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INFORMACIJE O MENTORICI

Prof.dr.sc. Rea Fulgosi Masnjak rodena je 22. rujna 1960. godine u Zagrebu gdje je zavrSila
osnovnu i srednju skolu. Diplomirala je 1983. godine na Odsjeku za psihologiju Filozofskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu gdje je 1989. godine magistrirala te 1994. godine i doktorirala
obranivsi disertaciju pod naslovom: ,,Provjera Piaget-ove teorije formalnog propozicionalnog

misljenja utvrdivanjem karakteristika realnog procesa dedukcije”.

Od 2014. godine redovita je profesorica u trajnom zvanju i znanstvena savjetnica u trajnom
zvanju. Clanica je Hrvatske akademije odgojno obrazovnih znanosti te njezinog Predsjednistva.
Osim §to je voditeljica poslijediplomskog doktorskog studija ,, Prevencijska znanost i studij
invaliditeta” pri Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, kao
sunositeljica vise kolegija unutar navedenog poslijediplomskog studija izvodi nastavu na
engleskom jeziku. Pored navedenog, nositeljica je nekoliko kolegija u okviru prijediplomskog
studija Rehabilitacije te diplomskog studija Edukacijske rehabilitacije pri Edukacijsko-

rehabilitacijskom fakultetu SveucilisSta u Zagrebu.

Pored navedenog, prof.dr.sc. Rea Fulgosi Masnjak predsjednica je Mati¢nog odbora za
podrucje druStvenih znanosti — polja edukacijsko-rehabilitacijske znanosti 1 logopedije te je
Clanica Panela za vrednovanje znanstvenih projekata Nacionalne zaklade za znanost.
Voditeljica je suradnje studijskog programa rehabilitacija s Indiana State University, College

of Health and Human Services, Department of Kinesiology, Recreation and Sport.

Obnasa ulogu voditeljice Kabineta za senzornu integraciju pri Nastavno-klinickom centru
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Ve¢ duZzi niz godina provodi
viSemodulske stru¢ne edukacije iz podrucja senzorne integracije za edukacijske rehabilitatore i
druge strucnjake u okviru Centra za cjelozivotno ucenje Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta, SveuciliSta u Zagrebu. Takoder, koautorica je interdisciplinarnog tehnoloskog
projekta ,,Prvi hrvatski viseosjetilni park” na temelju kojeg je grad Zagreb uvrsten u katalog

ekoloskih gradova Europe.

Obnasala je i ulogu suvoditeljice u okviru kompetitivnog paneuropskog interdisciplinarnog
znanstvenog projekta “Digi-ID PLUS — Digitalne vjestine za unapredenje zdravlja i socijalne
ukljucenosti odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama®. Navedeni projekt kojim je koordinirao
Trinity College Dublin, financiran je kroz EIT Health - inovacijska mreza u podrucju zdravstva

uz podrsku Europske unije.



Dosad je objavila dva prirucnika, jednu znanstvenu monografiju te oko Sezdeset originalnih
znanstvenih Clanaka, uz brojne stru¢ne radove. Aktivno je sudjelovala na vise od Sezdeset
znanstvenih skupova, kako medunarodnih tako i domacih s medunarodnim sudjelovanjem, kroz
usmena izlaganja i postere. Bila je istrazivacica na ukupno 15 znanstveno-istrazivackih
projekata, ukljucujuci tri medunarodna. Obnasala je funkciju potpredsjednice organizacijskog
odbora 6th European Mental Health Congress in Intellectual Disabilities “Mental Health,
Human Rights and Community” te je bila predsjednica Programskog odbora 8. znanstvenog
skupa Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. Dugi niz godina bila je Clanica uredniStva
znanstvenog Casopisa Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, a trenutno je ¢lanica
uredni¢kog odbora Open Access Online Peer-Reviewed Journal for ReAttach Therapy and
Developmental Diversities. Kao recenzentica, suraduje s ¢asopisima Kinesiology i spomenutim
ReAttach Journalom, te je recenzirala viSe sveuciliSnih udzbenika i velik broj znanstvenih

radova za prestizne znanstvene casopise.

U sklopu svog znanstveno-istrazivackog rada sustavno se bavila raznovrsnim temama, s
naglaskom na dijagnostiku i procjenu, kako psiholosku koja €ini neizostavan dio cjelokupne
procjene djece i odraslih osoba s invaliditetom, tako i na edukacijsko-rehabilitacijsku procjenu
te senzornu integraciju. Njezini znanstveni radovi, koji se temelje na primjeni psiholoskih
spoznaja u istrazivackom podru¢ju djecjih razvojnih teskoca, mentalnog zdravlja osoba s
intelektualnim teSkocama i socijalnog modela invaliditeta, znacajno su doprinijeli razvoju

edukacijske rehabilitacije kao stru¢nog i znanstvenog podrucja.

Clanica je i suosnivacica znanstvenih i stru¢nih udruzenja kako u zemlji tako i u inozemstvu,
te je Clanica jedne nevladine neprofitne organizacije. Trenuta¢no obnasa ulogu ¢lanice Izvr$nog

odbora EAMHID-a (European Association for Mental Health in Intellectual Disability).

Udana je i majka troje djece.



ZAHVALA

U ovaj rad, osim mog truda i angazmana utkan je i trud, razumijevanje i ogromna podrska

mnogih ljudi koji su vjerovali u mene i kojima se ovom prilikom zZelim zahvaliti.

Veliko hvala mojoj mentorici, prof.dr.sc. Rei Fulgosi Masnjak koja je uvijek nasla vremena za
mene, usmjeravala me i bila mi velika podrska prilikom izrade ovog rada. Uvijek ¢u pamtiti
nase konsultacije u McDonald's-u koje su osim strucne podrske bile veliki poticaj i vjetar u leda
jer ste me svaki puta iznova uvjeravali da ¢emo zajedno uspjeti i da odustajanje nije opcija.

Hvala Vam §to mi niste dozvolili da odustanem i Sto ste vjerovali u mene!

Najdublju zahvalnost zelim izraziti svim sudionicima ovog istrazivanja, njihovim roditeljima,
¢lanovima obitelji i skrbnicima. Hvala Vam Sto ste prepoznali znacaj ovog istrazivanja i pristali
biti dio ove velike price, a sve s jednim zajednickim ciljem poboljsanja kvalitete socijalnih

usluga i unaprjedenja socijalne politike u nasoj zemlji.

Veliko hvala Centru za rehabilitaciju Zagreb i Centru za pruzanje usluga u zajednici Ozalj,
svim dragim kolegicama i kolegama koji su sudjelovali u prikupljanju podataka. Hvala Vam na

ulozenom trudu i viemenu, bez Vas ne bi bilo ovog rada.

Hvala mojoj kolegici Katarini koja me motivirala za dovrsetak doktorskog studija. Katarina,
puno ti hvala na nasim dugackim razgovorima svake godine za Novu godinu i svim zajednickim

planovima koji su uvelike olaksali ovo moje putovanje.

Hvala Ivani koju sam upoznala sasvim slucajno, ali ¢ija je podrska bila kijucna za dovrsetak
ovog rada. Ivana, hvala ti $to si uvijek pronasila nacin kako moje obeshrabrene i katastroficne

misli pretvoriti u nesto produktivno.

Veliko hvala mojoj mami koja je uvijek vjerovala u mene, kuhala ruckove i obavijala hrpu

drugih kucanskih poslova kako bih se ja u potpunosti mogla posvetiti pisanju ovog rada.

Najveca hvala mojim najdrazima, mojoj Elin i mome Svenu. Vi ste moj najveci poticaj i oslonac
u zivotu, tajno skroviste u koje se uvijek mogu sakriti, a vas zagrljaj za mene je mjesto u kojem

sve ruzno nestaje. Vi ste moj cijeli svemir, moje sve! Ovaj rad posvecujem upravo vama.

I na kraju hvala putokazu s Neba koji me vodio na ovom putu i koji me uvijek vodi.



SAZETAK

Deinstitucionalizacija je slozeni proces kojim se omogucava prijelaz iz segregacijskih
okruzenja i institucionalne skrbi u neovisan Zivot u zajednici. Osim zatvaranja ustanova i
smanjenja broja osoba koje Zive u institucijama, deinstitucionalizacija podrazumijeva i razvoj
visokokvalitetnih, individualiziranih usluga u zajednici te prilagodbu redovnih usluga kako bi
one bile univerzalno dostupne i pristupacne svim gradanima. Proces deinstitucionalizacije u
Hrvatskoj zapoceo je 1997. godine. lako su u svijetu provedena brojna istrazivanja razli¢itih
ucinaka procesa deinstitucionalizacije, proces deinstitucionalizacije u Hrvatskoj znacajnije je
intenziviran tek 2013. godine tako da je u nasoj zemlji do sada proveden relativno manji broj

istrazivanja koja su obuhvatila samo neke aspekte procesa deinstitucionalizacije.

Uzimajuéi u obzir konceptualni model kvalitete zivljenja (QoL) te rekonstruirani model
podrske za kvalitetu zivota koji naglasava vaznost i kvalitetu podrske (QoLSM), u ovom je
istrazivanju istrazivacki problem postavljen mnogo Sire kako bi se sveobuhvatnije ispitao
kompleksan prostor razli¢itih ucinaka procesa deinstitucionalizacije. U skladu s navedenim,
ciljevi ovog istrazivanja su znanstvena evaluacija utjecaja procesa deinstitucionalizacije na
razli¢ite dimenzije kvalitete zivljenja osoba s intelektualnim teSko¢ama, evaluacija utjecaja
procesa deinstitucionalizacije na karakteristike sluzbi podrske unutar usluge organiziranog
stanovanja te utvrdivanje kljucnih determinanti u€inkovitosti procesa deinstitucionalizacije

osoba s intelektualnim teSko¢ama.

Sudionici ovog istrazivanja su odrasle osobe s intelektualnim teSko¢ama (N=93) iz 2 razlicite
ustanove koje su nakon deinstitucionalizacije uklju¢ene u izvaninstitucijsku uslugu
organiziranog stanovanja. Kako bi se ispitali ucinci procesa deinstitucionalizacije u odnosu na
razli¢ite dimenzije kvalitete zivljenja, na prigodnom uzorku osoba s intelektualnim tesko¢ama
primijenjeni su razli¢iti instrumenti kojima se ispituje razina adaptivnog ponasanja, nepozeljnih
oblika ponaSanja, moguénosti vrSenja izbora, socijalna ukljucenost te stupanj individualizacije
sluzbi podrske tj. razina prilagodbe sluzbi podrske individualnim potrebama osoba s
intelektualnim teSko¢ama. Kako bi se ispitao utjecaj procesa deinstitucionalizacije na
karakteristike sluzbi podrske, na uzorku stambenih jedinica organiziranog stanovanja iz obje
ustanove (N=29) primijenjen je upitnik kojim se procjenjuju razlicite karakteristike sluzbi

podrske.

Osim deskriptivne statistike, statistiCka analiza u ovom istrazivanju ukljucivala je usporedbe

prije i nakon deinstitucionalizacije primjenom t-testa za zavisne uzorke te analizu povezanosti



pomocu Pearsonovog koeficijenta korelacije. Osim toga, McNemarov test koriSten je za analizu

promjena u ucestalosti odredenih ponaSanja i aktivnosti u zajednici.

Rezultati potvrduju pad vjeStina adaptivnog ponaSanja na 8 od ukupno 10 domena nakon
deinstitucionalizacije. U odnosu na nepozeljne oblike ponaSanja, utvrdena je statistiCki
znacajna razlika na samo jednoj od ukupno 14 domena te je potvrdeno znacajno povecanje
autoagresivnog ponasanja nakon deinstitucionalizacije. Rezultati potvrduju statisticki znacajno
vece mogucnosti vrSenja izbora osoba s intelektualnim teSkocama nakon deinstitucionalizacije.
U odnosu na socijalnu ukljuc¢enost, mjesoviti rezultati ukazuju na cinjenicu da su ispunjeni
odredeni preduvjeti za sudjelovanje osoba s intelektualnim teSko¢ama u zajednici, no s druge
strane potvrdena je usmjerenost na osoblje, druge osobe s intelektualnim teSko¢ama i pruzatelja

usluge te otezano Sirenje druStvenih mreza.

Potvrden je i znacajno visi stupanj individualizacije sluzbi podrske nakon deinstitucionalizacije
u odnosu na potrebe osoba s intelektualnim teSkocama. U odnosu na ispitivanje karakteristika
sluzbi podrske unutar usluge organiziranog stanovanja, rezultati potvrduju pozitivne promjene
u odnosu na odredeni broj karakteristika sluzbi podrske koje se povezuju s kvalitetom.
Medutim, rezultati ukazuju i na odredene nedostatke sluzbi podrske koje mogu ozbiljno ugroziti

kvalitetu same usluge.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na znacaj razlicitih okolinskih faktora u ostvarivanju
pozitivnih uc¢inaka procesa deinstitucionalizacije budu¢i da nije potvrdena znacajna povezanost
adaptivnog ponasSanja i nepoZeljnih oblika ponasanja s mogué¢no$éu vrsenja izbora i socijalnom
ukljucenoscéu osoba s intelektualnim teSkocama. Zbog velike fluktuacije u sastavu stambenih
zajednica u odnosu na stanare i osoblje koje pruza podrSku, nije se mogla ispitati povezanost
pojedinih karakteristika sluzbi podrSke unutar usluge organiziranog stanovanja s ocekivanim

ishodima procesa deinstitucionalizacije.

Pored navedenog, u radu se razmatra specifican kontekst provodenja istrazivanja i moguci
utjecaj COVID-19 pandemije na rezultate, te su uz ogranicenja istrazivanja predlozene i

preporuke za buducéa istrazivanja.

Kljucne rijeci: osobe s intelektualnim teskocama, deinstitucionalizacija, konceptualni model

kvalitete Zivijenja, karakteristike sluzbi podrske, usluga organiziranog stanovanja



EXTENDED SUMMARY

Introduction

Deinstitutionalization is a political and social process that facilitates the transition from
institutional care and other isolating and segregating environments to independent living within
the community. It is a process that involves the development of high-quality, individualized
community-based services aimed at preventing institutionalization, the planned closure of
institutions, and reducing the number of persons living in institutions. Additionally, it
encompasses adapting and restructuring of mainstream services to ensure universal

accessibility and availability.

The deinstitutionalization policy has a strong legal framework and international standards that
serve as the foundation for numerous policy documents. Notably, the UN Convention on the
Rights of Persons with Disabilities stipulates in Article 19 the right to living independently and
being included in the community (United Nations, 2006). The Republic of Croatia signed and
ratified the Convention on the Rights of Persons with Disabilities in 2007, making it one of the
first countries to formally adopt it. By doing so, Croatia committed to promoting, protecting,
and ensuring the full and equal enjoyment of all human rights and fundamental freedoms for
persons with disabilities. One of these rights pertains to living independently and being included

in the community.

A significant number of studies confirm an improvement in the quality of life for persons with
intellectual disabilities following deinstitutionalization. In their systematic review of the
literature, which includes 61 studies published between 2004 and 2016, Bredewold et al. (2020)
highlight the improvement in the quality of life for persons with intellectual disabilities as one

of the positive effects of the deinstitutionalization process.

A literature review by McCarron et al. (2019) identified an initial improvement in quality of
life that occurred 12 months after deinstitutionalization and, in some studies, even 24 months
afterward. However, some studies recorded a plateau effect concerning the quality of life of
deinstitutionalized persons. Additionally, regarding the degree of intellectual disability, it was
found that the quality of life did not significantly change after deinstitutionalization for persons
with mild to moderate intellectual disabilities. In contrast, for persons with more severe
intellectual disabilities, a significant improvement in quality of life was recorded, which was

still evident 24 months after deinstitutionalization (McCarron et al., 2019).



Kozma et al. (2009) found that moving into the community is generally associated with a better
quality of life. However, significant differences were identified among persons and
environments regarding quality-of-life improvements, which were linked to individual

characteristics, staff practices, and service provision procedures.

Navas et al. (2025) identified a significant improvement in the quality of life for persons with
intellectual disabilities following deinstitutionalization. However, as the authors emphasize,
simply relocating to a different community setting was not the primary factor responsible for
the observed improvements. They highlighted that these improvements in quality of life were
mediated by two key variables: the support persons receive for participating in daily activities
and the extent to which they have opportunities for choice and decision-making in their daily
lives. This study not only underscores the importance of quality of life but also highlights the
crucial role of support, aligning with the previously mentioned contemporary support model

for quality of life.

In the context of the deinstitutionalization process, research examining the effects of this
process on various dimensions of quality of life is of particular importance. Obtaining
scientifically grounded evidence on whether deinstitutionalization leads to an improvement in
the quality of life for persons with intellectual disabilities is crucial. Furthermore, it is essential
to determine whether the institutional culture is being abandoned and whether support services
and service delivery methods are changing in ways that align with improving the quality of life
for persons with intellectual disabilities. Additionally, it is important to assess whether newly

developed community-based services meet quality standards.

The deinstitutionalization process in Croatia began in 1997 but gained significant momentum
only in 2013. Although numerous studies worldwide have examined various effects of the
deinstitutionalization process, relatively few studies have been conducted in Croatia, and they

have covered only certain aspects of the process.

Following contemporary global trends, this study employs the conceptual Quality of Life Model
(QoL) as its guiding framework. In this context, this study examines the effects of the
deinstitutionalization process on various dimensions of quality of life for persons with
intellectual disabilities. Additionally, this study considers the reconstruction of the conceptual
model of quality of life into the Quality of Life Support Model (QoLSM), which emphasizes
the importance of the quality of support and its impact on the quality of life of persons with

intellectual disabilities. It is also important to highlight that certain definitions of service quality



for persons with intellectual disabilities recognize the positive impact of services on their
quality of life as a key factor in overall service quality. In this context, this study also focuses
on examining the impact of the deinstitutionalization process on the characteristics of support
services within the organized housing service. Specifically, it explores whether community-
based organized housing service, as an alternative to institutional care, contributes to improving
the quality of life for persons with intellectual disabilities and whether this service meets the

quality standards of social services.

Considering the Quality of Life Model and the reconstructed Quality of Life Support Model,
this study defines the research problem more broadly to comprehensively examine the complex

range of effects of the deinstitutionalization process on persons with intellectual disabilities.
In line with this, the objectives of this study are:

1. Scientific evaluation of the impact of the deinstitutionalization process on various

dimensions of the quality of life of persons with intellectual disabilities,

2. Scientific evaluation of the impact of the deinstitutionalization process on the

characteristics of support services,

3. Identifying key determinants of the effectiveness of the deinstitutionalization process,
primarily focusing on individual differences among persons with intellectual disabilities
(such as the level of adaptive behavior and the presence of challenging behaviors) and

the characteristics of support services.



Methodology

This study was conducted within the project “Transformation and Deinstitutionalization of the
Center for Rehabilitation Stanci¢ and the Center for Rehabilitation Zagreb”. The project was
implemented by the ministry responsible for social welfare affairs in collaboration with the
Center for Rehabilitation Stancic¢, the Center for Rehabilitation Zagreb, and the Association for
the Promotion of Inclusion, with financial support from the Open Society Mental Health

Initiative.

The study used a convenience sample comprising 93 adults with intellectual disabilities over
the age of 21 who receive organized housing service from two state service providers. These
are adults with intellectual disabilities who, after deinstitutionalization and leaving the

institution, have been included in community-based organized housing service'.

Regarding the questionnaires used to examine the impact of the deinstitutionalization on
various dimensions of quality of life for people with intellectual disabilities, the initial
assessment for each participant was conducted immediately before deinstitutionalization and
entering community-based organized housing service. This applies to the following
instruments: Adaptive Behavior Scale, Decision Control Inventory, Before and Now,
Questionnaire on Community Involvement, and Scale for Assessing the Individualization of
Support Services. For the purpose of data collection, the previously mentioned questionnaires
were completed by educational rehabilitators and other professionals from related fields who
possess the necessary expert knowledge for assessment and are most familiar with the

participants.

Regarding the assessment of the impact of the deinstitutionalization process on the
characteristics of support services, the initial evaluation for each housing community, i.e., each
organized housing service unit, was conducted immediately after deinstitutionalization and the
establishment of support services within the organized housing service. This applies to the
Organizational Capacities for Person-Centered Qutcomes questionnaire, which examines
specific characteristics of the support services within the organized housing service. In order to
obtain the most objective and reliable data regarding the characteristics of support services and

given that Croatia lacks a system for evaluating and monitoring social services by independent

! Organized housing is community-based social service defined by the Social Welfare Act as an alternative
to institutional placement. The conditions for providing this service are regulated by the Rulebook on Criteria for
the Provision of Social Services. This service is offered with 4 possible levels of support: organized housing with
comprehensive support, daily intensive support, daily short-term support, and occasional support.



external assessors specially trained for such evaluations, the mentioned questionnaire was
completed by managers of support services within the organized housing program, who possess

the fundamental knowledge necessary for this type of assessment.

Depending on the planned dynamics of deinstitutionalization and the transition of persons with
intellectual disabilities from institutions, the initial assessment was conducted at the end 0f 2013
and for the majority of participants during 2014 and 2015. Simultaneously with the
establishment of support services within the community-based organized housing service, an
initial assessment of the characteristics of support services was also conducted on a sample of
housing units within the organized housing service, immediately after deinstitutionalization.
Although the period for the final assessment was originally planned to take place 12 to 18
months after deinstitutionalization, due to delays in the implementation of the previously
mentioned project and other objective reasons, the timing of the final assessment was
significantly postponed. The COVID-19 pandemic caused additional delays, so the final

assessment was conducted at the end of 2021.

The questionnaire on general information about the research participants was completed once,

during the initial assessment, for each participant individually.

The statistical analysis in this study included pre- and post-deinstitutionalization comparisons
using the paired samples t-test, as well as correlation analysis using Pearson's correlation
coefficient. Furthermore, the McNemar test was used to analyze changes in the frequency of

certain behaviors and community activities.

Results

The results confirm a decline in adaptive behavior in 8 of 10 domains following
deinstitutionalization. This somewhat unexpected finding has been linked to the relatively high
average chronological age of the study participants (M = 47.8, SD = 10.62), as well as the
effects of aging and the COVID-19 pandemic. Regarding challenging behaviors, a statistically
significant difference was found in only one of the 14 domains, with a notable increase in self-

aggressive behavior after deinstitutionalization.

In relation to the opportunities for making choices, the results of this study confirm a
statistically significant difference in 7 of 9 assessed areas. In all 7 areas where a significant
difference was found, the results indicate significantly greater opportunities for choice-making

after deinstitutionalization. The two areas where no statistically significant differences were



found relate to programs and staff and money. These findings are not unexpected, considering
the relatively limited range of programs and services available in the community, as well as the
organizational challenges faced by service providers, which, for objective reasons, do not

always allow for the fulfillment of each individual's personal preferences.

In relation to community involvement, the mixed results indicate that certain prerequisites for
the involvement of persons with intellectual disabilities in the community have been met, but
the impact of the deinstitutionalization process on the degree of actual community involvement

remains unknown.

Regarding interpersonal relationships, the results of this study confirm that the number of
neighbors who have a superficial acquaintance with persons with intellectual disabilities has
significantly increased after deinstitutionalization, while the number of neighbors who know
them well has remained unchanged. Additionally, the findings indicate an increase in the
number of friends among deinstitutionalized persons with intellectual disabilities. However,
this increase pertains primarily to friends who are also persons with intellectual disabilities,
while the number of friends outside their home or residence has not changed significantly. The
increase in the number of neighbors who have a superficial acquaintance with the person
suggests, on one hand, the potential for expanding the social networks of persons with
intellectual disabilities after deinstitutionalization. On the other hand, the rise in the number of
friends who are also persons with intellectual disabilities, combined with the unchanged number
of friends outside their home or residence, indicates a continued focus on housemates or others
with intellectual disabilities. This suggests that the social networks of persons with intellectual

disabilities remain limited and do not easily expand even after deinstitutionalization.

Regarding the type and frequency of communication with friends, the results of this study
confirmed that after deinstitutionalization, persons with intellectual disabilities communicate
with their friends more frequently by phone, visit their friends more often, receive visits from

friends more frequently, and go on joint trips and outings more often.

Regarding the type and frequency of communication with family members, the results of this
study confirm a significant difference in only one of the six variables. Based on this, it can be
concluded that the frequency of communication with family members has not changed

significantly after deinstitutionalization.

This study did not find significant differences in the romantic and intimate relationships of

persons with intellectual disabilities before and after deinstitutionalization. These findings



suggest that most persons with intellectual disabilities who participated in this study do not
engage in romantic or intimate relationships. According to the results, in the final assessment,
only 27.96% of deinstitutionalized persons with intellectual disabilities were in romantic
relationships, while only 8.6% had intimate relationships with a partner. In this regard, the
findings highlight the need to develop and implement a support system within existing support
services in organized housing, aimed at facilitating romantic and intimate relationships for

adults with intellectual disabilities - an area that has been entirely overlooked.

The results of this study confirm a significantly higher degree of individualization in support
services after deinstitutionalization, in relation to the needs of persons with intellectual
disabilities. In all 15 variables used to assess the degree of individualization in support services,

better results were achieved in the final assessment.

In addition to the degree of individualization in relation to the needs of persons with intellectual
disabilities, this study also examined certain characteristics of support services within the
service of organized housing during the initial and final assessments. The results confirm a
significant difference in 7 of 17 variables used to assess specific characteristics of support

services within organized housing.

The results of this study indicate that the deinstitutionalization process has led to positive
changes in several characteristics of support services associated with quality. Most notably, the
application of a person-centered approach in planning support for adults with intellectual
disabilities stands out as a key improvement. However, the results also highlight certain
shortcomings in support services within organized housing. These primarily include the limited
involvement of persons with intellectual disabilities in staff selection, insufficient opportunities
for financing services according to individual needs (due to the absence of an individualized
service funding model), and inadequate attention to the personal satisfaction of support staff,

which could seriously jeopardize the quality of organized housing service.

Furthermore, the results of this study indicate the absence of the desired and expected changes
that would lead to greater involvement of persons with intellectual disabilities in choosing
programs and activities, making financial decisions, and establishing a framework for
monitoring their quality of life. Additionally, there remains insufficient commitment from
responsible services to ensuring personal satisfaction among persons with intellectual
disabilities, advocating for their interests, and addressing the prevailing attitudes of staff toward

persons with intellectual disabilities.



Regarding the determination of factors influencing the effectiveness of the
deinstitutionalization process in relation to individual characteristics, the results of this study
highlight the importance of various environmental factors in achieving positive outcomes. This
is because this study did not confirm a significant correlation of adaptive or challenging
behaviors on choice-making opportunities and community involvement of persons with
intellectual disabilities. Due to the high turnover in the composition of residential communities,
both in terms of residents and support staff, it was not possible to examine the impact of specific
service characteristics within organized housing service on the expected outcomes of the

deinstitutionalization process.

In addition, the study considers the specific context in which the research was conducted and
the potential impact of the COVID-19 pandemic on the results. Alongside the study's

limitations, recommendations for future research are also proposed.

Conclusion

The results of this study represent a highly significant contribution to the improvement and
further development of the deinstitutionalization policy for persons with intellectual disabilities
as part of social policy. Furthermore, the findings of this study can aid in developing an effective
model for the deinstitutionalization process, which can be applied to other institutions in the
Republic of Croatia and the broader region, with the aim of enhancing the quality of life for
persons with intellectual disabilities and developing adequate community support services.
Since this study monitored the impact of the deinstitutionalization process on the characteristics
of support services within the organized housing service, its results provide highly valuable

data on the extent to which this service is aligned with quality standards.

Additionally, the findings of this study highlight certain shortcomings in the implementation of
the deinstitutionalization process, both at the systemic level and at the level of service providers.
Based on the findings of this and future studies, policymakers need to support the further
deinstitutionalization process in Croatia through their actions and invest additional efforts and

resources to address the identified shortcomings that hinder the process.

Keywords: persons with intellectual disabilities, deinstitutionalization, conceptual model of

quality of life, characteristics of support services, organized housing service
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1. UVOD

1.1. Deinstitucionalizacija i razvoj sustava u zajednici utemeljene rehabilitacije

1.1.1. Poceci modernog doba i pojava politike deinstitucionalizacije
Deinstitucionalizacija je prvotno inicirana kao odgovor na neadekvatnu psihijatrijsku skrb.

Tri kljuéna ¢imbenika koja su pokrenula proces deinstitucionalizacije su: 1. niz drustveno-
politickih kampanja za bolji tretman osoba u ustanovama koje su bile potaknute nizom skandala
institucionalnog zlostavljanja tijekom 1960-ih i 1970-ih godina u SAD-u i Ujedinjenom
Kraljevstvu; 2. novi psihofarmaci koji su omogucili lije¢enje i osiguranje primjerene skrbi
osobama s psihijatrijskim dijagnozama u zajednici, te 3. financijski imperativi obzirom da je
postojao argument da bi usluge u zajednici mogle biti jeftinije (Eisenberg i Guttmacher, 2010).
Usporedo s pojavom modernih psihofarmaka, tijekom 60-tih i 70-tih godina 20. stolje¢a SAD i
Ujedinjeno Kraljevstvo potresa niz skandala preko kojih je javnost upoznata s ozbiljnim

krSenjem ljudskih prava pa ¢ak i zlostavljanjem osoba u ustanovama.

Termin ,, totalne institucije prvi je detaljno razradio Goffman u svojem djelu ,, Azili: Eseji o
drustvenom polozaju pacijenata bolnica za mentalno oboljele i drugih utocenika (Goffman,
2011). Do svojih saznanja Goffman je dosao tako $to je tijekom 1955. 1 1956. godine provodio
terensko istrazivanje u klinikama za psihijatriju te je prouc¢avao ponasanje i drustveni svijet
bolnic¢kih utocenika. Goffman je totalnu instituciju opisao kao mjesto boravka i rada gdje vise
pojedinaca sli¢nog polozaja, odsjeCenih od Sireg drustva tijekom zajednickog vremenskog
perioda vodi zatvoren i kontroliran zivot (Goffman, 2011). Pored Goffmana, Franco Basaglia,
vode¢i talijanski psihijatar koji je ujedno bio glavni inicijator psihijatrijske reforme u Italiji
takoder je definirao mentalnu bolnicu kao opresivnu, zakljucanu i totalnu ustanovu u kojoj se
primjenjuju zatvorska, kaznena pravila kako bi se postupno eliminirao vlastiti sadrzaj, a

......

institucionalizma (Tansella, 1986).

Pionir humanizacije usluga za osobe s intelektualnim teSko¢ama Burton Blatt je 1967. godine
publicirao ekspoze fotografija Bozic u cistilistu te na taj nacin prikazao nehumane uvjete zivota
u ustanovama (Taylor, 2009). Novinar Geraldo Rivera je 1972. godine na nacionalnoj televiziji
SAD-a emitirao reportazu o zivotu u Willowbrook State School on Staten Island New York
koja svjedoci o razli¢itim oblicima zlostavljanja i zanemarivanja te upozorava ne nehumane

uvjete zivota u instituciji (Sherry, 2009). Nakon emitiranja spomenute reportaze, nekoliko



godina kasnije, doslo je do zatvaranja istoimene ustanove koja se smatrala najve¢om ustanovom
za osobe s intelektualnim tesko¢ama na svijetu obzirom da je u njoj svojedobno Zivjelo oko 6
200 osoba (Taylor, 2009).Valja naglasiti kako su mediji imali vaznu ulogu 1 bili vrlo utjecajan
pokretac pozitivnih promjena buduci da su Siru javnost upoznali s ozbiljnim krSenjem ljudskih

prava osoba smjestenih u ustanovama.

S ciljem poboljsanja skrbi u ustanovama i Sirenja usluga u zajednici, John F. Kennedy tijekom
1960-ih godina predlaze ,,Nacionalni program o mentalnom zdravlju i mentalnoj retardaciji‘
(Taylor, 2009). Nakon $to je navedeni Program prihvatio Kongres SAD-a, zapocinje se s
promjenama u institucionalnoj skrbi i pruzanjem usluga u zajednici. Nadalje, sudska praksa u
SAD-u tijekom 1970-tih priznaje nezakonitost institucionalizacije osoba s intelektualnim
tesko¢ama te ograni¢avanje ljudskih prava i sloboda kao posljedica institucionalizacije (Taylor,
2009). U tom su periodu mediji, roditelji, osiguravatelji socijalnih usluga i ¢lanovi akademske
zajednice upozoravanjem na neljudske uvjete u ustanovama i izrazito visoke troskove

institucionalizacije bili pokretaci deinstitucionalizacije (Ferguson, 2009).

Na proces deinstitucionalizacije snazno je utjecala i pojava koncepta normalizacije. Pojam
normalizacije prvi je uveo Bank Mikkelsen 1964. godine (Ericsson, 2002). Unutar koncepta
normalizacije istiCe se da je cilj sluzbi podrske stvaranje situacija koje osobama invaliditetom
daju moguénost za normalno postojanje uz tretman koji ¢e vecini omoguciti stambeno
zbrinjavanje i zaposljavanje u zajednici (Ericsson, 2002). Koncept normalizacije nadogradio je
Nirje koji teziste stavlja na jednakost te naglasava vaznost postivanja ljudskih prava (Nirje
1999). Wolfensberger (1972) smatra kako se ravnopravnost ne moze posti¢i bez uklanjanja
segregacije te smatra da je za normalizaciju osobama s invaliditetom potrebno osigurati Zivotne
uvjete koji su na razini uvjeta prosje¢nih gradanina. Naposlijetku, po¢etkom 1980-ih, nakon
razmatranja problema povezanih s pojmom i konceptom normalizacije te znacajem druStvenih
uloga, Wolfensberger uvodi novi koncept kojeg naziva vrednovanje drustvenih uloga (Wolf
Wolfensberger, 2017). Vrednovanje drustvenih uloga odnosi se na omogucavanje,
uspostavljanje, unapredenje, odrzavanje i/ili obranu vrednovanih druStvenih uloga za ljude, a
osobito za one koji su u riziku od devalorizacije, koriste¢i pri tome, koliko je to moguce,
kulturno vrednovana sredstva. Vaznost kulturno vrednovanih sredstava odrzala je vezu s
pocetnom idejom normalizacije, dok su vrednovane druStvene uloge postavljene kao kljucni
¢imbenik koji odreduje hoce li ljudima vjerojatnije biti dodijeljene dobre ili loSe stvari u Zivotu.

Dakle, klju¢ za osiguravanje normativnih i vrednovanih zivotnih uvjeta za sve ljude lezi u



nastojanju da im se osiguraju vrednovane druStvene uloge te da im se pruzi podrska da ih

uspjesno i ostvaruju (Wolf Wolfensberger, 2017).

Tijekom 1970-tih i 1980-tih normalizacija je bila poticaj za napad na institucionalnu skrb,
razvoj usluga i programa podrske u zajednici, ostvarivanje prava na obrazovanje i promjene u

stavovima i poimanju intelektualnih teSkoca (Bradley, 2003).

U devedesetim godinama javlja se filozofija inkluzije koja zahtijeva potpuno izjednacCavanje
prava osoba s invaliditetom s pravima ostalih clanova drustva zahtijevajué¢i njihovo
sveobuhvatno ukljucivanje u drustvo (Teodorovi¢ i Bratkovi¢, 2001). Filozofija inkluzije
potjece iz Kanade te su upravo Kanada i SAD bile najradikalnije i najprogresivnije u
nastojanjima da osobe s invaliditetom budu ravnopravno uklju¢ene u Zivot zajednice

(Teodorovi¢ i Bratkovi¢, 2001).

Proces deinstitucionalizacije do sada je najuspjesnije proveden u Sjevernoj Americi, Svedskoj,
Norveskoj i Novom Zelandu (Rozman, 2011). U Kanadi, kao i u vecini drzava SAD-a,
institucije za osobe s intelektualnim teSkocama gotovo su posve ukinute (Teodorovi¢ i
Bratkovié, 2001). U Svedskoj su primjerice promjena zakonodavnog okvira i priznavanje prava
na zivot u zajednici 1986. godine rezultirali zatvaranjem mnogih ustanova i
deinstitucionalizacijom osoba s intelektualnim teSkocama (Race, 2007). U Velikoj Britaniji
filozofija normalizacije dovela je do odluke Parlamenta o zatvaranju institucija. Uslijed
navedenog, postupno dolazi do smanjenja broja osoba s invaliditetom u institucijama kao i
povecanja broj osoba koje koriste usluge u zajednici (Oliver i sur., 1996). Postupno dolazi do
Sirenja politike deinstitucionalizacije i zamjene institucija uslugama i alternativama u zajednici
u vecini zemalja srednje i zapadne Europe (Teodorovi¢ i Bratkovi¢, 2001). U Njemackoj je tako
primjerice Slobodna Drzava Bavarska donijela odluku o potpunom ukidanju specijalnih

institucija do 2003. godine (Teodorovi¢ i Bratkovi¢, 2001).

Proces deinstitucionalizacije postupno se $irio i u ostalim europskim zemljama. Danas se mjere
socijalne politike prema osobama s intelektualnim teskoéama u svim razvijenim drzavama
svijeta orijentiraju na deinstitucionalizaciju i razvijanje usluga i podrske u zajednici.
Deinstitucionalizacija osoba s intelektualnim teSkocama postaje fokus socijalne politike u
zapadnim drzavama posljednjih desetlje¢a, dok je u zemljama u razvoju jo§ uvijek prisutna
institucionalizacija zbog stigmatiziraju¢ih stavova o intelektualnim tesko¢ama (Allison i
Strydom, 2009). S vremenom deinstitucionalizacija postaje sastavni dio suvremenih trendova

u socijalnoj politici, kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj (Buljevac, 2012).



1.1.2. Definicija i temeljne postavke procesa deinstitucionalizacije

Deinstitucionalizacija je politicki i drustveni proces koji omogucuje prelazak iz institucionalne
skrbi i drugih izolacijskih i segregacijskih okruzenja u neovisan zivot u zajednici. U¢inkovita
deinstitucionalizacija dogada se kada se osobi smjestenoj u ustanovi pruzi prilika da postane
punopravni gradanin i preuzme kontrolu nad svojim zivotom, ukoliko je to potrebno, uz

podrsku (European Network on Independent Living, 2022).

U Priru¢niku za koristenje fondova Europske unije za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge
podrske za zivot u zajednici (2012) istaknuto je da je deinstitucionalizacija proces koji
ukljucuje:

1. razvoj visokokvalitetnih, individualiziranih usluga u zajednici s ciljem prevencije

institucionalizacije i prijenos sredstava od institucija za dugotrajan boravak do novih

usluga kako bi se osigurala dugoro¢na odrZivost;

2. planirano zatvaranje institucija za dugotrajan boravak gdje djeca, osobe s invaliditetom
1 starije osobe zive odvojene od drustva s neadekvatnim standardima skrbi i podrs§ke uz

Cesto zanemarena ljudska prava;

3. prilagodavanje redovnih usluga, kao §to su obrazovanje, zapoSljavanje, stanovanje,

zdravstvena zastita i prijevoz, kako bi one bile potpuno pristupaéne i dostupne svima.

Deinstitucionalizacija podrazumijeva temeljne promjene kako i gdje se pruzaju usluge za osobe
s invaliditetom Sto pored fizickog preseljenja iz institucionalnih okvira u alternative u zajednici
ukljucuje i transformaciju institucionalne kulture i oblikovanje i razvoj novih usluga u zajednici
na nacin da one mogu odgovoriti individualnim potrebama i preferencijama svake osobe

(European Union Agency for Fundamental Rights, 2018).

European Union Agency for Fundamental Rights (2018) isti¢e dva klju¢na elementa procesa

deinstitucionalizacije:

1. razvoj specijaliziranih usluga podrske u zajednici §to prvenstveno ukljucuje uslugu
osobne  asistencije, a zatim i1  usluge  pristupatnog  stanovanja,
tumaca/prevoditelja/videceg pratitelja, koriStenja tehniCkih pomagala i tehnologija,

vrsnjacke podrske i dr.;

2. prilagodba postojecih i oblikovanje javnih usluga na nacin da budu jednako dostupne i

pristupacne svim osobama, ukljucujuéi i osobe s invaliditetom.



Iz svega navedenog vidljivo je da je deinstitucionalizacija vrlo sloZen proces koji se sastoji od
nekoliko razlicitih aspekata koji moraju biti zadovoljeni kako bi osobe s invaliditetom ostvarile
potpunu socijalnu inkluziju. Kako isti¢e European Union Agency for Fundamental Rights

(2018), pet bitnih znacajki za uspjes$nu deinstitucionalizaciju ukljucuje:

1. Posvecenost procesu deinstitucionalizacije od strane vlasti na nacionalnoj, regionalnoj
i/ili lokalnoj razini i osoba ukljucenih u proces (osobe s invaliditetom, ¢lanovi njihovih

obitelji, predstavnici osoba s invaliditetom, osoblje koje pruza podrsku i sl.);

2. Promjenu stavova prema osobama s invaliditetom, promjenu nacina pruzanja usluga i

podrske osobama s invaliditetom, osnazivanje za neovisno Zivljenje;

3. Aktivnu suradnju izmedu svih osoba ukljuc¢enih u proces deinstitucionalizacije Sto
ukljucuje suradnju izmedu razlicitih razina upravljanja (nacionalna, regionalna, lokalna)
kao i suradnju izmedu razlicitih sektora (npr. zdravstvo, obrazovanje, zaposljavanje,
socijalna skrb itd.), suradnju s obiteljima i osobama s invaliditetom, lokalnom

zajednicom i organizacijama osoba s invaliditetom;
4. Dostupnost jasnih strategija i smjernica za provodenje procesa deinstitucionalizacije;

5. Praktiénu organizaciju procesa deinstitucionalizacije $§to ukljucuje organizaciju i
provedba procesa deinstitucionalizacije, dostupnost usluga podrske u zajednici i

pripremu svih osoba ukljuc¢enih u proces deinstitucionalizacije.

Danas postoji snazan ljudsko-pravni argument kao i teorijski i empirijski dokazi za potporu
prijelaza s institucionalne skrbi prema alternativnim oblicima podrske u zajednici. Oni mogu
ponuditi bolju kvalitetu zivota za pojedince i njihove obitelji, poboljsati uklju¢ivanje u drustvo
i osigurati bolju radnu okolinu za osoblje. Nadalje, troSak usluga u zajednici usporediv je s
onima u institucionalnoj skrbi ako se ova usporedba radi na temelju komparativnih potreba

korisnika usluga i usporedive kvalitete skrbi (Mansell i sur., 2007).

U suvremenom svijetu politika deinstitucionalizacije prioritet je socijalnih politika te je
prepoznata kao bitan preduvjet ostvarivanja prava osoba s invaliditetom i njihovog potpunog
ukljuc¢ivanja u drustvo. Danas postoji vrlo snaZan pravni okvir za provodenje aktivne politike

deinstitucionalizacije koji je opisan u narednom poglavlju.



1.1.3. Pravno utemeljenje i medunarodni standardi aktivne politike deinstitucionalizacije

Pravo na zivot u zajednici danas je prepoznato kao jedno od temeljnih ljudskih prava i sadrzano
je u mnogim medunarodnim dokumentima koji Stite prava osoba s invaliditetom. Konvencija
Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom usvojena 2006. godine, u Hrvatskoj
ratificirana 2007. godine (Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i

Fakultativnog protokola uz Konvenciju, NN, MU, 6/2007, NN 5/2008) temeljni je dokument

......

‘

zivot u zajednici ¢lankom 19 ,, Neovisno Zivijenje i ukljucenost u zajednicu “.

lako su mnoge zemlje potpisale i ratificirale UN-ovu Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom, postoje znacajne razlike u provedbi procesa deinstitucionalizacije u razli¢itim
zemljama. S ciljem identificiranja nedostataka u provedbi te pogre$nih tumacenja pojedinih
nacela sadrzanih u Konvenciji, Odbor UN-a je 2017. godine objavio Opci komentar br. 5 na

clanak 19 Konvencije.

Op¢i komentar br. 5 na ¢lanak 19 Konvencije definira pojam neovisnog Zivljenja i s njime
povezane aranzmane, ukljucenost u zajednicu te osobnu asistenciju, uz utvrdivanje temeljnih
elemenata za njihovu provedbu. Prema Opcéem komentaru br. 5, neovisno Zzivljenje
podrazumijeva da su osobama s invaliditetom osigurana sva potrebna sredstva koja im
omogucuju ostvarivanje izbora i kontrole nad vlastitim zivotima te donoSenje svih odluka koje
se ticu njihova Zivota. Osobna autonomija i samoodredenje temelji su neovisnog Zivljenja, uz
pristup prijevozu, informacijama, komunikaciji i osobnoj asistenciji, mjestu stanovanja,
dnevnoj rutini, navikama, dostojanstvenom zaposlenju, osobnim odnosima, odjeci, prehrani,
higijeni i zdravstvenoj skrbi, vjerskim i kulturnim aktivnostima te seksualnim i reproduktivnim
pravima. Valja naglasiti da se neovisno Zivljenje ne smije tumaciti iskljucivo kao sposobnost
samostalnog obavljanja svakodnevnih aktivnosti ve¢ se treba promatrati u kontekstu slobode
izbora i kontrole u skladu s postovanjem urodenog dostojanstva osobe (European Network on

Independent Living, 2020).

Nedavno su preporuke sadrzane u Opéem komentaru br. 5 dopunjene posebnim Smjernicama
o deinstitucionalizaciji, ukljucujuci i hitne situacije (Ujedinjeni narodi, 2022). Navedene
Smjernice isticu da procesi deinstitucionalizacije nisu u skladu s Konvencijom te da su ve¢
odavno trebali biti provedeni buduci da osobe s invaliditetom Sirom svijeta i dalje smjestavaju

u ustanove pod Zivotno ugrozavaju¢im uvjetima.



Obzirom da je Europska unija 2011. godine ratificirala Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom, kao stranka Konvencije duZna je primjenjivati sva nacela propisana
Konvencijom, ukljucujuéi i ¢lanak 19 koji potvrduje pravo na neovisno zivljenje i ukljucenost
u zajednicu. Kako bi osigurala provedbu Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, Europska
unija usvojila je niz dokumenata kojima se promice aktivna politika deinstitucionalizacije koju

je uvrstila u svoje regulatorne okvire (Thomas, 2024).

U novije vrijeme vrlo je znacajan Europski stup socijalnih prava koji je usvojen u studenom
2017. godine. Dvadeset nacela Europskog stupa socijalnih prava putokaz su prema jakoj

socijalnoj Europi i odreduju viziju novog skupa socijalnih pravila.

Nacelo broj 17 odnosi se na ,, ukljucenost osoba s invaliditetom “ §to podrazumijeva njihovo
pravo na financijsku potporu koja osigurava dostojanstven zivot, pristup uslugama koje
omogucuju aktivno sudjelovanje na trzistu rada i u drustvu, kao i radno okruzenje prilagodeno

njihovim specifi¢nim potrebama.

U ozujku 2021. godine Europska komisija usvojila je Strategiju za prava osoba s invaliditetom
2021.-2030. Ovom novom strategijom zeli se poboljsati kvaliteta zivota osoba s invaliditetom
u sljede¢em desetlje¢u u Europskoj uniji i izvan nje. U tocci 4.1. ,, Razvoj neovisnog zivljenja i
jacanje usluga koje se pruzaju u zajednici” poseban naglasak stavljen je na proces

deinstitucionalizacije i omogucéavanje neovisnog zivljenja.
U tom smislu Europska komisija poziva drzave ¢lanice:

e da primijene dobru praksu deinstitucionalizacije u podru¢ju mentalnog zdravlja i u
odnosu na sve osobe s invaliditetom, ukljucujuéi djecu kako bi se pospjesio prijelaz s

institucionalne skrbi na usluge za pruzanje podrske u zajednici;

e da promicu i osiguraju financiranje pristupa¢nog socijalnog stanovanja koje uzima u
obzir pitanje invaliditeta, medu ostalim za starije osobe s invaliditetom, te da rade na

rjesavanju problema s kojima se suocavaju beskuénici s invaliditetom.

Nadalje, u studenom 2024. godine Europska komisija usvojila je Smjernice o neovisnom
Zivljenju i ukljucivanju u zajednicu osoba s invaliditetom u kontekstu financiranja EU-a. Ove
smjernice predstavljaju vodecu inicijativu u okviru Strategije za prava osoba s invaliditetom
2021.-2030. Smjernice nude prakticne preporuke drzavama clanicama o koristenju sredstava
EU-a za ubrzavanje prijelaza s institucionalne skrbi na usluge temeljene na zajednici i neovisno
zivljenje osoba s invaliditetom sukladno ¢lanku 19 Konvencije i relevantnim pravnim okvirom

Europske unije. Pored navedenog, naglasak je stavljen na individualizirane planove, postupno



zatvaranje institucionalnih ustanova te uspostavu strateskih okvira s jasnim vremenskim
okvirima, ciljevima i proracunima. Smjernice takoder isticu vaZnost osobno-usmjerenog
pristupa, osobne asistencije, podrSke u kuci i pristupacne tehnologije kao klju¢nih elemenata

neovisnog zivljenja.

Postoje znanstveno utemeljeni dokazi o negativnim ucincima institucionalizacije na pojedince.
Istrazivanja su pokazala da institucije uzrokuju diskriminatorna iskustva $to moze dovesti do
stigmatizacije, negativhog samopoimanja, smanjenja inicijative, slabljenja vjeStina te
pogorsanja mentalnog i fizickog zdravlja (Cayuela, 2021). Pored navedenog, unato¢ vrlo
snaznom nadnacionalnom pravnom okviru i medunarodnom trendu deinstitucionalizacije i
dalje postoje znacajne razlike u provedbi procesa u razli¢itim zemljama i sektorima (Giraldo,
2024). Iako je pravo na neovisno zivljenje i ukljucenost u zajednicu za 101 milijun gradana
Europske unije s invaliditetom zajamceno clankom 19 Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom te dodatno podrzano Strategijom Europske unije za prava osoba s invaliditetom
2021.-2030., institucionalizacija osoba s invaliditetom i dalje je vrlo raSirena. Vise od 1.29
milijuna osoba s invaliditetom jo§ uvijek Zivi u institucijama, a taj broj je uglavnom

nepromijenjen od 2007. godine (Thomas, 2024).

Takoder, neki podaci govore o povecanju institucionalizacije od 29% u drzavama ¢lanicama za
odrasle osobe s invaliditetom tijekom zadnjeg desetlje¢a u odnosu na prethodnu procjenu. Ono
S§to posebno zabrinjava su podaci u odnosu na osobe s intelektualnim i dodatnim teSko¢ama.
Naime, oko 750 tisuca osoba s intelektualnim tesko¢ama i sloZenim potrebama za podrskom

smjesteno je u velike ustanove, a njih ¢ak 39 tisuca u psihijatrijske bolnice (Thomas, 2024).

Iz svega navedenog moze se zakljuciti da se unato¢ snaznom medunarodnom okviru praksa
institucionalizacije i dalje nastavlja te da postoji znacajan jaz izmedu ciljeva politika i stvarne
dostupnosti usluga. Obzirom da je Republika Hrvatska punopravna ¢lanica Europske unije, u
narednom ¢e poglavlju biti opisana glavna obiljezja procesa deinstitucionalizacije u zemljama
Europske unije. Obzirom na kompleksnost ovog rada, postignuti rezultati i izazovi u provedbi

politike deinstitucionalizacije u ostatku svijeta nece biti razmatrani.



