostima.

3. Zdrav pogled na osobu i njen zivot. PokusSava se §to bolje upoznati fokus osoba,
razvija se razumijevanje te se koristi kreativni pristup u planiranju.

4. PoboljSanje na podrucju drustvenog Zzivota i razvoj novih socijalnih kontakta,
primjerice stjecanje novih prijatelja i ucestaliji kontakt s onima ve¢ prisutnima u
Zivotu osobe.

5. Povecanje broja aktivnosti 1 mogucnosti te postizanje zadanih ciljeva i moguénost
sudjelovanja u novim aktivnostima.

6. Bolji subjektivni pogled na Zivot same fokus osobe §to se moze zakljuciti iz vece
razine samopouzdanja, asertivnosti, samopostovanja i sre¢e generalno.

7. Olaksana komunikacija sa sudionicima (npr. slikama).

8. Pozitivnija percepcija fokus osobe.

9. Veca ukljucenost bliskih ljudi u planiranje i zivot sudionika, izgradnja kruga prijatelja
te prihvacanje njihovih prijedloga u procesu planiranja.

10. Poboljsana kvaliteta zivota fokus osobe.
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11. Razvoj vjestina 1 sposobnosti te poboljSana mobilnost.

12. Strukturiran 1 konzistentan pristup te uspjeSnija komunikacija izmedu razli¢itih
pruzatelja usluga.

13. Povecana samostalnost.

14. Povecan stupanj individualne podrske.

15. Cesée sudjelovanje u Zivotu zajednice.

16. Pruzanje pomoc¢i osobi u odredivanju zeljenog pravca u zZivotu, podizanje motivacije i
fokusiranje na snove i ambicije.

17. Promjene u stavu, motivaciji i predanosti osoblja u procesu osobno usmjerenog
planiranja.

18. Izrada zdravstvenog akcijskog plana i poboljSanje zdravstvenog statusa.

19. Pozitivniji stav obitelji sudionika prema cjeokupnoj situaciji zahvaljuju¢i informiranju.

20. PoboljSanje na podrucju ponasanja.

Wigham i suradnici (2008) zakljucuju kako sveukupni rezultati istrazivanja ukazuju na
pozitivan ucinak osobno usmjerenog planiranja na zivotna iskustva i kvalitetu Zivota osoba s
intelektualnim teSko¢ama. Takoder isticu kako podrucja na kojima su uoceni najbolji rezultati
nisu mjerljiva kvantitativnim tehnikama. Primjerice, osobno usmjereno planiranje je
omogucilo stvaranje nove prespektive kod osobe o njenom Zivotu, uocen je napredak na
podruc¢ju samopouzdanja i samopostovanja za gotovo polovinu ispitanika, a vise od trecine
ispitanika izvjeStava o vecoj mogucénosti za donosenje vlastitog izbora, osnazivanju te kontroli
nad svojim Zzivotom. Isti autori isticu kako bi prethodno navedene dobrobiti trebale biti
ultimativni cilj za sve one koji Zele doprinjeti kvaliteti Zivota osoba s intelektualnim
teSko¢ama. IstiCu da postoji potreba za daljnjim razvijanjem prakse kako bi se Sto viSe osoba

omogucio pristup dobrobitima koje proizlaze iz osobno usmjerenog planiranja.

Huges (2013) je u svome kvalitativnom istrazivanju pokusala utvriti prednosti i1 prepreke koje
stoje na putu ka implementaciji osobno usmjerenog pristupa, bilo da se radi o zamjeni
tradicionalnih oblika podrske ili kombinaciji oba pristupa za odrasle osobe s intelektualnim
teSkocama. Cilj istrazivanja je bio dobiti uvid u perspektivu stru¢njaka koji su koristili osobno
usmjereno planiranju u radu s osobama s intelektualnim teSkocama. U istrazivanju je
sudjelovalo 6 stru¢njaka koji su prosli edukaciju iz osobno usmjerenog planiranja podrske i
koji su imali najmanje godinu dana aktivnog rada s odraslim osobama s intelektualnim
teSko¢ama 1 koji su koristili osobno usmjereno planiranje u s tim osobama u trajanju od Sest
mjeseci 1 dulje.
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U istrazivanju je koriSten i upitnik koji je sudionicima bio podijeljen prije intervjua kako bi se
prikupili demografski podatci o sudionicima te je sadrzavao informacije o: spolu, dobi,
zaposlenosti, iskustvo rada s odraslim osobama s intelektualnim teskoc¢ama 1 slicno. Kao
instrument za prikupljanje podataka koriSten je intervju koji se sastojao od deset pitanja s
razli¢itim temama. Teme su uglavnom ukljucivale dobrobiti i izazove s kojima su se susretali
prilikom razvoja i implementacije plana osobno usmjerenog planiranja za odrasle osobe s
intelektualnim teSko¢ama, ukljucujucoi dobrobiti i izazove s kojima su se susretale njihove
obitelji, osoblje i1 zajednica. Teme su takoder ukljucivale i klijentovo samoodredenje i