1.2. Obiljezja procesa deinstitucionalizacije u zemljama Europske unije i Republici

Hrvatskoj

1.2.1. Proces deinstitucionalizacije u zemljama Europske unije

Ratifikacijom Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, Europska unija kao i 28 drzava
Clanica obvezale su se na ostvarivanje prava osoba s invaliditetom na neovisno Zzivljenje i
ukljucenost u zajednicu. Navedeno ukljucuje aktivno provodenje politike deinstitucionalizacije
koja je temeljni preduvjet neovisnog zivljenja i ukljucenosti u zajednicu (European Union
Agency for Fundamental Rights, 2018). Obzirom na suvremene medunarodne standarde,
postavlja se pitanje u kojoj mjeri se aktivna politika deinstitucionalizacije provodi na razini

Europske unije.

Istrazivanje koje su proveli Mansell i suradnici (2007) govori o tome da viSe od milijun osoba

s invaliditetom diljem Europe jos uvijek zivi u institucijama.

Nadalje, provedeno je istrazivanje s ciljem prikupljanja podataka o zastupljenosti principa
neovisnog zivljenja osoba s invaliditetom diljem Europe kao i prikupljanja dostupnih podataka
o uslugama osobne asistencije (European Network on Independent Living, 2020). Ovo je jedno
od najkompleksnijih istraZzivanja u kojem su sudjelovale ¢ak 43 drzave ¢lanice. Glavni zakljucni

odnose se na sljedece:

e Vecina drzava Clanica dozivljava provedbu ¢lanka 19. Konvencije o pravima osoba s

invaliditetom neadekvatnom;

e U vecini drzava ¢lanica osobe s invaliditetom nemaju mogucnosti izbora u pogledu
nacina zivota, dok u nekim zemljama (17 drzava clanica) postoji tek djelomicna

moguénost izbora osoba s invaliditetom o tome gdje ¢e i s kime ¢e Zivjeti;

e Sve 43 drzave Clanice koje su sudjelovale u ovom istrazivanju jo§ uvijek imaju
segregirane ustanove za osobe s invaliditetom Sto ukljucuje ustanove socijalne skrbi,
psihijatrijske bolnice, grupne domove, ali i zastitne radionice i dnevne centre za odrasle

osobe s invaliditetom;

e Porazavaju¢i je podatak da 42 od ukupno 43 drzave Clanice imaju odvojene ustanove za
djecu s invaliditetom $to ukljucuje ustanove socijalne skrbi, zdravstvene ustanove,

obrazovne ustanove;



Ukupno 18 drzava ¢lanica ima usvojenu strategiju deinstitucionalizacije (tu se nalazi i

Hrvatska), dok ju 24 drZave Clanice tek trebaju usvojiti;

Od 18 drzava ¢lanica koje imaju strategiju deinstitucionalizacije samo jedna zemlja
(Moldavija) ima strategiju za koju predstavnici te zemlje smatraju da je primjerena.

Vecina zemalja ima strategiju koja je ili neadekvatna ili zahtijeva poboljsanje;

U vecini zemalja (20 drzava clanica) postignut je ogranicen napredak u posljednjih 5
godina u provodenju procesa deinstitucionalizacije. Sli¢an broj (18 zemalja) nije uopce

napredovao, dok su u 5 zemalja ispitanici pozitivno ocijenili postignuti napredak;

U vecini zemalja (Cak 22 drzave ¢lanice) ispitanici izvjeStavaju da se sredstva EU
fondova koriste za izgradnju novih ili obnovu postojecih institucija za djecu i odrasle s

invaliditetom.

U odnosu na pristupacnost javnih usluga osobama s invaliditetom u zajednici, zakljucci su

sljedeci:

U vedini zemalja (33 drzave ¢lanice) pristup stanovanju smatra se neadekvatnim, a
zatim slijede zaposljavanje (29 drzava Clanica), javni prijevoz i obrazovanje (24 drzava
¢lanice), kultura (20 drzava c¢lanica) i zdravstvo (19 drzava ¢lanica). Utvrdeno je i da
pristup zdravstvenoj zastiti zahtijeva poboljSanje u 22 drzave Clanice, a zatim slijede
kultura (21 drzava Cclanica), obrazovanje i javni prijevoz (18 drzava clanica),

zaposljavanje (14 drzava ¢lanica) i stanovanje (9 drzava ¢lanica);

Vecina zemalja (40 od ukupno 43 drzava ¢lanica) ima zakonodavstvo koje §titi osobe s
invaliditetom od diskriminacije na otvorenom trzistu rada, ali se diskriminacija i nadalje

dogada unato¢ zakonima koji postoje;

U ve¢ini zemalja (33 drZave Clanice) osobe s invaliditetom imaju pristup usluzi osobne

asistencije iako kvaliteta te usluga uvelike varira;

Od 33 zemlje koje imaju neki oblik usluge osobne asistencije za osobe s invaliditetom,
usluga je prema misljenju predstavnika primjerena u samo jednoj zemlji (Slovenija) dok
u ostalim zemljama, ispitanici smatraju da usluga osobne asistencije zahtijeva

poboljsanje (17 drzava ¢lanica) ili je neadekvatna (15 drzava ¢lanica).

Siska i Beadle-Brown (2020) proveli su istraZivanje s ciljem prikupljanja informacija o

napretku politike deinstitucionalizacije u 27 zemalja Europske unije u posljednjih desetak

godina za 6 ciljnih skupina ukljucujuéi i osobe s invaliditetom. Prema navedenim autorima
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diljem Europe u institucijama zivi oko 1.5 milijuna osoba te se broj osoba u institucijama nije
znacajno promijenio u posljednjih desetak godina. Tek se neznatno smanjio broj djece u
institucijskoj skrbi. U svim zemljama i dalje postoji institucionalni oblik srbi za osobe s
invaliditetom. Nadalje, wusluge u zajednici su nedostatne $§to otezava proces
deinstitucionalizacije, a u zemljama u kojima je proces deinstitucionalizacije ve¢ zapoceo,
osobe s intelektualnim teSkocama i/ili viSestrukim teSkocama uglavnom i dalje Zive u
institucijama. Osim fokusiranja na ideoloSke aspekte procesa 1 smanjenje broja
institucionaliziranih osoba, na razini cijele Europske unije vrlo su ogranicene informacije u
kojoj su mjeri osobe s invaliditetom ukljucene zajednicu, koliko su prihvacene kao dio
zajednice, imaju li opéenito izbor i kontrolu nad vlastitim zivotom kao i informacije o kvaliteti

podrike koju primaju (Siska i Beadle-Brown, 2020).

Izvjes¢a o deinstitucionalizaciji koje su proveli razni autori (Kozma i Petri 2012.; Mansell i
sur., 2007; Turnpenny i sur. 2018) opetovano primjecuju nedostatak podataka o broju osoba
koje Zive u institucijama kao i to¢an broj onih koji koriste usluge u zajednici §to otezava

pracenje stvarnog napretka kojeg su pojedine zemlje postigle.

Odredeni broj zemalja srednje i istocne Europe ukljucujuc¢i Bosnu i Hercegovina, Bugarsku,
Hrvatsku, Cesku, Estoniju, Madarsku, Latviju, Litvu, Rumunjsku, i Slovacku, usvojio je

strategije 1 politike Ciji je cilj zatvaranje dugotrajnih ustanova i njihova zamjena novim

uslugama u zajednici (Turnpenny i sur., 2018).

Medunarodno izvjesce koje se temelji na podacima iz vise od 30 drzava ¢lanica potvrdilo je da
je prijelaz s institucionalnih usluga na usluge utemeljene u zajednici vrlo neujednacen i da je
provedba procesa deinstitucionalizacije u zemljama srednje i istocne Europe vrlo spora.
(Turnpenny i sur., 2018). Mladenov (2017) istie da je stopa institucionalizacije u velikim
ustanovama bila najveca upravo u postsocijalistickoj regiji u odnosu na ostatak Europe. Isti
autor objasnjava kako su drzavno socijalisticko naslijede i postsocijalisticka neoliberalizacija
doveli do prividne deinstitucionalizacije koja je proizvela ponovnu institucionalizaciju
(reinstitucionalizaciju) i nedostatke reformskih napora u srednjoj i istocnoj Europi koji su se
ve¢inom usredotoCili na renoviranje postojecih institucija i/ili na izgradnju novih, manjih
ustanova (Mladenov, 2019). Sukladno navedenom, Siroko rasprostranjena praksa u zemljama
srediSnje 1 istocne Europe preseljenje je osoba s invaliditetom iz velikih u nesto manje ustanove
uz oslanjanje na tzv. ,,male grupne domove “ 1 druge oblike zasti¢enog stanovanja $to dovodi

do kontinuirane segregacije osoba s invaliditetom (Parker i sur., 2016).
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Nadalje, iako su se zakonski obvezale na aktivno provodenje politike deinstitucionalizacije,
nekoliko zemalja srednje i istoéne Europe ukljudujuéi Cesku, Bugarsku, Madarsku,
Rumunjsku, Latviju, Litvu i Slovacku koristile su strukturne fondove EU za ulaganje i obnovu
postojecih institucionalnih postavki (Parker i Buli¢, 2016) Sto je u potpunosti u suprotnosti s

UN-ovom Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom.

Porazavajuci su podaci da je tijekom programskog razdoblja 2007.-2013. godine potroSeno
najmanje 150 milijuna eura iz europskih strukturnih fondova za odrzavanje ili Sirenje
institucionalne skrbi za osobe s invaliditetom u Madarskoj, Latviji, Litvi, Rumunjskoj i
Slovackoj (Parker i Buli¢, 2013). Nazalost, oCito da se ovaj trend nastavio i u sljedecem
Programskom razdoblju 2014.-2020. godine. European Network on Independent Living
upozorio je kako su Bugarska, Estonija, Madarska, Latvija, Litva i Slovacka u svojim
Operativnim programima za programsko razdoblje 2014.-2020. godine sredstvima europskih
strukturnih fondova planirale renovirati postojece institucije ili izgraditi manje dok u isto

vrijeme razvoj usluge osobne asistencije nije istaknut kao prioritet (Parker i sur., 2016).

Europska unija, kao vodec¢i svjetski donator razvojne i humanitarne pomoci ima klju¢nu ulogu
u borbi protiv socijalne iskljucenosti i segregacije djece, odraslih i starijih osoba te osoba s
invaliditetom koje borave u ustanovama za dugotrajnu skrb (Buli¢ Cojocariu, 2022). U tom
kontekstu, Strukturni fondovi EU predstavljaju vazan alat za razvoj kvalitetnih alternativnih
usluga u zajednici kao i za osiguranje dostupnosti tih usluga osobama kojima su one potrebne
(Prirucnik za koriStenje fondova Europske unije za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge
podrske za zivot u zajednici, 2012), no obzirom na odredene dokaze da se sredstva EU fondova
i dalje koriste protivno glavnim odrednicama nacela neovisnog Zivljenja i ukljucenosti u
zajednicu, postavlja se pitanje u kojoj mjeri EU fondovi uistinu podupiru proces

deinstitucionalizacije osoba s invaliditetom.

Sveobuhvatan pregled financiranja EU-a proveo je Lumos (2020) dcije je izvjesce
., Transformacija sustava skrbi kroz vanjsko djelovanje EU-a” pokazalo da je nesto vise od 45
milijuna eura potroSeno na deinstitucionalizaciju djece od 2013. do 2018. godine. Medutim,
nedostatak detalja u dostupnim brojkama otezava tocnu procjenu razine financiranja prijelaza s

institucionalne na obiteljsku skrb i usluge u zajednici.

Inclusion International (2021) ispitao je koliko su Sluzbene razvojne pomo¢i (ODA — Official
Development Assistance) koristile osobama s intelektualnim teSkocama u 2018. godini ne

fokusiraju¢i se pritom posebno na ulogu EU-a ili deinstitucionalizaciju. Nalazi su ipak
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relevantni jer je ova skupina visoko zastupljena u ustanovama institucionalne skrbi diljem
svijeta. Utvrdeno je da su osobe s intelektualnim tesko¢ama bile u velikoj mjeri iskljucene te
da je viSe od tre¢ine ODA projekata (to¢nije, 36%) koji su ukljucivali osobe s intelektualnim
tesko¢ama krsilo Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom pridonoseci segregaciji i drugim
krSenjima ljudskih prava. Ocigledno je da se kroz razliCite projekte i dalje financiraju
segregirano obrazovanje umjesto inkluzivnog obrazovanja, zaSti¢eno zaposljavanje umjesto
uklju¢ivanja na otvoreno trziste te rada, odvojene usluge kao §to su dnevni centri umjesto
uklju¢ivanja u redovite javne usluge namijenjene svim gradanima (Inclusion International,

2021).

Najnovije istrazivanje koje je provela Buli¢ Cojocariu (2022) imalo je za cilj ispitati je li EU
kroz financiranje vanjskog djelovanja podupirala proces deinstitucionalizacije u periodu od
2014. do 2020. godine. U tom smislu ovo izvjes¢e nastoji odgovoriti na dva glavna pitanja: 1.
u kojoj je mjeri EU podupirala zatvaranje institucija i razvoj podrske u zajednici, u skladu s
clankom 19 Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, te 2. postoje li dokazi da je
financiranje EU-a doprinijelo odrzavanju sustava institucionalne skrbi, primjerice obnovom ili
izgradnjom ustanova. Obzirom na vrlo ograni¢ene podatke koje je dostavila Europska komisija,
ovo istrazivanje nije u potpunosti odgovorilo na specifi¢na pitanja i kako istice sama autorica,
potrebno je opseznije istrazivanje kako bi se dobila potpuna slika potpore EU-a procesu
deinstitucionalizacije na globalnoj razini. Unato¢ navedenom, definirane su kljucne prepreke
neovisnom zivljenju u zajednici osoba s invaliditetom u kontekstu financiranja vanjskog
djelovanja EU. Navedene prepreke ukljucuju: nedostatak projekata usmjerenih na
deinstitucionalizaciju koje financira EU, shvacanje procesa deinstitucionalizacije kao
premjestanje osoba iz velikih u male ustanove, nedostatak jasnih kriterija za odabir projekata,
ugovori dodijeljeni korisnicima s nedostatkom struc¢nosti o procesu deinstitucionalizacije,
nedostatak odrZivosti novorazvijenih usluga, poteskoce u pristupu iscrpnim informacijama o
financiranim projektima i nedostatak ukljucenosti samih osoba s invaliditetom i njihovih
predstavnika/organizacija u programiranje, provedbu i praéenje fondova EU-a (Buli¢

Cojocariu, 2022).

Osim zemalja nize ekonomske mo¢i, Giraldo (2024) isti¢e kako proces deinstitucionalizacije u
Svedskoj prolazi kroz kriti¢nu fazu iako je Svedska prepoznata kao vodeca europska zemlja u
provedbi procesa deinstitucionalizacije. Isti autor kao veliki izazov navodi trzi$no orijentiran
pristup razvoju usluga i mjere Stednje tj. smanjenja troskova obzirom na zabrinutost politicara

i drugih dionika kako se novi regulatorni okvir pokazuje preskupim. Uvodenje mjera smanjenja
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troskova ima ozbiljne posljedice za osobe s invaliditetom koje snose teret iskljucenosti iz
drustva dok se pionirske vrijednosti socijalne politike zamjenjuju ekonomskim ciljevima

Stednje (Berggren i sur., 2021, prema Giraldo 2024).

Kako istice European Union Agency for Fundamental Rights (2018), kako bi se podrzala
aktivna politika deinstitucionalizacije potrebno je: 1. razumijevanje modela invaliditeta koji
poc¢iva na modelu ljudskih prava i priznavanje svih dodatnih prava koja su zajamcena
Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom; 2. drzave Clanice trebale bi osigurati da su
nacionalni zakoni, politike i strategije deinstitucionalizacije u skladu s konceptom neovisnog
zivljenja navedenog u Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom; 3. strategije
deinstitucionalizacije trebaju imati jasno definirane ciljeve i rokove; 4. osigurati dugoro¢nu
perspektivu politike deinstitucionalizacije kroz financijsku odrzivost; 5. osigurati sudjelovanje
osoba s invaliditetom u planiranju, provedbi i pracenju procesa deinstitucionalizacije kroz
jacanje postojecih savjetodavnih mehanizama te 6. uspostaviti mehanizam kontrole nad
koriStenjem sredstava europskih strukturnih fondova tj. ukinuti ulaganja u institucije i umjesto
toga financirati usluge u zajednici s posebnim naglaskom na razvoj usluge osobne asistencije i
individualiziranog financiranja usluga. Montenegro i sur. (2023) isti¢u olakSavajuce ¢imbenike
u provedbi procesa deinstitucionalizacije, a $to ukljucuje pazljivo planiranje, financiranje i
koordinaciju, dostupna istrazivanja i dokaze, snazno i dugotrajno zagovaranje, sveobuhvatne
usluge u zajednici te kvalificiranu i educiranu radnu snagu koja je ukljucena u planiranje samog

procesa.

1z svega navedenog vidljivo je kako u odnosu na provodenje politike deinstitucionalizacije na
razini Europske unije jo§ uvijek postoje mnogobrojni izazovi, no ono $to posebno zabrinjava
su nedostatni mehanizmi kontrole koriStenja sredstava europskih strukturnih investicijskih
fondova kao i neuskladenost nacionalnog zakonodavstva velikog broja drzava clanica s
Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom $to uvelike otezava aktivnu provedbu politike

deinstitucionalizacije.
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1.2.2. Proces deinstitucionalizacije u Hrvatskoj

Republika Hrvatska potpisala je i ratificirala Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom 2007.
godine (Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog
protokola uz Konvenciju, NN, MU, 6/2007, NN 5/2008) ¢ime je postala jedna od prvih drzava
koje su je formalno prihvatile. Na taj nacin Republika Hrvatska obvezala se na promicanje,
zastitu 1 osiguravanje punog i ravnopravnog uzivanja svih ljudskih prava i temeljnih sloboda
osoba s invaliditetom. Jedno od navedenih prava odnosi se i na neovisno zivljenje i ukljucenost
u zajednicu, a aktivna politika deinstitucionalizacije jedan je od temeljnih preduvjeta

ostvarivanja navedenog prava.

Proces deinstitucionalizacije u Republici Hrvatskoj zapoceo je prije potpisivanja i ratificiranja
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. U suradnji s Centrom za rehabilitaciju Zagreb i
uz podrsku ministarstva nadleznog za poslove socijalne skrbi i Open Society Mental Health
Initiative, Udruga za promicanje inkluzije zapocela je s deinstitucionalizacijom osoba s

intelektualnim teskocama jo§ 1997. godine (Rozman, 2011).

Tek 2000. godine usluga stanovanja u zajednici uz podrS8ku dobiva financijsku potporu
nadleznog ministarstva, a ujedno je tada registriran i prvi Dom za samostalno stanovanje
(Mihanovi¢, 2019). Zakonom o socijalnoj skrbi iz 1997. godine otvorena je moguénost da
organizacije civilnog drustva obavljaju djelatnosti iz podrucja socijalne skrbi. Budu¢i da su tim
zakonom organizacije civilnog druStva mogle osnivati ustanove socijalne skrbi, otvorio se

prostor za razvoj ustanova koje nude izvaninstitucijske oblike podrske (Mihanovi¢, 2019).

Usluga organiziranog stanovanja uvedena je u sustav socijalne skrbi Zakonom o izmjenama i
dopunama Zakona o socijalnoj skrbi tek 2003. godine (NN, 103/2003). Prema navedenim
izmjenama, ova usluga definirana je kao stanovanje jedne ili viSe osoba (do pet) tijekom 24 sata
dnevno, uz organiziranu, stalnu ili povremenu pomo¢ stru¢ne ili druge osobe u zadovoljavanju
osnovnih zivotnih, socijalnih, radnih, kulturnih i drugih potreba (NN, 103/2003). Od tada
tijekom vremena mijenjala se definicija usluge organiziranog stanovanja te je i danas definirana
¢lankom 106 Zakona o socijalnoj skrbi (NN 156/23). Stupanj potrebne podrske, prostorni uvjeti
i potreban broj izvrsitelja za pruzanje usluge organiziranog stanovanja definirani su

Pravilnikom o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga (NN110/2022, NN 58/2024).

Temeljni preduvjeti za sustavno provodenje procesa deinstitucionalizacije u nasoj zemlji
stvoreni su 201 1. godine kada je usvojen ,,Plan deinstitucionalizacije i transformacije domova

socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavijaju djelatnost socijalne skrbi u Republici
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Hrvatskoj 2011.-2016. (2018.)* kao prvi dokument koji posebno istiCe znacaj procesa
deinstitucionalizacije. Svrha ovog Plana bila je smanjiti ulazak u institucije i povecati izlazak
iz institucija u nove oblike skrbi, posebno stimuliraju¢i obiteljsku reintegraciju (uz garanciju
jedne ili vise usluga podrske obitelji u lokalnoj zajednici) Sto bi trebalo biti uskladeno s
prioritetima razvoja mreze usluga na lokalnoj razini vode¢i pritom racuna o regionalnoj

ravnomjernosti (NN 36/2011).

Unato¢ usvojenom ,, Planu deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i
drugih pravnih osoba koje obavijaju djelatnost socijalne skrbi u RH 2011. -2016. (2018.)” do
2013. godine nije postignut znacajan napredak u provodenju procesa deinstitucionalizacije u
Hrvatskoj. Prema neobjavljenim podacima ministarstva nadleZznog za poslove socijalne skrbi,
u razdoblju od 1997. godine do sije¢nja 2012. godine deinstitucionalizirano je i uklju¢eno u

izvaninstitucijsku uslugu organiziranog stanovanja ukupno 308 osoba s invaliditetom?.

S ciljem intenziviranja procesa deinstitucionalizacije osoba s invaliditetom, 2013. godine
zapocelo je provodenje projekta ,, Transformacija i deinstitucionalizacija Centra za
rehabilitaciju Stanci¢ i Centra za rehabilitaciju Zagreb” kao dvije najveée ustanove za
rehabilitaciju osoba s intelektualnim teSskocama u Republici Hrvatskoj. Navedeni projekt
provodio se u periodu od 2013. do 2016. godine, a provodilo ga je tadasnje Ministarstvo
socijalne politike mladih uz financijsku podr§sku Open Society Mental Health Initiative i
suradnju s Udrugom za promicanje inkluzije, Centrom za rehabilitaciju Zagreb i Centrom za
rehabilitaciju Stanci¢. Kroz navedeni je projekt u petogodisnjem razdoblju planirano

deinstitucionalizirati ukupno 440 osoba s intelektualnim teskoéama?.

S ciljem dodatnog intenziviranja procesa deinstitucionalizacije osoba s invaliditetom, 2014.
godine usvojen je ,, Operativni plan deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne
skrbi i drugih pravnih osoba koje obavijaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj
2014. - 2016*. Sukladno Operativnog planu u razdoblju od 2014.-2016. godine planirano je
deinstitucionalizirati ukupno 1043 osobe od ¢ega 653 djece i odraslih osoba s invaliditetom te
390 djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi i djece i mladih s problemima u ponaSanju
(Ministarstvo socijalne politike i mladih, 2014). U usporedbi s razdobljem prije donoSenja
Operativnog plana broj korisnika usluge smjeStaja u drZzavnim domovima za osobe s

invaliditetom smanjio se za 600 korisnika (Ministarstvo socijalne politike i mladih, n.p.)>.

2Za potrebe ovog istraZivanja, autorici su od strane ministarstva nadleZnog za poslove socijalne skrbi ustupljeni
neobjavljeni podaci o broju deinstitucionaliziranih osoba

3 Za potrebe ovog istrazivanja, autorici su od strane ministarstva nadleznog za poslove socijalne skrbi ustupljeni
neobjavljeni relevantni podaci o provedbi procesa deinstitucionalizacije u Hrvatskoj
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Nadalje, prema neobjavljenim podacima nadleznog Ministarstva, od 1.1.2012. godine do kraja
2015. godine deinstitucionalizirano je ukupno 647 osoba s invaliditetom Sto govori u prilog
znacajnom intenziviranju procesa deinstitucionalizacije u Hrvatskoj u odnosu na prethodno

razdoblje’.

Tijekom 2014. godine Vlada RH je sa Svjetskom bankom ugovorila ,, Projekt modernizacije
sustava socijalne zastite “ kojem je primarni cilj bio poduprijeti daljnje Vladine reforme sustava
socijalne zastite, s posebnim naglaskom na pet podrucja od kojih se jedno odnosilo i na proces
deinstitucionalizacije. Unutar tematskog podrucja ,,deinstitucionalizacija” cilj je bio smanjiti
broj djece i odraslih u drzavnim, nedrzavnim i obiteljskim domovima te osigurati skrb u
obiteljima kroz uravnotezenje usluga koje se u domovima pruzaju djeci i odraslima, zamjenom
niza usluga raznih pruzatelja u okruZenjima obiteljskog tipa izvan ustanova socijalne skrbi,
ukljucujuci povratak u biolosku obitelj, posvajanje i udomiteljsku skrb, organizirano stanovanje

i ostale usluge u zajednici (World Bank, 2014).

Kako bi se osigurala podrska daljnjem procesu deinstitucionalizacije i transformacije ustanova
socijalne skrbi za osobe s invaliditetom, omogucilo Sirenje razlic¢itih socijalnih usluga u
zajednici te osiguralo Sto vise izvora dodatnog financiranja, otvorena je moguénost koriStenja
sredstava iz EU fondova. U okviru svih poziva u programskom razdoblju 2014. — 2020.
povezanih s procesom deinstitucionalizacije ugovoreno je ukupno 88 projekata drzavnih
ustanova socijalne skrbi ukupne vrijednosti 587.2 milijuna kuna (40 projekata ugovoreno je iz

Europskog fonda za regionalni razvoj i 48 iz Europskog socijalnog fonda).

Pored pruzatelja socijalnih usluga kojima je osniva¢ Republika Hrvatska, koristenje sredstava
iz europskih fondova bilo je omoguéeno i pruzateljima socijalnih usluga drugih osnivaca. Za
unaprjedenje infrastrukture tih pruzatelja usluga u svrhu razvoja usluga u zajednici ugovoreno
je 37 projekata ukupne vrijednosti 409.86 milijuna kuna iz Europskog fonda za regionalni
razvoj te 4 projekta ukupne vrijednosti 18.3 milijuna kuna iz Europskog socijalnog fonda

(Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2021a%).

S ciljem nastavka zapocetih procesa transformacije i deinstitucionalizacije, 2018. godine
donesen je novi ,, Plan transformacije i deinstitucionalizacije, te prevencije institucionalizacije
2018.—2020. “ kao nadogradnja prethodnom i koji je osim djece i odraslih osoba s invaliditetom,

te djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi i djece i mladih s problemima u ponaSanju obuhvatio

4 Podaci iskazani u iznosu odobrenih financijskih sredstava u okviru raspisanih natje¢aja EU fondova odnose se
na sve drzavne domove i domove drugih osnivaca te nisu posebno izdvojeni samo domovi za osobe s
invaliditetom. Iznosi su navedeni u kunama, tadasnjoj valuti Republike Hrvatske.
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i sve ostale korisnicke skupine. Svrha ovog plana bio je nastavak procesa deinstitucionalizacije
za korisnicke skupine koje su ve¢ zapocele s procesom kao i Sirenje procesa prevencije
institucionalizacije na zrtve obiteljskog nasilja, zrtve trgovanja ljudima, osobe s problemima
ovisnosti, beskuénike i starije osobe (Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu

politiku, 2018).

Prema podacima sadrzanima u Nacionalnom planu razvoja socijalnih usluga za razdoblje od
2021. do 2027. godine, u odnosu na djecu s teSkocama u razvoju i odrasle osobe s
intelektualnim, tjelesnim i osjetilnim oSte¢enjima u razdoblju od 2017. do 2019. godine
znacajno je veci udio osoba kojima se pruzaju izvaninstitucijske usluge u odnosu na udio osoba
kojima su usluge osigurane u instituciji (Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i

socijalne politike, 2021a).

Tablica 1. Omjer pruzanja institucijskih i izvaninstitucijskih usluga za djecu s teskocama u

razvoju i odrasle osobe s tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim osStecenjem

2017. 2018. 2019.
Institucijski oblik skrbi (%) 25.93 26.52 25.38
Izvaninstitucijski oblik skrbi (%) 74.07 73.48 74.62

*Napomena: Izvor: Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine

Medutim, ukoliko se podaci iz Tablice 1 pomnije analiziraju u kontekstu procesa transformacije
i deinstitucionalizacije, vidljivo je da se omjer osoba koje koriste institucijske usluge u
razdoblju od 2017.-2019. godine nije znacajno mijenjao. Takoder, nije doslo ni do znacajnog
povecanja omjera osoba koje koriste izvaninstitucijske usluge tako da mozemo zakljuciti da je

stanje gotovo nepromijenjeno.

U odnosu na osobe s psihosocijalnim tesko¢ama (mentalnim oSte¢enjima) situacija je potpuno
nezadovoljavajuca. Kao §to je prikazano u Tablici 2, u odnosu na ovu korisnicku skupinu u
razdoblju od 2017. do 2019. godine institucijskim oblikom skrbi obuhvaéen je znacajno veéi

omjer osoba u odnosu na one kojima se pruzaju izvaninstitucijske usluge u zajednici.

Tablica 2. Omjer pruzanja institucijskih i izvaninstitucijskih usluga za odrasle osobe s

psihosocijalnim teskocama (mentalnim oStecenjima)

2017. 2018. 2019.
Institucijski oblik skrbi (%) 87.01 81.80 80.80
Izvaninstitucijski oblik skrbi (%) 12.99 18.20 19.20

*Napomena: Izvor: Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine
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Prema podacima iz Analize stanja nakon provedbe nacionalne strategije izjednacavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. godine koju je izradilo Ministarstvo
rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike vidljivo je da se broj osoba s
invaliditetom koje koriste uslugu smjestaja kako u drzavnim domovima tako i u domovima
drugih osnivaca te drugih pravim osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u razdoblju od
2017.-2019. godine nije znacajno mijenjao. S druge strane, u drzavnim domovima kao i kod
drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi, u razdoblju od 2017. do 2020.
godine doslo je do povecanja broja korisnika usluge organiziranog stanovanja. U studenom
2020. godine uslugu organiziranog stanovanja Kkoristilo je 1087 osoba s invaliditetom

(Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2021b).

Iako je broj korisnika izvaninstitucijskih socijalnih usluga porastao $to je povezano s razvojem
usluga u zajednici i ve¢om ponudom takvih vrsta usluga od strane pruzatelja usluga, nije u
dovoljnoj mjeri postignuto smanjenje broja ulazaka novih korisnika u ustanove. Razlog tome
jesu poteskoce i rizici koji usporavaju provedbu procesa transformacije i deinstitucionalizacije,
a odnose se na nedovoljan broj udomiteljskih obitelji za djecu, otezano pronalazenje
odgovarajuéeg prostora za uslugu organiziranog stanovanja i1 nedostatnu razvijenost
izvaninstitucijskih usluga u pojedinim podrucjima (Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava,

obitelji i socijalne politike, 2021a).

Nadalje, premda je razvijen niz socijalnih usluga u zajednici koje su vazne za proces
deinstitucionalizacije i prevenciju institucionalizacije, resursi kojima raspolazu pruzatelji
socijalnih usluga jos uvijek ne zadovoljavaju sveukupne potrebe u lokalnoj zajednici. Takoder,
prisutna je i1 regionalna neravnomjernost dostupnosti socijalnih usluga. Usluge za djecu s
teSko¢ama u razvoju i odrasle osobe s intelektualnim osjetilnim i tjelesnim oSte¢enjima
nerazvijene su u Licko — senjskoj zupaniji i PozeSko — slavonskoj Zupaniji, dok su samo

djelomicno razvijene u ostalim Zupanijama.

U odnosu na usluge za odrasle osobe s psihosocijalnim tesko¢ama, socijalne usluge u
potpunosti nedostaju u Licko-Senjskoj zupaniji dok su u ostalim zupanijama usluge samo
djelomicno razvijene (Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike,

2021a).

Op¢enito govoreci, socijalne usluge za osobe s invaliditetom deficitarne su u ve¢ini Zupanija i
vrlo je mali broj zupanija u kojima su razvijene sve socijalne usluge za osobe s invaliditetom

Sto znacCajno otezava provedbu procesa transformacije i deinstitucionalizacije.
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S ciljem povecanja dostupnosti i razvoja socijalnih usluga u prosincu 2021. godine usvojen je
Nacionalni plan za razvoj socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine. Provedbom
ovog Plana u narednom razdoblju ocekuje se da ¢e se udio korisnika koji obuhvacen
izvaninstitucijskim uslugama u odnosu na ukupan broj korisnika socijalnih usluga s pocetnih
44.57% povecati na 60% dok ¢e se udio korisnika obuhvaéen institucijskim uslugama u odnosu
na ukupan broj korisnika socijalnih usluga s pocetnih 55.43% smanjiti na 40% (Ministarstvo

rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2021a).

Nadalje, novi nacionalni dokument koji je od posebnog znacaja za promicanje prava osoba s
invaliditetom u Republici Hrvatskoj je Nacionalni plan izjednacavanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom za razdoblje od 2021. do 2027. godine. Proces transformacije i
deinstitucionalizacije prepoznat je unutar prioriteta broj 2: ,Dostupnost, priustivost i
pristupacnost zdravstvenih i socijalnih usluga osobama s invaliditetom®. Unutar navedenog
prioriteta, posebni cilj 4 odnosi se na deinstitucionalizaciju i prevenciju institucionalizacije
osoba s invaliditetom. Sukladno navedenom planu ocekuje se da ¢e se do kraja 2027. godine
broj osoba s invaliditetom koje koriste uslugu dugotrajnog smjestaja u ustanovama s pocetnih
5733 osoba smanjiti na 5033 osobe. Nadalje, broj osoba s invaliditetom koje koriste
izvaninstitucijske usluge s pocetnih 8333 trebao bi se povecati na 9433 osobe (Ministarstvo

rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2021b).

S ciljem nastavka procesa deinstitucionalizacije krajem 2022. godine usvojen je novi
Operativni  plan deinstitucionalizacije, prevencije institucionalizacije i transformacije
pruzatelja socijalnih usluga u Republici Hrvatskoj od 2022. do 2027. godine. Unutar ovog
Operativnog plana u prvoj fazi procesa deinstitucionalizacije naglasak je na 38 drzavnih
domova od cCega se njih 27 odnosi na djecu s teSkotama u razvoju i odrasle osobe s
invaliditetom. U narednom razdoblju za prioritetnih 27 drzavnih domova za djecu s teSko¢ama
u razvoju i odrasle osobe s invaliditetom planirano je uklju¢ivanje 785 korisnika u uslugu
organiziranog stanovanja (Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike,
2022) dok ocekivani broj korisnika usluge smjestaja u ustanovama ovim Operativnim planom

nije definiran.

Usporedo s usvajanjem novog Operativnog plana, u prosincu 2022. godine Ministarstvo rada,
mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike zapocelo je sa Svjetskom bankom suradnju
na projektu tehniCke pomoéi Prijelaz s institucionalne skrbi na skrb i podrsku u zajednici za
djecu, mlade i osobe s invaliditetom. Unutar ovog dvogodiSnjeg projekta koji je trajao do kraja

2024. godine, Svjetska banka pruzala je podrSsku Ministarstvu rada, mirovinskoga sustava,
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obitelji i socijalne politike u izradi individualnih planova transformacije za 38 drzavnih
ustanova socijalne skrbi te je izraden i Prirucnik za strateSko planiranje transformacije
ustanova socijalne skrbi. Navedeni prirucnik predstavlja vrlo koristan alat u planiranju,
provedbi i kasnijoj evaluaciji procesa transformacije i deinstitucionalizacije ustanova socijalne
skrbi. Pored navedenog, unutar projekta uspostavljen je i informaticki sustav pracenja procesa
deinstitucionalizacije. Ova tehnicka pomoc¢ financirana je u okviru Europskog socijalnog fonda

+ (ESF+) Europske unije (World Bank, 2023a).

Nadalje, kako bi se dodatno podrzao proces deinstitucionalizacije osoba s invaliditetom i za
naredno programsko razdoblje osigurana su sredstva putem EU fondova s ciljem jacanja
kompetencija i zaposljavanja potrebnih kadrova za pruzanje izvaninstitucijskih usluga kroz
Europski socijalni fond + te unaprjedenja infrastrukture kao podrske procesu
deinstitucionalizacije kroz natjecaj Europskog fonda za regionalni razvoj. U studenom 2024.
godine u okviru programa Konkurentnost i kohezija 2021.-2027. godine raspisan je Poziv
Europskog fonda za regionalni razvoj Unapredivanje infrastrukture za pruzanje socijalnih
usluga u zajednici osobama s invaliditetom kao podrska procesu deinstitucionalizacije. Svrha
ovog Poziva unaprjedenje je socijalne infrastrukture kao podrska procesu deinstitucionalizacije
te razvoj mreze izvaninstitucijskih usluga i sluzbi podrske u zajednici za djecu s tesko¢ama u
razvoju i osobe s invaliditetom te ¢lanove njihovih obitelji/udomiteljskih obitelji. Unutar ovog
Poziva odobrena su bespovratna sredstva u ukupnom iznosu od 48.352.941,00 EUR (EU
fondovi, 2024b). Takoder, uskoro se ocekuje i raspisivanje Poziva u okviru Europskog

socijalnog fonda + (ESF+).

Unato¢ razvoju i postignutom Sirenju izvaninstitucijskih socijalnih usluga, pojedini podaci
upucuju na ¢injenicu da u razdoblju od 2017. do 2021. godine nije doslo do znac¢ajne promjene
u omjeru institucijske (smjestaj) i izvaninstitucijskih (organizirano stanovanje i smjestaj u
udomiteljsku obitelj) usluga za osobe s tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim oSte¢enjima u
smjeru deinstitucionalizacije. Nadalje, postotak korisnika u institucijskoj skrbi za navedenu
korisni¢ku skupinu je u porastu (World Bank, 2023b). U odnosu na osobe s mentalnim
ostecenjima, u periodu od 2017. do 2021. godine doslo je do smanjenja broja osoba koje koriste
institucijsku uslugu smjestaja dok se u isto vrijeme smanjio i ukupan broj osoba s mentalnim
ostecenjima koje Zive izvan vlastite obitelji, a koje pri tome koriste izvaninstitucijske usluge
(organizirano stanovanje i smjeStaj u udomiteljskoj obitelji). Broj korisnika usluge
organiziranog stanovanja u odnosu na osobe s mentalnim osStecenjima je u porastu (World Bank,

2023b).
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U Izvjeséu o provedbi Nacionalnog plana izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom
za razdoblje od 2021. do 2027. godine, za 2023. godinu navedeno je da se broj osoba s
invaliditetom, korisnika dugotrajnog smjestaja u institucijama smanjio s pocetnih 5733 na 5540
osoba ukljucujuci drzavne, nedrzavne domove te druge pravne osobe koje obavljaju djelatnost
socijalne skrbi. Valja naglasiti da su iz ove analize iskljuceni korisnici usluge smjestaja u
kriznim situacijama. Takoder, broj osoba s invaliditetom, korisnika izvaninstitucijskih usluga
povecao se s pocetnih 8333 na 12051 korisnika. Nadalje, krajem 2023. godine usluga
organiziranog stanovanja pruzala se za 1264 osobe s invaliditetom dok je u prethodnoj godini
istu uslugu koristilo 1250 osoba s invaliditetom (Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava,

obitelji i socijalne politike, 2024).

Kao $to je navedeno, u trenutku izrade ovog Izvjesca nije bilo dostupnih podataka za 2023.
godinu. Takoder, jo§ uvijek nije obradeno kompletno izvjes¢e za 2023. godinu niti postoje
dostupni podaci za 2024. godinu. Vidljivo je da razli€iti izvori podataka ukazuju na razlicite
interpretacije i trendove, a obzirom da nadleZzno ministarstvo ne raspolaZze aZuriranim brojem
korisnika pojedinih socijalnih usluga, ukljucujuci i uslugu smjestaja na ovaj je nacin vrlo teSko
pratiti kretanje broja korisnika usluge smjestaja. Takoder, na godisnjoj razini ne vodi se
evidencija o broju deinstitucionaliziranih osoba S$to takoder predstavlja znaCajan problem u
prac¢enju provedbe procesa deinstitucionalizacije. U narednom razdoblju ocekuje se sustavna
implementacija informatickog sustava za potrebe pracenja procesa deinstitucionalizacije

razvijenog u suradnji sa Svjetskom bankom.

Iz svega navedenog vidljivi su odredeni pomaci u provedbi procesa deinstitucionalizacije u
odnosu na osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj. Tijekom viSegodiSnjeg razdoblja
usvojeni su razli¢iti dokumenti i pokrenute su razlicite inicijative s ciljem intenziviranja procesa
deinstitucionalizacije, medutim ocCito je da i dalje postoje znaCajna ograni¢enja i izazovi u

njezinoj provedbi.

Obzirom da proces deinstitucionalizacije osim smanjenja broja osoba u institucijama
podrazumijeva i razvoj novih izvaninstitucijskih usluga u zajednici kao i prilagodbu postojec¢ih
usluga na nacin da se moze ostvariti neovisno zivljenje i potpuna ukljucenost u zajednicu osoba
s invaliditetom, u nastavku ¢e biti opisane izmjene zakonodavne regulative i razvoj novih

usluga u Hrvatskoj u kontekstu procesa deinstitucionalizacije.

Kao §to je vec ranije spomenuto, Clanak 19 Konvencije o pravima osoba s invaliditetom

predstavlja srz neovisnog zivljenja i sastavni je dio provedbe Konvencije kroz sve ostale ¢lanke
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kao sto je sadrzano u Opéem komentaru br. 5 (United Nations, 2017). Bez ispunjavanja odredbi
clanka 19 ne mogu se ostvariti ni mnoga druga prava. Unatoc Sirokoj ratifikaciji Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom jo$ uvijek postoje velike praznine kako u provedbi ¢lanka 19
Konvencije tako i u provedbi svih ostalih ¢lanaka. Poseban problem predstavljaju nacionalna
zakonodavstva koja u mnogim zemljama nisu posve u skladu s Konvencijom o pravima osoba

s invaliditetom.

Usporedo s intenziviranjem procesa deinstitucionalizacije, u prethodnom periodu doslo je do
promjene zakonodavne s ciljem ucinkovitije implementacije Konvencije o pravima osoba s

invaliditetom kao 1 uspjesnijeg provodenja politike deinstitucionalizacije.

Na inicijativu ministarstva nadleznog za poslove socijalne skrbi i u suradnji s Uredom
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom i organizacijama civilnog drustva, 2012. godine
mijenja se Zakon o registru bira¢a. Naime, u novom Zakonu o registru biraca koji je donesen
2012. godine osobama liSenim poslovne sposobnosti omogucéen je upis u registar biraca i

ostvarivanje birackog prava (NN 144/2012).

Usvajanjem Zakona o jedinstvenom tijelu vjestacenja 2014. godine uvedeno je jedinstveno
tijelo vjestacenja pri Zavodu za vjestaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba
s invaliditetom kako bi postupak vjestacenja postao brzi, transparentniji i u€inkovitiji (NN

85/2014).

Obiteljskim zakonom iz 2014. godine u institutu skrbniStva napusta se postojeci institut
roditeljske skrbi nakon punoljetnosti buduc¢i je sa stajaliSta suvremenih shvacanja zastite
ljudskih prava odraslih osoba s invaliditetom potpuno neprihvatljivo tretirati odrasle osobe s
invaliditetom kao djecu, odnosno dati roditeljima odraslih osoba s invaliditetom ovlasti i
duznosti iz roditeljske skrbi jednako kao prema maloljetnoj djeci. Propisana je obveza
djelomicnoga liSenja poslovne sposobnosti kao pravilo i to samo u dijelovima u kojima je to
doista potrebno za zastitu prava Sticenika, a institut potpunoga liSenja poslovne sposobnosti

potpuno se napusta (NN 75/2014).

Takoder, 2014. godine s radom je zapoceo Centar za posebno skrbniStvo kao javna ustanova
osnovana rjeSenjem Ministarstva socijalne politike i mladih sukladno clanku 544. stavku 2.
Obiteljskog zakona (NN 75/2014). Glavna djelatnost Centra za posebno skrbnistvo je
zastupanje djece u brakorazvodnim parnicama i odraslih osoba u postupcima liSenja poslovne
sposobnosti u zastiti njihovih osobnih i imovinskih prava i interesa pred sudovima i drugim

tijelima.
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Zakonom o hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i
gluhoslijepih osoba u Republici Hrvatskoj koji je donesen 2015. godine, propisuje se pravo
gluhih i gluhoslijepih osoba te drugih osoba s komunikacijskim tesko¢ama na koriStenje,
informiranje i obrazovanje na hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije
koji odgovaraju njihovim individualnim potrebama, a u svrhu izjednacavanja moguénosti
pristupa socijalnom, ekonomskom i kulturnom okruzenju te omogucavanju ravnopravnog

ostvarivanja svih ljudskih prava i temeljnih sloboda (NN 82/2015).

Vrlo znacajan iskorak u odnosu na izmjenu zakonodavne regulative predstavlja usvajanje
Zakona o osobnoj asistenciji koji je na snazi od 1. srpnja 2023. godine (NN 71/2023). Usluga
osobne asistencije u Republici Hrvatskoj osigurava se od 2006. godine u suradnji ministarstva
nadleznog za poslove socijalne skrbi i organizacija osoba s invaliditetom. Putem nacionalnih
programa nadleZzno ministarstvo kontinuirano je financiralo projekte usmjerene na pruzanje
usluge osobne asistencije osobama s najtezom vrstom i stupnjem invaliditeta koje nisu u
mogucénosti obavljati svakodnevne aktivnosti u zajednici s ciljem zadovoljenja njihovih potreba
te jacanja socijalnog ukljuc¢ivanja. Tijekom 2015. godine financiranje usluge osobne asistencije
prosireno je i kroz Europski socijalni fond te je po prvi puta osim za osobe s najtezom vrstom i
stupnjem tjelesnog invaliditeta ova usluga osigurana i za osobe s poremecajem iz autisticnog
spektra i osobe s mentalnim oSte¢enjima. Usluga osobne asistencije i danas se osigurava
sredstvima iz drzavnog proracuna i dijela prihoda od igara na sre¢u kao i sredstvima EU
fondova, a iznos nacionalnih sredstva za uslugu osobne asistencije kontinuirano se uvecava
(Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i1 socijalne politike, 2021b). Usvajanjem
Zakona o osobnoj asistenciji o¢ekuje se znacajno povecanje broja korisnika ove usluge. Prema
projekcijama Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, u narednom
razdoblju uslugu osobne asistencije moglo bi ostvariti vise od 15 tisu¢a osoba s invaliditetom,
za §to je u proracunu osigurano vise od 176 milijuna eura (Ministarstvo rada, mirovinskoga

sustava, obitelji i socijalne politike, 2023).

Krajem 2023. godine usvojen je i Zakon o inkluzivnom dodatku (NN 156/2023). Inkluzivni
dodatak prema ovom je zakonu novcana naknada koja je namijenjena osobi s invaliditetom s
ciljem prevladavanja razliCitih prepreka koje mogu sprjecavati njezino puno i ucinkovito
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Iznos inkluzivnog dodatka odreduje
se prema razini potrebne podrske koja se utvrduje na temelju Liste vrste i tezine invaliditeta -
ostecenja funkcionalnih sposobnosti sukladno propisima o vjeStaCenju i metodologijama

vjesStacenja. Financiranje inkluzivnog dodatka osigurava se sredstvima drzavnog proracuna.
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Kada govorimo o prevenciji institucionalizacije koja podrazumijeva Sirenje niza kvalitetnih,
regionalno dostupnih i priustivih izvaninstitucijskih usluga, pored socijalnih usluga definiranih
Zakonom o socijalnoj skrbi, posebno je vazan i razvoj inovativnih socijalnih usluga u Sirem
smislu kao $to je primjerice usluga odmor od skrbi. Odmor od skrbi socijalna je usluga
namijenjena obiteljima koje skrbe o osobi ovisnoj o njihovoj podrsci zbog tjelesnog, mentalnog,
intelektualnog ili osjetilnog osStecenja, te privremenih ili trajnih promjena u zdravstvenom
stanju. Izravnu podrsku u obitelji ili izvan nje pruza asistent voden teorijskim i prakticnim
znanjima struénog tima (stru¢ni tim ¢ine stru¢njaci sljedecih profila: edukacijski rehabilitator,
socijalni radnik, radni terapeut, psiholog, zdravstveni radnik). Unutar usluge odmora od skrbi
podrska se pruza sukladno procijenjenim potrebama svake obitelji ili njenog ¢lana (Pavi¢ i sur.,

2022).

Ovu inovativnu uslugu prvi je zapoceo provoditi Centar za rehabilitaciju Zagreb kroz projekt
Europskog socijalnog fonda ,,Razvoj usluge odmor od skrbi uz osnazivanje odraslih osoba s
intelektualnim tesko¢ama i njihovih obitelji koji se provodio od 2020. do 2022. godine. Nakon
isteka financiranja od strane EU fondova, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike preuzelo je financiranje ove usluge. Pored navedenog, valja naglasiti da je
usluga odmora od skrbi prepoznata i uvrStena u ,, Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za
razdoblje od 2021. do 2027. godine* - Posebni cilj 2. Uvodenje novih usluga (socijalne
inovacije) kao 1 unutar ,,Nacionalnog plana izjednacavanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom za razdoblje od 2021. do 2027. godine* - 2. Prioritet: Dostupnost, priustivost i
pristupacnost zdravstvenih i socijalnih usluga osobama s invaliditetom (Ministarstvo rada,

mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike 2021a; 2021b).

Tijekom srpnja 2024. godine raspisan je natjecaj u okviru Europskog socijalnog fonda + (ESF+)
namijenjen Sirenju upravo ove usluge. Ukupna raspoloziva financijska sredstva u sklopu ovog
poziva na dostavu projektnih prijedloga iznose 3.000.000,00 EUR (EU fondovi, 2024a). Pored
daljnjeg Sirenja ove usluge, u narednom je razdoblju uslugu odmora od skrbi potrebno definirati
Zakonom o socijalnoj skrbi ili nekim drugim pravnim aktom kako bi se osigurao ujednacen
pristup razumijevanju i razvoju ove usluge te stvorili temeljni preduvjeti za pruzanje usluge

koja je u skladu sa standardima kvalitete.
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1.3. Primjena konceptualnog modela kvalitete Zivljenja u razvoju kvalitete podrske

Konceptualni model kvalitete zivljenja danas se smatra jednim od glavnih pokretackih
koncepata za unaprjedenje i razvoj strucnih praksi i politika u podrucju intelektualnih teskoca
te invaliditeta opcenito (Mumbardo-Adam i sur., 2023). Kvaliteta zivljenja vrlo je subjektivan
pojam te ne postoji univerzalna definicija iste. Kvaliteta zivljenja moZe se definirati kao
udaljenost izmedu individualnih o¢ekivanja osobe i stvarnosti i §to je ta udaljenost veéa, to je

kvaliteta Zivljenja osobe losija (Martin i Stockler, 1998).

Svjetska zdravstvena organizacija kvalitetu zivljenja definira kao individualnu percepciju
pojedinaca o njihovom poloZaju u Zivotu u kontekstu kulture i vrijednosnih sustava u kojima
zive te u odnosu na njihove ciljeve, ocekivanja, standarde i brige. To je Sirok pojam koji na
slozen nacin ukljucuje fizicko zdravlje osobe, psiholosko stanje, razinu neovisnosti, drustvene
odnose, osobna uvjerenja i njihov odnos prema znacajnim obiljezjima okoline (SZO, 1998).
Konceptualizacija kvalitete zivljenja uskladuje subjektivno zadovoljstvo s objektivnim
zivotnim uvjetima. Ovaj pristup osigurava postivanje individualnih vrijednosti, dok
istovremeno omogucuje objektivnu i subjektivnu procjenu Zzivotnih uvjeta i dobrobiti u

razli¢itim zivotnim podrucjima (Felce i Perry, 1995, prema Cavallaro i sur., 2025).

Premda postoje razlicite definicije kvalitete zivljenja koje se razlikuju u konstruktu, one se slazu
u odnosu na postojanje multidimenzionalnih domena i pripadajucih pokazatelja (Cummins,

2005).

Schalock i Verdugo (2002) definiraju kvalitetu zivljenja kao skup ¢imbenika koji se odnose na
individualnu dobrobit ili percepciju vlastitog drustvenog polozaja u kontekstu i kulturi u kojoj
se osoba nalazi, pri cemu se uzimaju u obzir sociokulturne vrijednosti, potrebe, oCekivanja i
individualne preferencije. Nadalje, kvaliteta zivljenja je multidimenzionalni fenomen sastavljen
od razli¢itih ¢imbenika i domena te na njega utjecu osobne karakteristike i okoli$ni konteksti.
Temeljne domene procjenjuju se na temelju kulturno osjetljivih pokazatelja te su iste su za sve
ljude iako njihova vaznost i vrijednost mogu varirati. Upravo je koncept koji su predstavili
Schalock i Verdugo (2002) jedan od najcesce koristenih i transkulturalno potvrdenih teorijskih
okvira kvalitete zivljenja u podrucju intelektualnih teSko¢a (Mumbardo-Adam 1 sur., 2023).
Navedeni koncept s razli¢itim faktorima, domenama te pripadaju¢im pokazateljima kvalitete

zivljenja prikazan je u Tablici 3.
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Tablica 3. Konceptualni model kvalitete Zivijenja (QoL) prema autorima Schalock i Verdugo

(2002)
Faktor Domena Pokazatelj
Osobni razvoj Aktivnosti svakodnevnog zivota, adaptivno ponasanje
Neovisnost
Samoodredenje Osobni izbori, odluke i ciljevi
Meduljudski odnosi Drustvene aktivnosti i prijateljstva
Drus't\.fenan Socijalna ukljucenost Ukljuéenost u zajednicu, sudjelovanje u drustvu
participacija
Prava Ljudska i zakonska prava
Emocionalna dobrobit | Zastita, sigurnost i odsutnost stresa
Dobrobit Fizicka dobrobit Zdravlje, prehrana, sport, rekreacija i slobodno vrijeme
Materijalna dobrobit Zaposlenje i ekonomski status

*Napomena: Izvor: Jacinto i su., 2023.

Model kvalitete Zivljenja prema Schalock i Verdugo (2002) identificira osam domena koje
pozitivno utjecu na zivote osoba s invaliditetom. Ove domene ukljucuju emocionalnu dobrobit,
fizicku dobrobit, materijalnu dobrobit, meduljudske odnose, socijalnu ukljucenost, osobni
razvoj, samoodredenje 1 prava. Svaka od navedenih domena moze se myjeriti pomocu

subjektivnih ili objektivnih pokazatelja.

Zbog vaznosti individualizirane podrSke u poboljsanju kvalitete Zivljenja, model kvalitete
zivljenja kojeg su razvili Schalock i Verdugo (2002) nedavno je rekonceptualiziran kako bi se
integrirao s modelom podrske (Mumbardo-Adam i sur., 2023). U modelu podrske za kvalitetu
zivota (QoLSM), model kvalitete zivljenja kojeg su razvili Schalock i Verdugo (2002)
objaSnjava §to je vazno u Zivotu osoba s intelektualnim teSko¢ama dok model podrske kojeg su
razvili Thompson i suradnici (2009) prikazuje kako suradivati s osobom s intelektualnim
teSkocama s ciljem poboljSanja kvalitete njezina zivota (Verdugo i sur., 2021, prema
Mumbardo-Adam, 2023). Ovakav integrirani pristup naglasava upravo vaznost povezivanja
individualnih potreba osoba i odgovarajuce podrske kako bi se omogucila ve¢a autonomija i

bolje zivotne prilike za osobe s intelektualnim tesko¢ama (Mumbardo-Adam, 2023).

Kako se koncept kvalitete zivljenja iz teorijskog okvira razvio u mjerljivu konstrukciju i
akcijski orijentiranog faktora promjene u podrucju intelektualnih teskoca, pojavila se i potreba
za razvojem, implementacijom i koriStenjem sustavnog pristupa procjene ishoda kvalitete
zivljenja u odnosu na odredene domene (Claes i sur., 2010). Prilikom mjerenja kvalitete

Zivljenja u obzir se moraju uzeti drustveni pokazatelji kao i percipirana dobrobit te valja imati

27



na umu da su subjektivni i objektivni pokazatelji dvije komplementarne dimenzije koje treba

mjeriti zasebno (Cummins, 1997, prema Claes i sur., 2010).

Mjerenje kvalitete zivljenja od osobitog je znacaja jer se na taj nacin mogu prikupiti informacije
koje su bitne za unaprjedenje kvalitete i razvoj prakse utemeljenje na dokazima. Korisnost
mjerenja kvalitete zivljenja ocituje se na 3 razine: 1. individualnoj razini s ciljem dobivanja
povratnih informacija o osobi i njenom statusu u odnosu na 8§ domena koje ¢ine kvalitetu zivota
uz procjenu jesu li poduzete akcije na osobnoj i organizacijskoj razini rezultirale pozitivnim
promjenama u Zivotu osobe; 2. organizacijskoj razni s ciljem samoevaluacije te utvrdivanja
individualnih, organizacijskih i drustvenih ¢imbenika koji predvidaju rezultate ishoda te 3.
makro razini gdje mjerenje osobnih ishoda pruza relevantne informacije za kreatore javnih

politika osobito u pogledu modela financiranja i upravljanja (Claes i sur., 2010).

U podruc¢ju intelektualnih tesko¢a mjerenju kvalitete Zzivljenja kroz razli¢ita razdoblja
pristupalo se iz viSe razlicitih perspektiva dok se trenutni pristup mjerenju kvalitete Zivljenja
moze okarakterizirati kroz: a) njegovu multidimenzionalnu prirodu koja ukljucuje kljuéne
domene i pokazatelje; b) koriStenje metodoloskog pluralizma koji obuhvaca subjektivne i
objektivne pokazatelje; ¢) ukljucivanje sustavnog pristupa koji obuhvaca razlicite okoline koje
na pojedinca utjecu na mikro, mezo i makro razinama i d) povecanu ukljucenost osoba s
intelektualnim tesko¢ama u procese dizajna implementacije (Bonham i sur., 2004; Verdugo i

sur., 2005, prema Claes i sur., 2010).

Cavallaro i suradnici (2025) identificirali su 9 glavnih klastera tj. podrucja istrazivanja kvalitete

Zivljenja osoba s intelektualnim i drugim razvojnim tesSko¢ama koji su prikazani u Tablici 4.
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Tablica 4. Devet glavnih klastera tematskih istraZivanja kvalitete Zivijenja (Cavallaro i sur.,

2025)

el
Deinstitucionalizacija 60 1983.
Obitelj 42 2006.
Sveobuhvatna procjena kvalitete Zivota putem upitnika 36 1992.
Procjena kvalitete Zivota iz perspektive obitelji i osoblja 30 2009.
Model podrske za kvalitetu Zivota 17 2018.
Ishodi kvalitete zivota 13 2014.
Objektivna i subjektivna mjerenja kvalitete Zivota 11 1997.
Multidimenzionalni pristup 11 2000.
Podrska i prakse temeljene na dokazima 4 2004.

*Napomena: Izvor: Cavallaro i sur., 2025.

Kao sto je vidljivo u Tablici 4, najstariji klaster identificiran u literaturi o kvaliteti zivljenja s
najveéim brojem istrazivanja upravo je ,,deinstitucionalizacija®. Rana istrazivanja fokusirala su
se na proces deinstitucionalizacije te se istrazivalo kao zivot u zajednici poboljsava kvalitetu
zivljenja. Tijekom devedesetih godina proslog stolje¢a razvijeni su prvi alati za mjerenje
kvalitete zivljenja te se raspravljalo o najboljim metodama mjerenja naglasavajuc¢i potrebu za
multidimenzionalnim pristupom. Trendovi istrazivanja tijekom 2000-tih ukljucuju svijest o
klju¢noj ulozi podrske obitelji i praksi temeljenim na dokazima u poticanju ve¢e neovisnosti i
drustvene ukljucenosti (Cavallaro i sur., 2025). Najnoviji suvremeni trendovi sve vise
naglasavaju vaznost integriranih i personaliziranih modela podrske kao $to je model podrske za
kvalitetu Zivota koji podrazumijeva holisticki pristup i ciljanja rjeSenja za poboljsanje kvalitete

Zivljenja osoba s intelektualnim tesko¢ama (Verdugo i sur., 2024).

Danas koncept kvalitete zivljenja te rekonceptualiziran model podrske za kvalitetu zivota imaju
klju¢nu ulogu u poboljsanju praksi temeljenih na dokazima, pruzanju podrske i organizaciji
usluga za pojedince, omogucéuju¢i im da ostvare svoj puni potencijal s dostojanstvom i

jednakos¢u (Cavallaro i sur., 2025).

Znacajan broj istrazivanja potvrduje poboljSanje kvalitete zivljenja osoba s intelektualnim
teSko¢ama nakon deinstitucionalizacije. U svom sustavnom pregledu literature koji obuhvaca
61 istrazivanje objavljeno izmedu 2004. i 2016. godine, Bredewold i suradnici (2020) kao jedan

od pozitivnih ucinaka procesa deinstitucionalizacije istiCu upravo poboljSanje kvalitete

29



Zivljenja osoba s intelektualnim teSko¢ama nakon deinstitucionalizacije. Pregledom literature
McCarron i suradnici (2019) utvrdili su inicijalno poboljSanje kvalitete zivljenja koje je
uslijedilo 12 mjeseci nakon, a u nekim istrazivanjima i 24 mjeseca nakon deinstitucionalizacije
dok je nekim istrazivanjima zabiljeZen tzv. plato efekt u odnosu na kvalitetu Zivljenja
deinstitucionaliziranih osoba. Takoder, u odnosu na stupanj intelektualnim teskoca utvrdeno je
da se kod osoba s lakim i umjerenim intelektualnim teSko¢ama kvaliteta zivljenja nije znacajno
promijenila nakon deinstitucionalizacije. Za razliku od navedenog, kod osoba s tezim
intelektualnim tesko¢ama zabiljezeno je znacajno poboljSanje kvalitete Zivljenja koje je

utvrdeno i 24 mjeseca nakon deinstitucionalizacije (McCarron i sur., 2019).

Kozma i suradnici (2009) utvrdili su da je preseljenje u zajednicu opcenito povezano s boljom
kvalitetom Zivota, medutim utvrdene su znacajne razlike medu ljudima i okruzenjima u pogledu
poboljsanja kvalitete Zivljenja povezane s individualnim karakteristikama, praksama osoblja i

procedurama u pruzanju usluga.

Navas i suradnici (2025) utvrdili su znacajno poboljSanje kvalitete Zivljenja osoba s
intelektualnim teSko¢ama nakon deinstitucionalizacije, medutim, kako naglaSavaju autori,
samo preseljenje u drugo okruZenje u zajednici nije bio glavni faktor odgovoran za uocena
poboljsanja. Navedeni autori istaknuli su da su poboljSanja u kvaliteti zivljenja posredovana
dvjema varijablama: podrskom koju osoba prima za sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima
te stupnjem u kojem osoba ima moguénosti izbora i donoSenja odluka u svakodnevnom zivotu.
Upravo navedeno istraZivanje, osim same kvalitete Zivljenja naglasava i vaznost podrske $to je

u skladu sa prethodno spomenutim suvremenim konceptom modela podrske za kvalitetu Zivota.

U kontekstu procesa deinstitucionalizacije, od posebnog su znacaja istrazivanja koja se odnose
na ispitivanje ucinaka spomenutog procesa u odnosu na razli¢ite dimenzije kvalitete Zivljenja
te dobivanje znanstveno utemeljenih dokaza rezultira 1i deinstitucionalizacija poboljSanjem
kvalitete zivljenja osoba s intelektualnim teSkocama. Nadalje, od posebnog je znacaja utvrditi
napusta li se tzv. institucionalna kultura i mijenjaju li se sluzbe podrske kao i nacin pruzanja
usluga koji je u skladu s poboljsanjem kvalitete zivljenja osoba s intelektualnim teSkocama te
udovoljavaju li novo razvijene usluge u zajednici standardima kvalitete. U nastavku ¢e biti
prikazani rezultati istrazivanja o utjecaju procesa deinstitucionalizacije u odnosu na razlicite
dimenzije kvalitete zivljenja osoba s intelektualnim teSkocama te nalazi recentne literature u
odnosu na karakteristike sluzbi podrske koje se povezuju s kvalitetom Zivljenja tj.

ostvarivanjem osobnih ishoda osoba s intelektualnim teskocama.
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1.4. IstraZivanja o utjecaju procesa deinstitucionalizacije na razlifite dimenzije

kvalitete Zivljenja

1.4.1. Deinstitucionalizacija i adaptivno ponaSanje osoba s intelektualnim tesSkocama

Americka asocijacija za intelektualne i razvojne teskoce definira adaptivno ponasanje kao
konceptualne, socijalne i prakticne vjestine koje su ljudi naucili kako bi mogli funkcionirati u
svakodnevnom zivotu. Nadalje, znaCajna ogranicenja u adaptivnom ponaSanju utjeCu na
svakodnevni zivot osobe i sposobnost reagiranja na odredenu situaciju ili okolinu (AAIDD,

2024).

Obzirom da deinstitucionalizacija predstavlja znacajnu promjenu zivotnog stila za osobe s
intelektualnim teskocama, a u skladu s prethodno spomenutom definicijom, adaptivno
ponaSanje moZe na razliite nacine utjecati na proces tranzicije i uklju¢ivanja u zajednicu,
djelujudi ili kao faktor prilagodbe ili kao prepreka (Hamelin, 2009). Adaptivno ponasanje
predstavlja jednog od pokazatelja domene osobnog razvoja unutar konceptualnog modela
kvalitete zivljenja (Schalock i Verdugo, 2002). Nadalje, adaptivno ponasanje jedan je od
glavnih ¢imbenika koji odreduje kvalitetu Zivota osoba s intelektualnim teSko¢ama (Balboni i
sur., 2020), stoga ne ¢udi da je upravo adaptivno ponasanje jedno od najopseznije istrazivanih

podrudja u okviru procesa deinstitucionalizacije.

Neka od najranijih istrazivanja pokazala su da su pojedinci s intelektualnim teSkocama ostvarili
izniman napredak na podru¢ju adaptivnog ponaSanja nakon deinstitucionalizacije (Clarke i
Clarke, 1954; Clarke, Clarke, 1958, prema Lemay, 2009). Danas postoji znaCajan broj
istrazivanja koja govore o poboljSanju vjestina adaptivnog ponasanja osoba s intelektualnim
teSkocama nakon deinstitucionalizacije (Conroy i sur., 2003; Hamelin i sur., 2011; Kim i sur.,
2001; Kim i sur., 2011; Lerman i sur., 2005; Lynch i sur., 1997; Obrien i sur., 2001; Young i
Ashman, 2004a).

Kim 1 suradnici (2001) otkrili su da je 26 od 37 pregledanih istrazivanja dokumentiralo
poboljsanja na podrucju adaptivnog ponasanja kod osoba koje su nakon deinstitucionalizacije
zapocele zivjeti u zajednici, a statisticki znacajne razlike utvrdene su u 19 istrazivanja. U istom
pregledu 6 istrazivanja izvijestilo je o pogorSanju adaptivnog ponasanja koje je u 2 istrazivanja

doseglo razinu statisticke znacajnosti.

Osim istrazivanja koja govore o poboljSanju vjeStina adaptivhog ponasanja osoba s

intelektualnim teSkocama nakon deinstitucionalizacije, pojedina istraZzivanja pokazuju
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tendenciju tzv. plato efekta. Young i Ashman (2004a) pratili su osobe s intelektualnim
tesko¢ama 2 godine nakon deinstitucionalizacije. lako je ovo istrazivanje pokazalo pocetna
poboljsanja vjestina potrebnih za zivot u zajednici, nakon 2 godine uocen je pad ili stagnacija
u nekim podrucjima s posebnim naglaskom na aktivnosti u domacinstvu, ekonomske aktivnosti

i odgovornost.

Manji broj istrazivanja potvrduje stagnaciju ili pogorSanje na podrucju adaptivnog ponasanja
osoba s intelektualnim tesko¢ama nakon deinstitucionalizacije. Cullen i sur. (1995) ispitivali su
razinu adaptivnog ponasanja, nepozeljnih oblika ponasanja, socijalnih vjestina i kvalitete Zivota
kod deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim teskocama usporedujuci ih s kontrolnom
skupinom ispitanika koja je i dalje ostala Zivjeti u instituciji. Tijekom razdoblja od 30 mjeseci
nije bilo promjena kod skupine ispitanika koji su ostali zivjeti u instituciji. Promjene kod
deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim tesko¢ama ili nisu bile vidljive ili su uglavnom
bile skromnih razmjera te su se obi¢no dogadale unutar prvih 6 mjeseci nakon preseljenja, dok

su mjere nakon toga ostale relativno stabilne.

Stancliffe i suradnici (2002) proveli su longitudinalno istrazivanje koje je obuhvatilo 148
deinstitucionaliziranih odraslih osoba s razvojnim teSkocama. Istrazivanje je pratilo sudionike
od 1990. do 1996. nakon $to su napustili instituciju u Minnesoti. Sedamdeset i osam odraslih
preselilo se u ve¢e grupne domove (6 do 15 stanara), dok se 70 osoba preselilo u alternative u
zajednici za Cetiri osobe ili manje. Istrazivanje je potvrdilo pad u adaptivnom ponasanju kod
osoba koje su zivjele u ve¢im grupnim domovima, dok nije bilo promjena kod onih koji su

zivjeli u broj¢ano manjim alternativama u zajednici.

Iako postoji znacajan broj istrazivanja adaptivnog ponasanja osoba s intelektualnim teSkocama
u kontekstu procesa deinstitucionalizacije 1 dostupna literatura sugerira korisne aspekte Zivota
u zajednici, postoje ograniCenja i problemi usporedivosti istrazivanja obzirom na velike razlike
u dizajnu istrazivanja, veliini uzorka, koriStenim instrumentima i dr. Dosljedni pozitivni
rezultati omogucuju donoSenje opc¢ih zakljucaka i narativni pregled svakako otkriva trend
habilitacije u adaptivhom ponaSanju nakon deinstitucionalizacije, no opseg i varijable koje

utjecu na ovaj trend ostaju uglavnom nevidljivi (Hamelin, 2009).

Isti nedostatak uocili su i Lynch i suradnici (1997) koji su proveli prvu sveobuhvatnu meta-
analizu i ispitali jacinu ucinka procesa deinstitucionalizacije na adaptivno ponasanje osoba s
intelektualnim teSko¢ama. Pored navedenog, u spomenutoj meta-analizi istrazivao se i utjecaj

eksperimentalnih karakteristika i karakteristika ispitanika na veli¢inu ucinka.
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Ukupno 11 istrazivanja kodirano je prema Sest varijabli koje su ukljucivale: razinu
intelektualnog funkcioniranja sudionika istrazivanja, veli¢inu uzorka, interval pracenja, dizajn
istrazivanja, koriStene instrumente i prijavljene izlazne rezultate (u ovom slucaju Sest domena
adaptivnog ponasanja). NajizraZeniji ucinci deinstitucionalizacije zabiljezeni su na domeni
brige o sebi dok su ucinci u odnosu na druge domene adaptivnog ponasanja bili skromniji

(Lynch i sur., 1997).

Rezultati meta-analize potvrduju razlike u veli¢ini u€inaka procesa deinstitucionalizacije na
adaptivno ponaSanje u odnosu na dizajn istraZivanja. Istrazivanja s kontrolnom skupinom
ispitanika pokazala su vece ucinke u usporedbi s istraZivanjima koja su imala karakter
longitudinalnih studija. U odnosu na interval prac¢enja potvrdeno je postupno smanjenje ucinka
na adaptivno ponasanje tijekom vremena te blagi pad u napretku adaptivnog ponasanja tijekom
razdoblja od devet mjeseci, jedne godine, dvije godine i pet godina. Veli¢ina uzorka nije se
pokazala znaCajnom u odnosu na veli¢inu ucinka. U odnosu na preostale eksperimentalne
varijable, razlike u veliCini ucinaka procesa deinstitucionalizacije na adaptivno ponaSanje

primijeéene su i u odnosu na koristene mjerne instrumente (Lynch i sur., 1997).

Govore¢i o karakteristikama sudionika, stupanj intelektualnih teSkoc¢a pokazao se znacajnim u
odnosu na veli¢inu uc¢inka procesa deinstitucionalizacije na adaptivno ponasSanje. Istrazivanja
koja su ukljucivala osobe s tezim i teskim intelektualnim teSko¢ama pokazala su vec¢i u¢inak u
usporedbi s istrazivanjima koja su obuhvacala samo osobe s lakim intelektualnim tesko¢ama

(Lynch i sur., 1997).

Kim 1 suradnici (2001) proveli su nesto noviji empirijski pregled istrazivanja o adaptivnom
ponasanju te je njihov pregled potvrdio rezultate Lyncha i suradnika pri ¢emu je vec¢ina od 33
pregledana istrazivanja (22 od 33) pokazala statisticki znacajna poboljSanja u adaptivnom
ponasanju kod osoba s intelektualnim teskocama nakon deinstitucionalizacije. Takoder,
utvrdeno je da se istraZivanja s kontrolnim skupinama i dizajnom ponovljenih mjerenja imaju
tendenciju razlikovati u tome koja domena adaptivnog ponasanja pokazuje najveé¢i napredak

nakon deinstitucionalizacije.

U svom novijem i proSirenom pregledu literature, Kim i suradnici (2011) analizirali su 45
istrazivanja s viSe od 5 000 sudionika kako bi ispitali utjecaj deinstitucionalizacije na adaptivno
ponaSanje i nepozeljne oblike ponasanja kod osoba s intelektualnim teSko¢ama. Dobivene
rezultate usporedivali su u odnosu na razli¢ite domene adaptivnog ponasanja i nepozeljnih

oblika ponaSanja te u odnosu na razli¢it dizajn istrazivanja.
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Od ukupno 11 istrazivanja s kontrolnom skupinom, 7 je pokazalo statisticki znacajno
poboljsanje u ukupnom adaptivnom ponasanju povezanom s deinstitucionalizacijom. Cetiri
istrazivanja zabiljezila su poboljSanja koja nisu dosegla statistiCku znacajnost. U odnosu na
domene adaptivnog ponasanja, istrazivanja s kontrolnom skupinom pokazala su najdosljednije
statisticki znacajno poboljSanje na domeni brige o sebi koja ukljucuje i sudjelovanje u
aktivnostima u domacinstvu. Druge domene adaptivnog ponasanja koje su pokazale statisticki
znacajno poboljSanje u barem polovini usporedbi, bez proturje¢nih negativnih ishoda,
ukljucivale su: akademske vjestine, vjestine zivota u zajednici te socijalne vjestine (Kim i sur.,

2011).

Od ukupno 25 longitudinalnih istraZivanja koja su ukljucena u ovaj pregled, 15 istrazivanja
zabiljezilo je statisticki znacajna pobolj$anja u ukupnom adaptivnom ponaSanju povezanom s
deinstitucionalizacijom. Pet istrazivanja izvijestilo je o poboljSanjima koja nisu bila statisticki
znacajna ili nisu bila testirana na znacajnost, 3 istrazivanja zabiljezila su statisticki znacajan
pad u razini adaptivnog ponasanja dok su 2 istrazivanja izvijestila o padu razine adaptivnog
ponasanja koje nije bilo statisticki znacajno. Dok su istrazivanja s kontrolnom skupinom
pokazala najdosljednije benefite deinstitucionalizacije na domenama brige o sebi i sudjelovanja
u aktivnostima u domacdinstvu, longitudinalna istrazivanja potvrduju domenu socijalnih
vjestina kao podrucje najdosljednijeg poboljsanja. Takoder, dosljedna poboljsanja potvrdena su
i za domenu vjestina zivota u zajednici (Kim i sur., 2011). Ova analiza potvrdila je izrazito
konzistentan dokaz o pozitivnom ucinku deinstitucionalizacije na adaptivno ponasanje osoba s

intelektualnim teSkoc¢ama.

Obzirom da su prethodni pregledi literature i meta-analize obuhvacéale relativno starija
istrazivanja, javila se potreba za azuriranim pregledom literature. Meta-analiza koju su proveli
Hamelin i suradnici (2011) ukljucuje 23 istrazivanja s ciljem ispitivanja ufinka procesa
deinstitucionalizacije na ishode adaptivnog ponasanja kod osoba s intelektualnim teSkocama.
Pored navedenog, u ovu meta-analizu integrirana su istrazivanja koja prate razlicite oblike i

uvjete zivota u zajednici.

Umjereni habilitacijski napredci zabiljezeni su u 75% domena adaptivnog ponasanja. Nadalje,
utvrdeno je da su vece velicine u¢inka znacajno predvidene veli¢inom uzorka i istrazivackim
dizajnom. Razina invaliditeta takoder je moderirala stupanj u kojem je veli¢ina uzorka utjecala
na veli¢inu ucinaka. U tom smislu vece habilitacijske dobitke u adaptivnom ponasanju biljeze

istrazivanja koje su ukljucivala sudionike svih razina intelektualnih teSkoca.
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Ova meta-analiza potvrdila je sve prethodne nalaze Lynch i suradnika (1997) uz iznimku
veli¢ine uzorka koja se u ovoj analizi pokazala znacajnom. Za razliku od meta-analize koju su
proveli Lynch i suradnici (1997), rezultati ove meta-analize ukazuju na statisticki znacajnu
pozitivhu korelaciju izmedu veli¢ine ucinka i duljine razdoblja pracenja. U tom smislu
istrazivanja s duljim intervalima pracenja bila su povezana s ve¢im vrijednostima veliCine

ucinka.

Rezultati su takoder varirali medu domenama adaptivnog ponasanja pri ¢emu su statisticki
znacajne razlike u korist dizajna uskladenih skupina zabiljeZene u sljede¢im domenama: ukupni
rezultat, briga o sebi, socijalne vjestine, vjeStine zivota u zajednici, profesionalne vjestine te

akademske vjestine.

Pored navedenog, uoceni ucinci u adaptivnom ponasanju znacajno su se razlikovali ovisno o
uvjetima zivota u zajednici. U tom smislu tzv. grupni domovi pokazali su najvecéi prosjecni

ucinak u usporedbi s drugim alternativama u zajednici (Hamelin i sur., 2011).

Rezultati istrazivanja o utjecaju deinstitucionalizacije na adaptivnho ponaSanja osoba s
intelektualnim teSkocama pokazuju varijabilnost u podrucjima napretka kao i u duljini i
ucestalosti intervala pracenja. Istrazivanja su takoder pokazala razlike u habilitaciji adaptivnog
ponasanja kod razlicitih razina intelektualnih teskoca, razli¢itih uvjeta zivota i alternativa u
zajednici te potencijal za izjednac¢avanje napretka nakon odredenog vremena zivota u zajednici.
Takvi nalazi sugeriraju da na adaptivno ponasanje utjece vise faktora od samih razlika izmedu
institucionalnih okruzenja i alternativa u zajednici te podupiru potrebu za kontinuiranim

individualiziranim procjenama i podr§skom (Hamelin i sur., 2011).

1.4.2. Deinstitucionalizacija i nepoZeljni oblici ponasanja osoba s intelektualnim teskocama

Nepozeljni oblici ponasanja kulturoloski su neobicna ili neprihvatljiva ponasanja poput
samoozljedivanja ili agresije koja ugrozavaju zdravlje i sigurnost osobe ili drugih te ¢e
vjerojatno dovesti do toga da osoba bude iskljucena ili joj bude uskracen pristup uobicajenim
uslugama u zajednici (Emerson i Haton, 1994, prema Kozma i sur., 2009). Nepozeljni oblici
ponaSanja predstavljaju jednog od pokazatelja domene emocionalne dobrobiti unutar
konceptualnog modela kvalitete zivljenja (Schalock i Verdugo, 2002) te su vrlo vazan ¢imbenik
kvalitete zivljenja (Kozma i sur., 2009). Obzirom na navedeno, nepozeljni oblici ponasanja

jedno su od najéesée istrazivanih podrucja u kontekstu procesa deinstitucionalizacije.
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Rezultati istrazivanja o utjecaju procesa deinstitucionalizacije na razvoj nepozeljnih oblika
ponasanja kod osoba s intelektualnim tesko¢ama prili¢no su neujednaceni. Kim i sur. (2011) u
svom pregledu literature objavljenih istrazivanja u SAD-u u periodu od 1977. do 2010. godine
navode manju konzistentnost u ishodima u odnosu na nepozeljne oblike ponasanja povezanim
s deinstitucionalizacijom. Od ukupno 26 istrazivanja koja su ispitivala promjene nepozeljnih
oblika ponasanja, ukljucujudi istrazivanja s kontrolnom skupinom i istrazivanja longitudinalnog
karaktera, u 14 istrazivanja utvrdeni su pozitivni ishodi povezani s deinstitucionalizacijom, ali
u samo 5 istrazivanja navedeno je poboljSanje doseglo razinu statistiCke znacajnosti. U 10
istrazivanja zabiljezeno je pogorsanje u odnosu na nepozeljne oblike ponasanja pri cemu su u
3 istrazivanja negativni ishodi bili statisticki znacajni. Nadalje, u 2 istrazivanja nisu pronadene

razlike u odnosu na nepozeljne oblike ponasanja.

U odnosu na 8 istrazivanja koja su analizirala promjene u eksternaliziranom izazovnom
ponasanju (npr. agresivnost, uniStavanje imovine), 6 istrazivanja izvijestilo je o smanjenju
eksternaliziranog izazovnog ponasanja nakon deinstitucionalizacije, ali u samo 2 istrazivanja ta

je razlika bila statisticki znacajna.

U odnosu na internalizirano izazovno ponaSanje (npr. povlacenje, samoozljedivanje), od
ukupno 8 istrazivanja, 4 istrazivanja zabiljezila su poboljSanje povezano s
deinstitucionalizacijom od cega je u 2 istrazivanja utvrdena statisticki znacajna razlika. Dva
istrazivanja govore o pogorSanju internaliziranog izazovnog ponasanja pri ¢emu je u jednom
istrazivanju utvrdena razlika bila statisticki znacajna. U jednom istrazivanju nisu utvrdene

razlike u odnosu na internalizirano nepozeljno ponasanje (Kim i sur., 2011).

Young i Ashman (2004b) utvrdili su da je neposredno nakon deinstitucionalizacije doslo do
smanjenja nepoZeljnih oblika ponaSanja, no nakon 24 mjeseca navedena se ponasanja
manifestiraju na istom stupnju kao i za vrijeme boravka u instituciji. Medutim, doslo je do
promjene u prirodi nepozeljnih oblika ponaSanja. Prema nalazima istih autora, fizicka i verbalna
agresija smanjile su se tijekom vremena dok su drugi oblici nepozeljnih ponasanja kao §to su
primjerice nedostatak prilagodljivosti porasli. Stereotipna i samoozljedujuc¢a ponasanja nisu se

promijenila.

Norvesko istrazivanje (Nottestand i Linaker, 1999) pokazalo je kako je kod nekih osoba s
intelektualnim teSkocama nakon deinstitucionalizacije doslo do povecanja manifestacije
nepozeljnih oblika ponasanja dok je kod nekih doslo da smanjenja ili prestanka manifestiranja

nepozeljnih oblika ponasanja.
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Stancliffe i suradnici (2002) utvrdili su inicijalno povecanje nepoZzeljnih oblika ponasanja no
tijekom iduéih procjena nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu deinstitucionaliziranih
osoba s intelektualnim tesko¢ama i osoba s intelektualnim teskocama koje su nastavile Zivjeti
u instituciji.

Rezultati veéine istrazivanja nisu ukazali na statisticki znaCajnu razliku u manifestaciji
nepozeljnih oblika ponasanja kod deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim teSko¢ama u
razli¢itim oblicima organiziranog stanovanja u zajednici (Heller, Factor i sur., 1998; Hundert i
sur., 2003; Spreat i sur., 1998; Stancliffe i sur., 2002; Young i Ashman, 2004b, prema Kozma
i sur., 2009) dok su neka istrazivanja ukazala na pogorsanje u nekim domenama nepozeljnih

oblika ponaSanja kao $to su ometajuca ponasanja i pasivnost (Nottestand i Linaker, 1999).

Postoje razliCita tumacenja povecanja pojavnosti nepozeljnih oblika ponasanja. Hundert i
suradnici (2003) isticu slican odnos izmedu paznje osoblja i izazovnog ponasanja u
institucijama i u zajednici. U oba slucaja nepoZeljno ponasanje povezuje se s nedostatkom
paznje osoblja, a osoblje je u svim vrstama okruzenja u zajednici ¢eSce reagiralo na izazovno
ponaSanje nego na primjereno ponaSanje. Nadalje, mnogi nepozeljni oblici ponasanja odgovor
su na zahtjeve iz okruzenja. lako su institucije cesto okruzenje s niskim zahtjevima, usluge u
zajednici pruzaju vise stimulacije i zahtjeva. Odredena nepozeljna ponasanja predvidljiv su
odgovor na takva okruzenja (Kozma i sur., 2009) §to mozZe biti od posebnog znacaja na

promjenu zivotnog okruzenja koje je uslijedilo nakon deinstitucionalizacije.

McGillivray i McCabe (2005) kao jedan od razloga povecanja nepozeljnih oblika ponasanja
istiCu da se nepozeljna ponaSanja u instituciji nisu toliko zamjec¢ivala kao u zajednici obzirom
da takva ponasanja u zajednici viSe odstupaju i kao takova se ne toleriraju. Takoder, Young i
Ashman (2004b) isticu da osoblje CeS¢e primjecuje nepozeljne oblike ponasanja u manjim,
zatvorenijim prigradskim okruZenjima i pokazuje manju toleranciju ili prihvaéanje takvih
ponasanja, $to ukazuje na veca oc¢ekivanja normalnosti. Nadalje, kako isticu, u institucijama je
puno pozadinske buke koja je mozda prikrivala nepozeljna ponasanja, a s druge strane osoblje
je u skladu s ocCekivanjima s vremenom mozda postalo tolerantnije prema neprilagodenom

ponasanju.

Nacin upravljanja nepozeljnim oblicima ponaSanja povezan je s karakteristikama okruzenja:
osoblje u institucijama cCeSce je koristilo restriktivnije prakse (Saloviita, 2002), dok se u
alternativama u zajednici CeS¢e koristili sedacija (Emerson i sur., 2000a). Stoga ne cudi da

postoje dokazi o povecanoj upotrebi psihofarmaka nakon deinstitucionalizacije (Gascon i
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Morin, 2010). Spreat i suradnici (2004) usporedivali su postotak osoba koji uzima psihofarmake
kod osoba koje zive u ustanovi i deinstitucionaliziranih osoba. Zamijeceno je povecanje
postotka osoba koje uzimaju razne psihofarmake (anksiolitike, antidepresive, antipsihotike) u
skupini deinstitucionaliziranih osoba. McGillivray i McCabe (2005) ispitali su odnos izmedu
mjesta boravka i farmaceutskog upravljanja ponaSanjem na velikom uzorku u razli¢itim
okruzenjima u dva razliita vremenska razdoblja i otkrili da udio osoba s propisanim
psihofarmacima nije bio razli¢it izmedu institucionalne skrbi i okruzenja u zajednici, ali su
lijekovi nesto ¢eScée koriSteni u institucionalnim okruzenjima. No, s viemenom se ovaj obrazac
promijenio i ta se razlika s vremenom izjednacila. Glavni zakljucak koji su McGillivray i
McCabe (2005) donijeli jest da deinstitucionalizacija ne vodi nuzno smanjenju upotrebe
psihotropnih lijekova za upravljanje ponasanjem. U nekim istrazivanjima nije utvrdena razlika
u odnosu na upotrebu psihofarmaka. Primjerice Nottestad i Linaker (2003) utvrdili su da nema

razlike u upotrebi sedativa 8 godina nakon deinstitucionalizacije.

Pored navedenog, u odnosu na vrstu intervencije utvrdeno je da su osobe u razliitim
okruzenjima u zajednici ¢eS¢e dobivale neformalne intervencije, dok su osobe u institucijama
imale viSe formalnih intervencija i pristup profesionalnoj bihevioralnoj podrsci (Stancliffe i

sur., 1999, prema Kozma i sur., 2009).

Varijabilnost rezultata istrazivanja poticu raspravu te ukazuju na ¢injenicu da postoje podrucja
u kojima usluge utemeljene u zajednici ne pruzaju bolje ishode, a §to ukljuuje nepozeljna
ponasanja i upotrebu psihofarmaka (Kozma i sur., 2009). Takoder, varijabilnost u rezultatima
sugerira da deinstitucionalizacija sama po sebi nije uvijek ucinkovita i dovoljna mjera
smanjenja nepozeljnih oblika ponasanja kao mogucih indikatora problema mentalnog zdravlja.
Ipak, ¢ak i nalaz koji pokazuje da nema dosljedno boljeg ishoda u odnosu na nepozeljne oblike
ponasanja pri izlasku iz institucija i premjestanju u razlicite alternative u zajednici osporava
tvrdnju da su institucionalna okruzenja potrebna, odnosno korisna za osobe s izazovnim

ponasanjima (Kim i sur., 2011).
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1.4.3. Deinstitucionalizacija i mogucénost vrienja izhora i donoSenja odluka osoba s

intelektualnim teSkoéama

Mogu¢énost vrsenja izbora ¢ini jednu od glavnih determinanti kvalitete zivota (Kearney i sur.,
1998, prema Young i Ashman, 2004b). Nadalje, postoji vrlo uska povezanost izmedu
moguénosti izbora, donosenja odluka i razvoja samoodredenja. VrSenje izbora predstavlja
postupak biranja izmedu viSe ponudenih moguénosti na temelju osobnih sklonosti, dok
donosenje odluka predstavlja Siri spektar vjestina koji ukljucuje i sam ¢in odabira (Bratkovi¢ i
sur., 2003). Prilike i sposobnosti da se osoba sama zastupa u Zivotu, a §to u konacnici pridonosi
uspostavljanju kontrole nad vlastitim Zivotom, temeljne su postavke samoodredenja. Drugim
rijeCima, za razvoj samoodredenja nuzno je da postoje prilike u kojima osobe s intelektualnim
teSko¢ama mogu izraziti svoje interese, izbore i donositi odluke u svakodnevnom Zivotu
(Bratkovi¢ i sur., 2003). Mumbard6-Adam i suradnici (2023) isti¢u da samoodredenje nije samo

domena kvalitete zivota, ve¢ je 1 veoma vazan saveznik u postizanju zeljenih osobnih ishoda.

Mogucénosti za ostvarivanje osobnih preferencija i slobode izbora implicitno su sadrzane u
principu normalizacije (Nirje, 1985, prema Young i Ashman, 2004b), stoga ne cudi da je
moguénost vrSenja izbora jedno od najcesce istrazivanih podru¢ja za procjenu ukupne
ucinkovitosti procesa deinstitucionalizacije. Mjera u kojoj osobe s intelektualnim tesko¢ama
aktivno sudjeluju u donosenju odluka vaznih za njihov Zivot temeljni je indikator promjene

zivotnog stila i nacina zivota nakon deinstitucionalizacije (Young i Ashman, 2004b).

Istrazivanja pokazuju da vecéina osoba s intelektualnim teSko¢ama ima vrlo ograni¢ene
moguénosti donosenja odluka koje su uglavnom ogranicene na relativno manje, svakodnevne
odluke s vrlo malo kontrole nad najvaznijim aspektima svog Zivota poput odabira mjesta
stanovanja i s kime ¢e zivjeti (Heller i sur., 1999; Robertson i sur., 2001b; Stancliffe i Abery,
1997, prema Kozma i sur., 2009).

Manja stambena okruzenja u zajednici s ve¢im stupnjem personalizacije i prilagodbe
individualnim potrebama osoba s intelektualnim tesko¢ama opcenito nude vece moguénosti
izbora i prilika za razvoj samoodredenja u usporedbi s ve¢im stambenim objektima u kojima
na istom mjestu zivi veci broj osoba (Emerson i sur., 2000b; Kearney i sur., 1998; Robertson i
sur., 2001b; Saloviita i Aberg, 2000; Stancliffe i Abery, 1997; Stancliffe i sur., 2000; Stancliffe
i Lakin, 1998; Wehmeyer i Bolding, 1999, prema Kozma i sur., 2009).

Deinstitucionalizacija se najceS¢e povezuje s povecanjem mogucnosti vrSenja izbora,

donosenja odluka i razvojem samoodredenja, no sama po sebi nije jamstvo pozitivnih ishoda
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(Killaspy i sur., 2012; Kozma i sur., 2009; Young i Ashman, 2004b). Naime, prakse osoblja i
njihovo osnaZivanje osoba s intelektualnim teskocama pokazali su se klju¢nim za postizanje
boljih ishoda u odnosu na mogucnosti vr$enja izbora i razvoja samoodredenja (Kozma i sur.,
2009) kao i pruzanje aktivne podrSke i okruzenje nalik domu (Robertson i sur., 2001b).
Zanimljivo je da se dostupnost resursa, a Sto ukljucuje troskove i ljudske resurse unutar
razumnih granica, nije pokazala znacajnom za mogucnosti donosenja odluka (Robertson i sur.,
2001b). Takoder, odredene individualne karakteristike, posebice adaptivno ponaSanje i stupanj
intelektualnih teskoca povezane su s moguénostima izbora (Stancliffe i Abery, 1997, prema

Kozma i sur., 2009; Young i Ashman, 2004b).

Young i Ashman (2004b) utvrdili su da je porast u donoSenju odluka nakon preseljenja u
zajednicu poceo stagnirati nakon 2 godine. Takoder, istim je istrazivanjem utvrdeno da su osobe
s intelektualnim teSko¢ama samostalno donosile oko 60% svakodnevnih Zivotnih odluka 24
mjeseca nakon deinstitucionalizacije. Kao moguci razlozi stagnacije na podrucju vrSenja izbora
i donoSenja odluka spominju se bolje poznavanje osoba s intelektualnim teSko¢ama od strane
osoblja 1 uspostava rutine u kuci, odnosno okruzenju u zajednici §to dovodi do toga da osoblje
predvida ili anticipira izbore, umjesto da osobama omoguc¢i aktivno sudjelovanje u situacijama
donosenja odluka. Ponekad postoje i objektivna ograni¢enja ovisna o prirodi okruzenja u
zajednici te se individualne potrebe ne mogu uvijek zadovoljiti uslijed potreba grupe ili
kucanstva. Nadalje, sukobi se takoder mogu pojaviti jer osobe s intelektualnim tesko¢ama
mozda nisu svjesne posljedica svojih odluka, a u¢enje metodom pokusaja i pogresaka moze biti
nesigurno ili neprikladno i imati negativan utjecaj za zdravlje i sigurnost osobe (Young i

Ashman, 2004b).

Prema istrazivanju koje su proveli Bratkovi¢ i suradnici (2003), osobe s intelektualnim
teSkocama koje zive u obiteljima u usporedbi s institucionaliziranim osobama, znacajno su bolje
procijenile svoje mogucénosti vrSenja izbora u pogledu razlicitih aktivnosti svakodnevnog
zivljenja (briga o sebi, odabir jela, odjece, uredenje sobe, vrijeme odlaska na pocinak) i u
pogledu odlucivanja o radnim i slobodnim aktivnostima, ukljucujuéi izlazak izvan prostora
stanovanja. No, utvrdene su i znacajno nize razine mogucnosti izbora u nekim vaznijim
zivotnim pitanjima kao $to su primjerice troSenje novca, zaposljavanje i odlucivanje gdje i s
kime Ce se Zivjeti.

Vrlo je zanimljivo da rezultati samoprocjene osoba s intelektualnim tesko¢ama govore u prilog
ve¢oj mogucénosti izbora osoba koje zive u obitelji, dok rezultati procjene relevantnih

procjenjivaca iz okoline iz okoline upucuju na veéu moguénost izbora institucionaliziranih
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osoba s intelektualnim teSko¢ama. Takoder, procjena relevantnih procjenjivaca iz okoline
pozitivnija je od samoprocjene osoba s intelektualnim teSko¢ama, no najvece razlike utvrdene
su izmedu samoprocjene institucionaliziranih osoba s intelektualnim teSko¢ama i osoblja
ustanove (Bratkovi¢ i sur., 2003). Kao jedno od mogucéih objasnjenja za dobivene rezultate isti
autori navode manju kriticnost osoblja koje je navedenu procjenu moglo doZivjeti kao
svojevrsnu evaluaciju kvalitete svog rada i odnosa prema osobama s intelektualnim teSko¢ama

u ustanovi.

Navedeni rezultati u skladu su s istrazivanjima u svijetu koja ukazuju da restriktivni i
segregirajuc¢i nacin zivota u institucijama znacajno limitiraju prilike osoba s intelektualnim
teSkocama za izraZavanje izbora i donoSenje odluka (Stancliffe i Abery 1997; Wehmeyer i dr.,

1995, prema Bratkovi¢ i sur., 2003).

1.4.4. Deinstitucionalizacija i socijalna ukljucenost osoba s intelektualnim teSkoéama

Socijalna ukljucenost sredisnji je cilj deinstitucionalizacije (Bredewold i sur., 2020). Prisutnost
osoba s intelektualnim teSko¢ama u zajednici, njihovo sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima i
koriStenje sadrzaja u zajednici smatraju se kljunim pretpostavkama njihove socijalne
ukljucenosti (Emerson i Hatton, 1994, prema Kozma i sur., 2009). Razvoj mreZe neformalnih
drustvenih odnosa jedan je od klju¢nih nacina za postizanje navedenih ciljeva. Neformalna
drustvena mreza trebala bi zadovoljiti socijalne, emocionalne i prakti¢ne potrebe osoba s
invaliditetom (Bredewold i sur., 2020). Razvoj neformalnih drustvenih mreza poseban je izazov
za pruzatelje usluga kod osoba s intelektualnim teSko¢ama koje su veéi dio svog zivota provele
u instituciji s vrlo ograni¢enim mogucénostima za uspostavljanje odnosa s drugima, uglavnom s

osobljem i drugim korisnicima usluga (Lemay, 2009).

Kada je rije¢ o utjecaju procesa deinstitucionalizacije na socijalnu ukljuenost osoba s
intelektualnim teSkocama, rezultati istrazivanja su poprilicno neujednaceni. Postoje
mnogobrojna istraZivanja koja se bave odredenim aspektima socijalne ukljucenosti, a najcesce
zastupljena mjerila socijalne ukljucenosti odnose se na upotrebu uobicajenih sadrzaja i usluga

u zajednici te sudjelovanje u aktivnostima izvan doma (Kozma i sur., 2009).

Dio istrazivanja govori u prilog pozitivnom utjecaju procesa deinstitucionalizacije na drustvene
mreze osoba s intelektualnim teSkocama: osobe koje Zive u zajednici imaju vece drustvene
mreze i viSe prijatelja nego osobe koje Zive u institucijama. Njihove socijalne mreze vece su i

ukljucuju vise clanova koji nisu osoblje, obitelj ili druge osobe s invaliditetom. Nadalje,

41



pojedini autori sugeriraju da se zivotni aranzmani utemeljeni na principima neovisnog Zivljenja
opcenito povezuju s ve¢im i aktivnijim druStvenim mrezama (Duggan i Linehan, 2013;
McConkey i sur., 2007; McConkey i Collins, 2010; Kozma i sur., 2009; Young i Asman,
2004b).

Suprotno navedenom, dio istrazivanja govori da osobe s intelektualnim tesko¢ama imaju vrlo
ograni¢ene drustvene mreze sastavljene uglavnom od osoblja, ¢lanova obitelji i drugih osoba s
intelektualnim tesko¢ama odnosno korisnika usluga (Amado i sur., 2013; Duggan i Linehan,

2013; Forrester-Jones i sur., 2006; Hall i Hewson, 2006; Van Asselt-Goverts i sur., 2013).

Burchard (1999) je istrazivao razlike u vrsti i u¢estalosti sudjelovanja u zajednici te drustvenih
mreza odraslih osoba sa i bez intelektualnim tesko¢a. Ovim istrazivanjem nisu utvrdene razlike
u ucestalosti ili vrsti aktivnosti u kojima su sudjelovale odrasle osobe sa i bez intelektualnih
teskoca tijekom razdoblja od dva tjedna, medutim sastav i veli¢ina njihovih drustvenih mreza
znacajno se razlikuju. DruStvene mreZe osoba s intelektualnim tesko¢ama znacajno su uze u
usporedbi s druStvenim mrezama osoba bez intelektualnim teSkoca. Takoder, osobe s

intelektualnim tesko¢ama nisu u dovoljnoj mjeri bile uklju¢ene u drustveni zivot zajednice

(Burchard, 1999).

Hall i Hewson (2006) nisu utvrdili promjene u sudjelovanju u razli¢itim aktivnostima u
zajednici tijekom 7 godina nakon preseljenja kod osoba koje su napustile instituciju. Cak i u
zajednici, 88% osoba s intelektualnim teskocama izlazi iz ku¢e manje od jednom dnevno, dok
u skupini osoba koje izlaze van tijekom dana, njih ¢ak 48% borave vani manje od jednog sata.

Takoder, ¢ak 55% osoba s intelektualnim teSkoama nije imalo posjete tijekom 4 tjedna.

Robertson i suradnici (2001a) istrazivali su drustvene mreze osoba s intelektualnim teSko¢ama
te istaknuli da osobe s intelektualnim tesko¢ama u prosjeku imaju 5 osoba u svojim drustvenim
mrezama pri ¢emu je 83% tih mreza ukljuéivalo osoblje, 72% c¢lanove obitelji, 54% druge
korisnike usluga dok je samo 30% osoba s intelektualnim tesko¢ama imalo mreze koje su
ukljucivale druge osobe izvan navedenih kategorija. Kako zakljucuju isti autori, bez obzira na
vrstu smjestaja, osobe s intelektualnim teSko¢ama zive u velikoj izolaciji Sto sugerira da
razlic¢ite stambene alternative u zajednici ne iskoriStavaju pove¢ane mogucnosti koje bi mogla
pruziti zajednica.

Govoreci o prijateljskim odnosima, osobe koje zive u manjim okruzenjima u zajednici s niskom
stopom fluktuacije osoblja imaju vise prijatelja. Pojedinci koje zive u podrzanim stambenim

aranzmanima imaju vise prijatelja izvan kuce, poznatiji su svojim susjedima i CeS¢e ih se
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posjecuje (Emerson i McVilly, 2004; Forrester-Jones i sur., 2006; McConkey i sur., 2007).
Prijateljstva kao i druStvene mreze takoder su povezane s odredenim individualnim
karakteristikama osoba s intelektualnim teskocama kao Sto je razina adaptivnog ponaSanja i
nepostojanje ozbiljnog izazovnog ponasanja (Emerson i McVilly, 2004) kao i vrstom Zivotnog

okruzenja u zajednici (Kozma i sur., 2009).