inkluziju u odnosu na provedbu osobno usmjerenog planiranja.

Rezultati istrazivanja su pokazali da svi sudionici smatraju da osobno usmjereno planiranje
ima pozitivan utjecaj na samoodredenje korisnika budué¢i da im pruza osjecaj kontrole nad
vlastitim zivotom. Svi sudionici isticu kako je za uspjeSnu provedbu osobno usmjerenog
planiranja nuzno imati razvijen kvalitetan sustav podrske. Navedeni sustav podrske ukljucuje
i pladenu i prirodnu podrsku, poput ¢lanova obitelji, osoblja, ¢lanova zajednice, razli¢itih
organizacija koje inkorporiraju mikro, mezo i makro stupnjeve podrske. Pet od Sest ispitanika
izjavilo je da se prilikom kreiranja plana usmjeravaju na mogucnosti korisnika, a ne na
ograniCenja koja proizlaze iz oSte¢enja. Svi ispitanici smatraju kako je nuzno povezati
podrsku unutar zajednica sa sustavima podrske koji su temeljeni na zakonskoj osnovi kako bi
se kreiralo viSe mogucnosti za korisnika. Svi su ispitanici govorili o organizacijskim
preprekama koje onemogucavaju uspjeSnu provedbu osobno usmjerenog planiranja poput
ogranicene dostupnosti usluga u mjestu stanovanja korisnika, kao i nuznu reformu postojeceg

sustava podrske.

Huges (2013) kao najvazniju znacajku osobno usmjerenog planiranja istie to Sto ovakav
oblik planiranja stavlja korisnika u fokus i samim time direktno utjeCe na njegovo
samoodredenje pruzaju¢i mu mogucnost izbora i omogucujuci realizaciju njegovog videnja
buduénosti. Navodi kako je nedvojbeno da postoje odredeni izazovi u planiranju i provedbi
osobno usmjerenog plana koji proizlaze iz ograni¢enog vremena i financijskih sredstava, ali
da se kreativnost i fleksibilnost Cine kao klju¢ni elementi koju pomazu u svladavanju
navedenih prepreka. Ista autorica istice kako osobno usmjereno planiranje jos uvijek nije u
potpunosti prihvaceno od strane svih stu¢njaka te kao jedau od prepreka navodi i dijeljenje

uloga budu¢i da je mnogo sudionika unutar samog procesa.

Istrazivanje koje su proveli Medora i Ledger (2005, prema Project Report for Disability Care
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Australia, 2013) istrazivalo je vaznost uklju¢ivanja obitelji 1 prijatelja fokus osobe u sam
proces osobno usmjerenog planiranja. Naime svih 25 ispitanika s razli¢itim vrstama teskoca,
koji su bili ukljuceni u ovo istrazivanje, izvijestili su da su uzivali u ovakom pristupu
planiranja. Ispostavilo se da je njihov osjecaj zadovoljstva bilo povezan s ¢injenicom da su u
planiranje bili ukljuceni ¢lanovi njihove obitelji 1 prijatelji. Uklju¢enost bliznjih rezultirala je
uskladenos¢u izmedu zelja fokus osobe i njihovih teznji i nadanja. Osobno usmjereno
planiranje pokazalo se klju¢nim unutar tranzicijskih dogadaja kao Sto su odlazak iz Skole ili

trazenje posla.