Pojedina istrazivanja pokazuju da se aktivnosti s prijateljima koji su najcesce takoder osobe s
intelektualnim tesko¢ama obic¢no odvijaju u javnim prostorima te da su ovi odnosi obiljezeni
visokom stabilnos¢u i reciprocitetom te ih osobe s intelektualnim teSko¢ama iznimno cijene

(Emerson i McVilly, 2004; Forrester-Jones i sur., 2006; Robertson i sur., 2001a).

Fabris i1 suradnice (2023) u svom su istrazivanju ispitale perspektivu osoba s intelektualnim
teSkocama o prijateljstvima i socijalnoj ukljucenosti te identificirale ¢cimbenike koji utjecu na
njihov razvoj. Rezultati ovog istrazivanja potvrduju da su osobe s intelektualnim teSkoc¢ama
uglavnom zadovoljne svojim prijateljstvima i socijalnim uklju¢ivanjem, ali i izrazavaju razlicite
potrebe. Kao ¢imbenici koji otezavaju razvoj prijateljstava i socijalne ukljucenosti identificirani
su zastitnicki odnos obitelji, vlastita inicijativa i motivacija, odredeni ¢imbenici povezani s
prijateljima, nedostatak prilika za zaposljavanje, fizicko okruZenje te izvanredne okolnosti kao
Sto su primjerice potres i pandemija COVID-19. S druge strane ¢imbenici koji poticu razvoj
prijateljstava i socijalne ukljucenosti odnose se na roditeljsku podrsku, koriStenje druStvenih
mreza te upoznavanje novih prijatelja u zajednici. Osobe s intelektualnim teSkocama istaknule
su da se prilike za sklapanje novih prijateljstava povecavaju posjec¢ivanjem razli¢itih mjesta u

zajednici (Fabris i sur., 2023).

U odnosu na kontakte s obitelji, istrazivanja pokazuju kako se preseljenje u zajednicu pokazalo
kao prilika za ponovno uspostavljanje kontakta s obitelji koji je imao tendenciju ostati stabilan
tijekom vremena (Kozma i sur., 2009). Stancliffe i Lakin (2006) potvrdili su porast kontakta s
clanovima obitelji za deinstitucionalizirane osobe dok je kod osoba koje su ostale u instituciji
zabiljezen stalan pad u kontaktu s obitelji. Kako navode isti autori, pazljivo podrzavanje
ponovnog uklju€ivanja obitelji tijekom procesa preseljenja moglo bi biti povezano s odrzivim
i dugoro¢nim obiteljskim kontaktom. Veoma velika stambena okruzenja povezuju se s manjim
kontaktom s obitelji (Chou i sur., 2008). Medutim, opéenito govoreéi, oblik i ucestalost
kontakta s obitelji nisu u tolikoj mjeri povezani s vrstom i veli¢inom stambenog aranzmana,
ve¢ su u korelaciji s udaljenos¢u od obiteljskog doma te pojedinim individualnim
karakteristikama, poput stupnja invaliditeta i slozenosti i stupnja potrebe za podrskom, dobi

osoba s intelektualnim teSkocama i dobi roditelja tj. lanova obitelji (Kozma i sur., 2009).
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Pojedina istrazivanja potvrduju da se osobe s invaliditetom vrlo tesko integriraju u zajednicu.
Bigby (2008) je utvrdila da osobe s intelektualnim teSkocama nisu ostvarile nove veze nakon
preseljenja, smanjio se broj osoba s intelektualnim tesko¢ama koje su imale redovite kontakte
s Clanovima obitelji te su se mijenjali obrasci kontakta obzirom na starenje osoba s
intelektualnim teskocama. Nadalje, oko 62% osoba s intelektualnim tesko¢ama nije imalo
nikoga izvan sustava usluga tko ih je dobro poznavao ili pratio njihovo blagostanje. Kilroy i
suradnici (2014) isticu da su kao rezultat preseljenja osobe s intelektualnim teSko¢ama koristile
viSe usluga u zajednici te ¢eSce “izlazile u zajednicu”, medutim nisu nuzno bile vise integrirane
i povezane s drugim ljudima u zajednici ve¢ su i dalje pokazivale sklonost druzenju s osobama
povezanim s uslugom, a §to ukljucuje osoblje i druge osobe s intelektualnim teSkocama.
Nadalje, rezultati inkluzivnog kvalitativnog istrazivanja (Sheerin i sur., 2015) potvrduju da se
veéina osoba s intelektualnim tesko¢ama ne osjeca integriranima u lokalnu zajednicu te da
nikog ne poznaju, a neki su sudionici izjavili da se osjecaju vise izolirano nego kada su zivjeli

u institucionalnom okruzenju.

Van Alphen i suradnici (2010) isticu da su susjedi bez invaliditeta uglavnom pozitivno
nastrojeni prema svojim susjedima s intelektualnim tesko¢ama, ali zele zadrzati odredenu
distancu i nedostaje im podrska i posredovanje u suocavanju s neocekivanim ponaSanjima.
Proucavaju¢i socijalne interakcije osoba sa i bez intelektualnih teSkoc¢a, pojedini autori
zakljuCuju da se prilikom medusobne interakcije vrlo rijetko ostvaruju dublji i istinski srda¢ni
susreti (Wiesel i sur., 2013). U tom smislu Rossow-Kimball i Goodwin (2013) isti¢u da osobe
bez invaliditeta koje su sudjelovale u centru za slobodno vrijeme za starije osobe nisu osjecale
da bi u svoje programe i aktivnosti trebale ukljuciti i osobe s intelektualnim teSskocama cak ni
kada ih je na to poticalo osoblje centra. U prilog navedenom rezultati pojedinih istraZivanja
ukazuju na cinjenicu da su osobe s intelektualnim teSkocama vrlo Cesto neprepoznate,

ignorirane ili iskljucene iz drustvene sfere (Wiesel i Bigby, 2014).

Vrlo malo istrazivanja provedeno je o socijalnoj ukljucenosti iz perspektive samih osoba s
intelektualnim teSkocama. Abbot i McConkey (2006) identificirali su barijere koje
onemogucavaju socijalnu inkluziju iz perspektive samih osoba s intelektualnim teSkocama, a
koje ukljucuju: 1. odredene individualne karakteristike osoba s intelektualnim teskocama i
nedostatak potrebnog znanja i vjestina; 2. nedovoljno podrzavajuce osoblje i menadzeri usluga;
3. lokacija kuce i nedostupnost javnog prijevoza te 4. faktori zajednice kao $to je nedostatak

sadrzaja u zajednici te negativni stavovi okoline spram osoba s intelektualnim tesko¢ama.
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Opcenito govore¢i, manja zajednicka stambena okruzenja u zajednici povezuju se s vecom
ukljucenosti osoba s intelektualnim teSko¢ama u zajednici u usporedbi s velikim zdruZenim
stambenim objektima (Ager i sur., 2001; Chou i sur., 2008; Felce i sur., 1998, prema Kozma i
sur., 2009). Nadalje, razliciti oblici stanovanja uz podrSku omogucuju vecu integraciju u
zajednicu u usporedbi s tradicionalnim stambenim okruzenjima (Emerson i sur., 2001; Howe i

sur., 1998; Stancliffe i Keane, 2000, prema Kozma i sur., 2009).

Usprkos navedenom, usluge u zajednici nisu uvijek jamstvo pozitivnih ishoda. Stupanj
socijalne ukljucenosti povezan je i s odredenim individualnim karakteristikama osoba s
intelektualnim teskocama, prije svega razinom adaptivnog ponasanja (Baker, 2007) i stupnjem
invaliditeta odnosno sloZenosti potreba i razinom potrebne podrske (McConkey i sur., 2005).
Osim individualnih karakteristika, socijalna ukljucenost povezana je i s odredenim
karakteristikama usluga, prije svega kvalitetom pruzene podrske (Kozma i sur., 2009).
Karakteristike usluga, poput implementacije aktivne podrske mogu ublaziti utjecaj veliCine

okruzenja i povezane su s ve¢im drustvenim mrezama (Robertson i sur., 2001a).

Pojedina istrazivanja naglasavaju ulogu osoblja u poticanju i stvaranju prilika za sudjelovanjem
i ukljucivanjem u zivot zajednice te Sirenjem prirodnog kruga podrske. Stalno osoblje koje je
upoznato s potrebama i interesima osoba s intelektualnim teSko¢ama u znacajnoj je mjeri
poboljsalo njihovo sudjelovanje u zajednici (Kilroy i sur., 2014; Sheerin i sur., 2015). Tijekom
institucionalnog nacina Zivota osobe s intelektualnim teSkoc¢ama cesto se pretjerano oslanjaju
na osoblje dok se uslijed deinstitucionalizacije i preseljenja u zajednicu veci naglasak stavlja
na poticanje neovisnosti, Sto kod nekih osoba s intelektualnim teSko¢ama moze dovesti do
gubitka osjecaja sigurnosti. U tom smislu, ukoliko u novom okruZenju u zajednici izostane
podrska osoblja u odrzavanju obiteljskih kontakata i prijateljstava iz prethodnog stambenog
okruzenja, osjecaj nesigurnosti i iskljucenosti kod osoba s intelektualnim tesko¢ama moze se
dodatno produbiti. Drugim rije¢ima, podrska osoblja u olakSavanju integracije u zajednicu, uz
odrzavanje obiteljskih i drugih druStvenih kontakata klju¢na je za kvalitetu zivota osoba s

intelektualnim teSko¢ama (McCarron i sur., 2019).

Postati dijelom zajednice smatra se jednim od glavnih prednosti Zivota u zajednici, medutim
rezultati istrazivanja upucuju na vrlo varijabilne i mjeSovite ishode u pogledu utjecaja
deinstitucionalizacije i preseljenja u zajednicu na socijalnu ukljué¢enost osoba s intelektualnim
teSko¢ama. Naime, autenti¢no sudjelovanje u zajednici izmaklo je mnogim osobama s
intelektualnim tesko¢ama, a mnoge od njih osje¢aju se usamljenije i jo§ viSe izolirano nakon

preseljenja u zajednicu (McCarron i sur., 2019). Nadalje, rezultati istrazivanja sugeriraju da je
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prisutnost i sudjelovanje osoba s intelektualnim tesko¢ama u zajednici vrlo ograni¢eno bez
obzira na vrstu zivotnog angazmana (Kozma i sur., 2009) dok su osobe s ve¢im stupnjem
invaliditeta i slozenim potrebama u vrlo visokom riziku od ogranic¢enih iskustava u zajednici
(Baker, 2007). Verdonschot i suradnici (2009) istaknuli su da unato¢ brojnim istrazivanjima
postoji vrlo malo saznanja o sudjelovanju osoba s intelektualnim teSkocama u zajednici. Kao
glavna ogranicenja isti autori navode konceptualnu nejasnocu i nepostojanje univerzalne i jasne
definicije sudjelovanja u zajednici. Uslijed nedostatka jasnog teorijskog okvira, mnogi
istrazivaci na razli¢it nacin pristupaju istrazivanju ovog vrlo slozenog koncepta, a kao rezultat
istrazivanja koja se provode uglavnom nisu utemeljena na teorijskom okviru, a istrazivaci se
uglavnom fokusiraju na samo ograni¢ene aspekte sudjelovanja u zajednici. Jedan od velikih
izazova je 1 nepostojanje validiranih instrumenata za ispitivanje sudjelovanja u zajednici uslijed
cega se koriste razli¢iti, uglavnom nevalidirani i ad hoc instrumenti izradeni za potrebe
pojedinacnih istrazivanja Sto uvelike otezava usporedbu rezultata razliCitih istraZivanja i
izvodenje generalnih zakljucaka o sudjelovanju osoba s intelektualnim teskocama u zajednici
(Verdonschot i sur., 2009). Isti autori predlazu definiciju sudjelovanja u zajednici koja se
temelji na Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja (ICF), a koja
definira sudjelovanje kao sudjelovanje osoba u stvarnim aktivnostima i domenama drustvenog
zivota kroz interakciju s drugima u kontekstu u kojem zive. Ova definicija obuhvaca 4 domene
drustvenog zivota: zivot u kucanstvu, meduljudske odnose, glavna zivotna podrucja
(obrazovanje, zaposljavanje i1 sudjelovanje u ekonomskom Zivotu) te zajednicki gradanski i
drustveni zivot (npr. religija, politika, rekreacija i slobodno vrijeme, hobiji, sport, umjetnost,

kultura i sl.).

Simplican i suradnici (2015) u srediste stavljaju pojam socijalne inkluzije te daju kriticki osvrt
na model predlozen od strane Verdonschot i suradnika (2009). S ciljem prevladavanja
konceptualne nejasnoce, navedeni autori socijalnu ukljucenost definiraju kao interakciju
izmedu dviju glavnih Zivotnih domena: meduljudskih odnosa i sudjelovanja u zajednici, te ju
opisuju kroz ekoloski model koji ukljuCuje individualne, meduljudske, organizacijske,
zajednicke 1 socio-politicke ¢imbenike. Usko postavljena definicija socijalne inkluzije
isklju¢ivo kroz prizmu drustvenih mreza i meduljudskih odnosa u potpunosti zanemaruje
dimenziju zajednice te se time socijalna inkluzija izjednacava s pojmovima socijalnih
interakcija i drustvenih mreza. S druge strane preSiroko postavljene definicije lako postaju
zamjenjive s drugim konceptima kao $to su sudjelovanje u zajednici, socijalni kapital i osjecaj

pripadnosti (Simplican i sur., 2015). Kao glavnu manjkavost modela predlozenog od strane
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Verdonschot i suradnika (2009) isti autori vide u ukljucivanju domena Zivota u kucanstvu i
meduljudskih odnosa ¢ime je uklonjena jasna razlika izmedu druStvenih mreza osobe i njezine
ukljucenosti u zajednicu. Spajanje ovih koncepata dodatno zamagljuje granice izmedu
sudjelovanja u zajednici i socijalne inkluzije Sto uvelike otezava razlikovanje ovih pojmova u

istrazivanjima i praksi (Simplican i sur., 2015).

Naposlijetku, Simplican i suradnici (2015) predlazu ekoloski pristup socijalnoj inkluziji koji
naglasava slozenost i medusobnu povezanost faktora koji oblikuju socijalnu inkluziju, pruzajuci

sveobuhvatan okvir za analizu i djelovanje.

Uslijed velike varijabilnosti rezultata mnogih istrazivanja jo$ uvijek nije sasvim jasno vodi li
deinstitucionalizacija stvarnoj socijalnoj ukljucenosti osoba s intelektualnim teskoc¢ama

(Bredewold i sur., 2020).

1.5. IstraZzivanja o povezanosti pojedinih karakteristika sluzbi podrske s poboljSanjem

kvalitete Zivljenja i osiguravanjem kvalitete usluga

Prema European Union Agency for Fundamental Rights (2018) deinstitucionalizacija ukljucuje
temeljitu promjenu nacina i mjesta pruzanja usluga — ne samo fizicki prijelaz iz institucija u
razlic¢ite oblike podrske i usluge u zajednici, ve¢ i promjenu same institucionalne kulture te
oblikovanje novih i prilagodbu postojec¢ih usluga u zajednici kako bi one odgovarale
individualnim potrebama i preferencijama svake osobe. Da bi se osiguralo da usluge u zajednici
uistinu poti¢u autonomiju i inkluziju osoba s invaliditetom, ova dva elementa moraju djelovati

u medusobnoj harmoniji (European Union Agency for Fundamental Rights, 2018).

Cesto se dogada da je u kontekstu procesa deinstitucionalizacije primarni fokus politike
usmjeren na zatvaranje institucija, a ne na razvoju usluga i pripremi zajednice da se mogu
zadovoljiti potrebe osoba s invaliditetom koje sada Zive u zajednici (Bigby i Fyffe, 2006).
Deinstitucionalizacija se sama po sebi ne moze automatski smatrati jamstvom boljih ishoda u
pogledu zdravlja, dobrobiti i opce kvalitete Zivljenja, osobito ukoliko novo okruzenje u
zajednici i dalje oponaSa kulturu i prakse ve¢ih institucija, a promjene u nacinu Zivota ljudi, kao
i u tome kako, kada i koju vrstu podrske dobivaju, budu minimalne ili se uop¢e ne ostvare

(Beadle-Brown i sur., 2007; Burrell i Trip, 2011).

U literaturi su zabiljezene ozbiljne negativne posljedice procesa deinstitucionalizacije koje se
javljaju u slucaju nedostatka adekvatnih sluzbi podrske u zajednici. Najcesce negativne

posljedice koje se spominju odnose se na transinstitucionalizaciju, odnosno premjestaj iz jedne
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ustanove u drugu (Primeau i sur., 2013), negativne ucinke na zdravlje i dobrobit, redistribuciju
unutar ciljnih skupina, kriminalno ponasanje i viktimizaciju osoba s intelektualnim tesko¢ama
i problemima mentalnog zdravlja te povec¢anu skrb koju pruzaju clanovi obitelji (Bredewold i

sur., 2020).

Deinstitucionalizacija se uglavnom povezuje s unaprjedenjem kvalitete Zivljenja osoba s
intelektualnim tesko¢ama u odnosu na razli¢ite dimenzije (Apgar i sur., 1998; Conroy 1i sur.,
2003; Felce i sur., 2000; O'Brien i sur., 2001; Robertson i sur., 2004; Young i Ashman, 2004a;
Walsh i sur., 2010) medutim, varijabilnost rezultata mnogih istrazivanja ukazuje na ¢injenicu
kako ne postoji univerzalni obrazac sluzbi podrske u zajednici koji odgovara svima, ve¢ da
sluzbe podrske trebaju biti u mogucnosti odgovoriti na individualne potrebe svake osobe

(Kozma i sur., 2009; Young i Ashman, 2004a; Walsh i sur., 2010).

Kao §to je prethodno spomenuto, pored smanjenja broja osoba koje Zive u institucijama,
sastavni element deinstitucionalizacije je transformacija nacina pruzanja usluga i podrske te
razvoj novih usluga u zajednici, a upravo se potonje cesto zanemaruje. Drugim rijecima, kako
bi se postigli pozitivni ucinci procesa deinstitucionalizacije sluzbe podrske u zajednici moraju

ispuniti odredene zahtjeve (Kozma i sur., 2009).

Ukoliko pomnije promotrimo prethodnu definiciju procesa deinstitucionalizacije i sve njezine
sastavne elemente mozemo zakljuciti da su u kontekstu procesa deinstitucionalizacije primarni
ciljevi: 1. da proces deinstitucionalizacije bude ucinkovit i da postigne svoju svrhu te 2. da
postojeée usluge koje se transformiraju kao i nove usluge koje se razvijaju u zajednici imaju
obiljezja kvalitete. U tom smislu o razli¢itim karakteristikama sluzbi podrske u nastavku ¢emo

govoriti u kontekstu prethodna dva cilja.

Ucinkovitost procesa deinstitucionalizacije u ovom sluc¢aju promatramo kroz prizmu
poboljsanja kvalitete zivota osoba s intelektualnim teSkocama, razvoja vjestina samoodredenja
i neovisnosti, povecanja socijalne ukljucenosti, Sirenja drustvenih mreza te ostvarivanja
osobnih ishoda osoba s intelektualnim tesko¢ama. U prvom dijelu teksta kroz pregled literature
identificirat cemo neke karakteristike sluzbi podrske koje se povezuju s u¢inkovito$¢u procesa

deinstitucionalizacije, a u skladu s prethodnim objasnjenjem ucinkovitosti procesa.

Premda osobe s intelektualnim tesko¢ama opcenito imaju bolji Zivot u zajednici, istraZivanja i
dalje isti¢u varijabilnost rezultata i to osobito u podrucjima sudjelovanja u zajednici, drustvenih

mreza 1 samoodredenja. Kozma i sur. (2009) isticu kako postoje dva glavna obrasca
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varijabilnosti: varijacije u ishodima povezane s karakteristikama samih osoba s intelektualnim

tesko¢ama te varijacije povezane s karakteristikama usluga.

Ostvarivanje pozeljnih osobnih ishoda osoba s intelektualnim teSkoc¢ama kao Sto su blagostanje
i osobno zadovoljstvo povezano je s odredenim karakteristikama sluzbi podrske, prije svega
organizacijskom kulturom, prevladavaju¢im stavovima te opéeprihva¢enim uzorkom ponasanja

osoblja (Gillet i Stenfert-Kroese, 2003).

Neka istrazivanja pokazala su da su poboljSanja na podrucju adaptivnog ponasanja povezana s
¢imbenicima okoline i usluga, a $to ukljucuje manju veli¢inu stambenog okruzenja, privla¢nost
i stimulativnost fizickog okruzenja, moguénosti donosenja odluka (Heller i sur., 1998; Spreat i
sur., 1998; Stancliffe i sur., 2002), poucavanje vjestina i autonomije (Lerman i sur., 2005), te

implementaciju aktivne podrske (Young i Ashman, 2004b; Young, 2006).

Felce 1 suradnici (1998) isticu tri faktora nuzna za kreiranje stvarnih prilika za osobe s
intelektualnim teSko¢ama u zajednickim okruzenjima u zajednici: dostupne aktivnosti,
dostupna individualizirana podrska i u¢inkovita pomo¢. Mansell i suradnici (2003) medu nizom
osobnih i organizacijskih varijabli, istaknuli su adaptivno ponasanje i prakse skrbi kao bitan

preduvjet sudjelovanja u smislenim aktivnostima u zajednici.

Kozma i sur. (2009) isti¢u da Zivot u zajednici opcenito nudi vise mogucnosti izbora i vece
moguénosti za samoodredenje, ali samo ako osoblje osnazuje osobe s intelektualnim teSko¢ama
za vrsenje izbora te pruZa prilike za razvoj samoodredenja §to je presudno za postizanje ovog
rezultata. Samoodredenje je takoder povezano sa strukturnim i proceduralnim aspektima
usluga, poput aktivne podrske i okruzenja nalik domu (Robertson i sur., 2001b). Killaspy i
suradnici (2012) isti¢u da postoji izravna veza izmedu kvalitete usluge i1 dozivljaja korisnika

usluge u pogledu skrbi i autonomije.

Osim u kontekstu osiguravanja prilika za vrSenje izbora i razvoj samoodredenja, uloga osoblja
u pruzanju podrske percipirana je i kao doprinos kvaliteti zivljenja osoba s intelektualnim
tesko¢ama. Stalno osoblje koje je upoznato s interesima i izborima pojedinaca pomoglo je
poboljsati njihovo sudjelovanje u zajednici i smanjiti stres povezan s fluktuacijom osoblja

(Kilroy i sur., 2014; Sheerin i sur., 2015).

Clement i Bigby (2009) utvrdili su da se uslijed nerazumijevanja i razli¢itog tumacenja
uklju¢ivanja u zajednicu od strane osoblja razvio obrazac pruzanja usluga temeljen na

prisutnosti u zajednici, a ne na sudjelovanju. Navedeni rezultati sugeriraju da ¢e aktivnosti koje
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vode do ukljucivanja osoba s intelektualnim teSko¢ama u zajednicu biti prioritet samo ako su

svi djelatnici uvjereni u njihovu vaznost te ako dobiju snaznu i dosljednu podrsku i smjernice.

Vrlo je zanimljiv nalaz istrazivanja koji govori da kompatibilnost sa sustanarima ima pozitivan
utjecaj na kvalitetu Zivljenja osoba s intelektualnim teskoc¢ama (Kilroy i sur., 2014; O'Brien i
sur., 2001). U tom smislu sluzbe podrske trebale bi posebnu pozornost posvetiti osobnim
preferencijama osoba s intelektualnim tesko¢ama te osigurati kompatibilnost medu

sustanarima.

Prethodno spomenuta istrazivanja naglasavaju vaznost pojedinih karakteristika sluzbi podrske
kako bi se postigli ciljevi procesa deinstitucionalizacije. Kao Sto je ve¢ spomenuto,
deinstitucionalizacija samo po sebi ne znaci i poboljSanje kvalitete zivljenja osoba s
intelektualnim teSkocama ve¢ se ono mora planirati i podrzavati (Bigby, 2008) pruzanjem

kvalitetnih usluga.

Kako bi se u potpunosti ostvario cilj procesa deinstitucionalizacije, od osobite je vaznosti da
postoje¢e usluge koje se transformiraju kao i nove usluge koje se razvijaju u zajednici
udovoljavaju standardima kvalitete. 1z navedenog razloga, u nastavku slijedi obrazlozenje
koncepta kvalitete socijalnih usluga te identificiranje pojedinih karakteristika sluzbi podrske

koje se povezuju s kvalitetom usluga.

Uz pretjerani fokus na ideoloski aspekt deinstitucionalizacije i smanjenje broja korisnika u
institucijama, izostaje sustavno pracenje stvarnog utjecaja tog procesa na kvalitetu zivljenja
osoba s intelektualnim tesko¢ama, kao i procjena kvalitete pruzenih usluga (Siska i Beadle-
Brown, 2020). Sustavi vrednovanja kvalitete usluga rijetki su, a ukoliko i postoje vrlo Cesto
nisu u moguénosti identificirati neadekvatnu skrb (Sigka i Beadle-Brown, 2020). Najée$éi nagin
dokazivanja uskladenosti sa standardima kvalitete pisana je dokumentacija pruzatelja usluga, a
S$to ukljucuje razne evidencije te odanost zajedni¢koj misiji i viziji (McEwen i sur., 2014).
Veliki izazov predstavlja i ¢injenica $to su standardi kvalitete najcesce pisani u vrlo apstraktnim
i teze razumljivim konceptima dok se premalo paznje posvecuje kriterijima utemeljenim na
dokazima dobre prakse (Bigby i sur., 2020). Beadle-Brown i suradnici (2008) zakljucuju kako
sustavi osmisljeni za pracenje kvalitete usluga i podrske koja se pruza sobama s intelektualnim
teSko¢ama ne odrzavaju ostvarivanje osobno usmjerenih ishoda samih osoba s intelektualnim

teSkoc¢ama.

Op¢enito govoreci, pojam kvalitete je apstraktan konstrukt koji se viSeznacno definira te kao

pojam razli¢itim ljudima znaci razlicite stvari (Redmond, 2005). Upravo u tom subjektivnom
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karakteru koncepta kvalitete lezi jedan od razloga nedovoljno razvijenih kriterija i alata kojima
bi se uinkovito mogla vrednovati kvaliteta pruzene podrske, a samim time u konacnici i

kvaliteta socijalnih usluga.

Iako ne postoji univerzalna definicija kvalitete usluga, suvremena definicija kvalitete usluge
istiCe ocCekivanja samog korisnika kao odreduju¢i faktor kvalitete usluge. Ovako definirana
kvaliteta usluge koja je primarno odredena ocekivanjima samog korisnika predstavlja
konceptualizaciju kvalitete usluge u skladu sa suvremenom paradigmom pruzanja usluga
utemeljenih na modelu ljudskih prava, osobno-usmjerenog pristupa u planiranju podrske za
osobe s intelektualnim teSkocama te poboljSanju kvalitete zivljenja kao krajnjeg ishoda
(Redmond, 2005). Na ovaj nacin definirana kvaliteta usluge u prvi plan stavlja korisnike usluga,
njihove Zelje i1 potrebe, a ne percepciju upravljackih struktura tih potreba kroz razlicite
standarde koji mogu, ali i ne moraju biti adekvatni (Redmond, 2005). Obzirom na subjektivan
karakter koncepta kvalitete i ¢injenicu da razliCite osobe imaju i razliCite preferencije te da istim
obiljezjima podrske mogu pridavati razli¢ito znaCenje, mjerenje kvalitete temeljene na

ocekivanjima samih korisnika izuzetno je tesko i metodoloski vrlo izazovno (Redmond, 2005).

Unato¢ sloZzenosti i subjektivnosti koncepta kvalitete usluga te nepostojanju univerzalno
primjenjive definicije iste, u literaturi se spominju odredena obiljezja koja se povezuju s
kvalitetom usluga. Kvalitetna usluga za osobe s intelektualnim tesko¢ama sadrzi 3 klju¢na
elementa: usluga doprinosi ostvarenju osobno-usmjerenih ishoda; postoji uskladenost izmedu
svih sastavnih elemenata usluge, te se vodi racuna o kontinuiranom poboljsanju kvalitete
(Gatfield, 2016). Navedeno u konacnici znaci da usvojene prakse tj. procesi pretvaraju resurse
u rezultate. Pod resursima podrazumijevamo materijalne resurse te zakonodavni i politicki
kontekst dok rezultati predstavljaju ostvarivanje osobno-usmjerenih ishoda osoba s
intelektualnim teSkocama s jedne strane te ostvarivanje rezultata samih pruZatelja usluga.
Nadalje, Gatfield (2016) opisuje pruzanje usluga kroz interakciju triju sustava: mezosustav kKoji
se kao srediS$nji sustav odnosi na pruzanje usluga; makrosustav tj. druStveno-politicko
okruzenje te kronosustav koji se odnosi na promjene koje se dogadaju tijekom vremena. Unutar
svakog od navedenih sustava identificirani su i ograni¢avajuc¢i faktori koji mogu imati
negativan utjecaj na kvalitetu usluga. Osim ograni¢avajucih faktora, unutar ovog modela
navedeni su i ¢imbenici koji doprinose kvaliteti usluga kao Sto su financiranje, organizacijska
kultura i politika, materijalni i ljudski resursi, rukovodstvo, fleksibilnost, organizacija osoblja,
individualizacija, procjena kvalitete zivljenja i kvalitete usluge od strane samih korisnika i dr.

(Gatfield, 2016).
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S obzirom na to da je pruzanje usluga podlozno utjecaju razli¢itih i neprestano mijenjajucih
sustava, jasno je da kvaliteta usluga predstavlja sloZen koncept koji ovisi o brojnim, medusobno

povezanim faktorima.

Literatura potvrduje povezanost izmedu pojedinih karakteristika sluzbi podrSke i kvalitete
usluga. Karakteristike sluzbi podrske koje se povezuju s kvalitetom zivljenja osoba s
intelektualnim teSkocama ukljucuju fizicko okruzenje, unutarnju organizaciju i osoblje (Petry i
sur., 2007). Isti autori posebno isti¢u i ulogu izravnog osoblja u podrsci bez obzira na strukturne

i operativne postavke podrske.

Aktivna podrSka kao pristup i odnos osoblja prema osobama s intelektualnim teSkocama na
nacin koji omogucava njihovo uklju¢ivanje u smislene aktivnosti i drustvene odnose (Mansell
i Beadle-Brown, 2012) pokazala se kao najbolji prediktor ostvarivanja osobnih ishoda osoba s
intelektualnim teskocama te je ujedno i dobar pokazatelj kvalitete podrske (Beadle-Brown i
sur., 2016). Visoka razina aktivne podrske povezana je s cimbenicima kao $to su suradnicki stil
vodstva, osposobljenost osoblja za primjenu aktivne podrske, povjerenje osoblja u rukovodstvo
te njihova sposobnost da podrsku prilagode individualnim potencijalima svake osobe (Bigby i

sur., 2020).

Prema misljenju osoblja izravno uklju¢enog u pruzanje podrske, kvaliteti usluga najvise
pridonose suradnicki pristup vodstvu, kvalitetno planirane usluge, iskazivanje postovanja
prema osobama s intelektualnim teSko¢ama, kultura kontinuiranog profesionalnog razvoja te
profesionalizacija uloge pomo¢nog osoblja (McEwen i sur., 2021). Bigby i sur. (2020) istaknuli
su povezanost izmedu prakti¢nog, suradnickog vodstva i kvalitete usluga, objasnjavajuci kako
organizacije s izraZzenim vodstvom u kojima upravljacko osoblje aktivno sudjeluje u radu na

terenu kroz mentorstvo i podrsku zaposlenicima, ostvaruju visu razinu kvalitete usluga.

Takoder, pojedine psiholoske karakteristike osoblja, prije svega stupanj sagorijevanja osoblja i
odnos osoblja prema izazovnim ponaSanjima osoba s intelektualnim tesko¢ama povezani su s

ostvarivanjem osobnih ishoda osoba s intelektualnim tesko¢ama (Rose, 2011).

Dok istrazivanja s jedne strane ukazuju na povezanost pojedinih karakteristika sluzbi podrske
s kvalitetom usluga, uslijed subjektivnosti i slozenosti pojma kvalitete, stru¢njaci u praksi i
donositelji odluka suocavaju se s nedostatkom jasno definiranih alata za procjenu uskladenosti
usluga sa standardima kvalitete. Kako bi se na razini Europske unije formirali univerzalni alati
za pracenje kvalitete socijalnih usluga, 2010. godine predstavljen je Dobrovoljni europski okvir

za kvalitetu socijalnih usluga.
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Dobrovoljni europski okvir za kvalitetu socijalnih usluga imao je za cilj razviti zajednicko
razumijevanje kvalitete socijalnih usluga unutar Europske unije utvrdivanjem nacela kvalitete
koje socijalne usluge trebaju ispuniti (European Commission, The Social Protection
Committee, 2010). Pored navedenog, pruza i niz metodoloskih smjernica kako bi se mogli

razviti specifi¢ni alati za definiranje, mjerenje i vrednovanje kvalitete socijalnih usluga.

Prema Dobrovoljnom europskom okviru za kvalitetu socijalnih usluga, sveobuhvatna nacela
kvalitete za pruzanje socijalnih usluga su: dostupnost, pristupacnost i priustivost usluga,
usmjerenost na osobu, sveobuhvatnost, kontinuiranost i usmjerenost na ishode. Pored

sveobuhvatnih nacela kvalitete za pruzanje socijalnih usluga, definirana su i:

e nacela kvalitete za odnose izmedu pruzatelja usluga i korisnika (postivanje prava

korisnika, sudjelovanje i osnazivanje);

e nacela kvalitete za odnose izmedu pruzatelja usluga, predstavnike javnih vlasti,

socijalnih partnera i drugih dionika (partnerstvo, dobro upravljanje) te

e nacela kvalitete za ljudski i fizicki kapital (ulaganje u ljudski kapital, odgovarajuca

fizicka infrastruktura) uz propisane kriterije kvalitete.

Ovim dokumentom nastojalo se osigurati ujednacen pristup u razvoju specificnih alata za
pracenje kvalitete socijalnih usluga u svim drzavama ¢lanicama EU na nacin da svaka drzava
Clanica razvija alate za pracenje u skladu sa svojim potrebama i specificnim okolnostima,
nacionalnim zakonodavstvom 1 uspostavljenim standardima poStuju¢i  zajednicki

identifikacijski obrazac kako bi se osigurala usporedivost podataka izmedu svih drZava ¢lanica.

Spomenuti strateski dokument bio je korak naprijed prema zajednickom razumijevanju
kvalitete socijalnih usluga unutar drzava ¢lanica. Medutim, u proteklom periodu razumijevanje
kvalitete, nacin pruzanja socijalnih usluga i mehanizmi osiguravanja kvalitete znacajno su se

razvili stoga je u tijeku njegova revizija (European Social Network, 2023).

S ciljem uvodenja standarda kvalitete socijalnih usluga u Hrvatskoj, 2014. godine (NN
143/2014) usvojen je Pravilnik o standardima kvalitete socijalnih usluga koji je revidiran 2023.
godine (NN 31/2023). Osnovni principi i nacela koji su koriSteni pri izradi standarda kvalitete
isticu da socijalne usluge trebaju biti: sveobuhvatne, lako razumljive, promovirane kroz
partnerstvo izmedu korisnika i pruzatelja usluga i ostalih dionika, primjerne korisnicima,
efikasne i dobro upravljane i usmjerene na rezultate (NN 31/2023). Nadalje, Pravilnik propisuje
17 standarda kvalitete socijalnih usluga, smjernice za njihovo uvodenje te mjerila za utvrdivanje

uskladenosti sa standardima kvalitete socijalnih usluga.
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Standardi kvalitete socijalnih usluga u smislu ovog Pravilnika su: dostupnost informacija;
dostupnost usluga; povezivanje i suradnja; procjena i planiranje; prijem i otpust; odlucivanje i
samoodredenje; privatnost i povjerljivost; sigurnost od izrabljivanja; restriktivni postupci;
prigovori i zalbe; rukovodenje; upravljanje; zaposlenici; rad volontera, studenata na praksi i
pripravnika; pristupacnost okoliSa; uvjeti prilagodeni korisnicima te sigurnost i zastita (NN

31/2023).

Unato¢ prethodno spomenutom metodoloskom okviru na razini EU i €injenici da je 2023.
godine revidiran Pravilnik o standardima kvalitete socijalnih usluga, u Hrvatskoj jos ne postoji
sustavno pracenje standarda kvalitete socijalnih usluga te aktivna primjena propisanih

standarda u praksi jos nije zaZivjela.

Obzirom da literatura ukazuje na povezanost pojedinih karakteristika sluzbi podrske s
ostvarivanjem osobnih ishoda osoba s intelektualnim tesko¢ama (Kozma i sur., 2009), u svijetu
se sve vise istrazuju pojedine karakteristike sluzbi podrske u kontekstu osiguravanja kvalitete
usluga. Medutim, u Hrvatskoj je do sada provedeno vrlo malo empirijskih istrazivanja o
kvaliteti usluga, osobito kada je rije¢ o uslugama koje su uspostavljene uslijed procesa
transformacije i deinstitucionalizacije. U tom smislu valja istaknuti istrazivanje autorice
Rozman (2011) koje je imalo za cilj procijeniti kvalitetu usluge organiziranog stanovanja u
zajednici za osobe s intelektualnim teSko¢ama u odnosu na Zeljene ishode samih osoba s
intelektualnim teSkocama te utvrditi moguénosti vrSenja izbora i donoSenja odluka u

svakodnevnom zivotu korisnika usluge organiziranog stanovanja.

Osobe s intelektualnim tesko¢ama koje zive u zajednici uz podrsku mogu ostvariti brojne
zeljene ishode te imaju pozitivan stav u odnosu na vecinu podrucja subjektivne procjene
kvalitete svog zivota. Takoder, rezultati su potvrdili znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu
inkluzivne prakse i moguénosti samoodredenja i zadovoljstva ostvarenim drustvenim vezama.
Drugim rije¢ima, ukoliko se osobama sa intelektualnim tesko¢ama pruza osobno usmjerena
aktivna podrska i ostvare moguénosti za razvoj i koristenje vjeStina samoodredenja, osobe s
intelektualnim tesko¢ama mogu postié¢i Zeljene ishode u odnosu na privatnost, usluge i podrsku
primjerenu njihovoj dobi, uspostavljanje i odrzavanje odnosa s prijateljima i poznanicima,
ostvarenje romanti¢nih/intimnih veza, te posjedovanje ku¢nog ljubimca (Rozman, 2011). Pored
navedenog, identificirana su i podruc¢ja u kojima unutar usluge organiziranog stanovanja, osobe
s intelektualnim teSkocama nisu u dovoljnoj mjeri u mogucénosti posti¢i zeljene ishode. Ovo se
prije svega odnosi na izbor mjesta stanovanja, izbor sustanara, utjecaj na nacin pruzanja podrske

te izbor smislenih radnih aktivnosti ili aktivnosti mirovine (Rozman, 2011). Naposlijetku, kako
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isti¢e autorica Rozman (2011), osobno usmjerena podrska i osiguravanje mogucénosti za razvoj

samoodredenja pozitivno utjecu na kvalitetu pruzene usluge.

Zeli¢ i suradnice (2024) provele su istrazivanje s ciljem ispitivanja pojedinih obiljezja sluzbi
podrske unutar usluge organiziranog stanovanja za odrasle osobe s intelektualnim teskocama.
Pored navedenog, ovim istrazivanjem Zeljelo se ispitati postoje li razlike u procjenama obiljezja
sluzbi podrske unutar usluge organiziranog stanovanja od strane menadzmenta i osoblja iz
neposrednog rada. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na Cinjenicu da postoji zastupljenost
odredenih karakteristika sluzbi podrSke unutar usluge organiziranog stanovanja koje se
povezuju s kvalitetom usluge, a §to ukljucuje primjenu osobno-usmjerenog pristupa u
planiranju podrske za odrasle osobe s intelektualnim teSskocama, dostatne materijalne i ljudske
resurse, posvecivanje pozornosti osobnom zadovoljstvu osoba s intelektualnim teskoc¢ama,
fleksibilnost sluzbe u prilagodavanju potrebama osoba s intelektualnim teskocama, zastupanje
interesa te poticanje samoodredenja i pracenje kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim

teSkoc¢ama.

Istrazivanje je pokazalo i odredene slabosti u funkcioniranju sluzbi podrske — od niske razine
sudjelovanja osoba s intelektualnim tesko¢ama u izboru osoblja, ogranicenog suodlucivanja o
financijama, do slabijeg angazmana sluzbi u promoviranju prava na Zivot u zajednici. Uoceno
je i da se nedovoljno paznje posvecuje zadovoljstvu osoblja koje pruza podrsku, a §to moze
ozbiljno narusiti kvalitetu usluge (Zeli¢ i sur., 2024). Kako navode spomenute autorice, u
odnosu na razlike izmedu procjena menadZzmenta i osoblja iz neposrednog rada, rezultati
potvrduju znacajnu razliku na 8 od ukupno 17 varijabli uz izrazenu tendenciju visih procjena
od strane menadzmenta koji pojedina obiljezja sluzbi podrske pozitivnije vrednuje u usporedbi

s osobljem iz neposrednog rada.

Iako je koncept kvalitete usluga slozen i podlozan subjektivnim interpretacijama te ne postoji
jedinstveni model za njegovo definiranje i evaluaciju, u kontekstu procesa deinstitucionalizacije
od iznimnog je znacaja pracenje i evaluacija postojecih i novorazvijenih usluga u zajednici kako
bi pruzatelji usluga i kreatori politika bili u moguénosti odgovoriti na pitanje na koji se nacin
mijenja struktura i kvaliteta usluga koje su namijenjene osobama s intelektualnim teskoc¢ama,
dolazi 1i do zamjene tzv. institucionalne kulture i pridonose li nove usluge u zajednici
neovisnom zivljenju i socijalnoj inkluziji osoba s invaliditetom. Iz navedenih razloga jedan od
ciljeva ovog istrazivanja odnosi se upravo na evaluaciju utjecaja procesa deinstitucionalizacije

na karakteristike sluzbi podrske.
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1.6. DosadaSnja istraZivanja o razlicitim aspektima procesa deinstitucionalizacije u

Hrvatskoj

Iako su u svijetu istrazivanja o u¢incima procesa deinstitucionalizacije zapocela znatno ranije,
u Hrvatskoj se interes za ovo podrucje pocinje ozbiljnije razvijati od sredine 1990-ih godina.
Obzirom da je proces deinstitucionalizacije u Hrvatskoj dobio ve¢i zamah tek od 2013. godine,
do danas je provedeno relativno malo istrazivanja, a ona su obi¢no obuhvacala samo pojedine

aspekte ovog slozenog procesa.

U razdoblju od 2002.-2006. godine u Hrvatskoj je proveden znanstveno-istrazivacki projekt
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu uz potporu Ministarstva
znanosti, obrazovanja i sporta pod nazivom ,,Evaluacija stru¢nih sluzbi podrske u lokalnim
sredinama“ kojeg je vodila prof.dr.sc. Borka Teodorovi¢ (Rozman, 2007). Unutar navedenog
projekta provedeno je nekoliko istrazivanja €iji rezultati podupiru politiku deinstitucionalizacije
i koja su za cilj imala evaluaciju i razvoj kvalitete podrske u zajednici. Jedno od pripadajucih
istrazivanja odnosilo se na ispitivanje utjecaja u zajednici utemeljene rehabilitacije na razinu
osobnih kompetencija deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim teSkocama. Rezultati su
potvrdili statisticki znacajan napredak u razini osobnih kompetencija osoba s intelektualnim
teSko¢ama nakon deinstitucionalizacije i to najvise u podruc¢jima osobne higijene, hranjenja i

pospremanja te cis¢enja (Rozman, 2007).

Provedeno je i istrazivanje usmjereno na usporedno ispitivanje kvalitete Zivota osoba s
umjerenim i tezim intelektualnim tesko¢ama koje zive u obiteljskom okruzenju ili
institucionalnim uvjetima (Bratkovi¢, 2002). Cilj mu je bio identificirati ¢cimbenike koji utjecu
na objektivne pokazatelje kvalitete zivota odraslih osoba s tezim intelektualnim teSkoc¢ama,
ovisno o tome zive li u instituciji ili u obitelji. Kako istice autorica, rezultati su potvrdili ranije
uvide o neadekvatnosti institucionalnog i segregirajuceg modela skrbi za osobe s intelektualnim
teSko¢ama, ukazuju¢i na njegov negativan utjecaj na kvalitetu njihova Zivota. Nadalje,
potvrdeno je da Zivot u prirodnom, obiteljskom okruzenju pruza povoljnije uvjete za postizanje
vece kvalitete Zivota, osobito u aspektima emocionalne dobrobiti, razvoja osobnih vjestina i
samostalnosti, socijalnih odnosa, ukljucivanja u zajednicu te moguénosti donosenja vlastitih

odluka (Bratkovi¢, 2002).

Takoder, u Hrvatskoj se provodilo longitudinalno istrazivanje prac¢enja ucinaka procesa
deinstitucionalizacije na adaptivno ponaSanje odraslih osoba s autizmom ¢iji su rezultati

potvrdili statisticki znacajno poboljSanje na podrucju adaptivnog ponaSanja kod
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deinstitucionaliziranih odraslih osoba s autizmom mjerenima Vinelandskom ljestvicom
adaptivnog pona$anja (Frey Skrinjar, Vragovi¢, Fulgosi Masnjak, 2014; Vragovié, Frey
Skrinjar, Fulgosi Masnjak, 2014).

Autorica Rozman (2011) svojim je istrazivanjem ispitivala u kojoj mjeri usluga stanovanja uz
podrsku u zajednici doprinosi ostvarivanju zeljenih zivotnih ishoda korisnika kao i razinu
njihove mogu¢énosti izbora i donosenja odluka u svakodnevnom zivotu. Potvrdeno je da osobe
s intelektualnim tesko¢ama koje Zive u zajednici uz podrsku uspijevaju ostvariti mnoge Zeljene
zivotne ishode. Nadalje, osobe s intelektualnim tesko¢ama izrazile su pretezno pozitivan stav
prema razlicitim aspektima subjektivne procjene kvalitete vlastitog Zivota. Istrazivanje je
istaknulo i snaznu pozitivhu povezanost izmedu primjene inkluzivnih praksi te razine

samoodredenja i zadovoljstva druStvenim odnosima (Rozman, 2011).

Autorica Mihanovi¢ (2019) provela je istrazivanje o postoje¢em stanju primjene, kao i
preporukama za potpuniju implementaciju clanka 19 Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom, uzimajuc¢i u obzir perspektive osoba s intelektualnim teskocama, njihovih
zakonskih zastupnika i strucnjaka u podrSci. Iako su se njihove percepcije u rezultatima
tematski razlikovale, klju¢ni nalazi su nedvojbeno ukazali na niz ogranicenja i izazova u
primjeni ¢lanka 19 Konvencije, koje je potrebno sustavno mijenjati i prevladavati u praksi na

dobrobit osoba s intelektualnim teSko¢ama (Mihanovi¢, 2019).

Brojna ogranicenja u ostvarivanju neovisnog Zivljenja osoba s invaliditetom, medu kojima su i
osobe s intelektualnim tesko¢ama, potvrdena su i nedavnim istrazivanjem na nacionalnoj razini,
pod nazivom Mapiranje sastavnica neovisnog Zivljenja. Ono je provedeno je u okviru projekta
Platforma 50+ u suradnji Zajednice saveza osoba s invaliditetom Hrvatske (SOIH), koja
okuplja 11 nacionalnih saveza osoba s razli¢itim invaliditetom i Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Rezultati ovog istraZivanja potvrduju da se osobe s
invaliditetom u Hrvatskoj jo$ uvijek suoCavaju sa znaCajnim preprekama koje ostvarivanje
neovisnog Zivljenja osoba s invaliditetom c¢ine teSko ostvarivim (Bratkovi¢ i sur., 2023).
Rezultati dobiveni iz perspektive samih osoba s invaliditetom, njihovih roditelja i stru¢njaka
ukazuju na vrlo ogranicene mogucnosti te prevladavajuce sustavne, strukturalne i druge
okolinske barijere vezane uz: mogucénosti stanovanja i samostalnog Zzivljenja osoba s
invaliditetom, odvajanje od primarne i zasnivanje vlastite obitelji, dostupnost odgovarajucih
usluga i individualiziran pristup pri dobivanju sustavne stru¢ne podrske, pristupacnost javim

resursima zajednice 1 drustvenu ukljucenost, te posebno u pogledu nemoguénosti
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samoodredenja i odlu¢ivanja o vlastitom zivotu, odabiru i vrednovanju usluga i pruZene podrske

(Bratkovic¢ i sur., 2023).

U prije spomenutom istrazivanju Zeli¢ i suradnica (2024), koje imalo za cilj analizirati
karakteristika sluzbi podrSke unutar organiziranog stanovanja za osobe s intelektualnim
teSko¢ama, utvrdena je prisutnost odredenih elemenata podrSke koji se mogu povezati s
kvalitetom usluge, no istaknuti su i odredeni nedostaci. Zaklju¢no su autorice naglasile potrebu
za daljnjim ulaganjima u razvoj prakti¢nih modela za definiranje i pracenje kvalitete socijalnih

usluga, uz neophodno ukljucivanje osobnih iskustava samih korisnika.

Buljevac i suradnici (2016) proveli su istrazivanje o poStivanju prava osoba s invaliditetom
smjestenih u udomiteljskim obiteljima i obiteljskim domovima. Rezultati potvrduju dozivljeno
nasilje, ograniCavanja, a ponekad i osporavanja u vrSenju odredenih aktivnosti i izbora, te
smanjenu mogucnost odlu¢ivanja o odredenim zivotnim aspektima kao $to je odabir mjesta
stanovanja. Osim krSenja prava na osobnu autonomiju, doZzivljeno je i krSenje prava na
sudjelovanje u zivotu zajednice koje je vrlo Cesto odredeno nerazvijenoS¢u zajednice te
nepostojanjem resursa u zajednici koji bi omogucili aktivnu socijalnu ukljucenost osoba s
invaliditetom. Na taj nacin posljedicno se krSe mnoga prava osoba s invaliditetom. Nadalje,
posebno je zabrinjavajuci nalaz da se zadovoljavanje egzistencijalnih potreba osoba smjestenih
u udomiteljskim obiteljima i obiteljskim domovima tumaci kao realizacija njihovih ljudskih
prava (Buljevac i sur.,, 2016). Naposlijetku, isti autori potvrduju da pravno definiranje
odredenih oblika smjeStaja kao izvaninstitucijskih socijalnih usluga ne znaci nuzno da je doslo
do zeljenog pomaka od institucionalne prakse do razvoja usluga u zajednici koje rezultiraju
uklju¢ivanjem osoba s invaliditetom u zivot zajednice i postivanjem njihovih ljudskih prava
(Buljevac i sur., 2016). Nalazi ovog istrazivanja potvrduju da izvaninstitucijske usluge nisu
same po sebi jamstvo pozitivnih ishoda za osobe s invaliditetom. Socijalne usluge mnogo su
viSe od mjesta pruzanja usluge, te usluge trebaju ispuniti odredene standarde kvalitete kako bi
se ostvarili Zeljeni osobni ishodi te potpuna socijalna inkluzija osoba s invaliditetom. Upravo
je navedeno od posebnog znacaja u kontekstu procesa deinstitucionalizacije osoba s
invaliditetom.