Parley (2008, prema van Dam 1 sur., 2008) pronalazi znacajna poboljSanja u podrucjima
samopostovanja, mogucnosti izbora i utjecaja na svakodnevne aktivnosti koje su rezultat
implementacije modela osobno usmjerenog planiranja koriStene u radu s osobama s
teSkocama. Ipak, uoCene se prepreke u podjeli uloga unutar plana, donoSenju vaznih odluka 1
ukljucivanja obitelji. Niske ishode unutar ovih podrucja istraziva¢ pripisuje Cinjenici da je
projekt bio usmjeren uglavnom na osobno usmjereno planiranje unutar institucije te smatra da
bi koriStenjem multidisciplinarnog pristup unutar osobno usmjerenog planiranja rezultati bili
drugaciji. Isti autor smatra da je za uspjesnost provedbe osobno usmjerenog planiranja nuzno

da se poveze praksa kroz sve razine unutar organizacije.

Nakon intervjua provedenog s trinaest osoba, koje su bile ukljuene u osobno usmjereno
planiranje podrSke, Dumas i suradnici (2004, prema Robertson 2007a) utvrdili su da bez
obzira S§to su zZelje 1 potrebe osoba bile identificirane, bilo je puno sluCajeva bez
implementacije ciljeva. Kao razlog tomu navode nedostatak sluzbi podrske i ¢injenicu da je
vecina sudionika smatrala kako su im moguénosti ogranic¢ene na postojece sluzbe podrske bez

mogucénosti individualiziranog pristupa.

Unato¢ nizu prakti¢nih problema, autori isticu 1 faktore potpore implementaciji osobno
usmjerenog planiranja unutar sustava poput uredene zakonske regulative i podrske, razvoj
sluzbi pruzanja podrske, dosjei korisnika koji ukljucuju detaljne opise same osobe,

entuzijazam strucnjaka te pozitivne evaluacije osobno usmjerenog planiranja.

U Hrvatskoj je Rozman (2011) provela istrazivanje na temu Kvaliteta usluge stanovanja uz
podrsku za odrasle osobe s intelektualnim teskocama koje je za cilj imalo procijeniti kvalitetu
usluge stanovanja uz podrsku u zajednici u odnosu na zeljene ishode osoba kojima se pruza

podrska te utvrditi moguénosti za vrSenje izbora i donosenja odluka u svakodnevnom Zivotu
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korisnika ove usluge. Istrazivanjem su obuhvacene Sezdeset i dvije osobe s intelektualnim
teSko¢ama koje koriste uslugu stanovanja uz podrsku, kronoloske dobi u rasponu od 21 do 46
godina, kao i Sest Clanova osoblje koje tvore strucni djelatnici. U svrhu provodenja

istrazivanja izraden je 1 primjenjen instrumentarij koji se sastoji od sljedeca tri instrumenta:

- upitnik Kapacitet sluzbe koji razmatra posjeduje li sluzba temeljne uvjete nuzne kako
bi mogla razvijati kvalitetu usluge koju pruza;

- upitnik Zivot u zajednici usmjeren na ishode kod osoba kojima se pruza podrska kao i
napore koje sluzba ulaZe kako bi ostvarila iste;

- upitnik Samoodredenje u svakodnevnom Zivotu koji istrazuje razinu samoodredenja u

svakodnevnom zivotu osobe koja prima podrSku sluzbe stanovanja.

Rezultati su pokazali da postoje statisticki znacajne razlike u samoprocjeni ostvarenih
indikatora kvalitete zivota u zajednici izmedu skupina ispitanika s obzirom na razinu
potrebne im podrske, kao i statisticki znacajne razlike u prosudbi osoblja o ostvarenoj
podrsci izmedu skupina ispitanika s obzirom na razinu potrebne im podrske. Takoder se
pokazalo da postoje statisticki znaCajne razlike u samoprocjeni mogucénosti izbora i
donosenja odluka izmedu skupina ispitanika u odnosu na razinu potrebne im podrske kao i
u odnosu na duzinu vremena provedenog u programu stanovanja uz podrsku, u odnosu na