Polaze¢i od suvremenih znanstveno-utemeljenih spoznaja na inozemnoj razini te malog opsega
dosadasnjih saznanja u Hrvatskoj na ovom podrucju, ukazala se potreba za provedbom
sveobuhvatnijeg istrazivanja o ucinkovitosti procesa deinstitucionalizacije osoba s

intelektualnim teskocama, a $to je detaljnije pojasnjeno u narednom poglavlju.
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2. PROBLEM I CILJEVI ISTRAZIVANJA

Pravo na Zivot u zajednici jedno je od temeljnih ljudskih prava, a aktivna politika
deinstitucionalizacije nuzan je preduvjet ostvarivanja tog prava osoba s intelektualnim
teSkocama. U svijetu su do danas provedena brojna istrazivanja o utjecaju procesa
deinstitucionalizacije na kvalitetu zivljenja kao i o povezanosti specifi¢nih obiljezja sluzbi
podrske s kvalitetom pruzenih usluga i ostvarivanjem osobnih ishoda osoba s intelektualnim

tesko¢ama, Sto u Hrvatskoj nije slucaj.

Iako je proces deinstitucionalizacije u nas zapoceo 1997. godine, te intenziviran od 2013.
godine, do sada je proveden relativno mali broj istrazivanja razlicitih aspekata ovog procesa.
Cinjenica je da osim statistickih pokazatelja, koji se mogu i razli¢ito tumagiti, jo§ uvijek ne
postoji sustavno pracenje i vrednovanje njegovih stvarnih dosega, a pogotovo ucinaka na
kvalitetu zivljenja osoba s intelektualnim tesko¢ama te razvoj usluga i kvalitete podrske u
zajednici. U kontekstu sve snaznijeg provodenja deinstitucionalizacije u Hrvatskoj, istrazivanja
i znanstvena evaluacija ovog procesa imaju klju¢nu ulogu u unapredenju stru¢ne prakse,
razvoju praksi temeljenih na dokazima te u oblikovanju 1 poboljSanju politike

deinstitucionalizacije kao sastavnog dijela socijalne politike.

Prateci spoznaje na medunarodnoj razini, ovo istrazivanje temelji se na konceptualnom modelu
kvalitete Zivljenja (QoL). U tom smislu svrha mu je ispitati ucinke procesa deinstitucionalizacije
u odnosu na razli¢ite dimenzije kvalitete zivljenja osoba s intelektualnim tesko¢ama. Pored
navedenog, uzeta je u obzir i rekonstrukcija spomenutog modela u mode! podrske za kvalitetu
Zivota (QoLSM) koji naglasava vaznost kvalitete podrske i njezin utjecaj na kvalitetu zivljenja.
Tako je ovo istrazivanje usmjereno i na ispitivanje utjecaja procesa deinstitucionalizacije na
karakteristike sluzbi podrske, kako bi se uvidjelo doprinosi li usluga organiziranog stanovanja
u zajednici, kao alternativa smjesStaju u ustanovi, poboljSanju kvalitete Zivljenja osoba s

intelektualnim teskocama te udovoljava li pozeljnim standardima kvalitete socijalnih usluga.
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U skladu s navedenim, glavni ciljevi® ovog istraZivanja su:

1. znanstvena evaluacija utjecaja procesa deinstitucionalizacije na razliCite dimenzije

kvalitete zivljenja osoba s intelektualnim tesko¢ama,

2. znanstvena evaluacija utjecaja procesa deinstitucionalizacije na karakteristike sluzbi

podrske,

3. utvrdivanje klju¢nih determinanti u¢inkovitosti procesa deinstitucionalizacije, prije
svega odredenih individualnih razlika osoba s intelektualnim teskocama (razina
adaptivnog ponasanja i prisutnost nepoZzeljnih oblika ponasanja) i karakteristika sluzbi

podrske.

U odnosu na prvi glavni cilj, specifi¢ni ciljevi ovog istraZivanja su:

1.1.  Procijeniti razinu adaptivnog ponasanja osoba s intelektualnim teSkoc¢ama prije i

nakon deinstitucionalizacije,

1.2.  Procijeniti razinu nepoZzeljnih oblika ponasanja osoba s intelektualnim tesko¢ama

prije i nakon deinstitucionalizacije,

1.3.  Procijeniti moguénost vrSenja izbora osoba s intelektualnim tesko¢ama prije i nakon

deinstitucionalizacije,

1.4.  Procijeniti socijalnu ukljucenost osoba s intelektualnim teSko¢ama prije i nakon

deinstitucionalizacije.

U odnosu na drugi glavni cilj, specifi¢ni ciljevi ovog istraZivanja su:

2.1.  Procijeniti stupanj individualizacije sluzbi podrSke u odnosu na potrebe osoba s

intelektualnim teskocama prije i nakon deinstitucionalizacije,

2.2.  Procijeniti karakteristike sluzbi podrske neposredno nakon deinstitucionalizacije i

tijekom finalne procjene.

5> Numeracija glavnih ciljeva promijenjena je u odnosu na plan istrazivanja obzirom da se u raspravi za glavni cilj
LWutvrdivanje kljucnih determinanti ucinkovitosti procesa deinstitucionalizacije® koriste rezultati prethodna dva
glavna cilja. Radi logi¢nog slijeda i povezanosti rezultata unutar pojedinih glavnih ciljeva, numeracija glavnih
ciljeva je promijenjena na nacin da je ,utvrdivanje kljucnih determinanti ucinkovitosti procesa
deinstitucionalizacije umjesto prvog glavnog cilja istrazivanja postao tre¢i glavni cilj istrazivanja.
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U odnosu na treéi glavni cilj, specifi¢ni ciljevi ovog istraZivanja su:

3.1.

3.2

3.3.

Ispitati povezanost razine adaptivnog ponaSanja s moguénoscu vrSenja izbora i
socijalnom uklju¢enos¢u osoba s intelektualnim teSkocama prije i nakon

deinstitucionalizacije,

Ispitati povezanost razine nepozeljnih oblika ponaSanja s moguénoséu vrSenja
izbora 1 socijalnom ukljucenos¢u osoba s intelektualnim tesko¢ama prije i nakon

deinstitucionalizacije,

Ispitati povezanost karakteristika sluzbi podrske s razinom adaptivnog ponasanja,
nepozeljnih oblika ponaSanja, moguénoscu vrsenja izbora i socijalnom uklju¢enoscu
osoba s intelektualnim tesSko¢ama neposredno nakon deinstitucionalizacije i tijekom

finalne procjene.
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3. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

U odnosu na prvi glavni cilj istraZivanja definirane su sljedeée hipoteze:

H1

H2

H3

H4

Inicijalna i finalna procjena razine adaptivnog ponasanja osoba s intelektualnim

teSkocama bit Ce statistiCki znacajno razlicite.

Inicijalna i1 finalna procjena razine nepozeljnih oblika ponaSanja osoba s

intelektualnim teskocama bit ¢e statisticki znacajno razliCite.

Inicijalna i finalna procjena moguénosti vrSenja izbora osoba s intelektualnim

teskoc¢ama bit Ce statisticki znacajno razliCite.

Inicijalna i finalna procjena socijalne ukljucenosti osoba s intelektualnim teskocama

bit ¢e statisticki znacajno razliCite.

U odnosu na drugi glavni cilj istraZivanja definirane su sljedeée hipoteze:

HS

Heé

Inicijalna i finalna procjena stupnja individualizacije sluzbi podrske bit ¢e statisticki

znacajno razlicite.

Inicijalna i finalna procjena karakteristika sluzbi podrske bit ¢e statisticki znacajno

razlicite.

U odnosu na treéi glavni cilj istrazivanja definirane su sljedeée hipoteze:

H7

HS8

H9.1

H9.2

Povezanost razine adaptivnog ponasanja s moguénos¢u vrsenja izbora i socijalnom
ukljuc¢enoscu osoba s intelektualnim teskoc¢ama bit ¢e statisticki znacajno razlicite u

inicijalnoj i finalnoj procjeni.

Povezanost razine nepoZzeljnih oblika ponasSanja s moguc¢noséu vrSenja izbora i
socijalnom uklju¢enoséu osoba s intelektualnim teSko¢ama bit ¢e statisticki

znacajno razlicite u inicijalnoj i finalnoj procjeni.

Povezanost karakteristika sluzbi podrske s razinom adaptivnog ponaSanja i
nepozeljnih oblika ponaSanja osoba s intelektualnim tesko¢ama bit ¢e statisticki

znacajno razlicite u inicijalnoj i finalnoj procjeni.

Povezanost karakteristika sluzbi podrske s moguc¢noséu vrSenja izbora osoba s
intelektualnim teSkoc¢ama bit ¢e statisticki znac¢ajno razlicite u inicijalnoj i finalnoj

procjeni.

62



H9.3 Povezanost karakteristika sluzbi podrske sa socijalnom uklju¢eno$éu osoba s
intelektualnim teSkocama bit ¢e statisticki znacajno razlicite u inicijalnoj i finalnoj

procjeni.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Uzorak sudionika istraZivanja

U istrazivanju je koriSten prigodni uzorak koji obuhvaca N=93 odrasle osobe s intelektualnim
teSko¢ama iznad 21. godine Zivota koje koriste uslugu organiziranog stanovanja Centra za
rehabilitaciju Zagreb 1 Centra za pruzanje usluga u zajednici Ozalj. Radi se o prigodnom uzorku
odraslih osoba s intelektualnim teSkocama koje su nakon deinstitucionalizacije i izlaska iz
ustanove ukljucene u izvaninstitucijsku uslugu organiziranog stanovanja kod prethodno

spomenutih pruzatelja usluga.

Slika 1 prikazuje uzorak sudionika u odnosu na ustanovu iz koje dolaze. Od ukupno 93
sudionika, njih 57 (61.3%) korisnici su usluga Centra za rehabilitaciju Zagreb, dok 36 sudionika

(38.7%) koristi usluge Centra za pruzanje usluga u zajednici Ozalj.

® Centar za rehabilitaciju Zagreb = CPUZ Ozalj

Slika 1. Uzorak sudionika u odnosu na ustanovu iz koje dolaze

U odnosu na spol, iz Slike 2 vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo 50 muskaraca (53.8%)

143 zena (46.2%) s intelektualnim teSkocama.
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m Muskarci = Zene

Slika 2. Uzorak sudionika u odnosu na spol

U odnosu na stupanj intelektualnih teskoca, iz Slike 3 vidljivo je da 63 sudionika (67.7%) ima
umjerene intelektualne teskoce, 19 sudionika (20.5%) ima teze intelektualne teSkoce dok 11

sudionika (11.8%) ima lake intelektualne teskoce.
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m Lake IT = Umjerene IT = Teze IT

Slika 3. Uzorak sudionika u odnosu na stupanj intelektualnih teskoca

U Tablici 5 prikazani su deskriptivni podaci u odnosu na dob sudionika i boravak u ustanovi
izrazen u godinama. Prosje¢na dob sudionika iznosi 47.8 godina (M = 47.8, SD = 10.62).
Minimalna dob iznosi 30 godina, dok maksimalna dob iznosi 70 godina. Prosjecno vrijeme
boravka u ustanovi iznosi 30.5 godina (M = 30.5, SD = 11.90). Minimalno vrijeme boravka u

ustanovi je 7 godina, dok maksimalno vrijeme boravka u ustanovi iznosi 63 godine.

65



Tablica 5. Deskriptivni podaci u odnosu na dob sudionika i boravak u ustanovi u godinama

N Min Max M SD
Dob 93 30 70 47.8 10.62
Boravak u ustanovi u godinama 93 7 63 30.5 11.90

U odnosu na dob sudionika, iz Tablice 6 vidljivo je da 30.1% sudionika kronoloske dobi od 40
do 49 godina, 27.9% sudionika kronoloske je dobi od 30 do 39 godina, 23.7% sudionika
kronoloske je dobi od 50 do 59 godina dok je ¢ak 18.3% sudionika starije od 60 godina.

Navedeni podaci upucuju na nesto stariju kronolosku dob sudionika istrazivanja.

Tablica 6. Uzorak sudionika u odnosu kronolosku dob prema kategorijama

Dob sudionika f %
od 30 do 39 26 279
od 40 do 49 28 30.1
od 50 do 59 22 23.7
od 60 do 70 17 18.3

U odnosu na duzinu boravka u ustanovi prema kategorijama, iz Tablice 7 vidljivo je da je
najveci broj sudionika istrazivanja u ustanovi provelo od 20 do 29 godina (26.9%) te od 40 do
49 godina (25.8%). Isti postotak sudionika (21.5%) proveo je u ustanovi od 10 do 19 te od 30
do 39 godina, dok je samo 2.1% sudionika u ustanovi provelo manje od 10 godina. Vise od 50
godina u ustanovi provelo je 2.2% sudionika. Navedeni podaci ukazuju na ¢injenicu da je vecina
sudionika u ustanovi provela veci dio svog zivota te da je period institucionalizacije ovih osoba

vrlo dugotrajan.

Tablica 7. Uzorak sudionika u odnosu na duzinu boravka u ustanovi prema kategorijama

Boravak u ustanovi u godinama f %

<10 2 2.1
od 10 do 19 20 21.5
od 20 do 29 25 26.9
od 30 do 39 20 21.5
od 40 do 49 24 25.8
od 50 do 60 1 1.1

> 60 1 1.1

U odnosu na prisutnost drugih teskoca, ve¢ina sudionika (87.1%) osim intelektualnim teSkoca

ima 1 neku drugu vrstu teSkoc¢a dok manji dio sudionika (12.9%) nema dodatnih teskoca.
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Iz Slike 4 vidljivo je da je od ostalih teskoc¢a najvise zastupljena epilepsija koju ima 21 osoba
(22.6%), a zatim slijede kroni¢na oboljenja (15 osoba ili 16.1%), nepozeljni oblici ponasanja
(14 osoba ili 15.1%), problemi mentalnog zdravlja (12 osoba ili 12.9%) te motoricki poremecaji
(11 osoba ili 11.8%). Senzoricka ostecenja koja ima 8 osoba (8.6%) najmanje su zastupljena na

uzorku sudionika istrazivanja.
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Problemi NepoZeljni Kroni¢na Senzoricka Motoricki Epilepsija
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zdravlja  ponaSanja

W

Slika 4. Uzorak sudionika u odnosu na prisutnost drugih teskoca

U odnosu na stupanj potrebne podrske, u uzorku sudionika prevladavaju osobe kojima je

potrebno osigurati najveci stupanj podrske, odnosno sveobuhvatnu podrsku.

Iz Slike 5 vidljivo je kako je sveobuhvatnu podrsku potrebno osigurati za 52 osobe (55.9%).
Svakodnevnu intenzivnu podrsku potrebno je osigurati za 22 osobe (23.7%), svakodnevnu
kratkotrajnu podrsku potrebno je osigurati za 13 osoba (14.0%) dok najmanji stupanj podrske,

odnosno povremenu podrSku treba samo 6 osoba (6.4%).

6

52

® Povremena = Svakodnevna kratkotrajna

= Svakodnevna intenzivna Sveobuhvatna

Slika 5. Uzorak sudionika u odnosu na stupanj potrebne podrske
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4.2. Uzorak stambenih jedinica usluge organiziranog stanovanja

Kako bi se ispitale odredene karakteristike sluzbi podrske, ovim istrazivanjem obuhvacen je i
uzorak stambenih jedinica tj. stambenih zajednica unutar izvaninstitucijske usluge
organiziranog stanovanja. Ovim istrazivanjem obuhvacéeno je ukupno 29 stambenih zajednica
unutar usluge organiziranog stanovanja koju pruzaju Centar za rehabilitaciju Zagreb i Centar

za pruzanje usluga u zajednici Ozalj.

Od ukupno 29 stambenih zajednica koje su obuhvacene ovim istrazivanjem, njih 19 (65.5%)
pripada Centru za rehabilitaciju Zagreb dok 10 stambenih zajednica unutar usluge

organiziranog stanovanja (34.5%) pripada Centru za pruzanje usluga u zajednici Ozalj.

Usluga organiziranog stanovanja definirana je clankom 106 Zakona o socijalnoj skrbi (NN
18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23, 61/25) kao “usluga kojom se osigurava stanovanje u
stambenoj jedinici uz stalnu ili povremenu strucnu i drugu pomo¢ i potporu u osiguravanju
osnovnih Zivotnih potreba te socijalnih, radnih, kulturnih, obrazovnih, rekreacijskih i drugih
potreba radi uspostavijanja i odrzavanja socijalnih uloga, izjednacavanja mogucnosti,
poboljsanja kvalitete Zivota, poticanja aktivnog i samostalnog Zivljenja te socijalnog
ukljucivanja, ovisno o potrebama korisnika usluge . Osim osobama s invaliditetom, usluga
organiziranog stanovanja se prema Zakonu o socijalnoj skrbi moze osigurati i drugim

korisni¢kim skupinama.

Usluga organiziranog stanovanja za odrasle osobe s invaliditetom definirana je kroz 4 razlicita
stupnja podrske Pravilnikom o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga (NN 110/2022, 58/2024)

1 to kao:

e Organizirano stanovanje uz sveobuhvatnu podrsku $to podrazumijeva pojacanu podrsku

funkcionalno potpuno ovisnom korisniku 24 sata dnevno;

e Organizirano stanovanje uz svakodnevnu intenzivnu podrsku S$to podrazumijeva

pojacanu podrsku funkcionalno djelomi¢no ovisnom korisniku do 16 sati dnevno;

e Organizirano stanovanje uz svakodnevnu kratkotrajnu podr§sku $to podrazumijeva

podrsku funkcionalno djelomi¢no ovisnom korisniku 2.5 sata dnevno te

e Organizirano stanovanje uz povremenu podrSku Sto podrazumijeva podrsku

funkcionalno neovisnom korisniku 2 sata dva do tri puta tjedno.
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Pravilnikom o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga (NN 110/2022 , NN 58/2024) definiran
je 1 broj izvrSitelja za svaku stambenu zajednicu tj. jedinicu usluge organiziranog stanovanja

ovisno o stupnju potrebne podrske, kako je prikazano u Tablici 8.

Tablica 8. Broj izvrsitelja za uslugu organiziranog stanovanja prema stupnju potrebne podrske

sukladno Pravilniku o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga

4-5! asistenata na jednu stambenu jedinicu’

0S° uz sveobuhvatnu podrsku . —
1 zastupnik na 20 korisnika

2-3! asistenta na jednu stambenu jedinicu®

OS uz svakodnevnu intenzivnu podrsku - —
1 zastupnik na 20 korisnika

1 asistent na 3 stambene jedinice

OS uz svakodnevnu kratkotrajnu podrsku
1 zastupnik na 20 korisnika

1 asistent na 5 stambenih jedinica

OS uz povremenu podrsku - —
1 zastupnik na 20 korisnika

Sve stambene zajednice nalaze se unutar regularnih naselja te su rasprSene po razlic¢itim
dijelovima gradova i po ni¢emu ne odstupaju od uobicajenih stambenih objekata u kojima ljudi
zive. Stambene zajednice u kojim se pruza usluga organiziranog stanovanja Centra za
rehabilitaciju Zagreb smjestene su u razlicitim dijelovima grada Zagreba dok su stambene
zajednice Centra za pruzanje usluga u zajednici Ozalj smjeStene u razli¢itim dijelovima

Karlovca te okolici gradova Karlovea i Ozlja.

Ovisno o veliini, u svakoj stambenoj jedinici u prosjeku zivi 4-5 odraslih osoba s
intelektualnim tesko¢ama dok u manjim stambenim jedinicama zive 2-3 osobe. U stambenim
jedinicama unutar usluge organiziranog stanovanja koje su obuhvaéene ovim istrazivanjem,
podrsku odraslim osobama s intelektualnim teSkocama pruzaju asistenti, visi asistent, zastupnik
te prema potrebi i strucnjaci drugih profila. Treba naglasiti kako Centar za rehabilitaciju Zagreb
i Centar za pruzanje usluga u zajednici Ozalj kao pruzatelji socijalne usluge organiziranog
stanovanja moraju ispunjavati sve kriterije propisane Pravilnikom o mjerilima za pruzanje

socijalnih usluga u odnosu na velic¢inu i opremljenost stambenih jedinica, broj izvrsitelja i sl.

U odnosu na uzorak stambenih jedinica usluge organiziranog stanovanja nije moguce dati

detaljan pregled podataka obzirom na stupanj usluge organiziranog stanovanja, broj osoba koje

6 OS — organizirano stanovanje

7 Nizi propisani normativ primjenjuje se samo ako su svi korisnici najmanje osam sati dnevno odsutni iz
stambene jedinice

8 Nizi propisani normativ primjenjuje se samo ako su svi korisnici najmanje osam sati dnevno odsutni iz
stambene jedinice
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zive u pojedinim stambenim jedinicama, broj osoblja u podrSci unutar pojedine stambene
jedinice i sl. obzirom na velike fluktuacije koje su se dogodile tijekom vremena u odnosu na

sastav stanara, ali i osoblja koje pruza podrsku.

Naime, ponekad je do promjene u sastavu stambenih jedinica doslo na zahtjev samih osoba s
intelektualnim tesko¢ama ili njihovih potreba, no ponekad su se navedene promjene dogodile i
uslijed organizacijskih izazova. Neke od nekretnina u kojim se pruza usluga organiziranog
stanovanja u privatnom su vlasnistvu pa je u odredenim situacijama doslo do prekida ugovora
o najmu zbog cega se odredena stambena zajednica preselila na drugu lokaciju. Takoder, neke
od nekretnina u kojima se pruza usluga organiziranog stanovanja kod oba pruzatelja usluga koji
su obuhvaceni ovim istrazivanjem osigurane su sredstvima EU fondova te je uslijed navedenog
doslo do otkazivanja ugovora o najmu za nekretnine u privatnom vlasnistvu vode¢i racuna o

ucinkovitom upravljanju financijskim sredstvima.

Unato¢ navedenim fluktuacijama, sve stambene zajednice ispunjavaju kriterije propisane
Pravilnikom o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga te odgovaraju kvalitativnom opisu koji

je prethodno prikazan unutar ovog poglavlja.
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4.3. Mjerni instrumenti

U ovom istrazivanju primijenjeni su sljede¢i mjerni instrumenti:

1. AAMD Skala adaptivnog ponasanja (Nihira i sur., 1977, prijevod i adaptacija Igri¢,
Fulgosi-Masnjak, 1991)

Skala adaptivnog ponaSanja (Nihira i sur., 1997, prema Igri¢, Fulgosi-Masnjak, 1991)
namijenjena je za procjenu ponasanja osoba s intelektualnim tesko¢ama, ali se moze primijeniti
i kod osoba s drugim teSkoc¢ama (oStecenja vida i sluha i sl.). Izborom prikladnih Cestica ispituje

se adaptivno ponasanje te nepozeljni oblici ponaSanja.

Skalu primjenjuju edukacijski rehabilitatori, ali je mogu uspjesno primjenjivati i struénjaci
drugih profila (npr. socijalni radnici, psiholozi i sl.) uz prethodno uvjezbavanje primjene
navedene skale. Skala adaptivnog ponasanja temelji se na opazenom ponasanju stoga podatke
prikuplja osoba koja s osobom za koju se provodi procjena adaptivnog ponasanja ili nepozeljnih

oblika ponaSanja provodi najvise vremena i koja ju najbolje poznaje.

Tri sumoguca nacina prikupljanja podataka: procjena prve osobe, procjena trece osobe i tehnika
intervjua. Ukoliko procjenjivac dobro poznaje osobu za koji se vrsi procjena te ima potrebna
rehabilitacijska znanja, tada sam procjenjivac ispunjava cijelu skalu Cesticu po cesticu. Ukoliko
se koriste razliciti izvori informacija, a osoba koja najbolje poznaje osobu za koju se vrsi
procjena nema dovoljno znanja i obrazovanja za procjenu, tada se primjenjuje procjena trece

osobe na nacin da procjenjivac prikuplja podatke od drugih osoba za svaku ¢esticu pojedinacno.

Tehnika intervjua koristi se za dobivanje informacija i prikupljanje podataka od roditelja,
¢lanova obitelji i drugih bliskih osoba. Ukoliko se prilikom prikupljanja podataka koristi
tehnika intervjua od osobite je vaznosti dobro poznavanje sadrzaja skale kako bi ispitiva¢ na
adekvatan nafin mogao postaviti pitanja na nacin da se istovremeno dobiju podaci za vise
podpodrucja skale. Primjerice, ukoliko osoba ne hoda tada nije potrebno postaviti pitanje da li
osoba tr¢i i sl. Medutim, za svaku Cesticu procjena se mora zabiljeziti buduci da je skalu uvijek

potrebno ispuniti u cijelosti, neovisno o nacinu prikupljanja podataka.

AAMD skala adaptivnog ponaSanja sastoji se od dva djela: prvim dijelom skale ispituje se

adaptivno ponasanje, dok se drugim dijelom skale ispituju nepozeljni oblici ponasanja.

Prvi dio skale za procjenu adaptivnog ponasanja sastoji se od 66 Cestica razvrstanih u 10 glavnih

podrudja ili domena. Glavna podrucja odnose na samostalnost, tjelesni razvoj, upotrebu novca,
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razvoj govora, brojeve i vrijeme, aktivnosti u domacinstvu, aktivnosti na radnom mjestu,

samoinicijativnost i ustrajnost, odgovornost te socijalne interakcije.

Drugi dio skale kojim se ispituju nepozeljni oblici ponasanja sadrzi 44 Cestica razvrstanih u 14
glavnih podruéja ili domena. Glavna podrucja odnose se na sklonost silovitom ponasanju i
unistavanju, nesocijalno ponasanje, otpor prema autoritetu, neodgovorno ponasanje, povuceno
ponasanje, stereotipno ponasanje i manirizme, neprimjerene navike u kontaktu s drugima,
neprihvatljive govorne navike, neprihvatljive i neobicne navike, autoagresivno ponasanje,
hiperaktivno ponasanje, neprihvatljivo seksualno ponasanje, psihicke poremecaje i upotrebu

lijekova.

Bodovanje svake pojedine ¢estice prvog i drugog dijela skale detaljno je razradeno i opisano u
uputama o koristenju skale. Na pojedinim Cesticama odabire se jedan od mogucih odgovora
koji najbolje opisuje ponasanje ispitanika, dok se na pojedinim Cesticama oznacavaju sva
ponasanja koja se mogu opaziti. Ukupni rezultat na pojedinim cesticama odgovara sumi svih
stavki dok na nekim Cesticama ukupni rezultat predstavlja razliku izmedu maksimalnog broja
bodova i zbroja svih opazenih stavki. Temeljem zbroja bodova pojedinih Cestica odreduje se

broj bodova na svakom podpodrucju, odnosno ukupni broj bodova za svako pojedino podrucje.

U interpretaciji rezultata koriste se profili ispitanika. Njihova svrha je na slikovit na¢in prikazati
dostignuca u odnosu na norme grupe kojoj ispitanik pripada. Sumarni podaci unose se u profil
ispitanika za prvi i drugi dio skale, te se uz pomo¢ priloZenih tablica utvrduju centilni rangovi.
Svaki rezultat izrazen u centilnoj vrijednosti unosi se na odgovarajuce mjesto na listi profila, a
povezivanjem na ovaj nacin obiljezenih vrijednosti dobije se sumarni profil za svakog

ispitanika pri cemu se zasebno interpretiraju prvi i drugi dio skale.
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2. Upitnik ,,Moguénost vrSenja izbora i donosenja odluka* (Conroy, 2017)

Ovim upitnikom, izvornog naziva na engleskom jeziku ,, Decision Control Inventory, Before
and Now“, procijenjen je stupanj mogucnosti vrSenja izbora i donoSenja odluka osoba s
intelektualnim tesko¢ama u svakodnevnom zivotu. Navedeni upitnik dio je ,,Personal Life
Quality Protocol’* koji se sastoji od niza upitnika kojima se ispituju razli¢ite dimenzije

kvalitete zivljenja osoba s intelektualnim tesko¢ama/invaliditetom.

Upitnik ,,Mogucénost vr$enja izbora i donosenja odluka“ sastoji se od 35 Cestica razvrstanih u 9
glavnih zivotnih podrucja koja se odnose na hranu, odjecu i odijevanje, spavanje i budenje,
rekreaciju, programe i osoblje, novac, kucu/dom, rad i druge dnevne aktivnosti i ostalo. Svaka

od 35 Cestica odnosi se na odredeni aspekt Zivota u kojem osobe vrSe izbore i donose odluke.

Na svakoj Cestici rezultat se procjenjuje ocjenama od 1 do 5. Ocjena 1 znaci da sve ili gotovo
sve odluke donose clanovi placenog osoblja, ocjena 2 znaci da vecinu odluka donose clanovi
placenog osoblja, ocjena 3 znaci da u donosenju odluka podjednako sudjeluju osoba kojoj se
pruza podrska i ¢lanovi placenog osoblja, ocjena 4 podrazumijeva da vecéinu odluka donosi
osoba kojoj se pruza podrska i/ili zastupnici izabrani od strane osobe, dok ocjena 5 znaci da
sve ili gotovo sve odluke donosi osoba kojoj se pruza podrska i /ili osobno izabrani zastupnici
kao Sto su npr. prijatelji, rodaci, clanovi obitelji i sl. kada osoba kojoj se pruza podrska nije u

mogucénosti u potpunosti samostalno donijeti vlastitu odluku.

Navedeni upitnik preveden je i prilagoden naSim uvjetima uz pisanu dozvolu autora.

3. Upitnik ,,Socijalna ukljucenost!’

Ovaj upitnik za procjenu nekih aspekata socijalne ukljucenosti osoba s intelektualnim

teSko¢ama konstruiran je za potrebe ovog istrazivanja. Sastoji se od 49 varijabli koje su

? Personal Life Quality Protocol (J. W. Conroy, 2017), Center for Outcome Analysis, sadrzi niz kratkih upitnika
posebno dizajniranih kako bi se pratile promjene u kvaliteti Zivljenja osoba s intelektualnim teSko¢ama
(invaliditetom) koje su se uslijed procesa deinstitucionalizacije iz velikih institucija preselile u manje alternative
u zajednici. Navedeni set upitnika koriSten je u vise od 30 istraZivanja te je prilagoden za upotrebu u razli¢itim
zemljama. Personal Life Quality Protocol moze se koristiti u cijelosti ili se mogu koristiti samo pojedini upitnici
koji se mogu prilagoditi u odnosu na specificnosti konteksta u kojem se provodi istrazivanje, neovisno o ostatku
protokola.

10 Prvotno je ovaj upitnik nazvan ,,Ukljuenost u zajednicu i socijalne interakcije s drugima“ no obzirom na
slozenost i multidimenzionalnost konstrukta uklju¢enosti u zajednicu, nedostatak jasnog teorijskog okvira u
literaturi i specifi¢an kontekst provedbe ovog istrazivanja, naziv upitnika je promijenjen u ,,Socijalna ukljucenost*
obzirom da ovaj naziv viSe odgovara suvremenim spoznajama iz relevantne literature te da su ovim istrazivanjem
obuhvaceni samo pojedini aspekti socijalne ukljuenosti osoba s intelektualnim teSkocama.
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razvrstane u 7 razliCitih podskala tj. podrucja koja ukljucuju: aktivnosti u zajednici,
sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije, broj susjeda, broj prijatelja, vrstu i ucestalost
komunikacije s ¢lanovima obitelji, vrstu i ucestalost komunikacije s prijateljima te romanticne

i intimne veze.

Podskala ,,Aktivnosti u zajednici* sadrzi 18 dihotomnih varijabli kojima se ispituje sudjelovanje
u razli¢itim aktivnostima u zajednici u posljednjih mjesec dana kao §to su primjerice odlazak
kod frizera, odlazak u trgovinu, odlazak u kazaliste ili kino, koristenje usluga banke ili poste i

sl.

Podskala ,,Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije sadrzi 13 varijabli kojima se ispituju
razli¢iti aspekti sudjelovanja u zajednici i socijalnih interakcija. Odgovor na svakoj varijabli
ocjenjuje se ocjenama od 1 do 5, ovisno o stupnju slaganja s navedenom tvrdnjom, pri ¢emu
ocjena 1 znaci potpuno netocno, ocjena 2 uglavnom netocno, ocjena 3 niti tocno, niti netocno,
ocjena 4 uglavnom tocno dok ocjena 5 ima znacenje potpuno tocno. Neki od primjera varijabli
sadrzanih u ovoj podskali ukljucuju: komunikaciju i interakciju s drugim osobama u zajednici,
uvazavanje osobe s postovanjem i dostojanstvom, sudjelovanje u aktivnostima koje doprinose

zajednici, prilagodenost ustanova u zajednici i sl.

Cetiri varijable odnose se na broj susjeda koji dobro ili povrsno poznaju osobu, na broj
prijatelja izvan kuce/doma odnosno broj prijatelja s intelektualnim teskocama. Kod ovih je

varijabli potrebno kvantificirati tj. upisati broj prijatelja, odnosno susjeda.

Vrsta i ucestalost komunikacije s ¢lanovima obitelji i prijateljima procjenjuje se kroz 12
varijabli. Razliciti oblici komunikacije (pisma ili razglednice, telefonski poziv, posjeta ¢lanova
obitelji ili prijatelja, posjet clanovima obitelji ili prijateljima, zajednicka putovanja i zajednicka
druzenja i izlasci) procjenjuju se ocjenama od 1 do 5 pri ¢emu ocjena 1 znaci gotovo nikad,
ocjena 2 vrlo rijetko, ocjena 3 niti rijetko, niti cesto, ocjena 4 vrlo cesto dok ocjena 5 znaci

gotovo uvijek/svakodnevno.

Naposlijetku, ostvarivanje romanti¢nih i intimnih veza ispituje se 2 varijable dihotomnog tipa

koje ukljuCuju romanticne 1 intimne veze.
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4. Skala procjene individualizacije sluzbi podrske

Ovom skalom procijenjen je stupanj individualizacije odnosno prilagodbe sluzbi podrske u

odnosu na individualne potrebe osoba s intelektualnim teSkocama.

Ova skala konstruirana je za potrebe ovog istrazivanja. Obuhvacéa 15 Cestica razvrstanih u 8
podrudja: vikend i praznici, radni dani, uredenje prostora, opremljenost i prilagodenost
prostora, posjedovanje osobnih stvari, sudjelovanje u izradi individualnog plana podrske,

osnazivanje prirodnog kruga podrske te stupanj prilagodbe individualnim potrebama osobe.

Na svakoj Cestici rezultat se ocjenjuje ocjenama od 1 do 5. Ocjena 1 oznacava najmanji stupanj
individualizacije 1 prilagodbe sluzbi podrske individualnim potrebama osoba s intelektualnim
tesko¢ama dok ocjena 5 oznacava visoki stupanj individualizacije i prilagodbe sluzbi podrske

u odnosu na individualne potrebe osoba s intelektualnim teskocama.

Primjerice, u odnosu na Cesticu vrijeme budenja tijekom vikenda ocjena 1 znaci da je vrijeme
budenja u potpunosti unaprijed odredeno prema zadanom rasporedu dok ocjena 5 znaci da je
vrijeme budenja tijekom vikenda u potpunosti individualno. U odnosu na Cesticu koja se odnosi
na posjedovanje osobnih stvari odgovori su stupnjevani na sljedeci nacin: ocjena 1 znaci da
osoba uopcée ne posjeduje osobne stvari te da dijeli zajednicke stvari s drugima; ocjena 2 znaci
da osoba uglavnom ne posjeduje osobne stvari i da ih uglavnom dijeli s drugima; ocjena 3 znaci
da osoba neke stvari posjeduje dok neke stvari dijeli s drugima; ocjena 4 znaci da osoba
uglavnom posjeduje vlastite osobne stvari dok ocjena 5 znaci da osoba u potpunosti posjeduje

viastite osobne stvari.

Na isti nacin stupnjevani su i odgovori na svih ostalim Cesticama.

5. Upitnik ,,Organizacijski kapaciteti za osobno-usmjerene ishode*“ (Holburn, bez dat.)

Primjenom navedenog upitnika procijenjene su neke od karakteristika sluzbi podrSke unutar
usluge organiziranog stanovanja, a koje se prema nalazima literature povezuju s ostvarivanjem

osobnih ishoda osoba s intelektualnim teskocama te kvalitetom usluga opcenito.

Ovaj upitnik nastao je prilagodbom upitnika ,, Person-Centered Organizational Capacity
Indicators” (Holburn, bez dat.)!!. U originalnom izdanju navedeni upitnik sastoji se od 19

razlicitih tvrdnji za koje menadZeri ili upravljacka tijela trebaju oznaciti da li se navedena

" Autor ovog upitnika je Charles S. Holburn, PhD., Research Scientist, Institute for basic Research, New York.
Od autora upitnika dobivena je pisana suglasnost za primjenu upitnika “The Person-Centered Organizational
Capacity Indicators” u ovom istrazivanju.
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tvrdnja odnosi na njihovu organizaciju. Odgovori se za svaku tvrdnju oznaCavaju s ,,DA“
ukoliko se tvrdnja odnosi na organizaciju, odnosno s ,,NE“ ukoliko se navedena tvrdnja ne
odnosi na organizaciju. Za potrebe ovog istrazivanja navedeni je upitnik prilagoden kontekstu
provedbe istrazivanja i stupnju razvijenosti sustava podrske u nasoj zemlji. Primjerice, u
prilagodenu verziju upitnika nisu uklju¢ene tvrdnje poput korisnici usluga clanovi su nadzornih
odbora, primjenjuju se ankete koje procjenjuju kako se osoblje koje pruza podrsku osjeca u vezi
sa svojim poslom, opisi poslova odrazavaju osobno-usmjereni pristup ili se redizajniraju i sl.,
obzirom da u trenutku provedbe ovog istrazivanja za primjenu nekih prethodno spomenutih
indikatora nisu stvoreni temeljni preduvijeti za njihovu aktivnu primjenu. 1z navedenih razloga
neke su tvrdnje prilagodene dok su neke dodatno uvrstene u adaptiranu verziju upitnika kao Sto
primjerice materijalni i ljudski resursi koji su neophodni te prema nalazima literature vrlo vazan

preduvjet kvalitete usluga.

Prilagodena verzija upitnika ,, Organizacijski kapaciteti za osobno-usmjerene ishode “ koja je
primijenjena u ovom istrazivanju sastoji se od 17 tvrdnji. Tvrdnje sadrzane u ovom upitniku
odnose se na: edukaciju osoblja i primjenu osobno-usmjerenog planiranja, fleksibilnost sluzbi
podrske u odnosu na potrebe osoba s intelektualnim teskocama, ukljucenost osoba s
intelektualnim tesko¢ama u izbor programa/vrsta usluga u koje ce biti ukljucene, ukljucenost
osoblja s intelektualnim teskocama u izbor osoblja koje ée im pruzati podrsku, ukljucenost
osoba s intelektualnim teSkocama u donoSenju odluka o troSenju zajednickih raspolozivih
financijskih sredstava, postojanje fleksibilnog sustava financiranja usmjerenog na individualne
potrebe svake osobe, suradnja s drugim organizacijama, udrugama s ciljem promocije
socijalne inkluzije ukljucenosti u zajednicu osoba s intelektualnim teskocama, pracenje
kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim teskocama, usmjerenost na osobno zadovoljstvo osoba
s intelektualnim teskocama koje koriste uslugu organiziranog stanovanja, poticanje mogucénosti
vrSenja izbora, posvecivanje pozornosti stavovima osoblja u odnosu na osobe s intelektualnim
teSkocama, posvecivanje pozornosti razini zadovoljstva clanova osoblja pri obavijanju svog
posla, dostatni materijalni resursi, dostatni ljudski resursi, samoevaluacija kapaciteta sluzbi
podrske, promocija prava na zivot u zajednici te zastupanje interesa osoba s intelektualnim

teskocama.

Odgovor na svakoj pojedinoj tvrdnji procjenjuje se ocjenama od 1 do 5 pri Cemu ocjena 1 znaci
u potpunosti se ne slazem; ocjena 2 znaci uglavnom se ne slazem; ocjena 3 ima znacenje niti se
slazem, niti se ne slazem; ocjena 4 ima znacenje uglavnom se slazem dok ocjena 5 znaci u

potpunosti se slazem.
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Kao sto je prethodno spomenuto, navedeni upitnik preveden i prilagoden kontekstu provedbe

ovog istrazivanja uz pisanu dozvolu autora.

U svrhu prikupljanja op¢ih informacija o sudionicima u istrazivanju izraden je op¢i upitnik

pomocu kojeg su prikupljeni podaci u odnosu na:

spol
dob
stupanj intelektualnih teskoca

podaci o drugim teskocama (epilepsija, motoricki poremecaji, senzoricka osStecenja,

kroni¢na oboljenja, nepozeljni oblici ponaSanja, problemi mentalnog zdravlja, ostalo)

intenzitet potrebne podrske (sveobuhvatna, svakodnevna intenzivna, svakodnevna

kratkotrajna i povremena podrska)
broj godina provedenih u ustanovi
godina ukljucivanja u uslugu organiziranog stanovanja

pruzatelj usluge (ustanova u kojoj je osoba ukljuena u uslugu smjesStaja tj.

organiziranog stanovanja).
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4.4. Nacin provodenja istraZivanja

Nakon sto je Eticko povjerenstvo Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
dalo pozitivno misljenje o provedbi planiranog istrazivanja, od ustanova ¢ije je sudjelovanje
predvideno u istrazivanju zatrazena je suglasnost i suradnja za provedbu istrazivanja. Zamolbe
za sudjelovanjem u istrazivanju upucene su EtiCkom povjerenstvu Centra za rehabilitaciju
Zagreb te EtiCkom povjerenstvu Centra za pruzanje usluga u zajednici Ozalj. Nakon dobivenih

suglasnosti etickih povjerenstava obje ustanove, krenulo se u realizaciju istraZivanja.

Prije pocetka istrazivanja u svakoj od ustanova odrzan je sastanak na kojem je autorica
istrazivanja ravnateljicama ustanova i stru¢nom timu predstavila svrhu istrazivanja, upoznala
ih s glavnim ciljevima istrazivanja, upitnicima koji ¢e se koristiti s posebnim naglaskom na
postivanje najvisih eti¢kih standarda u provedbi istrazivanja. Ravnateljicama i stru¢nom timu
predstavljen je poziv za sudjelovanjem u istrazivanju te pripadajuéi obrazac za informirani
pristanak sudjelovanja u istrazivanju. U svakoj od ustanova odredena je kontakt osoba za
komunikaciju s autoricom istrazivanja u slu¢aju bilo kakvih nejasno¢a vezanih uz ispunjavanje
upitnika ili drugih pitanja u svezi s provedbom istrazivanja te s ciljem $to ucinkovitijeg pracenja

planiranje dinamike istrazivanja.

Nakon odrzanih inicijalnih sastanaka sa ravnateljicama i stru¢nim timovima obje ustanove,
roditeljima odnosno skrbnicima osoba s intelektualnim teSko¢ama upucen je poziv za

sudjelovanjem u istrazivanju uz obrazac za potpisivanje suglasnosti za sudjelovanje.

U pozivu za sudjelovanje u istrazivanju roditelji tj. skrbnici informirani su o svim bitnim
informacijama vezanim uz samu provedbu istrazivanja. Pored navedenog, roditelji tj. skrbnici
upoznati su s ¢injenicom da ¢e se u istrazivanju poStovati najvisi eticki i strucni standardi te se
prikupljeni podaci nece koristiti u druge svrhe, da ¢e se $tititi dostojanstvo i integritet svake
osobe sukladno Etickom kodeksu Sveucilista u Zagrebu, Etickom kodeksu odbora za etiku u
znanosti i visokom obrazovanju te Europskoj povelji za istrazivace te da svi sudionici mogu
prestati sudjelovati u istrazivanju iz bilo kojeg razloga i u bilo koje vrijeme bez ikakvih

posljedica.

Poziv sa sudjelovanjem u istrazivanju uz pripadajuci obrazac za potpisivanje suglasnosti za
sudjelovanjem u istrazivanju upucen je roditeljima tj. skrbnicima osoba s intelektualnim

teSkocama sukladno planiranoj dinamici procesa deinstitucionalizacije.

Ovo istrazivanje provodilo se u okviru projekta ,, Transformacija i deinstitucionalizacija Centra

za rehabilitaciju Stanci¢ i Centra za rehabilitaciju Zagreb*. Navedeni projekt u suradnji s
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Centrom za rehabilitaciju Stanci¢, Centrom za rehabilitaciju Zagreb i Udrugom za promicanje
inkluzije te u financijsku podrsku Open Society Mental Health Initiative provodilo je
ministarstvo nadlezno za poslove socijalne skrbi (tadasnje Ministarstvo socijalne politike i

mladih).

Sudionici ovog istrazivanja bile su osobe s intelektualnim teSkocama iznad 21. godine Zivota
koje su koristile uslugu tjednog ili stalnog smjestaja Centra za rehabilitaciju Zagreb i Centra za
pruzanje usluga u zajednici Ozalj (nekadasnjeg Centra za rehabilitaciju Ozalj), a koje su nakon
deinstitucionalizacije ukljucene u izvaninstitucijsku uslugu organiziranog stanovanja kod
navedenih pruzatelja usluga. Valja naglasiti kako su u ovo istrazivanje ukljuene samo one
osobe s intelektualnim teskocama Cciji su roditelji/skrbnici dali pismenu suglasnost za
sudjelovanje u istrazivanju. Takoder, ukoliko osoba s intelektualnim teSkocama nije Zeljela
sudjelovati u istrazivanju bez obzira na pisani pristanak roditelja/skrbnika, postovala se zelja
osobe te ta osoba nije sudjelovala u istrazivanju. lako je planirano sudjelovanje 100-120 osoba
s intelektualnim teSko¢ama u ovom istrazivanju, konac¢ni uzorak sudionika ovog istrazivanja
nesto je manji od planiranog. Naime, dio roditelja tj. skrbnika nije dao suglasnost za
sudjelovanjem u istrazivanju te mali broj osoba s intelektualnim teSkoCama nije Zelio
sudjelovati u istrazivanju bez obzira na suglasnost roditelj ili skrbnika. U skladu s navedenim
prikupljene su suglasnosti roditelja tj. skrbnika za ukupno 93 osobe s intelektualnim tesko¢ama

starije od 21. godine koje ujedno Cine uzorak sudionika ovog istrazivanja.

Unutar ovog istraZivanja, upotrebom prethodno spomenutih mjernih instrumenata, procjena je

izvrSena u dvije vremenske tocke.

U odnosu na upitnike kojim se ispituje utjecaj procesa deinstitucionalizacije na razliCite
dimenzije kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim teSko¢ama, inicijalna procjena za svakog
sudionika istrazivanja izvrSena je neposredno prije deinstitucionalizacije tj. izlaska iz ustanove
i ukljucivanja u uslugu organiziranog stanovanja u zajednici. Ovo se odnosi na ,,4A4AMD Skalu
adaptivnog ponasanja®, upitnik ,,Mogucnost vrSenja izbora i donoSenja odluka, upitnik
udjelovanje u zajednici i socijalne interakcije 1 ,,Skalu procjene individualizacije sluzbi
podrske. U svrhu prikupljanja podataka prethodno spomenuti upitnici ispunjeni su od strane
edukacijskih rehabilitatora i ostalih stru¢njaka srodnih profila koji posjeduju potrebna strucna

znanja za procjenu te najbolje poznaje sudionike istrazivanja.

U odnosu na ispitivanje utjecaja procesa deinstitucionalizacije na karakteristike sluzbi podrske,

inicijalna procjena za svaku od stambenih zajednica tj. jedinica usluge organiziranog stanovanja
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izvrSena je neposredno nakon deinstitucionalizacije 1 formiranja sluzbi podrske unutar usluge
organiziranog stanovanja. Ovo se odnosi na upitnik ,,Organizacijski kapaciteti za osobno-
usmjerene ishode kojim se ispituju odredene karakteristike sluzbe podrSke unutar usluge
organiziranog stanovanja. Kako bi se dobili §to objektivniji i vjerodostojniji podaci u odnosu
na karakteristike sluzbi podrske, a obzirom da u Hrvatskoj ne postoji sustav vrednovanja i
pracenja socijalnih usluga od strane neovisnih vanjskih procjenjivaca koji su posebno educirani
za takav vid procjene, navedeni upitnik ispunjen je od strane voditeljica sluzbi unutar usluge

organiziranog stanovanja koje posjeduju temeljna znanja za ovakav vid procjene.

Valja naglasiti kako su formiranje uzorka sudionika istrazivanja i trenutak inicijalne procjene
bili uvjetovani samom dinamikom provodenja prethodno spomenutog projekta. U tom smislu
inicijalna procjena za osobe koje su prve deinstitucionalizirane i uklju¢ene u uslugu
organiziranog stanovanja izvrSena je krajem 2013. i pocetkom 2014. godine dok je za osobe
koje su deinstitucionalizirane u kasnijim fazama projekta inicijalna procjena izvrSena tijekom
2015. godine. Sukladno navedenom, inicijalna procjena karakteristika sluzbi podrske unutar
usluge organiziranog stanovanja izvrSena je za svaku stambenu jedinicu organiziranog
stanovanja neposredno nakon deinstitucionalizacije i formiranja stambenih jedinica i sluzbi
podrske organiziranog stanovanja. Za manji broj stambenih jedinica inicijalna procjena
izvrSena je krajem 2013. godine dok je za ve¢inu stambenih jedinica inicijalna procjena izvrSena

sredinom 2014. godine i u prvoj polovini 2015. godine.

Obzirom da su se u navedeni projekt tijekom vremena ukljucile i druge ustanove, kao $to su
primjerice Centar za pruzanje usluga u zajednici Ozalj i Dom za odrasle osobe Turni¢, bilo je
vrlo izazovno istrazivanje provoditi u 3 razlicite ustanove koje pruzaju usluge za odrasle osobe
s intelektualnim teSkocama pa su stoga na kraju ovim istrazivanjem obuhvacene 2 ustanove:

Centar za rehabilitaciju Zagreb i Centar za pruzanje usluga u zajednici Ozalj.

Iako je period finalne procjene prvotno planiran 12 do 18 mjeseci nakon deinstitucionalizacije,
uslijed kasnjenja s provedbom prethodno spomenutog projekta i drugih objektivnih razloga,
trenutak u kojem je izvrSena finalna procjena znacajno je pomaknut. Naime, uslijed znacajnog
kaSnjenja u provedbi projektnih aktivnosti, dinamika procesa deinstitucionalizacije i sam
izlazak osoba s intelektualnim teSkocama iz ustanova znaCajno su kasnili. Pojavile su se
poteskoce s davanjem suglasnosti roditelja tj. skrbnika za napuStanjem ustanove i
ukljuc¢ivanjem osoba koje su do tada koristile uslugu smjestaja u ustanovi u izvaninstitucijsku
uslugu organiziranog stanovanja. Takoder, bilo je otezano i pronalazenje nekretnina za pruzanje

usluge organiziranog stanovanja buduci da se u tom trenutku vecina nekretnina osiguravala
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kroz ugovor o najmu s privatnim najmodavcima koji u pocetku nisu bili skloni potpisivanju
ugovora o najmu u svrhu pruzanja usluge organiziranog stanovanja. Pored navedenog, obzirom
da se krajem 2013. i pocetkom 2014. godine proces deinstitucionalizacije u Hrvatskoj
znacajnije intenzivirao i da su se u projekt ukljucile i druge ustanove, zbog velikog broja
stru¢nih radnika i drugog osoblja koje je prolazilo razliCite edukacije s ciljem pruzanja
kvalitetne usluge organiziranog stanovanja, doslo je do kasnjenja u odnesu na planiranu
dinamiku edukacija. Iz navedenih razloga, 12 do 18 mjeseci bio je prekratak vremenski period
da bi se mogle evaluirati stvarni ucinci procesa deinstitucionalizacije. Pojava pandemije
COVID-19 dodatno je prolongirala finalnu procjenu. Naime, uslijed u jednom trenutku vrlo
strogih epidemioloskih mjera i tzv. lockdown-a bilo je za ocekivati da procjena ucinka procesa
deinstitucionalizacije u odnosu na pojedine dimenzije kvalitete zivljenja, a s posebnim
naglaskom na ukljucenost u zajednicu ne bi dala objektivne rezultate. U skladu s navedenim,

finalna procjena izvrSena je krajem 2021. godine.

Upitnik o opéim podacima o sudionicima istrazivanja ispunjen je jednokratno prilikom

inicijalne procjene za svakog sudionika pojedinacno.

U istrazivanjima koja ukljucuju osobe s intelektualnim teSkocama, eticki standardi igraju
klju¢nu ulogu u osiguravanju zastite prava i dobrobiti sudionika. Ovi standardi temelje se na
medunarodnim etickim smjernicama i zakonodavstvu, ukljuc¢uju¢i Opc¢u deklaraciju o ljudskim
pravima, Deklaraciju iz Helsinkija, Medunarodne eticke smjernice za biomedicinska
istrazivanja s ljudskim subjektima, Direktivu Europske unije o provodenju klinickih ispitivanja,

ali i mnoge druge dokumente (Dalton i McVilly, 2004).

Temeljna eticka nacela znanstvenog rada ukljucuju osiguravanje potpune informiranosti
sudionika i1 njihovih skrbnika o ciljevima i metodama istrazivanja, poStivanje njihove
autonomije pri odlu¢ivanju o sudjelovanju, oCuvanje povjerljivosti prikupljenih podataka,
zastitu psihofizicke dobrobiti sudionika te doprinos istrazivanja znanstvenom znanju (Rimac i
Ogresta, 2012).

Temeljni eticki standardi primijenjeni u ovim istrazivanju ukljuuju: predstavljanje
istrazivacice sudionicima istrazivanja, upoznavanje sudionika s glavnim ciljevima istrazivanja,
informirani pristanak, postivanje autonomije i dostojanstva osoba s intelektualnim teSkocama,
procjenu rizika i koristi od istrazivanja, zastitu dobrobiti osoba s intelektualnim teSkocama,
povjerljivost i privatnost podataka, pravo na povlacenje iz istrazivanja te utvrdivanje

ispunjavanja temeljenih etickih standarda uz prethodno odobrenje etickih povjerenstava. Nakon
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provedbe istrazivanja, informiranje sudionika o rezultatima od strane istrazivacice realizirat ¢e

se putem javne prezentacije, svim zainteresiranim sudionicima u nekoliko manjih grupa.

4.5. Metode obrade podataka

Osim deskriptivne statistike, statisticka analiza u ovom istrazivanju ukljucivala je usporedbe

prije i nakon deinstitucionalizacije primjenom t-testa za zavisne uzorke te analizu povezanosti

pomocu Pearsonovog koeficijenta korelacije. Osim toga, McNemarov test koriSten je za analizu

promjena u ucestalosti odredenih ponasanja i aktivnosti u zajednici.

Metode obrade podataka koriStene u ovom istrazivanju ukljucuju:

t-test za zavisne uzorke (paired samples t-test) koristen je za usporedbu rezultata prije
i nakon deinstitucionalizacije budu¢i da se analiziraju promjene kod istih ispitanika u
dvije vremenske tocke. Ovaj test omogucuje procjenu statisticki znacajnih razlika u
prosjecnim vrijednostima varijabli prije i nakon intervencije, ¢ime se moze utvrditi je li
doslo do poboljSanja ili pogorSanja u adaptivnom ponaSanju, nepozeljnim oblicima

ponasanja, mogucénostima vrSenja izbora i drugim ispitivanim aspektima.

Pearsonov koeficijent Kkorelacije koriSten je za ispitivanje povezanosti izmedu
razli¢itih varijabli, primjerice izmedu razine adaptivnog ponasanja i sudjelovanja u
zajednici. Ovaj postupak omogucuje kvantificiranje stupnja linearne povezanosti
izmedu dviju varijabli, $to je korisno za razumijevanje odnosa izmedu promjena u

ponasanju i drugih relevantnih faktora.

McNemarov test koristen je za analizu promjena u ucestalosti odredenih ponasanja i
aktivnosti u zajednici jer se radi o nominalnim podacima (kategorijske varijable — npr.
sudjelovanje u odredenim aktivnostima u zajednici prije i nakon deinstitucionalizacije).
McNemarov test je prikladan za pracenje promjena u dihotomnim varijablama (npr.
da/ne odgovori) unutar iste skupine ispitanika kroz dva vremenska razdoblja, Sto

omogucuje precizno utvrdivanje promjena u obrascima ponasanja.

Za testiranje razlika izmedu Pearsonovih koeficijenata korelacije koriStena je Fisherova
z-transformacija. Razlika izmedu transformiranih vrijednosti testirana je pomocu z-

testa, pri ¢emu je standardna pogreska izracunata na temelju veli¢ina uzoraka.
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5. REZULTATI

Radi $to bolje preglednosti, u ovom su poglavlju rezultati prikazani redoslijedom glavnih

ciljeva te pripadajucih specifi¢nih ciljeva.

5.1. Znanstvena evaluacija utjecaja procesa deinstitucionalizacije na razli¢ite dimenzije

kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim teSko¢ama

5.1.1. Utjecaj procesa deinstitucionalizacije na adaptivno ponaSanje osoba s intelektualnim

teSkocama

Prvi specifi¢ni cilj u okviru prvog glavnog cilja istraZivanja odnosio se na procjenu razine
adaptivnog ponaSanja osoba s intelektualnim teSko¢ama prije i nakon deinstitucionalizacije. Za
testiranje razlika u razini adaptivnog ponasanja koriSten je t-test. Rezultati t-testa prikazani su

u Tablici 9.

Tablica 9. Testiranje razlika u razini adaptivnog ponasanja osoba s intelektualnim teskocama

prije i nakon deinstitucionalizacije

Domena adaptivnog ponasanja N M SD r pr t df pt
Samostalnostin 93 77.08 15513
.697 .000 2.083 92 .040
Samostalnostrin 93 7425 17.720
Tjelesni razvojiN 93 20.68 3.026
] . i 482 .000 3.695 92 .000
Tjelesni razvojrin 93 19.39 3.533
Upotreba novcain 93 4.31 4.110
779 .000 -1.056 92 294
Upotreba novcarin 93 4.63 4.625
Razvoj govorain 93 23.81 8.186
. 791 .000 2218 92 .029
Razvoj govorarin 93 22.59 8.143
Brojevi i vrijemein 93 6.01 3.431
o 740 .000 2.142 92 .035
Brojevi i vrijemerin 93 5.45 3.546
Aktivnosti u domacinstvuin 93 8.25 4.634
466 000 -3.199 92 .002
Aktivnosti u domacinstvurin 93 9.78 4.321
Aktivnosti na radnom mjestuiN 93 7.69 3.501
. . ] 480 .000 4.075 92 .000
Aktivnosti na radnom mjesturin 93 6.03 4.116
Samoinicijativnost i ustrajnostin 93 14.29 4.415
562 .000 2.483 92 .015
Samoinicijativnost i ustrajnostrin 93 1324 4330
OdgovormostiN 93 3.68 1.453
.536 000 348 92 729
Odgovornostrin 93 3.62 1.628
Socijalna interakcijamn 93 18.71 4.836
.561 .000 2431 92 .01
Socijalna interakcijarin 93 17.53 5.160

Legenda: N — broji ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, r — korelacija izmedu prvog i drugog
mjerenja, pr — znacajnost korelacije, t — t-test za zavisne uzorke, df — stupnjevi slobode, p: — znacajnost t-testa
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Kao $to je vidljivo u Tablici 9, rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na 8 od
ukupno 10 domena adaptivnog ponasanja kod osoba s intelektualnim tesko¢ama prije i nakon
deinstitucionalizacije. Suprotno ocekivanom, od 8 domena na kojima su utvrdene statisticki
znacajne razlike, na 7 domena rezultati su znacajno bolji u inicijalnoj procjeni. Drugim rije¢ima,
na ¢ak 7 od 10 domena adaptivhog ponasanja doslo je do opadanja vjeStina nakon

deinstitucionalizacije.

Domene adaptivnog ponasanja na kojima je doSlo do opadanja vjestina nakon
deinstitucionalizacije su: samostalnost, tjelesni razvoj, razvoj govora, brojevi i vrijeme,

aktivnosti na radnom mjestu, samoinicijativnost i ustrajnost i socijalna interakcija.

Takoder, aktivnosti u domacinstvu jedina je domena adaptivnog ponasanja na kojoj je doslo do
statisticki  znacajnog poboljsanja kod osoba s intelektualnim tesko¢ama nakon

deinstitucionalizacije.

Na domenama upotreba novca i odgovornost nije utvrdena znacajna razlika prije i nakon

deinstitucionalizacije.
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5.1.2. Utjecaj procesa deinstitucionalizacije na nepoZeljne oblike ponaSanja osoba s

intelektualnim teSkoéama

Drugi specificni cilj u okviru prvog glavnog cilja istrazivanja odnosio se na procjenu razine
nepozeljnih oblika ponasanja osoba s intelektualnim tesko¢ama prije 1 nakon
deinstitucionalizacije. Za testiranje razlika u razini nepozeljnih oblika ponasanja koristen je t-

test. Rezultati t-testa prikazani su u Tablici 10.

Tablica 10. Testiranje razlika u razini nepozeljnih oblika ponasanja osoba s intelektualnim

teskocama prije i nakon deinstitucionalizacije

Domene nepozeljnih oblika ponasanja N M SD r pr t df pt
Silovito ponasanje i uni$tavanjem 93 1.26 1.961
o . i 151 .149 -1.707 92 .091
Silovito ponasanje i unistavanjeriN 93 1.92 3.524
Nesocijalno ponasanjein 93 4.31 4.707
N i 267 .010 016 92 988
Nesocijalno ponasanjeriN 93 4.30 6.136
Otpor prema autoritetum 93 3.66 5.119
187 .073 1.331 92 187
Otpor prema autoriteturiN 93 2.84 4.084
Neodgovorno ponasanjein 93 1.70 2.804
i .079 452 -.230 92 818
Neodgovorno ponaSanjerin 93 1.80 3.157
Povuceno ponasanjein 93 1.91 3.133
i 472 .000 303 92 763
Povuceno ponasanjerin 93 1.82 2.844
Stereotipno ponasanje i manirizmimN 93 0.67 1.305
.543 .000 -.636 92 526
Stereotipno ponasanje i manirizmiriN 93 0.76 1.684
Neprimjerene navike u kontaktumn 93 0.59 1.209
L . 117 264 .000 92 1.000
Neprimjerene navike u kontakturin 93 0.59 1.035
Neprihvatljive govorne navikem 93 0.86 1.324
. 3 . .094 368 110 92 913
Neprihvatljive govorne navikerin 93 0.84 1.469
Neprihvatljive i neobi¢ne navikem 93 0.88 1.382
. 3 ] . 381 .000 -.596 92 553
Neprihvatljive neobi¢ne navikerin 93 0.99 1.710
Autoagresivno ponasanjeN 93 0.25 0.602
. i 291 .005 -2439 92 .017
Autoagresivno ponasanjeriN 93 0.51 1.017
Hiperaktivno ponasanjeN 93 0.40 0.849
. . ] 158 130 -.339 92 735
Hiperaktivno ponasanjerin 93 0.44 1.026
Neprihvatljivo seksualno ponasanje 93 0.28 0.913
. 3 i 345 .001 .000 92 1.000
Neprihvatljivo seksualno ponasanjerin 93 0.28 0.682
Psihi¢ki poremecajim 93 6.48 5.849
338 .001 .668 92 .506
Psihicki poremecajirin 93 6.00 6.280
Upotreba lijekovan 93 1.22 1.601
339 .001 -1.292 92 .200
Upotreba lijekovarin 93 1.45 1.463

Legenda: N — broji ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, r — korelacija izmedu prvog i drugog
mjerenja, pr — znacajnost korelacije, t — t-test za zavisne uzorke, df — stupnjevi slobode, p: — znacajnost t-testa

Kao $to je vidljivo u Tablici 10, rezultati t-testa pokazuju statisticki znac¢ajnu razliku na samo
jednoj od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika ponaSanja kod osoba s intelektualnim

tesko¢ama prije i nakon deinstitucionalizacije.
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Rezultati ovog istrazivanja potvrduju da se nakon deinstitucionalizacije kod osoba s

intelektualnim teskocama statisticki znacajno povecala pojavnost autoagresivnog ponasanja.

5.1.3. Utjecaj procesa deinstitucionalizacije na mogucénost vrSenja izbora osoba s

intelektualnim tesSkocama

Tre¢i specificni cilj u okviru prvog glavnog cilja istrazivanja odnosio se na procjenu
moguénosti  vrSenja izbora osoba s intelektualnim teSsko¢ama prije 1 nakon
deinstitucionalizacije. Za testiranje razlika u mogucénosti vrSenja izbora koriSten je t-test.

Rezultati t-testa prikazani su u Tablici 11.

Tablica 11. Testiranje razlika u mogucnosti vrSenja izbora osoba s intelektualnim teskocama

prije i nakon deinstitucionalizacije

Podruc¢ja mogucénosti vrsenja izbora N M SD r pr t df pt

Hranam 93 9.01 3.685

214 .038 -9.169 92 0.000
Hrana riN 93 13.41 3.696
Odjeca i odijevanjein 93 12.68 3.970

391 .000 -7.359 92 0.000
Odjeca i odijevanjerin 93 16.08 4.095
Spavanje i budenjen 93 15.43 4.127

326 .001 -5.498 92 0.000
Spavanje i budenjerin 93 17.85 3.018
Rekreacijamn 93 18.45 4.898

321 .002 -7.182 92 0.000
Rekreacijarin 93 22.60  4.663
Programi i osobljen 93 10.87 3.284

338 .001 1.105 92 0.272
Programi i osobljerm 93 10.35 4.383
Novacin 93 11.60  3.100

376 .000 -0.718 92 0.475
NovacriN 93 11.86 3.105
Kuc¢a/dommv 93 6.11 3.034

231 .026 -3.153 92 0.002
Kuéa/domrin 93 7.45 3.562
Rad i dnevne aktivnostiN 93 7.66 2.693

436 .000 -3.212 92 0.002
Rad i dnevne aktivnostiriN 93 8.72 3.258
Ostalon 93 13.54  3.740

.169 .105 -5.377 92 0.000
Ostaloriy 93 15.92 2.810

Legenda: N — broji ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, r — korelacija izmedu prvog i drugog
mjerenja, pr — znacajnost korelacije, t — t-test za zavisne uzorke, df — stupnjevi slobode, p: — znacajnost t-testa

Kao $to je vidljivo u Tablici 11, rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na 7 od
ukupno 9 podruc¢ja moguénosti vrSenja izbora osoba s intelektualnim tesko¢ama prije i nakon

deinstitucionalizacije.

Od ukupno 7 podrucja na kojima je utvrdena statisticki znacajna razlika, na svih 7 podrucja
rezultati su bolji u finalnoj procjeni. Podrucja na kojima su osobe s intelektualnim teSko¢ama
ostvarile znacajno ve¢e mogucnosti vrsenja izbora nakon deinstitucionalizacije u usporedbi sa

zivotom u instituciji odnose se na hranu, odjecu i odijevanje, spavanje i budenje, rekreaciju,
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kucu i dom, rad i dnevne aktivnosti i ostalo (izraZavanje privrZenosti i seksualne privlacnosti,
uzivanje u sitnim porocima, posjedovanje kucnog ljubimca i prisustvovanje vjerskim

obredima).

Dva podrucja na kojima nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u moguénostima vrsenja
izbora osoba s intelektualnim teSko¢ama nakon deinstitucionalizacije odnose se na programe i

osoblje 1 novac.

5.1.4. Utjecaj procesa deinstitucionalizacije na socijalnu ukljucenost osoba s intelektualnim

teSkocama

Cetvrti specifi¢ni cilj u okviru prvog glavnog cilja istraZivanja odnosio se na procjenu socijalne

ukljucenosti osoba s intelektualnim tesko¢ama prije 1 nakon deinstitucionalizacije.

Radi bolje preglednosti, rezultati ¢e biti prikazani prema pojedinim podpodruc¢jima, odnosno
ovim istrazivanjem obuhvacenim aspektima socijalne ukljuCenosti osoba s intelektualnim

teSkoc¢ama.

a) Sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u zajednici

Za testiranje razlika u sudjelovanju osoba s intelektualnim teskocama u razlic¢itim aktivnostima
u zajednici prije i nakon deinstitucionalizacije koriSten je McNemarov test. Rezultati

McNemarovog testa prikazani su u Tablici 12.

Tablica 12. Testiranje razlika u sudjelovanju osoba s intelektualnim teskocama u razlicitim

aktivnostima u zajednici prije i nakon deinstitucionalizacije

p (McNemar Test)
frizerin frizerrin
ne da
0.000
ne 20 39
da 10 24
posjet obitelji, prijateljumn posjet obitelji, prijateljurm
ne da
0.248
ne 26 17
da 10 40
izlazak s obitelji, prijateljimam izlazak s obitelji, prijateljimarin
ne da
0.265
ne 27 18
da 11 37
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p (McNemar Test)

posjeta obitelji, prijateljam

posjeta obitelji, ptijateljarm

ne da
0.728
ne 55 15
da 18 5
noc¢enje kod obitelji, prijateljain nocenje kod obitelji, prijateljarin
ne da
0.383
ne 52 8
da 13 20
trgovinaiN trgovinariN
ne da
0.167
ne 13
da 68
ljekarnan ljekarnarin
ne da
0.000
ne 36 47
da 1 9
kinoiN kinorin
ne da
0.286
ne 66 14
da 8 5
kafiéin kafi¢rin
ne da
0.000
ne 7 24
da 3 59
bogosluzjein bogosluzjerin
ne da
0.000
ne 36 8
da 37 12
sportski dogadajin sportski dogadajrin
ne da
0.015
ne 59
da 19
kazaliSte, koncertin kazaliste, koncertriv
ne da
0.000
ne 48 2
da 36 7
javni gradski prijavozin javni gradski prijevozrin
ne da
0.263
ne 37 7
da 13 36
teretana, tjelovjezbam teretana, tjelovjezbarm
ne da
0.804
ne 70
da 9
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p (McNemar Test)

banka, postam

banka, postarmn

ne da
0.001
ne 71 14
da 1 7
pedikura, manikura, masazaiN pedikura, manikura, masazariN
ne da
0.001
ne 54 26
da 6 7
planinarska drustva, zborovi, sportski planinarska drustva, zborovi, sportski
klubovin kluboviriN
ne da 0.039
ne 79 10
da 2 2
odmor, putovanjeiN odmor, putovanjeriN
ne da
0.441
ne 3 16
da 11 63

Kao $to je vidljivo u Tablici 12, utvrdena je statisticki znacajna razlika na 9 od ukupno 18
varijabli koje se odnose na sudjelovanje osoba s intelektualnim tesko¢ama u razlicitim
aktivnostima u zajednici. Od ukupno 9 varijabli na kojima su utvrdene znacajne razlike, na 6

varijabli rezultati su bolji u finalnoj, dok su na 3 varijable rezultati bolji u inicijalnoj procjeni.

Prema rezultatima ovog istrazivanja osobe s intelektualnim teSko¢ama nakon
deinstitucionalizacije ¢eS¢e sudjeluju u sljede¢im aktivnostima u zajednici: odlazak frizeru,
ljekarnu, kafi¢, koristenje usluga banke ili poste, koristenje osobnih usluznih djelatnosti kao sto
su manikura, pedikura ili masaza te ¢lanstvo u planinarskim drustvima, zborovima ili sportskim

klubovima.

Aktivnosti u kojima osobe s intelektualnim teSko¢ama rjede sudjeluju nakon
deinstitucionalizacije odnose se na prisustvovanje mjestu bogosluzja, prisustvovanje sportskom

dogadaju i odlazak u kazaliste ili na koncert.

Aktivnosti u kojima nije utvrdena razlika u sudjelovanju osoba s intelektualnim teSkocama prije
i nakon deinstitucionalizacije ukljucuju: posjet obitelji ili prijatelju, izlazak s obitelji ili
prijateljima, posjeta od strane obitelji ili prijatelja, no¢enje kod obitelji ili prijatelja, odlazak u
trgovinu, kino, koristenje javnog gradskog prijevoza, odlazak u teretanu ili druge oblike

tjelovjezbe te odlazak na odmor ili putovanje.
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b) Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije

Za testiranje razlika u sudjelovanju u zajednici i socijalnim interakcijama osoba s

intelektualnim teSkocama prije i nakon deinstitucionalizacije koriSten je t-test. Rezultati t-testa

testa prikazani su u Tablici 13.

Tablica 13. Testiranje razlika u sudjelovanju u zajednici i socijalnim interakcijama osoba s

intelektualnim teSkocama prije i nakon deinstitucionalizacije

Varijabla N M SD r pr t df pt
Aktivno sudjelovanje u aktivnostin 93 3.78 1.150
235 .024 -1.031 92 305
Aktivno sudjelovanje u aktivnostiriN 93 3.92 0.947
gg;?:ﬁ;l :Ocﬁlc;be s poStovanjem i 93 365 1167
U VJ . b % L .018 .864 -2.992 92 .004
vazavanje osobe s postovanjem i 93 408 0.769
dostojanstvomrin
Obracanje drugih osoba osobi s ITin 93 2.85 1.179
] ] ] .091 .388 -4.147 92 .000
Obracanje drugih osoba osobi s ITrin 93 3.53 1.157
uK(;;r}:;l;li(CaiclSa iinterakcija s drugim osobama 93 330 1328
K / Kaciiaii 0 s drugi b 403 .000 -1.863 92 .066
omunikacija i internacija s drugim osobama 93 360 1.320
u zajednicirN
Rukovanje novcemin 93 2.94 1.428
519 .000 -1.422 92 158
Rukovanje novcemrin 93 3.15 1.539
Su.dj el(.n{anje u aktivnostima koje doprinose 93 134 0.699
zajedniciN
Sudiel e U akfi tima Koie donri -.010 928 -2.115 92 .037
udjelovanje u aktivnostima koje doprinose 93 161 1.000
zajedniciriN
Sude elpve}nje u aktivnostima namijenjenim 93 395 1.487
svim ljudimain
Sudiel . Kt i L 365 .000 -1.524 92 131
udjelovanje u aktivnostima namijenjenim 93 349 1274
svim ljudimarmn
Pozitivni stavovi i ponasanja od strane drugih 93 3.05 1.174
osobain
Pozitivni . <ania od drugih 195 .062 -5.941 92 .000
ozitivni stavovi i ponasanja od strane drugi 93 387 0887
osobariN
Lll(stilrlls;elrlljzealtl:(lia;iccai];nlh zdravstvenih i drugih 93 285 1151
% . ! N I . -.147 159 12772 92 .000
Koristenje uobicajenih zdravstvenih i drugih
e 93 4.68 0.611
usluga u zajednicirin
Koristenje javnog gradskog prijevozaj 93 3.19 1.895
SIERJC JAVRIOR STACSEOR PrCVOZAN 676 000 1387 92 169
Koristenje javnog gradskog prijavozarin 93 2.98 1.818
Prilagodenost ustanova u zajednicim 93 3.57 1.370
-.009 935 -3.797 92 .000
Prilagodenost ustanova u zajedniciriN 93 4.25 1.028
Razvoj novih znanja i vjestinain 93 4.01 1.128
. . L -.067 .526 -770 92 443
Razvoj novih znanja i vjestinarin 93 4.13 0.887
Zadovoljstvo sudjelovanjemin 93 4.08 1.115
214 040 -1.346 92 182
Zadovoljstvo sudjelovanjemrin 93 4.26 0.966

Legenda: N — broji ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, r — korelacija izmedu prvog i drugog
mjerenja, pr — znacajnost korelacije, t — t-test za zavisne uzorke, df — stupnjevi slobode, p: — znacajnost t-testa
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Kao sto je vidljivo u Tablici 13, rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na 6 od
ukupno 13 varijabli kojima su se mjerili odredeni aspekti sudjelovanja u zajednici i socijalnih

interakcija osoba s intelektualnim teSkocama prije i nakon deinstitucionalizacije.

Na svih 6 varijabli na kojima je utvrdena statisticki znacajna razlika rezultati su bolji u finalnoj
procjeni. Varijable na kojima je doSlo do znacajnog poboljSanja nakon deinstitucionalizacije
ukljuéuju: uvazavanje osobe s postovanjem i dostojanstvom, obracanje drugih osoba osobi s
intelektualnim teskocama, aktivno sudjelovanje u aktivnostima koje doprinose zajednici,
pozitivni stavovi i ponaSanja od strane drugih osoba, koriStenje uobicajenih zdravstvenih i

drugih usluga u zajednici te prilagodenost ustanova koje je osoba Zeljela posjetiti.

Varijable na kojima nije utvrdena znaCajna razlika odnose se na aktivno sudjelovanje u
aktivnosti, komunikaciju i interakciju s drugim osobama u zajednici, rukovanje novcem,
sudjelovanje u aktivnostima namijenjenim svim ljudima, koristenje javnog gradskog prijevoza,

razvoj novih znanja i vjestina te zadovoljstvo sudjelovanjem.

¢) Broj susjeda

Za testiranje razlika u broju susjeda osoba s intelektualnim teSko¢ama prije i nakon

deinstitucionalizacije koriSten je t-test. Rezultati t-testa testa prikazani su u Tablici 14.

Tablica 14. Testiranje razlika u broju susjeda osoba s intelektualnim teskocama prije i nakon

deinstitucionalizacije

Varijabla N M SD r pr t df pt
Broj susjeda koji dobro poznaju osobuin 93 1.31 2.059
.320 .002 -1.533 92 129
Broj susjeda koji dobro poznaju osoburin 93 1.73 2.437
Broj susjeda koji povr$no poznaju osobuin 93 3.00 4.326
369 .000 -3.332 92 .001
Broj susjeda koji povr$no poznaju osoburin 93 4.72 4.531

Legenda: N — broji ispitanika, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, r — korelacija izmedu prvog i drugog
mjerenja, pr — znacajnost korelacije, t — t-test za zavisne uzorke, df — stupnjevi slobode, pt — znacajnost t-testa

U odnosu na broj susjeda, kao sto je prikazano u Tablici 14, broj susjeda koji povrsno poznaju
osobu s intelektualnim teSkocama znacajno se povecao nakon deinstitucionalizacije dok je broj

susjeda koji dobro poznaju osobu ostao nepromijenjen.
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d) Broj prijatelja

Za testiranje razlika u broju prijatelja osoba s intelektualnim teSkocama prije i nakon

deinstitucionalizacije koriSten je t-test. Rezultati t-testa testa prikazani su u Tablici 15.

Tablica 15. Testiranje razlika u broju prijatelja osoba s intelektualnim teskocama prije i nakon

deinstitucionalizacije

Varijabla N M SD r pr t df pt
Broj prijatelja izvan kuce, doman 93 2.00 5.699
112 287 -1.625 92 107
Broj prijatelja izvan kuce, domarin 93 3.09 3.709
Broj prijatelja s intelektualnim teskocamain 93 1.23 2.285
.069 .508 -3.861 92 .000
Broj prijatelja s intelektualnim teskocamarin 93 2.58 2.659

Legenda: N — broji ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, r — korelacija izmedu prvog i1 drugog

mjerenja, pr — znacajnost korelacije, t — t-test za zavisne uzorke, df — stupnjevi slobode, p: — znacajnost t-testa

Kao §to je prikazano u Tablici 15, rezultati ovog istrazivanja potvrduju da se nakon

deinstitucionalizacije znacajno povecao broj prijatelja osoba s intelektualnim teskocama koji

su takoder osobe s intelektualnim teskocama dok se broj prijatelja izvan kuce ili doma nije

znacajno promijenio.

e) Vrstai ucestalost komunikacije s prijateljima

Za testiranje razlika u vrsti i ucestalosti komunikacije s prijateljima osoba s intelektualnim

teSkocama prije i nakon deinstitucionalizacije koriSten je t-test. Rezultati t-testa testa prikazani

su u Tablici 16.

Tablica 16. Testiranje razlika u vrsti i ucestalosti komunikacije s prijateljima osoba s

intelektualnim teskocama prije i nakon deinstitucionalizacije

Varijabla N M SD r pr t df pt

Pisma, razglednicen 93 1.16 0.495
115 274 -1.751 92 .083

Pisma, razglednicerin 93 1.32 0.796

Telefonin 93 1.61 1.000
.570 .000 -3.708 92 .000

Telefonrin 93 2.05 1.370

Posjeta prijateljain 93 1.67 0.925
324 .002 -3452 92 .001

Posjeta prijateljarin 93 2.10 1.124

Posjeta prijateljimain 93 1.70 0.953
. oo 333 .001 -3.905 92 .000

Posjeta prijateljimarin 93 2.19 1.145

Zajednicka putovanjaiN 93 1.25 0.583
o . .298 .004 -4.981 92 .000

Zajednicka putovanjarin 93 1.72 0.901

Zajednicki izlascin 93 1.53 0.842
279 .007 -4.753 92 .000

Zajednicki izlascirin 93 2.12 1.121

Legenda: N — broji ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, r — korelacija izmedu prvog i drugog

mjerenja, pr — znacajnost korelacije, t — t-test za zavisne uzorke, df — stupnjevi slobode, pt — znacajnost t-testa

92



Kao sto je vidljivo u Tablici 16, rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na 5 od
ukupno 6 varijabli u odnosu na vrstu i ucestalost komunikacije s prijateljima. Jedina varijabla
na kojoj nije utvrdena znacajna razlika odnosi se na komunikaciju s prijateljima putem pisma

ili razglednica.

Na svih 5 varijabli na kojima je utvrdena statisticki znacajna razlika rezultati su bolji u finalnoj
procjeni. Drugim rijecima, osobe s intelektualnim teSko¢ama nakon deinstitucionalizacije ¢esce
komuniciraju sa svojim prijateljima (koji su takoder osobe s intelektualnim teSko¢ama)
telefonom, CeS¢e odlaze u posjetu svojim prijateljima, njih same cesce posjecuju prijatelji te

4

cesce odlaze na zajednicka putovanja i izlaske.

f) Vrsta i ucestalost komunikacije s ¢lanovima obitelji

Za testiranje razlika u vrsti i ucestalosti komunikacije s c¢lanovima obitelji osoba s
intelektualnim teskocama prije i nakon deinstitucionalizacije koriSten je t-test. Rezultati t-testa

testa prikazani su u Tablici 17.

Tablica 17. Testiranje razlika u vrsti i ucestalosti komunikacije s clanovima obitelji osoba s

intelektualnim teSkocama prije i nakon deinstitucionalizacije

Varijabla N M SD r pr t df pt

Pisma, razglednicein 93 1.56 0.814
183 .079 1.237 92 219

Pisma, razglednicerin 93 1.42 0.889

Telefonin 93 2.60 1.115
533 .000 -1.899 92 .061

Telefonrin 93 2.84 1.338

Posjeta ¢lanova obiteljin 93 2.18 1.122
] o 315 .002 -491 92 .624

Posjeta ¢lanova obiteljirN 93 2.25 1.039

Posjeta ¢lanovima obiteljin 93 2.23 1.143
) ) T .550 .000 -.370 92 712

Posjeta ¢lanovima obiteljirin 93 2.27 1.217

Zajednicka putovanjaiN 93 1.42 0.771
198 .057 -.104 92 917

Zajednicka putovanjarin 93 1.43 0.799

Zajednicki izlascin 93 1.78 0.965
251 .015 -2.012 92 .047

Zajednicki izlascirmn 93 2.03 0.972

Legenda: N — broji ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, r — korelacija izmedu prvog i1 drugog
mjerenja, pr — znacajnost korelacije, t — t-test za zavisne uzorke, df — stupnjevi slobode, p: — znacajnost t-testa

Kao sto je vidljivo u Tablici 17, rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na samo
jednoj od ukupno 6 varijabli u odnosu na vrstu i ucestalost komunikacije s ¢lanovima obitelji.
Rezultati ovog istrazivanja potvrduju da se nakon deinstitucionalizacije povecala ucestalost

zajednickih izlazaka s Clanovima obitelji.

Varijable na kojima nije utvrdena statisticki znacajna razlika u odnosu na ucestalost

komunikacije s ¢lanovima obitelji odnose se na komunikaciju putem pisma ili razglednice,
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komunikaciju telefonom, posjetu od strane clanova obitelji, posjetu clanovima obitelji te

zajednicka putovanja.

g) Romanti¢ne i intimne veze

Za testiranje razlika u odnosu na ostvarivanje romanticnih i intimnih veza osoba s
intelektualnim teskoc¢ama prije 1 nakon deinstitucionalizacije koriSten je McNemarov test.

Rezultati McNemarovog testa prikazani su u Tablici 18.

Tablica 18. Testiranje razlika u ostvarivanju romanticnih i intimnih veza osoba s

intelektualnim teSkocama prije i nakon deinstitucionalizacije

p (McNemar Test)

romanti¢ne vezeiN romanti¢ne vezerIN
ne da
0.093
ne 51 7
da 16 19
intimne vezeN intimne vezeriN
ne da
0.687
ne 81 2
da 4 6

Kao $to je vidljivo u Tablici 18, nisu utvrdene znacajne razlike na varijablama romanticne i
intimne veze. Ovi podaci govore u prilog tome da vecina osoba s intelektualnim tesko¢ama koje

su sudjelovale u ovom istraZivanju ne ostvaruje romanticne ili intimne veze.

5.2. Znanstvena evaluacija utjecaja procesa deinstitucionalizacije na karakteristike

sluzbi podrske

5.2.1. Utjecaj procesa deinstitucionalizacije na stupanj individualizacije sluzbi podrske u

odnosu na potrebe osoba s intelektualnim teskocama
Prvi specifi¢ni cilj u okviru drugog glavnog cilja istrazivanja odnosio se na procjenu stupnja
individualizacije sluzbi podrske u odnosu na potrebe osoba s intelektualnim tesko¢ama prije i

nakon deinstitucionalizacije. Za testiranje razlika u stupnju individualizacije sluzbi podrske

koriSten je t-test. Rezultati t-testa prikazani su u Tablici 19.
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Tablica 19. Testiranje razlika u stupnju individualizacije sluzbi podrske prije i

deinstitucionalizacije

nakon

Varijabla N M SD r pr t df pt
Vrijeme budenja: vikend i praznicim 93 2.71 0.939
274 008 -15.856 92 .000
Vrijeme budenja: vikend i praznicirmv 93 4.43 0.786
Vrljer_ne_: odlaska na pocinak: vikend i 93 202 0.947
prazniciN
Vi dlask sinak: vikend i 212 041  -13.446 92 .000
rijeme odlaska na po¢inak: vikend i 93 443 0.758
prazniciriN
Vrijeme obroka: vikend i praznicim 93 1.83 0.868
241 020 -12953 92 .000
Vrijeme obroka: vikend i prazniciriN 93 3.34 0.961
Aktlv_n(_)stl slobodnog vremena: vikend i 93 332 0.754
prazniciN
Akt : slobod . vikend i 259 012 -11.835 92 .000
th.n(.)Stl slobodnog vremena: vikend 1 93 4.43 0.728
prazniciriN
Vrijeme budenja: radni daniin 93 1.70 0.918
.002 983  -10.285 92 -000
Vrijeme budenja: radni danirm 93 3.37 1.266
Vrijeme odlaska na pocinak: radni daniin 93 241 0.863
.149 154 -15901 92 .000
Vrijeme odlaska na pocinak: radni danirin 93 4.28 0.877
Vrijeme obroka: radni daniin 93 1.57 0.743
.084 422 -15.089 92 .000
Vrijeme obroka: radni danirm 93 3.47 1.028
Aktivnosti slobodnog vremena: radni daniiN 93 3.10 0.767
231 026 -12.277 92 .000
Aktivnosti slobodnog vremena: radni danirin 93 4.33 0.799
Dnevni programi: radni daniin 93 2.15 1.103
352 .001 -3918 92 .000
Dnevni programi: radni daniriN 93 2.69 1.216
Uredenje prostoraiN 93 2.53 0.701
.021 840  -11.105 92 -000
Uredenje prostorarin 93 3.75 0.816
Opremljenost i prilagodenost prostorain 93 3.53 0.951
.077 462 -5.925 92 .000
Opremljenost i prilagodenost prostorarin 93 4.26 0.793
Posjedovanje osobnih stvarim 93 3.14 0.653
.104 321 -13.761 92 .000
Posjedovanje osobnih stvaririn 93 4.54 0.802
Sudj elovanvje u izradi osobno-usmjerenog 93 251 0868
plana podrskein
Sudiel ‘o u izradi osob . 0.192 065 -13.711 92 .000
udjelovanje u izradi osobno-usmjerenog 93 414 0.939
plana podrskerin
Osnazivanje prirodnog kruga podrskein 93 3.02 0.551
0.275 008  -12.544 92 -000
Osnazivanje prirodnog kruga podrskerin 93 4.09 0.775
Stupanj prilagodne individualnim potrebama 93 308 0726
osobem
- - dividualni 0.275 .036 9.177 92 .000
Stupanj prilagodne individualnim potrebama 93 304 0719

osobermN

Legenda: N — broji ispitanika, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, r — korelacija izmedu prvog i drugog

mjerenja, pr — znacajnost korelacije, t — t-test za zavisne uzorke, df — stupnjevi slobode, pt — znacajnost t-testa

Kao $to je vidljivo u Tablici 19, rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na svih 15

varijabli kojima se ispitivao stupanj individualizacije sluzbi podrSke prije i nakon

deinstitucionalizacije. Na svim varijablama postignuti rezultati bolji su u finalnoj procjeni Sto
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govori u prilog znacajno veéem

stupnju

individualizacije

sluzbi

deinstitucionalizacije u odnosu na potrebe osoba s intelektualnim teSkoc¢ama.

5.2.2. Utjecaj procesa deinstitucionalizacije na karakteristike sluZbi podrike

podrske nakon

Drugi specificni cilj u okviru drugog glavnog cilja istrazivanja odnosio se na procjenu

karakteristika sluzbi podrSke unutar usluge organiziranog stanovanja neposredno nakon

deinstitucionalizacije i tijekom finalne procjene. Za testiranje razlika u karakteristikama sluzbi

podrske koriSten je t-test. Rezultati t-testa prikazani su u Tablici 20.

Tablica 20. Testiranje razlika u karakteristikama sluzbi podrske

deinstitucionalizacije i tijekom finalne procjene

neposredno nakon

Varijabla N M SD r pr t df pt

Osobno-usmjereno planiranjeiN 29 3.93 0.530

.056 71 -2.197 28 .036
Osobno-usmjereno planiranjeriN 29 4.24 0.577
Fleksibilnost sluzbemn 29 3.41 0.946

-.045 818 -0.392 28 .698
Fleksibilnost sluzberin 29 3.52 1.022
Izbor programain 29 3.52 1.122

.043 .826 0.756 28 456
Izbor programarin 29 3.31 1.004
Izbor osobljan 29 2.34 0.936

.106 .586 2.585 28 .015
Izbor osobljarin 29 1.72 0.996
TroSenje financijskih sredstavain 29 2.83 0.928

115 .553 0.361 28 721
TroSenje financijskih sredstavarin 29 2.72 1.131
Individualno financiranjem 29 3.93 1.486

-.576 .001 3.123 28 .004
Iindividualno financiranjerm 29 2.59 1.119
Suradnja s drugim organizacijamain 29 3.28 1.251

-.135 485 -1.069 28 294
Suradnja s drugim organizacijamarin 29 3.62 1.049
Pracenje kvalitete Zivljenja osoba s ITin 29 3.41 0.907

-.047 .809 -0.723 28 475
Pracenje kvalitete Zivljenja osoba s ITrin 29 3.59 0.867
Osobno zadovoljstvo osoba s ITiN 29 3.66 0.974

-.105 .589 -0.828 28 415
Osobno zadovoljstvo osoba s ITrn 29 3.86 0.833
Mogucnost vrsenja izborain 29 3.34 1.111

-.020 916 0.226 28 .823
Mogucnost vrsenja izborarin 29 3.28 1.192
Stavovi osobljam 29 3.62 0.820

267 162 1.063 28 297
Stavovi osobljarin 29 3.41 0.907
Zadovoljstvo osobljan 29 3.76 0.636

220 252 4.929 28 .000
Zadovoljstvo osobljarin 29 2.66 1.173
Materijalni resursiin 29 3.31 0.761

.051 793 -2.822 28 .009
Materijalni resursiriN 29 3.90 0.860
Ljudski resursimn 29 2.45 0.827

408 .028 -4.749 28 .000
Ljudski resursiriN 29 3.45 1.183
Samoevaluacija kapaciteta sluZzben 29 3.59 1.086

-.567 001 -0.587 28 .562
Samoevaluacija kapaciteta sluzberin 29 3.76 0.689
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Promocija prava na zivot u zajedniciiN 29 2.41 0.682

435 .018 -4.075 28 .000
Promocija prava na zivot u zajednicirin 29 3.21 1.146
Zastupanje interesa osoba s ITin 29 3.66 1.143

.196 .308 1.619 28 117
Zastupanje interesa osoba s ITrIN 29 3.24 1.023

Legenda: N — broji ispitanika, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, r — korelacija izmedu prvog i drugog
mjerenja, pr — znacajnost korelacije, t — t-test za zavisne uzorke, df — stupnjevi slobode, pt — znacajnost t-testa

Kao $to je vidljivo u Tablici 20, rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na 7 od
ukupno 17 varijabli kojima su se ispitivale odredene karakteristike sluzbi podrske unutar usluge

organiziranog stanovanja neposredno nakon deinstitucionalizacije i tijekom finalne procjene.

Od ukupno 7 varijabli na kojima je utvrdena znacajna razlika, na 4 varijable rezultati su bolji u

finalnoj procjeni dok su na 3 varijable rezultati bolji u inicijalnoj procjeni.

Varijable na kojima su postignuti rezultati bolji u finalnoj procjeni ukljucuju: primjenu osobno-
usmjerenog planiranja, materijalne resurse, ljudske resurse te promociju prava na Zivot u
zajednici.

Varijable na kojima su postignuti rezultati bolji u inicijalnoj procjeni su: ukljucenost u izbor

osoblja koje ¢e pruzati podrsku, individualno financiranje te zadovoljstvo osoblja.

Varijable na kojima nije utvrdena razlika odnose se na fleksibilnost sluzbe podrske, ukljucenost
u izbor programa i aktivnosti, ukljucenost u odnosenje odluka o trosenju financijskih sredstava,
suradnju s drugim organizacijama, pracenje kvalitete Zivijenja osoba s intelektualnim
teSkocama, stupanj osobnog zadovoljstva osoba s intelektualnim teskocama, poticanje
mogucnosti vrSenja izbora, stavove osoblja, samoevaluacija kapaciteta sluzbe i zastupanje

interesa osoba s intelektualnim teskocama.
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5.3. Utvrdivanje klju¢nih determinanti ué¢inkovitosti procesa deinstitucionalizacije, prije
svega odredenih individualnih razlika osoba s intelektualnim teSkoéama (razina
adaptivnog ponasanja i prisutnost nepoZeljnih oblika ponaSanja) i karakteristika

sluzbi podrske

5.3.1. Povezanost razine adaptivnog ponaSanja s mogucénos$éu vr§enja izbora i socijalnom

ukljucenoséu osoba s intelektualnim teskocéama prije i nakon deinstitucionalizacije

Prvi specificni cilj u okviru tre¢eg glavnog cilja istrazivanja odnosio se na ispitivanje
povezanosti razine adaptivnog ponaSanja s moguénoséu vrSenja izbora i socijalnom
ukljuc¢enoscu osoba s intelektualnim tesko¢ama prije i nakon deinstitucionalizacije. Pearsonovi
koeficijenti povezanosti prikazani su u tablicama koje se zbog opseznosti ovog rada nalaze u
Prilogu I, dok su rezultati u ovom dijelu deskriptivno opisani. Radi bolje preglednosti rezultati
¢e biti prikazani u dva dijela: u odnosu na povezanost adaptivnog ponasanja s moguénoscu

vrSenja izbora te u odnosu na povezanost adaptivnog ponaSanja sa socijalnom ukljuc¢enoscu.

5.3.1.1. Povezanost razine adaptivnog ponaSanja s mogucnoséu vrSenja izbora osoba s

intelektualnim teskocama prije i nakon deinstitucionalizacije

U inicijalnoj procjeni domene adaptivnog ponasanja koje imaju znacajnu pozitiviu povezanost
sa svim podrucjima mogucnosti vrSenja izbora su upotreba novca i aktivnosti u domacinstvu.
Pored navedenog, domena brojevi i vrijeme ima znacajnu povezanost s 8 podrucja moguénosti
vrsenja izbora, dok domene komunikacija i socijalna interakcija imaju znacajnu povezanost sa
7 od ukupno 9 podruc¢ja moguénosti vrSenja izbora. Ove su povezanosti uglavnom niske do

umjerene.

Domena adaptivnog ponasanja s najmanje povezanosti s razlicitim podruc¢jima moguénosti
vr$enja izbora je tjelesni razvoj. Ova domena ima nisku, ali znacajnu povezanost s 3 od ukupno

9 podrucja mogucnosti vrSenja izbora.

U finalnoj procjeni sve domene adaptivnog ponasanja imaju znacajnu pozitivnu povezanost s
ve¢inom podrucja moguénosti vrSenja izbora. Domene samoinicijativnost i ustrajnost,
odgovornost 1 socijalna interakcija imaju znacajnu povezanost s 8§ od ukupno 9 podrucja
moguénosti vrSenja izbora, dok sve ostale domene adaptivnog ponaSanja biljeze pozitivnu
povezanost sa svih 9 podruc¢ja mogucnosti vrSenja izbora. Ove su povezanosti uglavnom

umjerene.
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Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena adaptivnog
ponaSanja i mogucénosti vrSenja izbora tijekom inicijalne i finalne procjene, u finalnoj su
procjeni utvrdene znacajno vece povezanosti izmedu 5 domena adaptivnog ponasanja i 4

podrucja mogucénosti vrSenja izbora.

Mogucénost vrsenja izbora u odnosu na izbor odjece i odijevanja u finalnoj je procjeni znacajno
viSe povezana s domenama adaptivnog ponaSanja samostalnost (z = - 2.23, p < .05), tjelesni

razvoj (z=- 2, p < .05) 1 odgovornost (z=-2.59, p <.01).

Mogucénost vr$enja izbora u odnosu na izbor hrane u finalnoj je procjeni znacajno vise povezana

s domenom adaptivnog ponasanja upotreba novca (z= - 1.98, p < .05).

Mogucénost vr$enja izbora u odnosu na izbor nacina provodenja slobodnog vremena i rekreacije
u finalnoj je procjeni znacajno vise povezana s domenama adaptivnog ponasanja komunikacija

(z=-2.33,p <.05)1 odgovornost (z=-2.85,p < .01).

Mogucénost vrSenja izbora u odnosu na upotrebu novca u finalnoj je procjeni znacajno vise

povezana s domenom adaptivnog ponasanja odgovornost (z=-2.57, p < .05).

5.3.1.2. Povezanost razine adaptivnog ponaSanja sa socijalnom ukljucenoséu osoba s

intelektualnim teskocama prije i nakon deinstitucionalizacije

a) Povezanost adaptivnog ponasanja sa sudjelovanjem u razli¢itim aktivnostima u zajednici

U inicijalnoj procjeni manji broj domena adaptivnog ponasanja biljezi pozitivnu povezanost s
manjim brojem varijabli koje se odnose na sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u zajednici.
Domena upotreba novca biljezi pozitivnu nisku do umjerenu povezanost s 10 od ukupno 18
varijabli dok domene adaptivnog ponaSanja brojevi i vrijeme te aktivnosti u domacinstvu biljeze
uglavnom nisku pozitivhu povezanost sa 7 od ukupno 18 varijabli sudjelovanja u razlicitim

aktivnostima u zajednici.

Domena tjelesni razvoj najmanje je povezana s varijablama koje se odnose na sudjelovanje u

razli¢itim aktivnostima u zajednici.

U finalnoj procjeni rezultati opéenito pokazuju vise povezanosti domena adaptivnog ponasanja
s varijablama koje se odnose na sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u zajednici. Socijalna
interakcija domena je adaptivnog ponasanja s najviSe povezanosti s varijablama sudjelovanja
u razli¢itim aktivnostima u zajednici. Ova domena biljezi uglavnom nisku do umjerenu

povezanost s 13 od ukupno 18 wvarijabli. Domene samostalnost, upotreba novca i
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samoinicijativnost i ustrajnost biljeze uglavnom nisku do umjerenu pozitivnu povezanost s 10

od ukupno 18 varijabli.

Domene adaptivnog ponaSanja radne aktivnosti i brojevi i vrijeme domene su s najmanje

povezanosti s varijablama koje se odnose na sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u zajednici.

Jedina statisticki znaCajna razlika u povezanosti izmedu domena adaptivnog ponaSanja i
sudjelovanja u razli¢itim aktivnostima u zajednici prije i nakon deinstitucionalizacije utvrdena
je izmedu domene upotreba novca i varijable odmor, putovanje. Navedena je povezanost veca
u inicijalnoj procjeni gdje je zabiljezena niska, ali statisticki znacajna pozitivna povezanost,

dok je u finalnoj procjeni zabiljeZena niska negativna povezanost (z = 3.73, p < .01).

b) Povezanost adaptivnog ponasanja sa sudjelovanjem u zajednici i socijalnim interakcijama

Rezultati inicijalne procjene potvrduju pozitivnhu povezanost pojedinih domena adaptivnog
ponasanja s varijablama na podskali ,, Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije”. To su
domene: upotreba novca (pozitivna povezanost s 10 od ukupno 13 varijabli), aktivnosti u
domacdinstvu i radne aktivnosti (pozitivna povezanost s 9 od ukupno 13 varijabli), a povezanosti

su niske do umjerene.

Zanimljivo je da domena tjelesni razvoj ne biljezi povezanost, dok domene samostalnost,
samoinicijativnost i ustrajnost i odgovornost imaju pozitivnu povezanost sa samo 2 varijable

na podskali ,, Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije .

U finalnoj procjeni zabiljezena je izrazenija pozitivna, niska do umjerena povezanost razli¢itih
domena adaptivnog ponasanja s ve¢im brojem varijabli na podskali ,, Sudjelovanje u zajednici
i socijalne interakcije”. Domene s najviSe povezanosti su upotreba novca, aktivnosti u
domacdinstvu i samoinicijativnost i ustrajnost (povezanost 12 od ukupno 13 varijabli). Za razliku
od inicijalne procjene, domene samostalnost i tjelesni razvoj takoder biljeze pozitivhu

korelaciju s ve¢inom varijabli na istoj podskali.

Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena adaptivnog
ponaSanja i varijabli na podskali ,,Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije* tijekom
inicijalne i finalne procjene, u finalnoj su procjeni utvrdene znacajno veée povezanosti izmedu

5 domena adaptivnog ponasanja i 3 varijable na navedenoj podskali.

Varijabla aktivno sudjelovanje u zajednici u finalnoj je procjeni znacajno viSe povezana s
domenama adaptivnog ponasanja komunikacija (z=- 3.6, p < .01), brojevi i vrijeme (z=-2.37,

p < .05) i socijalna interakcija (z = - 2.72, p < .01). Varijabla komunikacija i interakcija s
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drugim osobama u zajednici u finalnoj je procjeni znacajno viSe povezana s domenama
adaptivnog ponasSanja brojevi i vrijeme (z = - 1.99, p < .05) i socijalna interakcija (z = - 2.9,
p <.01). Varijabla rukovanje novcem u finalnoj je procjeni znacajno vise povezana s domenama
adaptivnog ponasanja samoinicijativnost i ustrajnost (z = - 2.78, p < .01) i odgovornost

(z=-3.65,p<.01).

¢) Povezanost adaptivnog ponaSanja s brojem susjeda

Rezultati inicijalne procjene pokazuju da 4 od ukupno 10 domena adaptivnog ponasanja ima
nisku, ali znacajnu pozitivnu povezanost s brojem susjeda koji dobro poznaju osobu i brojem
susjeda koji povrsno poznaju osobu s intelektualnim teSkoéama. Navedene domene ukljucuju:

upotrebu novca, komunikaciju, brojeve i vrijeme 1 socijalnu interakciju.

U finalnoj procjeni povezanost izmedu domena adaptivnog ponasanja i broja susjeda koji dobro
ili povr$no poznaju osobu s intelektualnim teSkocama je izrazenija. Uz prethodno spomenute
domene kod kojih je utvrdena znacajna povezanost s brojem susjeda tijekom inicijalne
procjene, u finalnoj procjeni domene samostalnost, aktivnosti u domacinstvu,
samoinicijativnost i ustrajnost, odgovornost 1 socijalna interakcija takoder biljeze uglavnom

nisku, ali znacajnu povezanost.

Jedina domena adaptivnog ponasanja kod koje nije utvrdena povezanost s brojem susjeda
tijekom inicijalne i finalne procjene su radne aktivnosti. Tijekom inicijalne procjene za domenu
tjelesni razvoj nije utvrdena znacajna povezanost s brojem susjeda dok je u finalnoj procjeni
utvrdena niska, ali znacajna pozitivna povezanost s brojem susjeda koji povr§no poznaju osobu

s intelektualnim teSko¢ama.

Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena adaptivnog
ponasanja i broja susjeda osoba s intelektualnim tesko¢ama, nisu utvrdene statisticki znacajne

razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

d) Povezanost adaptivnog ponasanja s brojem prijatelja

Rezultati inicijalne procjene pokazuju da 6 od ukupno 10 domena adaptivnog ponasanja ima
uglavnom nisku, ali znacajnu pozitivnu povezanost s brojem prijatelja izvan kuce/doma,
odnosno s brojem prijatelja s intelektualnim teskocama. Navedene domene ukljucuju:
samostalnost, upotrebu novca, komunikaciju, brojeve i vrijeme, aktivnosti u domacinstvu te

socijalnu interakciju.
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U finalnoj procjeni povezanost izmedu domena adaptivnog ponasanja i broja prijatelja izvan
kuce/doma, odnosno broja prijatelja s intelektualnim teskocama je izrazenija. Uz prethodno
spomenute domene kod kojih je utvrdena znacajna povezanost s brojem prijatelja tijekom
inicijalne procjene, u finalnoj procjeni domene aktivnosti na radnom mjestu, samoinicijativnost

i ustrajnost 1 odgovornost takoder biljeze uglavnom nisku, ali znac¢ajnu povezanost.

Jedina domena kod koje nije utvrdena povezanost s brojem prijatelja tijekom inicijalne i finalne
procjene odnosi se na tjelesni razvoj. Tijekom inicijalne procjene domena brojevi i vrijeme
biljezi nisku, ali znacajnu povezanost s brojem prijatelja izvan kuce/doma, odnosno brojem
prijatelja s intelektualnim teskocama. Tijekom finalne procjene nije utvrdena znacajna
povezanost domene brojevi i vrijeme s brojem prijatelja izvan kucée/doma niti s brojem

prijatelja s intelektualnim teskocama.

Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena adaptivnog
ponasanja i broja prijatelja osoba s intelektualnim teSkocama, nisu utvrdene statisticki znacajne

razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

e) Povezanost adaptivnog ponasanja s vrstom i u¢estaloS¢u komunikacije s prijateljima

U inicijalnoj procjeni ve¢ina domena adaptivnog ponaSanja ima pozitivhu povezanost s
komunikacijom s prijateljima (socijalna interakcija, upotreba novca, komunikacija, aktivnosti
u domacinstvu, samoinicijativnost i ustrajnost 1 radne aktivnosti). Zanimljivo je da domena
tjelesni razvoj ne biljezi takvu povezanost Domena odgovornost biljezi povezanost s 1
varijablom, a domena samostalnost s 2 varijable (od ukupno 6). Ove su povezanosti uglavnom

niske do umjerene.

U finalnoj procjeni postoji povezanost izmedu svih domena adaptivnog ponasanja s
komunikacijom s prijateljima. Za razliku od inicijalne procjene domena samostalnost ima
pozitivnu korelaciju sa svim varijablama kojima se ispituje komunikacija s prijateljima kao i
domena tjelesni razvoj. Vecina domena adaptivnog ponasanja ima pozitivnu, nisku do umjerenu
povezanost s veéinom varijabli kojima se ispitivala vrsta i ucestalost komunikacije s
prijateljima.

Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena adaptivnog
ponasanja i komunikacije s prijateljima tijekom inicijalne i finalne procjene, u finalnoj su
procjeni utvrdene znacajno vece povezanosti izmedu samo 2 domene adaptivnog ponasanja i 2

varijable koje se odnose na komunikaciju s prijateljima.
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Domena adaptivnog ponaSanja samostalnost u finalnoj je procjeni znacajno viSe povezana s
komunikacijom s prijateljima putem telefona (z =- 2.49, p < .05) dok je domena upotreba novca
znacajno vise povezana s komunikacijom s prijateljima putem pisma i razglednica (z = - 2.33,

p <.05).

f) Povezanost adaptivnog ponasanja s vrstom i ucestalos¢u komunikacije s ¢lanovima obitelji

Tijekom inicijalne procjene utvrdena je znacajna povezanost samo 2 domene adaptivnog
ponasanja s komunikacijom s ¢lanovima obitelji. Vrlo je zanimljivo da samo 2 domene (tjelesni
razvoj 1 aktivnosti u domacinstvu) biljeze nisku, ali znacajnu negativhu povezanost s

komunikacijom s ¢lanovima obitelji.

U finalnoj procjeni rezultati ukazuju na jos slabiju povezanost izmedu domena adaptivnog
ponasanja i vrste i ucestalosti komunikacije s ¢lanovima obitelji. Samo jedna varijabla (posjet
clanova obitelji) ima nisku, ali znacajnu negativnu povezanost s domenama samostalnost i

samoinicijativnost i ustrajnost.

Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena adaptivnog
ponasanja i komunikacije s clanovima obitelji, nisu utvrdene statisticki znac¢ajne razlike u razini

povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

g) Povezanost adaptivnog ponaSanja s romanti¢nim i intimnim vezama

U inicijalnoj procjeni utvrdena je znacajna pozitivna povezanost odredenih domena adaptivnog
ponasanja s ostvarivanjem romanti¢nih i/ili intimnih veza (samostalnost, upotreba novca, radne
aktivnosti, samoinicijativnost i ustrajnost 1 socijalna interakcija). Ove su povezanosti

uglavnom niske do umjerene.

U finalnoj procjeni ve¢i broj domena adaptivnog ponaSanja biljezi znacajnu pozitivnu

povezanost s romanti¢nim i/ili intimnim vezama. Ove su povezanosti uglavnom niske.

Domena adaptivnog ponasanja samostalnost biljezi znaCajnu pozitivnu povezanost s
ostvarivanjem romantic¢nih i intimnih veza tijekom inicijalne i finalne procjene. Za domenu
radne aktivnosti utvrdena je pozitivna povezanost tijekom inicijalne procjene, ali ne i tijekom
finalne procjene. Zanimljivo je da domena tjelesni razvoj ne biljezi znacajnu povezanost s

ostvarivanjem romanti¢nih i/ili intimnih veza niti u inicijalnoj niti u finalnoj procjeni.
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Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena adaptivnog
ponasanja i ostvarivanja romanti¢nih i/ili intimnih veza, nisu utvrdene statisticki znacajne

razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

5.3.2. Povezanost razine nepoZeljnih oblika ponaSanja s mogucéno3éu vrSenja izbora i
socijalnom ukljuéenoSéu osoba s intelektualnim teSkoéama prije i nakon

deinstitucionalizacije

Drugi specifi¢ni cilj u okviru treceg glavnog cilja istrazivanja odnosio se na ispitivanje
povezanosti razine nepozeljnih oblika ponaSanja s mogu¢noscu vrSenja izbora i socijalnom
ukljucenoscéu osoba s intelektualnim teSkocama prije i nakon deinstitucionalizacije. Pearsonovi
koeficijenti povezanosti prikazani su u tablicama koje se zbog opseznosti ovog rada nalaze u
Prilogu I, dok su rezultati u ovom dijelu deskriptivno opisani. Radi bolje preglednosti rezultati
¢e biti prikazani u dva dijela: u odnosu na povezanost nepozeljnih oblika ponasanja s
moguénoséu vrSenja izbora te u odnosu na povezanost nepozeljnih oblika ponaSanja sa

socijalnom ukljucenoscu.

5.3.2.1. Povezanost razine nepozeljnih oblika ponasanja s mogucnoscéu vrsenja izbora osoba

s intelektualnim teskocama prije i nakon deinstitucionalizacije

U inicijalnoj procjeni 7 od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika ponaSanja biljezi znacajnu
povezanost s odredenim podruc¢jima mogucnosti vrSenja izbora. Domena povuceno ponasanje
biljezi nisku negativnu povezanost sa 6 od ukupno 9 podru¢ja mogucnosti vrSenja izbora.
Domene neodgovorno ponasanje i nesocijalno ponasanje biljeze nisku pozitivnu povezanost s
2 podru¢ja moguénosti vrSenja izbora dok domene ofpor prema autoritetu, hiperaktivno
ponasanje, psihicki poremecaji i upotreba lijekova biljeze nisku pozitivnu povezanost s jednim

od ukupno 9 podru¢ja moguénosti vrSenja izbora.

U finalnoj procjeni 7 od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika ponasanja biljezi znacajnu
povezanost s odredenim podru¢jima moguénosti vr§enja izbora. Domene s najvise povezanosti
s moguénostima vrsenja izbora su povuceno ponasanje i neprihvatljive i neobicne navike koje
biljeze uglavnom nisku do umjerenu negativnu povezanost s 8 od ukupno 9 podrucja
moguénosti vrSenja izbora. Domene stereotipno ponasSanje i manirizmi 1 neprihvatljivo
seksualno ponasanje biljeze uglavnom nisku do umjerenu negativnu povezanost sa 6 podrucja

mogucénosti vrSenja izbora dok domene psihicki poremecaji, silovito ponasanje i unistavanje te
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neprimjerene navike u kontaktu biljeZe nisku negativnu povezanost s jednim ili dva podrucja

moguénosti vrSenja izbora.

Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena nepozeljnih
oblika ponaSanja i moguénosti vr$enja izbora osoba s intelektualnim tesko¢ama, nisu utvrdene

statisticki znacCajne razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

5.3.2.2. Povezanost razine nepozeljnih oblika ponasanja sa socijalnom ukljucenoséu osoba s

intelektualnim teskocama prije i nakon deinstitucionalizacije

a) Povezanost nepoZeljnih oblika ponaSanja sa sudjelovanjem u razliitim aktivnostima u

zajednici

U inicijalnoj procjeni 9 od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika ponasanja biljezi povezanost
s malim brojem varijabli koje se odnose na sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u zajednici.
Domena neodgovorno ponasanja biljezi povezanost s 3 varijable, domena ofpor prema
autoritetu ima povezanost s 2 varijable dok domene silovito ponasanje i uniStavanje,
nesocijalno ponasanje, povuceno ponasanje, stereotipno ponasanje i manirizmi, neprihvatljive
i neobicne navike, neprihvatljivo seksualno ponasanje i psihicki poremedaji biljeze povezanost
sa samo jednom od ukupno 18 varijabli koje se odnose na sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima

u zajednici. Ove su povezanosti niske te podjednako pozitivne i negativne.

U finalnoj procjeni 8 od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika ponasanja biljezi povezanost s
nesto ve¢im brojem varijabli koje se odnose na sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u
zajednici.

Domene povuceno ponasanje i stereotipno ponaSanje i manirizmi biljeze povezanost s 5
varijabli dok domene neprihvatljivo seksualno ponasanje i neprihvatljive i neobicne navike
biljeze povezanost s 4 varijable koje se odnose na sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u
zajednici. Domena neodgovorno ponasanje biljezi povezanost s 3 varijable, dok domene
neprihvatljive govorne navike, psihicki poremecaji 1 upotreba lijekova biljeze povezanost sa
samo jednom od ukupno 18 varijabli koje se odnose na sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima

u zajednici. Ove su povezanosti niske te uglavnom negativne.

Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena nepozeljnih
oblika ponasanja i sudjelovanja u razlicitim aktivnostima u zajednici, nisu utvrdene statisticki

znacajne razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.
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b) Povezanost nepozeljnih oblika ponaSanja sa sudjelovanjem u zajednici i socijalnim

interakcijama

U inicijalnoj procjeni utvrdena je povezanost 9 od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika
ponaSanja s malim brojem varijabli na podskali ,,Sudjelovanje u zajednici i socijalne
interakcije . Domene neodgovorno ponasanje i povuceno ponasanje biljeze povezanost s 2,
dok domene silovito ponasanje i unistavanje, nesocijalno ponasanje, otpor prema autoritetu,
Stereotipno ponasanje i manirizmi, hiperaktivno ponaSanje, psihicki poremecaji 1 upotreba
lijekova biljeze povezanost s jednom od ukupno 13 varijabli na podskali ,, Sudjelovanje u

zajednici i socijalne interakcije “. Ove su povezanosti niske te uglavnom pozitivne.

U finalnoj procjeni utvrdena je povezanost 10 od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika
ponaSanja s veéim brojem varijabli na podskali ,,Sudjelovanje u zajednici i socijalne
interakcije u usporedbi s inicijalnom procjenom. Domene nepoZeljnih oblika ponasanja s
najvise povezanosti s varijablama na navedenoj podskali su povuceno ponasanje (povezanost s
11 od ukupno 13 varijabli) i neprihvatljivo seksualno ponasanje (povezanost s 8 od ukupno 13
varijabli). Domena stereotipno ponasanje i manirizmi biljezi povezanost sa 6 varijabli, domena
neprihvatljive i neobicne navike biljezi povezanost s 5 varijabli, domena psihicki poremecaji
biljezi povezanost s 4 varijable, domene neodgovorno ponasanje 1 nesocijalno ponasanje
biljeze povezanost s 3 varijable, domene upotreba lijekova i neprimjerene navike u kontaktu
biljeze povezanost s 2 varijable dok domena otpor prema autoritetu biljezi povezanost s jednom
od ukupno 13 varijabli na podskali ,, Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije . Ove su

povezanosti uglavnom niske i negativne.

Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razlic¢itih domena nepozeljnih
oblika ponasanja i varijabli na podskali ,, Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije “, nisu

utvrdene statisticki znacajne razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.
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c) Povezanost nepoZzeljnih oblika ponasanja s brojem susjeda

U inicijalnoj procjeni nije utvrdena znac¢ajna povezanost izmedu domena nepozeljnih oblika
ponasanja s brojem susjeda koji dobro poznaju osobu i brojem susjeda koji povr$no poznaju

osobu s intelektualnim teSko¢ama.

U finalnoj procjeni 3 od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika ponasanja biljezi znacajnu
povezanost s brojem susjeda koji dobro ili povr$no poznaju osobu s intelektualnim teskocama.
Domene nepozeljnih oblika ponasanja kod kojih je utvrdena povezanost s brojem susjeda
ukljuéuju neodgovorno ponasanje, povuceno ponasanje te nesocijalno ponasanje. Ove su

povezanosti niske te podjednako pozitivne i negativne.

Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena nepozeljnih
oblika ponasanja i broja susjeda osoba s intelektualnim teskocama, nisu utvrdene statisticki

znacajne razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

d) Povezanost nepozeljnih oblika ponasanja s brojem prijatelja

U inicijalnoj procjeni samo 2 od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika ponasanja biljezi
povezanost s brojem prijatelja. Domena otpor prema autoritetu biljezi nisku, ali znacajnu
pozitivnu povezanost s brojem prijatelja izvan kuce/doma te brojem prijatelja koji su takoder
osobe s intelektualnim teskocama. Domena psihicki poremecaji biljezi nisku, ali znacajnu

pozitivnu povezanost s brojem prijatelja izvan kuce/doma.

U finalnoj procjeni 3 od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika ponasanja biljezi povezanost s
brojem prijatelja. Povuceno ponasanje, stereotipno ponasanje i manirizmi te neprihvatljive i
neobicne navike domene su nepozeljnih oblika ponasanja kod kojih je utvrdena znacajna
povezanost s brojem prijatelja izvan kuce/doma i brojem prijatelja koji su takoder osobe s

intelektualnim teskocama. Ove su povezanosti niske i negativne.

Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razlic¢itih domena nepozeljnih
oblika ponasanja i broja prijatelja osoba s intelektualnim tesko¢ama, nisu utvrdene statisticki

znacajne razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

e) Povezanost nepozeljnih oblika ponaSanja s vrstom i ucestalos¢u komunikacije s prijateljima

U inicijalnoj procjeni 3 od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika ponasanja biljezi povezanost
s malim brojem varijabli koje se odnose na vrstu i uCestalost komunikacije s prijateljima.

Domena neodgovorno ponasanja biljezi povezanost s 2 varijable, dok domene otpor prema
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autoritetu 1 psihicki poremecaji biljeze povezanost s jednom od ukupno 6 varijabli koje se

odnose na vrstu i uCestalost komunikacije s prijateljima. Ove su povezanosti niske i pozitivne.

U finalnoj procjeni 3 od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika ponasanja biljezi povezanost s
nesto ve¢im brojem varijabli koje se odnose na komunikaciju s prijateljima. Domene povuceno
ponasanje 1 neprihvatljive i neobicne navike biljeze povezanost s 4 varijable, dok domena
stereotipno ponasanje i manirizmi biljezi znac¢ajnu povezanost s jednom od ukupno 6 varijabli
koje se odnose na vrstu i ucestalost komunikacije s prijateljima. Ove su povezanosti niske i

negativne.

Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena nepozeljnih
oblika ponasanja i komunikacije s prijateljima osoba s intelektualnim teskocama, nisu utvrdene

statisticki znacajne razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

f) Povezanost nepoZeljnih oblika ponasanja s vrstom i u¢estalo§¢u komunikacije s ¢lanovima
obitelji
Tijekom inicijalne i finalne procjene nije utvrdena povezanost izmedu domena nepozeljnih

oblika ponaSanja i vrste i ucestalosti komunikacije s ¢lanovima obitelji osoba s intelektualnim

teSkoc¢ama.

g) Povezanost nepozeljnih oblika ponasanja s romanti¢nim i intimnim vezama

U inicijalnoj procjeni nije utvrdena znacajna povezanost izmedu domena nepoZzeljnih oblika

ponasanja i ostvarivanja romanti¢nih i intimnih veza osoba s intelektualnim tesko¢ama.

U finalnoj procjeni samo jedna od ukupno 14 domena nepozeljnih oblika ponasanja biljezi
znacajnu povezanost s ostvarivanjem romanticnih veza. Domena neprihvatljive i neobicne

navike biljezi nisku, ali znacajnu negativnu povezanost s ostvarivanjem romanti¢nih veza.

Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena nepozeljnih
oblika ponaSanja i ostvarivanja romanti¢nih i intimnih veza osoba s intelektualnim teSko¢ama,
nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne

procjene.
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5.3.3. Povezanost karakteristika sluZbi podrike s razinom adaptivnog ponaSanja,
nepoZeljnih oblika ponaSanja, mogucéno$céu vrSenja izhora i socijalnom ukljucenos$éu
osoba s intelektualnim teSkocama neposredno nakon deinstitucionalizacije i tijekom

finalne procjene.

Tre¢i specificni cilj u okviru treceg glavnog cilja istrazivanja bio je ispitati povezanosti
karakteristika sluzbi podrske s razinom adaptivnog ponaSanja, nepozeljnih oblika ponasanja,
moguénoséu vrsenja izbora i socijalnom uklju¢eno$¢u osoba s intelektualnim teSkocama

neposredno nakon deinstitucionalizacije i tijekom finalne procjene.

Medutim, zbog ucestalih promjena u sastavu stambenih zajednica tj. jedinica unutar usluge
organiziranog stanovanja, kako u odnosu na stanare tj. osobe s intelektualnim teSkocama koje
unjima zive, tako i u odnosu na osoblje koje im pruza podrsku, nije bilo moguce realizirati ovaj
cilj tj. ispitati spomenute povezanosti. Iz navedenog razloga nije bilo moguce provjeriti niti

pripadajuce hipoteze (hipoteze H9.1., H9.2. i H9.3), §to je ujedno nedostatak ovog istrazivanja.
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6. RASPRAVA

Sukladno prikazu rezultata u prethodnom poglavlju i rasprava je strukturirana redoslijedom

glavnih i specifi¢nih ciljeva istrazivanja.

6.1. Znanstvena evaluacija utjecaja procesa deinstitucionalizacije na razlicite dimenzije

kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim teSko¢ama

U nastavku slijedi rasprava u odnosu na prvi, drugi, treci i ¢etvrti specificni cilj u okviru prvog

glavnog cilja istrazivanja.

6.1.1. Utjecaj procesa deinstitucionalizacije na adaptivno ponaSanje osoba s intelektualnim

teSkocama

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju znaCajan pad vjeStina adaptivnhog ponasanja kod
deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim teSko¢ama na 7 od ukupno 10 domena $§to je
suprotan rezultat u odnosu na dosadasnje spoznaje. lako veci broj istrazivanja govori o
poboljsanju adaptivnog ponaSanja nakon deinstitucionalizacije, postoje istrazivanja koja
takoder potvrduju stagnaciju ili pad vjestina adaptivnog ponasSanja kod deinstitucionaliziranih

osoba s intelektualnim teSkocama (Cullen i sur., 1995; Kim i sur., 2001; Stancliffe i sur., 2002).

Jedina domena adaptivnog ponasanja na kojoj je utvrdeno znacajno poboljSanje odnosi se na
aktivnosti u domacinstvu. Znacajno poboljSanje u odnosu na aktivnosti u domacinstvu utvrdeno
je iu drugim istrazivanjima (Kim i sur., 2001; Lynch i sur., 1997) §to nije iznenadujuci nalaz
obzirom da institucionalni nacin Zivota ne pruza dovoljno prilika za razvoj ovih vjestina.
Medutim, vecina autora aktivnosti u domacinstvu definira pod domenu brige o sebi koja je
upravo zbog ogranicenja institucionalnog nacina zivota najizglednija za pobolj$anje (Lynch i

sur., 1997).

Obzirom da su u razli¢itim istrazivanjima koristeni razli€iti instrumenti, dobivene rezultate u
odnosu na domene napretka adaptivnog ponasanja vrlo je teSko medusobno usporedivati.
Primjerice instrument koriSten u ovom istrazivanju razlikuje domenu samostalnosti i domenu
aktivnosti u domacinstvu dok drugi autori govore o jednoj domeni (Kim i sur., 2001; Lynch i
sur., 1997). Isti problem u svojoj meta-analizi naglasili su Hamelin i suradnici (2011) obzirom
da su u istrazivanjima raznih autora razliCite varijable odnosno ponasanja koja se mjere
kategorizirane pod razliitim domenama adaptivnog ponaSanja. Dok su neke domene

adaptivnog ponaSanja vrlo precizno definirane, neke su vise medusobno povezane pa se tako
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primjerice varijabla samostalnog odijevanja moze definirati pod domenom brige o sebi, ali i

pod domenom funkcionalne neovisnosti.

U nastavku slijedi obrazlozenje potencijalnih razloga koji su mogli dovesti do pada vjestina na
podrucju adaptivnog ponasanja kod deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim tesko¢ama

uzimajuci u obzir recentnu literaturu i specifican kontekst provodenja ovog istrazivanja.

Jedno od mogucih objasnjenja utvrdenog pada vjestina adaptivnog ponasanja kod
deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim teSko¢ama moze se pripisati utjecaju starenja.
Naime, postoje dokazi o diferenciranom obrascu promjena povezanih s dobi za razne vjestine
adaptivnog ponasanja. Starenje i povecanje Zivotne dobi znacajno je povezano s niZim

sposobnostima adaptivnog ponasanja (Makaray i sur., 2015).

Osobe s intelektualnim teskocama u posljednjim su godinama doZivjele povecanje ocekivanog
zivotnog vijeka koje sada odgovara onome u opcoj populaciji. Medutim, kod osoba s
intelektualnim tesko¢ama postoje dokazi o specificnom nacinu starenja, uz znacajne razlike u
odnosu na op¢u populaciju koje utjecu na dob pojave prvih simptoma starenja te na fizicke,

emocionalne i zdravstvene promjene (Cuesta Gomez i sur., 2023).

Istrazivanja naglasavaju da starenje i pogorSanje funkcionalnih sposobnosti kod osoba s
intelektualnim teSkocama nastupa puno ranije u odnosu na opcu populaciju. Utvrdeno je da se
pocetak razvoja znakova funkcionalnog pada koji ukazuje na prerano starenje kod osoba s
intelektualnim teSkocama pomice na 45. godinu Zivota (Berjano i Garcia, 2010; Verdugo i dr.,
2019, prema Cuesta Gomez i sur., 2023) dok se isti simptomi u opcoj populaciji uocavaju
obi¢no uocavaju izmedu 65. i 70. godine Zivota (Berjano i Garcia, 2010, prema Cuesta Gomez

i sur., 2023).

U odnosu na dob sudionika ovog istraZivanja, tijekom inicijalne to¢ke procjene 42% sudionika
bilo je starije od 50 godina §to je znacajan podatak obzirom da istrazivanja potvrduju prve
promjene starenja i pada funkcionalnih sposobnosti iza 45. godine zivota. Nadalje, 30.1%
sudionika tijekom inicijalne procjene bilo je kronoloske dobi 40-49 godina. Obzirom na veci
protok vremena izmedu inicijalne i finalne procjene, u finalnoj to€ci procjene ¢ak 72.1%
sudionika bilo je starije od 45 godina. PocCetna visa kronoloska dob sudionika uz visegodisnji
vremenski interval pracenja ostavljaju moguénost opadanja vjestina na podrucju adaptivnog
ponasanja pod utjecajem starenja i dodatnih popratnih promjena u zdravstvenom funkcioniranju

sudionika.
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Osim navedenog, valja razmotriti i mogucnost pretjerane pasivizacije osoba s intelektualnim
tesko¢ama od strane sluzbi podrske unutar usluge organiziranog stanovanja kao moguéi uzrok
pada vjestina adaptivnog ponasanja nakon deinstitucionalizacije. Nedostatna i neadekvatna
podrska, osobito u odnosu na osobe s kompleksnijim potrebama kojima je potrebno osigurati
sveobuhvatnu i dodatno individualiziranu podrsku, takoder je jedan od moguc¢ih faktora koji su
doprinijeli padu vjestina adaptivnog ponasanja. Nadalje, nametnuta i nau¢ena nesamostalnost
osoba s intelektualnim teskocama tijekom dugogodiSnje institucionalizacije takoder je mogla
doprinijeti padu vjestina adaptivnog ponasanja kao i pocetno ogranicenje u podrucju adaptivnog

funkcioniranja.

Uz starenje, pretjeranu pasivizaciju, nedostatnu i neadekvatnu podrsku, naucenu
nesamostalnost osoba s intelektualnim teSko¢ama te pocetno ogranicenje u podrucju adaptivnog
funkcioniranja, valja razmotriti i utjecaj COVID-19 pandemije na pad vjeStina adaptivnog
ponasanja buduci da je finalna procjena ovog istrazivanja izvrSena krajem 2021. godine. Iako
najstroze epidemioloske mjere (tzv. lockdown) tada nisu bile na snazi, sve do kraja 2021. godine
preporuke epidemiologa ukljucivale su izbjegavanje veéih okupljanja i sudjelovanja u
aktivnostima veceg opsega. Takoder, valja imati na umu dvogodi$nji period trajanja COVID-
19 pandemije i njegov negativan utjecaj na sudionike istrazivanja koji su kao korisnici usluga

socijalne skrbi bili pod vrlo strogim epidemioloskim mjerama kroz duzi vremenski period.

Pandemija COVID-19 imala je znacajne posljedice na sve aspekte ljudskog zivota. Ovo se
posebno odnosi na osobe s intelektualnim tesko¢ama ¢ije su funkcioniranje i zivotno okruzenje
povezani s mnogim specificnim ¢imbenicima rizika. Pregledom literature i analizom dvadeset
studija koje su se bavile iskustvima osoba s intelektualnim tesko¢ama tijekom pandemije
COVID-19, zabiljezen je pad kompetencija i druStvene integracije te porast problema u
ponasanju i problema mentalnog zdravlja (Parchomiuk, 2022). Kao dominantna negativna
posljedica utjecaja COVID-19 pandemije na zivot osoba s intelektualnim tesko¢ama spominje
se smanjena i znaCajno otezana druStvena aktivnost uz gubitak kontakta s bliskim osobama
(Embregts i sur., 2020; Kim i sur., 2021; Shum i sur., 2023). Obzirom da ograni¢enja drustvenih
aktivnosti pojac¢avaju pad funkcionalnih sposobnosti osoba s intelektualnim teskocama (Shum
i sur., 2023) u tom je smislu ocekivan i pad vjestina adaptivhog ponasanja kod osoba s
intelektualnim teSkocama kao jedna od posljedica COVID-19 pandemije. Nadalje, utvrdeno je
da su osobe s intelektualnim teSkocama bile do Cak pet puta ve¢im rizikom od smrti zbog
COVID-19 tijekom prve dvije godine pandemije (Kuper i Scherer, 2023). Osim bioloske

ranjivosti osoba s intelektualnim teskocama i prevalencije drugih rizicnih Cimbenika, u
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kontekstu COVID-19 pandemije spominju se i diskriminatorne i iskljucujuce drustvene
strukture koje stvaraju klinicku ranjivost kod osoba s invaliditetom, posebno kod osoba s
intelektualnim teSko¢ama. Nepristupacne zdravstvene ustanove i informacije, nepristupacnost
ili gubitak socijalnih usluga faktori su koji su osobe intelektualnim tesko¢ama ucinili dodatno
ranjivima na COVID-19 (Kuper i Scherer, 2023). Sukladno recentnim nalazima istrazivanja u
svijetu, utjecaj starenja, pretjerana pasivizacija, nedostatna i neadekvatna podrska, nametnuta i
naucena nesamostalnost osoba s intelektualnim tesko¢ama, pocetno ograni¢enje u podrucju
adaptivnog funkcioniranja i COVID-19 pandemija, unutar ovog istrazivanja mogu se razmatrati
kao potencijalni faktori rizika koji su mogli dovesti do zabiljezenog opadanja vjeStina

adaptivnog ponasanja kod deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim tesko¢ama.

Jedan od potencijalnih razloga odnosi se i na tzv. plato efekt. U tom smislu autori Young i
Ashman (2004a) utvrdili su pocetno poboljsanje na podruc¢ju adaptivnog ponasanja kod osoba
s intelektualnim teSkocama koje je uslijedilo ubrzo nakon deinstitucionalizacije. Medutim,
dvije godine nakon deinstitucionalizacije uocen je pad na podru¢ju vjestina adaptivnog
ponasanja. Takoder, autorica Rozman (2007) utvrdila je puno veée promjene i pobolj$anja na
podrucju osobnih kompetencija kod deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim tesko¢ama
izmedu prve dvije tocke mjerenja dok su zabiljezene manje promjene izmedu druge i trece tocke
mjerenja Sto takoder moze upuéivati na moguénost pojave plato efekta. Obzirom na
viSegodisnji protok vremena izmedu inicijalne i finalne procjene, postoji mogucnost da je doslo
do tzv. plato efekta, odnosno da su nakon pocetnog poboljSanja, u razmaku od nekoliko godina
vjestine adaptivnog ponasanja pocele opadati. Plato efekt dobiva dodatni znacaj ukoliko ga se
promatra kroz povezanost smanjenog funkcioniranja sudionika uslijed procesa starenja, ali i
pretjerane pasivizacije, nedostatne i neadekvatne podrske, nametnute i naucene
nesamostalnosti, pocetnog ogranicenja u podrucju adaptivnog funkcioniranja te COVID-19

pandemije.

Postupno smanjivanje u¢inka deinstitucionalizacije na adaptivno ponaSanje Hamelin i suradnici
(2011) dovode u vezu s duzinom intervala pra¢enja. Navedeni autori istiCu da se ucinak
deinstitucionalizacije na adaptivno ponasanje osoba s intelektualnim tesko¢ama mijenja ovisno
o duzini intervala pracenja. Postupni pad vjestina adaptivnog ponasanja potvrduju i drugi autori
(Lynch i sur., 1997; Stancliffe i sur., 2002). U skladu s navedenim, za ocCekivati je da je veci
protok vremena izmedu inicijalne i finalne procjene, odnosno duzi interval pracenja, u ovom
istrazivanju umanjio ucinke deinstitucionalizacije na adaptivno ponaSanje osoba s

intelektualnim teSkoc¢ama.
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U odnosu na karakteristike provedenog istrazivanja svakako valja razmotriti utjecaj samog
dizajna istrazivanja i koriStenog mjernog instrumenta za procjenu adaptivnog ponasanja. Kod
istrazivanja koja uklju¢uju kontrolnu skupinu ispitanika =zabiljezen je veéi wucinak
deinstitucionalizacije na adaptivno ponasanje u usporedbi s longitudinalnim istrazivanjima koju
ukljuéuju istu skupinu ispitanika (Lynch i sur., 1997). Spomenuto istrazivanje ima karakter

longitudinalnog istraZivanja i prati istu skupinu ispitanika kroz razdoblje od nekoliko godina.

Nadalje, istrazivanja potvrduju razlike u veli¢ini ucinka deinstitucionalizacije na adaptivno
ponaSanje osoba s intelektualnim teskocama ovisno o koriStenim mjernim instrumentima
(Lynch 1 sur., 1997; Hamelin i sur., 2011). Za procjenu adaptivnhog ponasanja u ovom
istrazivanju koristena je AAMD Skala adaptivnog ponasanja (Nihira i sur., 1977, prijevod i
adaptacija Igri¢, Fulgosi-Masnjak, 1991). Na navedenoj skali na pojedinim cesticama odabire
se jedan od mogucih odgovora koji najbolje opisuje ponasanje ispitanika, dok se na pojedinim
Cesticama oznacavaju sva ponasanja koja se mogu opaziti. Ukupni rezultat na pojedinim
Cesticama odgovara sumi svih stavki (opazenih ponasanja) dok na nekim predstavlja razliku
izmedu maksimalnog broja bodova i zbroja svih stavki (opaZenih ponasanja). S metodoloske
strane ovo predstavlja izazov koji je potencijalno mogao dovesti do nejasnoca u razumijevanju

pojedinih Cestica koristenog instrumenta.

Pojedine individualne karakteristike poput stupnja intelektualnih teskoc¢a takoder mogu imati
utjecaj na veli¢inu ucinka deinstitucionalizacije na adaptivno ponaSanje. Najvec¢i ucinak
zabiljeZen je u istrazivanjima koja ukljucuju osobe s tezim i teskim intelektualnim tesko¢ama
(Lynch 1 sur., 1997). Navedeno potvrduju i McCarron i suradnici (2019) koji su istaknuli
znacajno poboljSanje sveukupne kvalitete Zivota i 24 mjeseca nakon deinstitucionalizacije kod
osoba s tezim i teSkim intelektualnim tesko¢ama. Kod osoba s lakim i umjerenim intelektualnim
teSkocama kvaliteta zivota nije se znaCajno promijenila. Uzorak ovog istrazivanja ¢ini 67.7%
osoba s umjerenim intelektualnim teSkoc¢ama, 20.5% osoba s tezim intelektualnim teSko¢ama
te 11.8% osoba s lakim intelektualnim teSko¢ama. U odnosu na stupanj intelektualnih teskoca
vidljivo je da gotovo 80% uzorka ¢ine osobe s lakim i umjerenim intelektualnim tesko¢ama dok
je samo 20.5% osoba s tezim intelektualnim teSko¢ama kod kojih se, prema nekim nalazima
literature, ocekuje najveci ucinak deinstitucionalizacije na adaptivno ponaSanje. Suprotno
navedenom, neki autori tvrde da je veci uCinak zabiljeZen u istrazivanjima koja ukljucuju osobe
svih stupnjeva intelektualnih teSkoca u usporedbi s istrazivanjima koja ukljucuju samo osobe s

tezim i teSkim intelektualnim teSko¢ama (Hamelin i sur., 2011).
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Takoder, valja u obzir uzeti i okolinske faktore, odnosno karakteristike sluzbi podrske u
zajednici. lako ¢e karakteristike sluzbi podrske u zajednici detaljno biti analizirane u kasnijim
poglavljima, ovdje svakako valja istaknuti moguée negativne ucinke na razvoj vjesStina
adaptivnog ponasanja ukoliko sluzbe podrSke nisu raspolagale dostatnim ljudskim i
materijalnim resursima kako bi bile u moguénosti zadovoljiti individualne potrebe osoba s
intelektualnim teskocama. Takoder, Young i Ashman (2004a) utvrdili su da je nakon pocetnog
poboljsanja na podrucju adaptivnog ponaSanja nakon deinstitucionalizacije nakon odredenog
vremena doslo do stagnacije vjestina adaptivnog ponasanja. Autori sugeriraju da je navedeno
uzrokovano prekomjernom kontrolom osoblja. Premda su osobe s intelektualnim tesko¢ama
nakon deinstitucionalizacije usvojile i naucile nove vjestine, moguénosti za njihovo
prakticiranje ili daljnji razvoj ogranicene su od strane osoblja. Razlozi za to mogu biti razliciti:
od pretjeranog zasti¢ivanja osoba s intelektualnim teSkocama od strane osoblja, nedostatnih
kompetencija osoblja ili nedostatnih resursa koji bi omogucili aktivno koriStenje novousvojenih
vjestina. U tom smislu deinstitucionalizacija moze rezultirati poboljSanjem razli¢itih vjestina
ako su sluzbe podrske u zajednici osmisljene na nacin da podrzavaju taj cilj (Bredewold i sur.,
2020). Drugim rijecima, sluzbe podrske u zajednici moraju ispuniti odredene zahtjeve kako bi

se postigli pozitivni ucinci procesa deinstitucionalizacije (Kozma i sur., 2009).

Iz svega navedenog vidljiv je moguci utjecaj velikog broja faktora koji mogu objasniti
opadanje vjestina adaptivnog ponasanja, Sto ukljucuje proces starenja ispitanika, pandemiju
COVID-19, odredene individualne karakteristike sudionika, ¢itav niz metodoloskih
karakteristika istrazivanja kao i okolinske faktore, prije svega obiljezja sluzbi podrske u

zajednici.

6.1.2. Utjecaj procesa deinstitucionalizacije na nepoZeljne oblike ponasanja osoba s

intelektualnim teSkocama

Ovim istrazivanjem utvrdena je statisticki znacCajna razlika na samo jednoj od ukupno 14
domena nepoZzeljnih oblika ponasanja kod osoba s intelektualnim tesko¢ama prije i nakon
deinstitucionalizacije. Rezultati potvrduju da se nakon deinstitucionalizacije kod osoba s

intelektualnim teSkocama povecala pojavnost autoagresivnog ponasanja.

Povecanje autoagresivnog ponasanja kod osoba s intelektualnim teSkoama nakon
deinstitucionalizacije moze biti povezano s promjenama u okolini, podrsci i nacinu Zivota.
Jedan od razloga moze biti promjena rutine i okruZenja uslijed preseljenja i novih obrazaca

zivota u zajednici (Nettestad 1 Linaker, 2001). Ovdje znacajnu ulogu ima podrska u zajednici.
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Neodgovarajuca i nedostatna podrska u zajednici moze dodatno povecati osjecaj nesigurnosti,
a §to se moZe manifestirati pove¢anom pojavnos$¢u autoagresivnog ponasanja (Nettestad i
Linaker, 2001). Valja naglasiti kako promjena rutine nakon preseljenja u zajednicu te Ceste
fluktuacije osoblja koje pruza podrsku unutar usluge organiziranog stanovanja, moze negativno
utjecati na osjecaj emocionalne sigurnosti kod osoba s intelektualnim tesko¢ama i doprinijeti
pojavi autoagresivnog ponasanja. Isto tako, osobe s viSestrukim teSkocama najcesc¢e imaju
poteskoca u izrazavanju svojih potreba ili nezadovoljstva, te mogu pribjeci autoagresiji kao

nacinu komunikacije (Nottestad i Linaker, 2001).

Iako je primarni cilj deinstitucionalizacije socijalna ukljuc¢enost osoba s intelektualnim
tesko¢ama, rezultati mnogih istrazivanja potvrduju kako i nakon deinstitucionalizacije osobe s
intelektualnim tesko¢ama ostaju izolirane (Rossow-Kimball i Goodwin, 2013; Sheerin i sur.,
2015; Wiesel 1 Bigby, 2014), sto moZze dovesti do osjec¢aja usamljenosti, frustracije, a u
konacnosti i povecanja ucestalosti autoagresivnog ponasanja. Nadalje, jedan od razloga mogu
bit i traume povezane s institucionalizacijom zbog ¢ega neke osobe s intelektualnim teSko¢ama
vrlo ¢esto imaju dugotrajne posljedice boravka u institucijama koje se kasnije mogu izrazavati

kroz razli¢ite oblike autoagresivnog ponasanja.

Naposlijetku, valja naglasiti kako preseljenje u zajednicu treba biti pomno planirano
uvazavajuci potrebe i izbore samih osoba s intelektualnim teSskocama. Ukoliko osoba nije na
adekvatan nacin pripremljena za novi zivot u zajednici, a $to se u praksi ¢esto dogada, za neke
osobe preseljenje u zajednicu moZe biti prenaglo i emocionalno destabilizirajuce, te se uslijed

navedenog moze povecati pojavnost nepozeljnih oblika ponasanja.

Rezultati mnogih istrazivanja pokazuju vrlo neujednacene rezultate i malu konzistentnost u
ishodnima u odnosu na nepozeljne oblike ponaSanja povezane s deinstitucionalizacijom. Prema
nalazima dostupne literature podjednak broj istrazivanja govori o poboljSanju i pogorSanju
nepozeljnih oblika ponasanja dok neka istrazivanja nisu utvrdila razlike u razini nepozeljnih
oblika ponasanja kod osoba s intelektualnim teSko¢ama nakon deinstitucionalizacije (Kim i

sur., 2011; Kozma i sur., 2009).

U odnosu na internalizirano nepoZeljno ponasanje rezultati istrazivanja takoder su
neujednaceni. Neka istrazivanja potvrduju poboljSanje dok neka istrazivanja govore o
pogorsanju internaliziranog nepozeljnog ponasanja kod deinstitucionaliziranih osoba s
intelektualnim tesko¢ama (Young i Ashman, 2004b). Rezultati ovog istrazivanja potvrduju

pogorsanje u odnosu na autoagresivno ponaSanje kod deinstitucionaliziranih osoba s
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intelektualnim teskocama, pa mozemo zakljuciti da je ovaj nalaz u skladu s nekim ranije

provedenim istraZivanjima.

Obzirom da su razliciti autori u istrazivanjima primjenjivali razli¢ite instrumente za procjenu
nepozeljnih oblika ponasSanja i da postoje znacajne razlike u definiranju pojedinih domena
nepozeljnih oblika ponaSanja, rezultate istrazivanja vrlo je tesko usporedivati u odnosu na

specificne domene nepozeljnih oblika ponasanja.

Vrlo je zanimljivo da neka istrazivanja govore o povecanoj upotrebi psihofarmaka kod osoba s
intelektualnim tesko¢ama nakon deinstitucionalizacije kao nacinu upravljanja nepozeljnim
oblicima ponasanja u razli¢itim okruzenjima u zajednici (Emerson i sur., 2000a; Gascon i

Morin, 2010; McGillivray i McCabe, 2005; Spreat i sur., 2004;).

Nekoliko je razloga koje se povezuju s povecanom upotrebom psihofarmaka. Nepozeljni oblici
ponaSanja u nekim se situacijama javljaju kao odgovor na zahtjeve okoline koji su posve
drugaciji u okruzenjima u zajednici u usporedbi s onima u instituciji (Kozma i sur., 2009). Stoga
nije neocekivano da se oni povecaju neposredno nakon deinstitucionalizacije i u pocetnom
periodu prilagodbe. S jedne strane, tijekom Zivota u instituciji vecina osoba s intelektualnim
teSkocama nije imala iskustvo zivota u zajednici uz vrlo malo moguénosti za donosenje odluka
te su pokazivali ekstremnu ovisnost o pla¢enom osoblju (Young i Ashman, 2004b). S druge se
strane, nakon deinstitucionalizacije poveéavaju zahtjevi od strane okoline, o¢ekuje se odredeni
stupanj neovisnosti i samoodredenosti §to moze predstavljati izazov i dovesti do pogorsanja
nepozeljnih oblika ponasanja. Nadalje, nepozeljni oblici ponasanja puno vise dolaze do izrazaja
u zajednici u usporedbi s institucijama. Istrazivanja pokazuju da je odredeni uzorak ponasanja
za institucijske uvjete Zivota oCekivan. S prelaskom u zajednicu nepozeljna ponasanja vise
dolaze do izrazaja i osoblje je prema takvim oblicima ponasanja puno manje tolerantno (Young

i Ashman, 2004b).

Pored navedenog, postavlja se pitanje u kojoj je mjeri osoblje koje pruza podrsku u okruzenjima
u zajednici educirano za suo€avanje s izazovnim, samoozljeduju¢im i drugim nepozeljnim
oblicima ponasanja (Felce i sur., 2000; Young i Ashman, 2004b). U prilog navedenom govori
tvrdnja da na pojavnost nepozeljnih oblika ponasanja utjece i paznja osoblja te je primijeceno
da osoblje puno Cesc¢e reagira i usmjerava paznju na manifestaciju nepozeljnih oblika ponasanja
u odnosu na uobicajeno ponasanje (Hundert i sur., 2003). Ovim istrazivanjem nije utvrdena
statisticki znacCajna razlika u odnosu na domenu upotreba lijekova $to moze ukazivati na

spremnost osoblja da na adekvatan nacin odgovori na izazove povezane s pojavom nepozeljnih
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oblika ponasanja te nacinom noSenja s istima. Medutim, ovo je samo pretpostavka koju bi

buduc¢im istrazivanjima trebao detaljnije istraziti.

Kao $to je ve¢ prethodno spomenuto, varijabilnost rezultata ukazuje na cinjenicu da
deinstitucionalizacija sama po sebi nije dovoljna mjera za smanjenje nepozeljnih oblika
ponasanja. Na pojavnost nepoZeljnih oblika ponasanja utje¢e mnogo okolinskih faktora i Cesto
proizlaze iz nedostatka adekvatnih usluga, stoga nisu samo pitanje institucionalizacije ili

deinstitucionalizacije (Jacobson i Schwartz, 1983, prema Young i Ashman, 2004b).

6.1.3. Utjecaj procesa deinstitucionalizacije na mogucnost vrSenja izbora osoba s

intelektualnim teSkocama

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju statisticki znacajnu razliku na 7 od ukupno 9 obuhvacenih
podru¢ja mogucnosti vrSenja izbora osoba s intelektualnim teSko¢ama prije i nakon
deinstitucionalizacije. Na svih 7 podrucja rezultati ukazuju na znacajno vece mogucnosti

vrsenja izbora nakon deinstitucionalizacije.

Obzirom da je doslo do statisticki znacajnog poboljsanja u odnosu na vecinu obuhvacenih
podru¢ja moguénosti vrSenja izbora, mozemo zakljuciti da su rezultati ovog istraZivanja u
skladu s rezultatima istraZivanja u svijetu koja govore o pove¢anim mogucnostima vrSenja
izbora i donosenja odluka osoba s intelektualnim teSkocama nakon deinstitucionalizacije (Chou

i sur., 2008; Emerson i sur., 2000b; Kozma i sur., 2009; Young i Ashman, 2004Db).

S jedne strane ovi su rezultati o¢ekivani obzirom na vrlo ograni¢ene mogucnosti vrSenja izbora
i donosSenja odluka koje karakterizira institucionalni nacin zivota. lako se institucionalizirani
uvjeti mogu razlikovati po veli€ini, obiljeZjima i organizaciji, postoje odredeni definirajuci
elementi, a $to ukljucuje nepostojanje ili ogranicen utjecaj na izbor osoblja, nedostatak kontrole
nad svakodnevnim odlukama, nedostatak izbora s kim ¢e se Zivjeti, krutost rutine bez obzira na
osobnu volju i preferencije, identicne aktivnosti na istom mjestu za skupinu osoba pod
odredenim autoritetom, paternalisticki pristup u pruZanju usluga, nadzor nad Zivotnim
aranZmanima i obi¢no nerazmjernost u broju osoba s invaliditetom koje Zive u istom okruZenju.
Iako institucionalni uvjeti mogu osobama s invaliditetom pruziti odredeni stupanj izbora i
kontrole, ti su izbori ograni¢eni na odredena podrucja Zivota i ne mijenjaju segregirajucu

prirodu institucija (European Network on Independent Living, 2022).

Unato¢ prethodno spomenutim ograniCenjima institucionalnog nacina Zivota i1 realno

ocekivanog povecanja moguénosti vrSenja izbora nakon deinstitucionalizacije, postavlja se
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pitanje objektivnosti procjenjivaca prilikom procjene. Obzirom da su procjenu moguénosti
vr$enja izbora vrSili relevantni procjenjivaci iz okoline koji su ujedno i ¢lanovi osoblja i najbolje
poznaju osobe s intelektualnim teSkocama i uvjete njihova Zivota, postoji mogucénost
nedovoljne kriticnosti prilikom procjene. Naime, osoblje je procjenu moguénosti vrSenja izbora
moglo dozivjeti kao svojevrsnu evaluaciju kvalitete njihova rada i odnosa spram osoba s
intelektualnim tesko¢ama. U prilog tome govore istraZivanja koja su potvrdila znacajne razlike
izmedu samoprocjene institucionaliziranih osoba s intelektualnim teSkocama i osoblja ustanove
(Bratkovi¢ i sur., 2003). Pored navedenog, poveéanje moguénosti vrSenja izbora o¢ekivani je i

sugestivan ishod procesa deinstitucionalizacije Sto je takoder moglo utjecati na procjenjivace.

Valja naglasiti da dobiveni rezultati uvelike ovise o koriStenim mjernim instrumentima te da
postoje velike razlike u pristupu i aspektima zivota u odnosu na koje se pratila moguénost

vrSenja izbora i donoSenja odluka.