dob i spol.
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4. ZAKLJUCAK

U proslosti osobe s intelektualnim teSko¢ama uglavnom nisu mogle samostalno iznositi
vlastite zelje 1 snove, ve¢ su glavnu rije¢ o odlu¢ivanju o njihovoj sudbini ve¢inom preuzimale
osobe koje su bili njihovi skrbinici, bilo da se radi o njithovim roditeljima ili stru¢nom osoblju
unutar institucije, ukoliko su osobe bile smjeStene u takav oblik skrbi. Pojavom osobno
usmjerenog pristupa javlja se odmak od Zelja i preferencija skrbnika te se paznja usmjerava na
osobu koja je u srediStu samog procesa — osobu s intelektualnim teSko¢ama. Ideja pristupa
bila je da se osobe s intelektualnim teSko¢ama treba uvazavati kao individue s vlastitim
osobinama li¢nosti 1 karakteristikama te, u duhu ravnopravnosti, njihove potrebe treba
uvazavati jednako kao 1 potrebe tipicne populacije. Ipak, tradicionalni oblik planiranja
nastojao je uklopiti korisnike sluzbe podrSke u postojeci sustav, ne uzimajuéi u obzir njhove
individualne znacajke i potrebe te samim time ne ostavljajué¢i im ikakvog prostora za
individualizirani oblik podrSke. Moglo bi se re¢i da temelji za razvoj osobno usmjerenog
planiranja podrSske kakvog poznajemo danas leze u Wolfensberger-ovom principu
normalizacije koji se odnosio na ideju da se osobama s teSko¢ama omoguci potpuna
inkluzija u okviru svakodnevnog fukncioniranja unutar njihove zajednice. Razvojem
socijalnog modela dolazi do razvoja misljenja kako je kako je invaliditet djelomi¢no
drustveno definiran 1 kao takav podlozan je okolinskim utjecajima, §to dovodi do promjena u

pristupu osobama koje su u sredistu planiranja.

Suvremeni pristup osobno usmjerenom planiranju podrske kakav poznajemo danas pocinje se
razvijati osamdesetih godina 20. Stolje¢a u SAD-u. Od tada se dogodio znaCajan pomak u
razvoju sustava podrske u zajednici gdje se primatelje socijalnih usluga prestaje definirati
samo po mjerilima i kriterijima socijalne skrbi, ve¢ se individualno promatraju i uvazavaju
kao partneri i aktivni sudionici procesa s gradanskim pravima i obiljezljima. Nedvojbeno je da
osobno usmjereno planiranje u uskoj vezi s percepcijom kvalitete zivota kod osoba koje su u
srediStu planiranja. Osoba dobiva priliku sudjelovati u donoSenju odluka ¢ime se direktno
poboljSavaju socijalni odnosi, jacaju osobne kompetencije te se povecava mogucnost
ostvarivanja osobnih zivotnih ciljeva §to se pozitivno odraZzava na njenu ukupnu kvalitetu
zivljenja (Bratkovi¢ 1 Rozman, 2006). Osobno usmjereno planiranje istiCe vaznost

sudjelovanja osoba bliskih fokus osobi u samom planiranju i realizaciji razradenih koraka.

S vremenom se razvijaju razli¢iti modeli i1 alati koji mogu biti koriSteni u procesu osobno
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usmjerenog planiranja podrSke. Dindwall 1 suradnici (2006) naveli su nekoliko koraka koji su
zajednicki svakim modelima u procesu osobno usmjerenog planiranja, poput: saznati kako
osoba zamislja svoj zivot, upoznati osobu, saznati tko ¢ini njen krug podrske, upoznati jake
strane, talente 1 moguénosti osobe, upoznati na¢ine koje osoba koristi kako bi komunicirala sa
svojom okolinom, saznati u kojoj je mjeri osoba uklju¢ena u svoju zajednicu i na koje sve
nacine moze biti ukljucena, koje su Zelje 1 potrebe osobe, osobni ciljevi 1 operacionalizacija
istih. Tako spomenuti autori navode ono $to je zajednicko spomenutim modelima, njihove
individualne karakteristike omogucuju da se fokus osobi pristupi na razli¢ite nacine kako bi se
proces planiranja 1 realiziranja postavljenih ciljeva odvijao u duhu nacina koji je za nju
najoptimalniji. Razli¢ito postavljeni koraci izmedu odredenih modela i razli¢ito definirane
operacionalizacije ciljeva, omogucuju da svi sudionici osobno usmjerenog planiranja (fokus
osoba, njena obitelj, facilitatori) na razli¢ite nacine doprinose realizaciji budu¢nosti kakvu je
zamislila fokus osoba. Upravo je ta dostupnost vise razli¢itih modela, koji mogu biti koristeni
u svrhu spomenutog planiranja, jedan od mnogobrojnih pokazatelja da se u suvremenom

pristupu njeguje moguénost izbora svih onih koji unutar procesa i sudjeluju.

Istrazivanja istaknuta unutar ovog rada isticu pozitivne doprinose koje osobno usmjereno
planiranje ima na Zivot fokus osobe, poput stvaranje nove prespektive kod osobe o njenom
zivotu, napredak na podrucju samopouzdanja i samopostovanja, vecoj moguénosti za
donoSenje vlastitog izbora, osnazivanju te kontroli nad svojim Zivotom te poboljSanje na
podrucju drustvenog Zivota i razvoj novih socijalnih kontakta, primjerice stjecanje novih
prijatelja 1 uCestaliji kontakt s onima ve¢ prisutnima u Zivotu osobe, veca uklju¢enost bliskih
ljudi u planiranje i Zivot sudionika, izgradnja kruga prijatelja te prihvacanje njihovih
prijedloga u procesu planiranja kao i strukturiran i konzistentan pristup te uspjesnija
komunikacija izmedu razli¢itih pruzatelja usluga. Ipak, neki istrazivaci isticu kako daljnja
implementacija ovog suvremenog planiranja podrSke zahtijeva poticanje kvalitetnijih odnosa
medu strunjacima kao i odnosa stru¢njaka i cjelokupnog osoblja prema korisnicima te
naglasavaju vaznost dodatnih edukacija i treninga stru¢njaka ukljucenih u kreiranje osobno

usmjerenog plana uz neizostavnu superviziju samog procesa.

Temeljem pregleda znanstvenih i stru¢nih spoznaja obuhvacenih ovim radom mozZe se
zakljuciti kako je osobno usmjereno planiranje podrske proces koji donosi mnogo dobrobiti
osobama s intelektualnim teSko¢ama. Promisljanje o krugu podrske kojeg posjeduje fokus
osoba i ukljucivanje njenog kruga podrske u sam proces, dodatno obogacuje osobno
usmjereno planiranje uzimaju¢i u srediSte samu osobu sa svim individualnim
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karakteristikama. Razli€iti modeli koji su se oformili tijekom vremena pruzaju mogucnost da
se medu ponudenim modelima izabre onaj koji se smatra najoptimalnijim za
operacionalizaciju postavljenih ciljeva, primarno za fokus osobu, a potom i za sve sudionike u
procesu planiranja. Razli¢iti modeli omogucuju da se na razli¢ite kreativne nacine pridonosi
kvaliteti Zivota osobe s intelektualnim teSko¢ama i to ne samo u ostvarivanju postavljenih
ciljeva. Vazan je Citav proces koji ukljuCuje stalne interakcije fokus osobe s razli¢itim
pojedincima iz njene okoline i na taj nain obogacuje njezinu socijalnu mrezu te utjeCe na
njen dozivljaj samopoimanja, osjeCaja vlastite vrijednosti i pripadanja. Neizostavno je i
klju¢no istaknuti kako se zelje osobe uistinu uvazavaju i promatraju kao ,,zvijezda vodilja“

svakog modela koriStenog u osobno usmjerenom planiranju podrske.

Moglo bi se pretpostaviti da je unutar Republike Hrvatske, posebice uslijed procesa
deinstitucionalizacije, svijest 0 nuznosti i dobrobitima osobno usmjerenog planiranja podrske
razvijena. Cinjenica je da je primjena osobno umjerenog pristupa u na§im uvjetima tek u
zaCetku 1 ograni¢enom opsegu te da je nuzna daljnja transformacija naseg sustava skrbi i
podrske po uzoru na razvijenije europske drzave kako bi se osigurale sve nuzne pretpostavke
(npr. individualizirano financiranje podrSke) za stvarnu implementaciju osobno usmjerenoga
pristupa kao vodilje za unaprjedenje kvalitete podrske, a samim time 1 kvalitete zivljenja
krajnjih korisnika. Takoder je neophodno zapoceti sustavnu evaluaciju dosadasnje primjene
nekih inozemnih modela osobno usmjerenog planiranja u nasoj praksi i razvijati nove modele
prikladne naSim kulturalnim specifi¢nostima i ekonomskim prilikama. Svakako su neophodna
1 neovisna znanstvena istrazivanja koja bi dala uvid u perspektivu svih sudionika procesa,
pocevsi od samih osoba u fokusu planiranja, osoba iz njihova kruga podrske kao i
edukacijsko-rehabilitacijskih i1 drugih stru¢njaka koji primjenjuju osobno usmjereno
planiranje podrske. S aspekta naSe struke bilo bi korisno ispitati profesionalce s ve¢ steCenim
iskustvom na ovom polju koje modele poznaju i primjenjuju u osobno usmjerenom
planiranju, smatraju li da postoji potreba za prilagodbom odredenih modela te koje su po
njihovom misljenju dobrobiti koje proizlaze iz osobno usmjerenog planiranja podrske za

osobe s intelektualnim teSkocama kojima pruzaju neposrednu podrsku.
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6. PRILOG: ELP osobni profil (Delaware Division of Developmental
Disabilities Services, 2014)

(Svrha ovog dokumenta je pruziti jasnu i razumljivu sliku osobe i njegove podrske. Molimo

Vas da ispunite svaki dio o osobi najbolje Sto znate.)

IME:

OSOBA KOJA POPUNJAVA OBRAZAC:

OSTALE KORISNE INFORMACLJE:

DATUM ISPUNJAVANJA:

NAPOMENA! Obrazac ,,ELP osobni profil“ trebala bi ispuniti osoba koja najbolje poznaje
fokus osobu 1 osoba koja ima informacije o nacinu na koji fokus osoba Zeli Zivjeti 1 uz kakvu
podrsku. Ovaj obrazac je posebno koristan za dobivanje informacija od osoba koji nisu u

mogucénosti prisustvovati godiSnjem sastanku ili na drugi nacin susresti se s facilitatorom.

1. DIO: Sto ljudi vole i ¢emu se dive kod nje/njega ?

2. DIO: Objasnite Sto joj/mu je vazno u svakodnevnom zivotu.

A: Mjesta na koja zeli i¢i:

B: Aktivnosti/ hobiji koje ima:
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C: Posao/ Volontiranje/ Pomo¢ koju moze pruziti:

D: Osobe koje su joj/mu vazne i na koje je usmjeren/a:

3. DIO: Opisite Sto je vazno za nju/njega vezano uz rad/ posao.

*Voli li svoj trenutacni posao?

* Da li je sama/sam birala posao?

A: Mjesta na kojima bi zeljela/Zelio raditi:

B: Broj sati/ dana koje bi zeljela/zelio odraditi:

C: Odgovara joj/mu samostalan ili rad u grupi?

D: Vrsta poslova za koju je zainteresirana/zainteresiran:

E: Vrsta posla koju ne voli:

F: Stvari koje bi mogle utjecati na rad:
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4. DIO: Objasnite Sto joj/mu je vazno kod kuce.

A: Mjesta na koja zeli i¢i:

B: Stvari koje voli raditi:

1. Kod kuce:
2. Negdje vani:

C: Odgovornosti koje ona/on ima vezano za kudu:

D: Osobe koje su joj/mu vazne kod kuce su:

E: Stvari koje ne voli:

F: Njene/njegove nade i snovi:

G: Vazne rutine:

UJUTRO:

TIJEKOM TRANZICIJE:

KOD KUCE:
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PRAZNICI/ SLAVLIJA:

OSTALO:

H: Stvari koje joj/mu mogu unistiti dan:

I: Stvari koje joj/mu mogupopraviti dan:

J: Ostale stvari koje su vazne za nju/njega:

5. DIO: Opisite najbolje nacine kako joj/mu pomoc¢i da uci.

6. DIO: KOMUNIKACIJA (Mora se ispuniti ako osoba ne govori)

A: Kako znate da joj/mu se nesto svida?
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B: Kako znate da joj/mu se nesto ne svida?

C: Ostale vazne informacije Sto se ti¢e komunikacije:

D: Ostale vazne informacije kako Vi komunicirate s njom/s njime :

E: Komunikacijska tablica

U ovoj situaciji: Kada napravi: Mi mislimo da to Trebamo napraviti:

znaéi:

7. DIO: Napredak i znacajni dogadaji u prosloj godini:
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8. DIO: U smislu podrske, Vi morate:

A: Tijekom hranjenja:

1. kod kuce:

2. negdje vani:

B: U kucanskim poslovima:

C: Pomaganje u kupaonici:

D: Uzimanje lijekova/ Zdravlje:

F: Asistivna tehnologija:

G: Pomo¢ kada izlazite van:

H: Barijere s kojima se ona/on suocava i nacini podrske:

I: Podrska u smislu transporta za nju/njega:

J: Pomo¢ oko njenog/njegovog izgleda:

K: Pomo¢ pri raspolaganju novcem:
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J: Drugi nacini podrske:

9. DIO: Pitanja koja treba rijesiti/ Zabrinutost u vezi neceg:

10. DIO: ISHODI ZA ELP AKCIJSKI PLAN:
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