Zanimljiv je nalaz istrazivanja (Young i Ashman, 2004b) koji potvrduje da su osobe s
intelektualnim tesko¢ama samostalno donosile oko 60% svakodnevnih jednostavnijih zivotnih
odluka 24 mjeseca nakon deinstitucionalizacije. Takoder, istraZivanja o mogucnostima vrSenja
izbora osoba s intelektualnim teSkocama vrlo ¢esto ukljucuju jednostavnije, svakodnevne
odluke dok su slozenija zivotna pitanja (npr. spolnost, meduljudski odnosi, ostvarivanja prava
i usluga i sl.) puno manje zastupljena (Bratkovi¢ i sur., 2003). Pored osnovnih zivotnih pitanja
i svakodnevnih odluka, ovim su se istrazivanjem nastojali obuhvatili i nesto slozeniji aspekti

zivota poput odabira mjesta stanovanja, odabira sustanara, programa tj. vrsta usluga i osoblja.

Na temelju rezultata ovog istrazivanja podrucja u kojima su osobe s intelektualnim teskocama
ostvarile znacajno ve¢e moguénosti vrSenja izbora nakon deinstitucionalizacije u usporedbi sa
zivotom u instituciji odnose se na hranu, odjecu i odijevanje, spavanje i budenje, rekreaciju,
kuéu i dom, rad i dnevne aktivnosti 1 ostalo (iskazivanje privrZenosti, uzivanje u sitnim

porocima, kuéni ljubimci i prisustvovanje vjerskim ceremonijama).

Dva podrucja na kojima nisu utvrdene statisticki znacajne razlike odnose se na programe i
osoblje 1 novac. Ovi nalazi nisu neocekivani uzevsi u obzir relativno malu lepezu programa i
usluga u zajednici te organizacijske izazove pruzatelja usluga uslijed kojih, iz objektivnih

razloga, nije uvijek moguce zadovoljiti osobne preferencije svakog pojedinca.

Premda rezultati ovog istrazivanja potvrduju pove¢ane mogucnosti izbora i u nekim vaznijim
zivotnim pitanjima kao $to je odabir mjesta stanovanja i sustanara (podrucje kuca i dom), valja

naglasiti da se radi o povefanim moguénostima vrSenja izbora koji su uslijedili nakon
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deinstitucionalizacije i uklju¢ivanja osoba s intelektualnim teSko¢ama u uslugu organiziranog
stanovanja. Naime, ovim istraZivanjem ispitivala se razlika u moguénostima vrSenja izbora
osoba s intelektualnim teSko¢ama prije i nakon deinstitucionalizacije, no nije ispitivan opseg u
kojem osobe s intelektualnim teSko¢ama samostalno donose razlicite odluke. U prilog
navedenom, rezultati pojedinih istrazivanja upucuju na ¢injenicu da bez obzira na zivotno
okruzenje osobe s intelektualnim tesko¢ama imaju vrlo ogranicene moguénosti izbora i
donosenja odluka koje su uglavnom odnose na manje, svakodnevne odluke s puno manje
kontrole nad vaznijim aspektima svog zivota kao §to su odabir mjesta stanovanja i sustanara,
troSenje novca i zaposljavanje (Bratkovi¢ i sur., 2003; Kozma i sur., 2009; Robertson i sur.,
2001b). Iz perspektive samih osoba s invaliditetom, zivotna podrucja s ogranicenim
mogucénostima samoodredenja i donosSenja vlastitih odluka odnose se na sudjelovanje u procesu
planiranja usluga podrske, sudjelovanje u evaluaciji kako rada stru¢njaka tako i vrednovanja
javnih politika te smanjene moguénosti donoSenja odluka koje se odnose na upravljanje
raspolozivim financijskim sredstvima. Svakako valja istaknuti i smanjenu mogucénost izbora
mjesta stanovanja Sto predstavlja jednu od najvaznijih zivotnim odluka. Naime, kako navode
same osobe s invaliditetom, moguénost odabira mjesta stanovanja u Hrvatskoj gotovo da i ne
postoji obzirom da se uslijed nedovoljno razvijenih usluga u zajednici kao alternativa vrlo Cesto
nude samo staracki domovi. Veliki problem predstavlja i neprilagodenost stambenih jedinica u
odnosu na potrebe osoba s invaliditetom te nepostojanje politike stambenog zbrinjavanja.
Znacajan problem predstavljaju i odredene zakonske prepreke koje iskljucuju koriStenje
odredenih socijalnih usluga. Tako primjerice osoba s invaliditetom koje zeli zivjeti uz podrsku
osobnog asistenta, ne moze u isto vrijeme koristiti uslugu organiziranog stanovanja (Bratkovié¢
isur., 2023). 1z perspektive stru¢njaka, osobe s invaliditetom u vrlo su maloj mjeri ukljucene u
izbor osoblja koje ¢e pruzati podrsku dok je izbor programa i usluga u koje ¢e se osobe s
invaliditetom ukljuciti ograni¢en na vrlo usku lepezu razli¢itih usluga i programa podrske u
zajednici. U odnosu na osobe s intelektualnim tesko¢ama, stru¢njaci navode izazov njihova
ukljucivanja u procese evaluacije kvalitete usluga uslijed nedostatnog iskustva i vjestina koje

su potrebne za njihovu stvarnu participaciju (Bratkovi¢ i sur., 2023).

Znacajno povecanje mogucnosti vrsenja izbora deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim
teSkocama koje je potvrdeno ovim istrazivanjem u skladu je s rezultatima mnogih istrazivanja,
no svakako treba imati na umu i prethodno spomenuta ogranicenja koja su mogla imati utjecaj
na dobivene rezultate. Poveéanje moguénosti za vrSenje izbora osoba s intelektualnim

teSkocama nakon deinstitucionalizacije svakako ohrabruje budu¢i da je to temeljna
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pretpostavka razvoja samoodredenja te u konacCnici i promjene zivotnog stila nakon

deinstitucionalizacije (Young i Ashman, 2004b).

6.1.4. Utjecaj procesa deinstitucionalizacije na socijalnu ukljucenost osoba s intelektualnim

teSkocama

Ispitivanje utjecaja procesa deinstitucionalizacije na socijalnu ukljuenost osoba s
intelektualnim teSko¢ama ima uporiste u modelu definiranom od strane Simplican i suradnika
(2015), naravno uz odredena ogranicenja, a koji navode da je socijalna ukljuc¢enost odredena
dvjema temeljnim komponentama: sudjelovanjem u zajednici i meduljudskim odnosima. U
nedostatku primjerenih validiranih instrumenata procjene socijalne ukljucenosti osoba s
intelektualnim tesko¢ama, za potrebe ovog rada osmisljen je upitnik ¢iji se sadrzaj temelji na
spoznajama iz literature, uz prilagodbu kontekstu u kojemu se istrazivanje provodilo. Njime
nisu obuhvacena pitanja vezana za obrazovanje, zaposljavanje i sudjelovanje u ekonomskom i
politickom zivotu obzirom da u vrijeme provodenja istrazivanja nisu postojali temeljni
preduvjeti za navedeno. Primjerice, prosjecna duzina boravka u instituciji osoba koje su
sudjelovale u ovom istrazivanju iznosi 30.5 godina, od kojih velika vecina njih nije stekla
nikakve obrazovne kvalifikacije niti imala bilo kakvog iskustva zivota u zajednici. U tim
okolnostima, osobito u pocetnim fazama sustavnog provodenja procesa deinstitucionalizacije,
kada je i zapocelo ovo istrazivanje, bilo bi vrlo tesko procjenjivati spomenute slozenije aspekte

socijalne ukljucenosti, a $to je neophodno obuhvatiti daljnjim istrazivanjima.

U tom kontekstu, u nastavku slijedi rasprava o dobivenim rezultatima u odnosu na ovim
istrazivanjem obuhvacene razliCite aspekte socijalne ukljucenosti osoba s intelektualnim

tesko¢ama prije i nakon deinstitucionalizacije.

a) Sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u zajednici

U odnosu na sudjelovanje u razlic¢itim aktivnostima u zajednici, ovim istrazivanjem utvrdena je
statisticki znacajna razlika na 9 od ukupno 18 varijabli od ¢ega rezultati na 6 varijabli biljeze
poboljsanje, a rezultati na 3 varijable pogorSanje nakon deinstitucionalizacije. Prema
rezultatima ovog istrazivanja osobe s intelektualnim teSko¢ama nakon deinstitucionalizacije
cesce sudjeluju u sljede¢im aktivnostima u zajednici: odlazak frizeru, ljekarnu, kafi¢, koristenje
usluga banke ili poste, koriStenje osobnih usluznih djelatnosti kao $to su manikura, pedikura ili

masaza te ¢lanstvo u planinarskim druStvima, zborovima ili sportskim klubovima.
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Aktivnosti u kojima osobe s intelektualnim teSkocama rjede sudjeluju nakon
deinstitucionalizacije odnose se na prisustvovanje mjestu bogosluzja, prisustvovanje sportskom

dogadaju i odlazak u kazaliste ili na koncert.

Aktivnosti u kojima nije utvrdena razlika u sudjelovanju osoba s intelektualnim tesSko¢ama prije
i nakon deinstitucionalizacije ukljucuju: posjet obitelji ili prijatelju, izlazak s obitelji ili
prijateljima, posjeta od strane obitelji ili prijatelja, no¢enje kod obitelji ili prijatelja, odlazak u
trgovinu, kino, koristenje javnog gradskog prijevoza, odlazak u teretanu ili druge oblike
tjelovjezbe te odlazak na odmor ili putovanje. Valja naglasiti da je period sudjelovanja u
navedenim aktivnostima u zajednici definiran vremenskim periodom i odnosi se na period od

posljednjih mjesec dana.

Aktivnosti koje zahtijevaju visok stupanj osobne autonomije, poput pozivanja drugih ljudi da
prenoce, boravka kod drugih preko no¢i ili organiziranja obroka za goste, rjede su prijavljivane
(Ageri sur., 2001) $to se podudara s nalazima ovog istrazivanja u odnosu na posjete obitelji,
prijateljima i no¢enje kod obitelji i prijatelja. Vrlo je zanimljivo da nije utvrdena razlika u
odnosu na aktivnost odlaska u trgovinu, no objasnjenje za navedeno potencijalno lezi u ¢injenici
da se radi o uobicajenoj svakodnevnoj aktivnosti koja se bez vecih ogranienja moze
organizirati u institucionalnim uvjetima zivota, a ovim istrazivanjem obuhvacene su dvije

ustanove smjestene u urbanim dijelovima s pristupa¢nim okruzenjem.

Literatura sugerira da se sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u zajednici povecava kod osoba
koje duze vrijeme Zive u zajednici. Vecina odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama sudjeluje
u barem jednoj aktivnosti u zajednici. Medutim, obi¢no su u pratnji clanova osoblja, a vecina u
navedenim aktivnostima sudjeluje sa sustanarima, odnosno drugim osobama s intelektualnim
tesko¢ama (Verdonschot i sur., 2009). S druge strane postoje istrazivanja koja potvrduju da ¢ak
1 u zajednici, gotovo 88% osoba s intelektualnim teSko¢ama izlazi iz kué¢e manje od jednom
dnevno, dok u skupini osoba koje izlaze van tijekom dana, njih ¢ak 48% boravi vani manje od
jednog sata (Hall i Hewson, 2006). [ako postoji varijabilnost rezultata u odnosu na sudjelovanje
u razli¢itim aktivnostima u zajednici, najces¢e spominjane aktivnosti u kojima sudjeluju
deinstitucionalizirane osobe s intelektualnim teSsko¢ama ukljucuju odlazak u restoran,
prisustvovanje mjestu bogosluzja i odlazak u trgovinu (Hayden i sur., 1996; Wilhite i Keller,
1996, prema Verdonschot i sur., 2009). Vecina odraslih osoba s intelektualnim teSko¢ama
sudjelovala je barem u jednoj aktivnosti koja se odvijala u javnom prostoru Sto sugerira
odredeni stupanj fizicke prisutnosti u zajednici (Verdonschot i sur., 2009). Usprkos vrlo

neujednacenim rezultatima mnogih istrazivanja, u pogledu sudjelovanja u razli¢itim
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aktivnostima u zajednici opravdano je ocekivano pobolj$anje odnosno cesce sudjelovanje osoba
s invaliditetom u ve¢em broju razlicitih aktivnosti u zajednici nego $to su to rezultati ovog

istrazivanja potvrdili.

Obzirom da je utvrdena razlika na samo 9 od ukupno 18 varijabli od ¢ega su na 3 varijable
utvrdeni losiji rezultati u finalnoj procjeni, valja promotriti kontekst u kojem se provodilo ovo
istrazivanje. Kao Sto je ve¢ prethodno spomenuto, ovo istrazivanje provodilo se za vrijeme
trajanja COVID-19 pandemije. Finalna procjena izvrSena je krajem 2021. godine. lako tada na
snazi viSe nisu bile vrlo striktne mjere zatvaranja i zabrane bilo kakvih javnih okupljanja, za
pruzatelje socijalnih usluga i dalje su bile na snazi preporuke o izbjegavanju vecih okupljanja.
Takoder, valja uzeti u obzir jednoipolgodisnje razdoblje trajanja pandemije koje je znacajno
ograniCilo kretanje i sudjelovanje u zajednici uslijed vrlo strogih epidemioloskim myjera.
Rezultati mnogih istrazivanja govore o negativnom utjecaju COVID-19 pandemije na
sudjelovanje u zajednici te druStvene mreze osoba s intelektualnim teSko¢ama (Parchomiuk,
2022; Embregts i sur., 2020; Kim i sur., 2021; Shum i sur., 2023). Uslijed navedenog realno je
za pretpostaviti da je pandemijom COVID-19 bila posebno pogodena komponenta sudjelovanja

u zajednici.

Ukoliko se promotri vrsta aktivnosti u kojima deinstitucionalizirane osobe s intelektualnim
teSkocama cCeSce sudjeluju u zajednici (frizer, ljekarna, kafi¢, banka ili poSta, usluzne
djelatnosti, ¢lanstvo u raznim organizacijama) moze se primijetiti da su sve one ograni¢ene na
manyji broj ljudi, dok su aktivnosti u kojima rjede sudjeluju (prisustvovanje mjestu bogosluzja,
sportskom dogadaju, odlazak u kazaliSte ili kino) masovnijeg tipa, koje se vrlo tesko mogu

ograni€iti na manji broj ljudi $to je od posebnog znacaja u kontekstu pandemije COVID-19.

b) Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije

U odnosu na neke aspekte sudjelovanja u zajednici i socijalnih interakcija koji su obuhvaéeni
ovim istrazivanjem, 6 od ukupno 13 varijabli na kojima je doslo do znacajnog poboljSanja
nakon deinstitucionalizacije su: uvazavanje osobe s postovanjem i dostojanstvom, obracanje
drugih osoba osobi s intelektualnim teskocama, aktivno sudjelovanje u aktivnostima koje
doprinose zajednici, pozitivni stavovi i ponaSanja od strane drugih osoba, koristenje
uobicajenih zdravstvenih i drugih usluga u zajednici te prilagodenost ustanova koje je osoba

zeljela posjetiti.
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Ovi su rezultati ohrabruju¢i jer govore u prilog odredenom stupnju sudjelovanja osoba s
intelektualnim teSkocama u zajednici i ostvarivanju socijalnih interakcija, no opseg ostvarenih

socijalnih interakcija i stupanj stvarne ukljucenosti i dalje ostaje nepoznat.

S druge strane, 7 varijabli na kojima nije utvrdena znacajna razlika odnose se na aktivno
sudjelovanje u aktivnosti, komunikaciju i interakciju s drugim osobama u zajednici, rukovanje
novcem, sudjelovanje u aktivnostima namijenjenim svim ljudima, koristenje javnog gradskog

prijevoza, razvoj novih znanja i vjestina te zadovoljstvo sudjelovanjem.

U tom kontekstu valja jo§ jednom naglasiti da su ovdje primarno ispitivane razlike samo u
odnosu na pojedine aspekte prethodno spomenutih konstrukata usporedujuci institucionalne
uvjete zivota i zivot u zajednici nakon deinstitucionalizacije. No ovim istrazivanjem nije mjeren
i stupanj stvarnog sudjelovanja, odnosno socijalnih interakcija osoba s intelektualnim
teSkocama. Vrlo je zanimljivo da je utvrdeno statisticki znacajno poboljSanje na varijablama
uvazavanje osoba s posStovanjem i dostojanstvom 1 obracanje drugih osoba osobi s
intelektualnim teskocama $to moze sugerirati na odredeni stupanj spremnosti zajednice da
podrzi i prihvati osobe s intelektualnim teSkocama. S druge strane nije utvrdena statisticki
znacajna razlika na varijabli aktivno sudjelovanje u aktivnosti §to moze ukazivati da osobe s
intelektualnim teskocama ne sudjeluju dovoljno aktivno u zajednici. Prema Simplican i sur.
(2015) razlikujemo 3 stupnja ukljucenosti: prisutnost u zajednici uz malo ili nimalo kontakta s
drugim ljudima; susret u zajednici koji ukljuCuje interakcije sa strancima; te stvarno
sudjelovanje u zajednici koje karakterizira ukljucenost u aktivnostima u zajednici koje poticu
razvoj meduljudskih odnosa. Obzirom na kontekst pocetnog formiranja i uspostave sluzbi
podrske usluge organiziranog stanovanja u zajednici, u trenutku provodenja ovog istrazivanja
nisu bili ispunjeni temeljni preduvjeti za mjerenje stvarnog sudjelovanja i opsega socijalnih
interakcija osoba s intelektualnim teSko¢ama. Medutim, kako je prethodno spomenuto, rezultati
ovog istrazivanja upucuju na nize razine sudjelovanja osoba s intelektualnim teskocama u
zajednici nakon deinstitucionalizacije. Stvaran opseg sudjelovanja u zajednici i socijalnih
interakcija osoba s intelektualnim tesko¢ama potrebno je dodatno ispitati narednim

istrazivanjima.

c) Broj susjeda i broj prijatelja

U odnosu na meduljudske odnose, rezultati pokazuju da se broj susjeda koji povr$no poznaju
osobu s intelektualnim teSkoc¢ama znacajno povecao nakon deinstitucionalizacije, dok je broj

susjeda koji dobro poznaju osobu ipak ostao nepromijenjen. Pored navedenog, potvrduju i
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povecanje broja prijatelja deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim tesko¢ama. Medutim,
ovo povecanje odnosi se na povecanje broja prijatelja koji su takoder osobe s intelektualnim
tesko¢ama, dok se broj prijatelja izvan kuce ili doma nije znacajno promijenio. Povecéanje broja
susjeda koji povrsno poznaju osobu s jedne strane ukazuje na mogucnost prosirenja drustvenih
mreza osoba s intelektualnim teSko¢ama nakon deinstitucionalizacije. S druge strane, najveca
usmjerenost na sustanare ili druge osobe s intelektualnim tesko¢ama neosporno ukazuje da su
im drustvene mreze ostale vrlo ograni¢ene i nakon deinstitucionalizacije. Za ocekivati je da
vezanost za pruzatelja usluga i manje koriStenje resursa zajednice ima negativan utjecaj na
upoznavanje novih osoba i uspostavljanje odnosa s drugim ljudima u zajednici. U tom smislu i
rezultati ovog istrazivanja u skladu su nalazima drugih istrazivanja koja govore o tome da su
drustvene mreze osoba s intelektualnim teSsko¢ama znacajno uze (Burchard, 1999) i uglavnom
sastavljene od osoblja, ¢lanova obitelji i drugih osoba s intelektualnim teSko¢ama odnosno
korisnika istih usluga (Amado i sur., 2013; Duggan i Linehan, 2013; Forrester-Jones i sur.,

2006; Hall i Hewson, 2006; Van Asselt-Goverts i sur., 2013).

d) Vrsta i uCestalost komunikacije s prijateljima

U odnosu na vrstu i ucestalost komunikacije s prijateljima, rezultati ovog istrazivanja potvrdili
su da osobe s intelektualnim tesko¢ama nakon deinstitucionalizacije ¢eS¢e komuniciraju sa
svojim prijateljima telefonom, CeS¢e odlaze u posjetu svojim prijateljima, njih same CeSce
posjecuju prijatelji, ¢es¢i su zajednicki izlasci s prijateljima, te ¢eSce s prijateljima odlaze na
zajednicka putovanja. Jedina varijabla na kojoj nije utvrdena znacajna razlika odnosi se na
komunikaciju s prijateljima putem pisma ili razglednica §to je ocekivan nalaz obzirom da u
danasnje vrijeme komunikacija putem pisma i razglednica vise nije toliko zastupljen. No to se
moze povezati i s ¢injenicom da mnoge osobe s intelektualnim tesko¢ama imaju poteskoca s
Citanjem 1 pisanjem. Kao §to je prethodno spomenuto, valja naglasiti da su rezultati ovog
istrazivanja potvrdili da se vecina prijatelja odnosi na druge osobe s intelektualnim tesko¢ama
koje su uglavnom povezane s istim pruzateljem usluga (sustanari ili stanari drugih stambenih
zajednica). U tom smislu valja uzeti u obzir da se utvrdeno povecanje komunikacije s
prijateljima moZe djelomicno pripisati i spremnosc¢u sluzbi podrske da organiziraju prilike za
zajedniCka druzenja osobama koje koriste uslugu organiziranog stanovanja kod istog pruzatelja

usluga.
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e) Vrstaiucestalost komunikacije s ¢lanovima obitelji

U odnosu na vrstu i ucestalost komunikacije s ¢lanovima obitelji, rezultati potvrduju znacajnu
razliku na samo jednoj od ukupno 6 varijabli (zajednicki izlasci) pa se moze zakljuciti da se
ucestalost te komunikacije nakon deinstitucionalizacije nije znacajno promijenila. Ovi rezultati
u skladu su s nalazima nekih drugih istrazivanja. Tako primjerice Bigby (2008) u svom radu
istie da, iako je jedna od glavnih uloga osoblja u razli¢itim stambenim alternativnima u
zajednici bila pruzanje podrSke osobama s intelektualnim teSkocama u osnazivanju i odrzavaju
kontakata i veza s ¢lanovima obitelji, to nije bilo uvrSteno u individualne planove podrske. U
svom pregledu literature o utjecaju procesa deinstitucionalizacije na razli¢ite dimenzije
kvalitete Zivljenja, McCarron i sur. (2019) navode da s vremenom kontakt s ¢lanovima obitelji
pokazuje trend smanjenja. Kozma i suradnici (2009) utvrdili su da vrsta i ucestalost kontakata
s ¢lanovima obitelji nisu u tolikoj mjeri povezani s vrstom i veli¢inom stambenog aranZmana,
ve¢ su u korelaciji s udaljenoscu od obiteljskog doma te nekim osobnim karakteristikama kao
Sto su individualne sposobnosti, Zivotna dob osoba s intelektualnim teSko¢ama te dob njihovih
roditelja. Obzirom da je prosjecna dob sudionika ovog istrazivanja iznosila 47.8 godina, uz
starenje njihovih roditelja i ¢lanova obitelji te ¢injenicu da neki od njih zive u udaljenim i
razli¢itim dijelovima Hrvatske, nepromijenjena ucestalost komunikacije s ¢lanovima obitelji

moze se i s time povezati.

Valja napomenuti da postoje odredena odstupanja rezultata u odnosu na varijable: posjet obitelji
ili prijatelju, izlazak s obitelji ili prijateljima, posjeta od strane obitelji ili prijatelja te nocenje
kod obitelji ili prijatelja, koje pripadaju podskali ,,Aktivnosti u zajednici®. Na njima nije
utvrdena znacajna razlika, dok se u odnosu na vrstu i u¢estalost komunikacije s prijateljima
pokazala statisticki znacajnom. Razlog za navedeno odstupanje moze biti nacin formiranja
pitanja, kao i na spomenutoj podskali vremenski ogranicen period procjene te se biljeze samo
aktivnosti u kojima je osoba sudjelovala u posljednjih mjesec dana. Obzirom i na COVID-19
pandemiju, to je moglo imati znacajan utjecaj na rezultate. Za razliku od toga, varijable na
podskali kojom se mjeri vrsta i ucestalost komunikacije s prijateljima nisu imale definiran

vremenski period procjene.

f) Romanti¢ne i intimne veze

Ovim istrazivanjem nisu utvrdene znacajne razlike u odnosu na romantic¢ne i intimne veze
osoba s intelektualnim tesko¢ama prije i nakon deinstitucionalizacije, §to govori u prilog tome

da vecina osoba koje su sudjelovale u istrazivanju zapravo takve odnose ni ne uspostavlja. U
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finalnoj procjeni tek je 27.96% osoba s intelektualnim teSko¢ama imalo romanti¢ne odnose,
dok je njih samo 8.6% odrzavalo intimnije veze s partnerom ili partnericom. U literaturi se
ostvarivanje intimnih odnosa najce$¢e spominje kod osoba s lakim intelektualnim teSkocama
(Verdonschot i sur., 2009), dok je to puno rjedi slucaj kod osoba s ve¢im stupnjem teskoca,
pogotovo u pogledu zasnivanja braka ili vlastite obitelji (Hall i sur., 2005). Bratkovié i
suradnice (2023) utvrdile su, da iz z perspektivne samih osoba s invaliditetom, prezastitnicko
ponasanje roditelja ima posebno negativan utjecaj i na razvoj njihovih partnerskih odnosa. S
druge strane, u istom se istrazivanju pokazalo da roditelji svoju odraslu djecu, osobe s autizmom
i/ili intelektualnim tesko¢ama percipiraju kao nezainteresirane za ostvarivanje partnerskih veza
ili pak kao zainteresirane samo za platonske odnose. Takoder, kako navode spomenute autorice,
i iz perspektive strucnjaka, veliki problem predstavlja protivljenje roditelja i skrbnika
ostvarivanju partnerskih veza osoba s invaliditetom opcenito, te Cinjenica da je njihova
seksualnost i1 zasnivanje vlastite obitelji i dalje velika tabu tema (Bratkovi¢ i sur., 2023).
Pruzanje edukacije i podrske za ostvarivanje romantic¢nih i intimnih veza od osobitog je znacaja
za odrasle osobe s intelektualnim tesko¢ama. Iako, kao i drugi ljudi, iskazuju potrebu za tim, to
pravo im se Cesto osporava. Nasuprot tome, neka istrazivanja potvrduju da uz razumijevanje i
potporu okoline, bez obzira na razlicite izazove i stupanj potrebne podrske, i oni uspjesno
odrzavaju takve veze (Charpentier i Carter, 2023). Rezultati ovoga istrazivanja potvrduju koliko
je ovaj aspekt potpore zanemaren, iako bi trebao biti sastavni dio neposrednog pruzanja podrske

u okviru postojecih sluzbi i usluga, kao §to je i organizirano stanovanje.

Cjelovito gledano, rezultati ovog dijela istrazivanja upucuju na pozitivne pomake u nekim
aspektima  socijalne  ukljucenosti osoba s intelektualnim teSkocama  nakon
deinstitucionalizacije. No s obzirom na raspon dostupnih resursa namijenjenih svim gradanima,
oc¢ekivano bi bilo njihovo potpunije sudjelovanje u vec¢em broju razlicitih aktivnosti u zajednici.
U svakom slucaju ¢ak i niZe razine sudjelovanja u zajednici koje se odnose na samu prisutnost
u zajednici i koje zahtijevaju minimalnu ukljucenost jedan su od preduvjeta za stvarno
sudjelovanje, odnosno ukljucenost u zajednicu (Simplican i sur., 2015), a Sto se odnosi i na

osobe s intelektualnim teskocama.

U pogledu meduljudskih odnosa, rezultati ovoga, kao i mnogih drugih istrazivanja nedvojbeno
potvrduju da se druStvene mreze deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim tesko¢ama
sporije §ire te ostaju vrlo ogranicene. lako je utvrden pozitivan utjecaj deinstitucionalizacije na
ucestalost komunikacije s prijateljima, pokazalo se da je povecanje broja prijatelja vezano samo

za druge osobe s intelektualnim teSkoc¢ama.
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Rezultati ovog istrazivanja nisu potvrdili pozitivan utjecaj procesa deinstitucionalizacije na
ucestalost komunikacije s ¢lanovima obitelji. Obzirom da je kontakt s obitelji povezan sa
socijalnim i psiholoskim blagostanjem te drustvenom uklju¢enos$¢éu osoba s intelektualnim
tesko¢ama (Robertson i sur., 2001a; Stancliffe i Lakin, 2006), ovaj nalaz zahtjeva posebnu
pozornost i intervencije strucnih sluzbi podrske koje su usmjerene na osnazivanje odnosa i

komunikacije s clanovima obitelji.

Sli¢na, posebno nepovoljna situacija pokazala se i u odnosu na mali opseg ostvarivanja
romanti¢nih i intimnih veza, §to takoder zahtijeva znacajne intervencije i pobolj$anja u praksi

u narednom razdoblju.

Iako rezultati ukazuju na ¢injenicu da su ispunjeni odredeni preduvjeti za socijalnu ukljucenost
osoba s intelektualnim teSkocama, zbog ograniCenja istrazivanja moze se govoriti samo o

tendencijama iz kojih se ne mogu izvoditi generalizirani zakljucci.

Istrazivanjem je obuhvacen prigodni uzorak deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim
teSko¢ama iz samo dvije ustanove socijalne skrbi od kojih su obje smjeStene u urbanim
naseljima s dobrom infrastrukturom. Takoder, proces deinstitucionalizacije svake ustanove je
specifican te uvelike ovisi o brojnim faktorima koji su karakteristicni za svaku lokalnu

zajednicu.

Dobivene rezultate teSko je usporedivati s nalazima drugih istrazivanja s obzirom na nedostatak
konceptualne jasnoce u definiranju socijalne ukljucenosti te razli¢itim istrazivackim pristupima
(Verdonschot i sur., 2009; Simplican i sur., 2015). Na temelju rezultata ovog, ali i drugih
istrazivanja moze se zakljuciti da se jos uvijek nedovoljno zna o opsegu stvarnog sudjelovanja
osoba s intelektualnim tesko¢ama u Zzivotu zajednice (Verdonschot i sur., 2009) te mnoga

pitanja joS uvijek ostaju otvorena.

U buduc¢im istrazivanjima potrebno je koristiti univerzalniji teorijski okvir za definiranje i
klasifikaciju razlicitih aspekata socijalne ukljucenosti. Nadalje, paznju je potrebno usmjeriti i
na razvoj validiranih mjernih instrumenata prikladnih za njihovu procjenu. Obzirom da vecina
istrazivanja obuhvaca osobe s lakim intelektualnim teSkocama, u buducnosti bi trebalo vise
ukljuditi i osobe s tezim stupnjevima teSkoca. Takoder je osobito vazno, obzirom na sloZenost
koncepta socijalne ukljucenosti, vise pozornosti pridati analizi utjecaja razlicitih okolinskih
¢imbenika koji na njega utjeCu (Verdonschot i sur., 2009). Jedino na taj nac¢in moci ¢e se
razgraniciti utjecaj procesa deinstitucionalizacije od drugih okolinskih faktora koji takoder

mogu utjecati na socijalnu ukljucenost.
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Obzirom da je pojam socijalne inkluzije sredi$nji pojam ve¢ spomenute Konvencije UN-a o
pravima osoba s invaliditetom, te da je socijalna ukljucenost jedan od glavnih ciljeva svih
intervencija, praksi i politika spram ovih osoba (Simplican i sur., 2015), pomalo ¢udi ¢injenica
da jo$ uvijek postoji konceptualna nejasnoca socijalne inkluzije Sto posljedicno otezava
komunikaciju medu klju¢nim dionicima koji se Cesto ne slazu oko njena znacenja i svrhe
Clement i Bigby, 2009). Preciznije definiranje ili sagledavanje navedenog moglo bi znacajno
pridonijeti i ujednacavanju znanstvenih pristupa te standardiziranju istrazivackih mjera i
postupaka na ovom podru¢ju. Kako isti¢u i Simplican i sur. (2015). sve navedeno govori u
prilog slozenosti pojma socijalne inkluzije, Sto zahtijeva sustavniji pristup i u analizama i

intervencijama.

6.2. Znanstvena evaluacija utjecaja procesa deinstitucionalizacije na karakteristike

sluzbi podrske

U nastavku slijedi rasprava u odnosu na prvi i drugi specifi¢ni cilj u okviru drugog glavnog
cilja istrazivanja.

Rezultati potvrduju znaCajno viSi stupanj individualizacije sluzbi podrske nakon
deinstitucionalizacije u odnosu na potrebe osoba s intelektualnim teSko¢ama. Na svih 15
varijabli kojima se ispitivao stupanj individualizacije sluzbi podrske postignuti su rezultati bolji
u finalnoj procjeni. Prema dobivenim rezultatima, nakon deinstitucionalizacije sluzba podrske
se znacCajno vise prilagodila individualnim potrebama osoba s intelektualnim tesko¢ama u
pogledu dnevnog rasporeda tijekom radnih dana i vikenda. Vrijeme budenja, vrijeme odlaska
na pocinak, vrijeme obroka, aktivnosti slobodnog vremena te izbor dnevnih programa znacajno
su viSe individualizirani i prilagodeni potrebama i preferencijama osoba s intelektualnim
tesko¢ama. Navedeno se odnosi i na uredenje prostora, opremljenost i prilagodenost Zivotnog
prostora, posjedovanje osobnih stvari, sudjelovanje u izradi osobno-usmjerenog plana podrske,
osnazivanje prirodnog kruga podrske te opcenito stupanj prilagodbe individualnim potrebama

svake osobe.

Kao §to je ve¢ prethodno spomenuto, sluzbe podrske u zajednici moraju ispuniti odredene
zahtjeve kako bi se postigli pozitivni u¢inci procesa deinstitucionalizacije (Kozma i sur., 2009).
Veéi stupanj individualizacije i prilagodba individualnim potrebama osoba s intelektualnim
tesko¢ama povezuje se s ostvarivanjem osobnih ishoda §to je bitno obiljezje kvalitete usluga.
Takoder, fleksibilnost sluzbi podrske prepoznata je kao ¢imbenik koji doprinosi kvaliteti usluge

(Gatfield, 2016). Nadalje, sposobnost ¢lanova osoblja da podrsku prilagodi individualnim
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potencijalima svake osobe vazan je ¢imbenik koji se povezuje s visokom razinom aktivne
podrske (Bigby i sur.,, 2020). S druge strane institucionalnu skrb karakteriziraju:
depersonalizacija; rigidnost rutine odnosno Cvrsti rasporedi za aktivnosti, obroke, vrijeme
odlaska na spavanje bez obzira na osobne preferencije ili individualne potrebe osoba; tretman
skupine odnosno pruzanje podrske i usluga kao grupi bez privatnosti i individualnosti te
socijalna distanciranost (King i sur., 1971, prema Rozman, 2011). Obzirom da institucija kao
sustav ima svoj ritam i da osoblje ima vrlo malo prostora za prilagodbu individualnim
potrebama osoba s intelektualnim teSkocama, povecanje stupnja individualizacije sluzbi
podrske unutar usluge organiziranog stanovanja u zajednici ocekivan je i pozeljan nalaz uslijed

procesa deinstitucionalizacije.

Medutim, iz dobivenih podataka ne mozemo govoriti o generalnim zakljuccima nego samo o
tendenciji rezultata obzirom na odredenja ogranicenja koja se u prvom redu odnose na
objektivnost relevantnih procjenjivaca iz okoline. Postavlja se pitanje njihove objektivnosti s
obzirom da su mozda bili manje kriti¢ni i skloniji viS§im procjenama te da su ovaj oblik
evaluacije dozivjeli kao procjenu kvalitete svoga rada. Takoder, povecanje stupnja
individualizacije sluzbi podrske i veéa prilagodba individualnim potrebama osoba s
intelektualnim teSkoc¢ama ocekivani su ishodi procesa deinstitucionalizacije Sto je takoder
moglo utjecati na procjenjivace. Sklonost visim procjenama od strane relevantnih procjenjivaca
iz okoline koji su ujedno i ¢lanovi osoblja koje pruza podrsku ili predstavnici upravljackih
struktura (menadzmenta) zabiljezena je i u drugim istrazivanjima (Bratkovi¢ i sur., 2003; Zeli¢
i sur., 2024) te stoga ostaje pitanje radi li se o ocekivanim principima koje sluzba deklarativno

promovira ili su isti i realno zastupljeni na nacin da se aktivno primjenjuju.

Nadalje, valja naglasiti da se unutar ovog istrazivanja stupanj individualizacije sluzbi podrske
pratio kroz najosnovnija zivotna pitanja i da su ovim istrazivanjem obuhvacéeni samo neki
aspekti individualizacije sluzbi podrske. Obzirom na kontekst provodenja ovog istrazivanja te
uspostavu prvih sluzbi podrske unutar usluge organiziranog stanovanja drzavnih pruzatelja
usluga za osobe s intelektualnim teskocama, u datom trenutku nisu bili ispunjeni temeljni
preduvjeti za pracenje stupnja individualizacije sluzbi podrske u odnosu na neka slozenija

Zivotna pitanja.

Premda je ovim istrazivanjem potvrdeno znacajno povecanje stupnja individualizacije sluzbi
podrske u odnosu na potrebe osoba s intelektualnim tesko¢ama nakon deinstitucionalizacije,
svakako treba imati na umu i prethodno spomenuta ograni¢enja koja su mogla imati utjecaj na

dobivene rezultate. Povecanje stupnja individualizacije sluzbi podrSke svakako ohrabruje
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budu¢i da se navedeno povezuje s transformacijom institucionalne kulture, ucinkovitoséu
procesa deinstitucionalizacije te razvojem usluga koje zadovoljavaju odredene standarde

kvalitete.

Osim stupnja individualizacije u odnosu na potrebe osoba s intelektualnim teskocama, ovim
istrazivanjem ispitivale su se i odredene karakteristike sluzbi podrske unutar usluge
organiziranog stanovanja neposredno nakon deinstitucionalizacije i tijekom finalne procjene.
Rezultati ovog istrazivanja potvrduju znacajnu razliku na 7 od ukupno 17 varijabli kojima su

se ispitivale odredene karakteristike sluzbi podrske unutar usluge organiziranog stanovanja.

Varijable na kojima su postignuti rezultati bolji u finalnoj procjeni odnose se na primjenu
osobno-usmjerenog planiranja, materijalne resurse, ljudske resurse te promociju prava na
Zivot u zajednici. Ovi rezultati su ocekivani obzirom da je tijekom pripreme za proces
deinstitucionalizacije stru¢no osoblje iz obje ustanove koje su obuhvac¢ene ovim istrazivanjem
proslo kroz cjelovitu edukaciju iz osobno-usmjerenog planiranja u suradnji s Udrugom za
promicanje inkluzije u Zagrebu i uz financijsku podrsku Open Society Mental Health Initiative
(OSMHYI). Takoder, bolje procijenjeni materijalni i ljudski resursi mogu se pripisati osiguranoj
financijskoj potpori od strane nadleznog ministarstva i OSMHI koji je financirao projekte
usmjerene deinstitucionalizaciji osoba s intelektualnim teSko¢ama u Hrvatskoj. Nakon isteka
spomenutog izvora financiranja projekata, oba drzavna doma obuhvacéena ovim istraZivanjem
iskoristila su priliku prijave na natjecaje raspisanih EU fondova te su kroz Europski socijalni
fond (ESF) i Europski fond za regionalni razvoj (EFRR) osigurala dodatno potrebna sredstva
usmjerena na edukaciju i zaposljavanje radnika te osiguravanje i opremanje infrastrukture kako
za pruzanje usluge organiziranog stanovanja, tako i za Sirenje i razvoj ostalih izvaninstitucijskih
usluga. Valja naglasiti da je nakon isteka financiranja od strane EU fondova, nadlezno
ministarstvo preuzelo financiranje usluga razvijenih u kontekstu procesa deinstitucionalizacije
od strane drzavnih domova stoga ne ¢udi nalaz ovog istrazivanja kojim su materijalni i ljudski
resursi procijenjeni boljima u finalnoj procjeni. Ovi nalazi istrazivanja dobra su polazna
vrijednost obzirom da isti¢u materijalne i ljudske resurse kao bitne ¢imbenike koji doprinose
kvaliteti usluga, a isto se odnosi i na primjenu osobno-usmjerenog planiranja koje je nuzno za
ostvarivanje osobnih ishoda osoba s intelektualnim tesko¢ama (Gatfield, 2016). Medutim, u
odnosu na materijalne i ljudske resurse istrazivanje autorice Rozman (2011) koje je takoder
provedeno u Hrvatskoj ukazuje na drugacije rezultate. Spomenuta autorica (2011) isti¢e da
sluZzbe podrske ne raspolazu dostatnim materijalnim resursima $to ima ogranicavajuci utjecaj

na fleksibilnost sluzbi podrske. Naime, kako istiCe autorica, obzirom na nedostatak
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individualiziranog financiranja socijalnih usluga u nasoj zemlji i ¢injenicu da u odnosu na
nedrzavne pruzatelje mehanizam financiranja socijalnih usluga od strane nadleznog
ministarstva nije odgovarajuci, osobe s intelektualnim teSko¢ama ne mogu u potpunosti
donositi odluke o tome tko ¢e im, kada i na koji nacin pruzati podrsku. Nadalje, kako je
istaknula autorica Rozman (2011), trenutni resursi koji stoje na raspolaganju sluzbama unutar
usluge organiziranog stanovanja u Hrvatskoj nisu dostatni za pruZzanje kvalitetne podrske
osobama koje trebaju intenzivnu i sveobuhvatnu podrsku, te iste osobe imaju najmanje
moguénosti samoodredenja i aktivnog sudjelovanja u Zivotu zajednice. Navedene razlike
proizlaze iz ¢injenice da drzavni i nedrzavni pruzatelji socijalnih usluga imaju posve drugaciji
nacin financiranja. Ovo istrazivanje ukljucuje drzavne pruzatelje dok se istrazivanje autorice
Rozman (2011) osvrée na nedrzavne pruzatelje socijalnih usluga i stoga ne ¢ude prethodno

spomenute razlike.

Bolji rezultati na varijabli promocija prava na zivot u zajednici djelomi¢no su povezani s
obvezama definiranim EU projektima. Naime, EU projekti posebnu pozornost pridaju
komponenti vidljivosti unutar koje se provoditelji projekata obvezuju da ¢e organizirati razlicite
radionice, konferencije te druga dogadanja kako bi predstavili rezultate svojih projekata i na taj
nacin promovirali pravo na zivot u zajednici. Navedeni rezultati upucuju na pozitivan utjecaj
procesa deinstitucionalizacije na odredene karakteristike unutar sluzbi organiziranog
stanovanja za odrasle osobe s intelektualnim teSko¢ama. Medutim, rezultati ovog istrazivanja
upucuju i na odredene karakteristike sluzbi podrske koje su se pogorsale ili se nisu promijenile

kao $to se ocekivalo.

Tri varijable na kojima su postignuti rezultati bolji u inicijalnoj procjeni odnose se na
ukljucenost u izbor osoblja koje ¢e pruzati podrsku, individualno financiranje te zadovoljstvo
osoblja. Postavlja se pitanje iz kojih razloga su rezultati na ovim varijablama procijenjeni
znacajno boljima neposredno nakon deinstitucionalizacije i zaSto je s vremenom doslo do
pogorsanja u odnosu na navedene karakteristike sluzbi podrske. Manja ukljucenost osoba s
intelektualnim teSko¢ama u izbor osoblja koje ¢e im pruzati podrsku moze biti povezana s
¢injenicom da su sluzbe podrske u pocetku bile visoko motivirane te u najve¢oj mogucoj mjeri
osiguravale moguénosti izbora. Obzirom na dugacak vremenski razmak izmedu inicijalne i
finalne procjene, u meduvremenu su se dogodile odredene promjene koje su takoder mogle
imati utjecaj na rezultate. Neke od tih promjena odnose se na utjecaj procesa starenja i
zabiljezen pad na podrucju adaptivnog ponasanja kod osoba s intelektualnim tesko¢ama te je iz

navedenog razloga teze osigurati ukljucenost osoba s ve¢om razinom potrebne podrske u izbor
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osoblja. Takoder, Hrvatska se u posljednje vrijeme suocava s nedostatkom radne snage u svim
sektorima te su Ceste fluktuacije osoblja. Nadalje, valja uzeti i obzir i odredene organizacijske
izazove koji su se s godinama povecali obzirom da se broj korisnika usluge organiziranog
stanovanja kao i broj stambenih zajednica povecavao. Manja ukljucenost osoba u izbor osoblja
koje ¢e pruzati podrsku unutar usluge organiziranog stanovanja u skladu je s nalazima drugih
istrazivanja koja potvrduju da osobe s intelektualnim teSkocama imaju vrlo ogranicene
mogucénosti donoSenja odluka koje su uglavnom odnose na manje, svakodnevne odluke s vrlo
malo kontrole nad najvaznijim aspektima svog zivota poput odabira mjesta gdje i s kime ¢e

zivjeti (Kozma i sur., 2009).

Nizi rezultati u finalnoj procjeni na varijabli zadovoljstvo osoblja takoder se mogu povezati s
prethodno spomenutim ¢imbenicima, ali ovdje valja dodatno naglasiti i zasi¢enost osoblja i
veliki broj prekovremenih sati koji se javljaju uslijed nedostatka radne snage i drugih faktora.
Pogorsanje rezultata u odnosu na zadovoljstvo osoblja zabrinjavaju¢i ne nalaz obzirom da
navedeno moze imati negativan utjecaj na kvalitetu usluge. Rezultati drugih istrazivanja
potvrduju negativne ucinke stresa osoblja na ishode kvalitete buduc¢i da stres rezultira
negativnim interakcijama s korisnicima usluga (Devereux i sur., 2009), opéenito smanjuje
komunikaciju s korisnicima te dovodi do smanjenja pozitivnih interakcija s korisnicima usluga
(Hastings 1 sur., 2004). Nadalje, kao posljedica stresa javlja se izgaranje osoblja i osjecaj
emocionalne iscrpljenosti, gubitak osjecaja postignuéa na poslu te negativni i
depersonalizirajué¢i stavovi prema korisnicima usluga (Skirrow i Hatton, 2007). Psiholoski
¢imbenici osoblja koje pruza podrsku mogu utjecati na kvalitetu podrske koju primaju osobe s
intelektualnim teSko¢ama (Rose, 2011) stoga sluzbe podrske vecu pozornost trebaju usmjeriti

na razvoj strategija za poboljSanje osobnog zadovoljstva osoblja koje pruza podrsku.

U odnosu na losije rezultate u finalnoj procjeni na varijabli individualno financiranje valja
naglasiti da u Republici Hrvatskoj jo§ uvijek ne postoji u potpunosti individualiziran sustav
financiranja socijalnih usluga na nacin da sam korisnik bira vrstu usluge i pruzatelja. Isto su
potvrdile Zeli¢ i suradnice (2024) cije istrazivanje upucuje na pogreSno shvacanje pojma
individualiziranog financiranja te da se ovdje viSe radi o moguénosti interne raspodjele
financijskih sredstava do odredenog iznosa kako bi se zadovoljile neke od potreba osoba s
intelektualnim teSkocama. Razli¢ito tumacenje pojma individualnog financiranja moglo je
imati utjecaj na dobivene rezultate. Nadalje, tijekom godina kod odredenih osoba s
intelektualnim teSkocama pod utjecajem starenja i promjena u zdravstvenom stanju doslo je do

povecane potrebe za podrSskom, nabavkom dodatnih pomagala i sli¢no Sto je takoder moglo
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smanjiti moguénosti interne raspodjele financijskih sredstava koje su usmjerene na svakog

pojedinca.

Varijable na kojima nije utvrdena razlika odnose se na fleksibilnost sluzbe podrske, ukljucenost
u izbor programa i aktivnosti, ukljucenost u odnosenje odluka o trosenju financijskih sredstava,
suradnju s drugim organizacijama, pracenje kvalitete Zivijenja osoba s intelektualnim
teSkocama, stupanj osobnog zadovoljstva osoba s intelektualnim teskocama, poticanje
mogucnosti vr§enja izbora, stavove osoblja, samoevaluacija kapaciteta sluzbe i zastupanje

interesa osoba s intelektualnim teskocama.

U odnosu na fleksibilnost sluzbi podrske i prilagodbu individualnim potrebama osoba s
intelektualnim tesko¢ama valja naglasiti da postoji razlika izmedu rezultata dobivenih
primjenom 2 razli¢ite skale. Na ,, Skali procjene individualizacije sluzbi podrske “ u odnosu na
potrebe osoba s intelektualnim teSko¢ama utvrdene su znacajne razlike na svim varijablama i
bolji rezultati u finalnoj procjeni sugeriraju da se sluzbe podrske mijenjaju i u pozitivnom
smislu vise prilagodavaju potrebama osoba s intelektualnim teSkocama. Podaci dobiveni na
upitniku ,, Organizacijski kapaciteti za osobno-usmjerene ishode‘ su drugaciji te govore u
prilog Cinjenici da se sluzbe podrske nisu znacajno primijenile u odnosu na fleksibilnost i
prilagodbu individualnim potrebama osoba s intelektualnim teskoc¢ama. Medutim, moguce
objasnjenje za navedeno lezi u Cinjenici da se ,,Skalom procjene individualizacije sluzbi
podrske” ispituje stupanj prilagodbe sluzbi podr§ke u odnosu na potrebe svake osobe s
intelektualnim tesko¢ama, odnosno svakog sudionika ovog istrazivanja dok se upitnikom
,, Organizacijski kapaciteti za osobno-usmjerene ishode * ispituju pojedine karakteristike sluzbi
podrske u odnosu na svaku stambenu zajednicu tj. jedinicu organiziranog stanovanja. Obzirom
na fluktuacije u sastavu stambenih zajednica u odnosu na stanare i osoblje koje pruza podrsku

i Ceste promjene tijekom vremena, navedeno je moglo imati utjecaj na dobivene rezultate.

Dobiveni rezultati ukazuju na Cinjenicu da se u kontekstu procesa deinstitucionalizacije nisu
dogodile ocekivane promjene u odnosu na povecanje sudjelovanja osoba s intelektualnim
teSkocama u izboru programa i aktivnosti. To je u skladu su s nalazima drugih istrazivanja koja
govore u prilog ograni¢enom sudjelovanju osoba s intelektualnim teSkocama u donoSenju
odluka s posebnim naglaskom na odluke koje se odnose na neka slozenija zivotna pitanja
(Kozma 1 sur., 2009). Sli¢no je utvrdila i autorica Rozman (2011) koja navodi da je odabir
smislenih radnih aktivnosti ili aktivnosti mirovine jedno od podrucja u kojem osobe s

intelektualnim teskocama koje koriste uslugu organiziranog stanovanja nisu u mogucnosti u
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dovoljnoj mjeri posti¢i Zeljene ishode. Kao razlog navedenom navodi nedostatak popratnih

sluzbi podrske te manjak financijskih sredstava.

Ovo se odnosi 1 na manju ukljucenost osoba s intelektualnim teskocama u donosenje odluka o
troSenju financijskih sredstava. Kada govorimo o troSenju financijskih sredstava, jedan od
mogucih razloga manje ukljucenosti osoba s intelektualnim tesko¢ama moze biti i apstraktnost
pojma vrijednosti novca te poteskoce pri upravljanju personaliziranih budzetima ukoliko im se

u tom smislu ne osigura potrebna podrska (Robinson i sur., 2022).

Vrlo je zanimljivo da nisu utvrdene razlike na varijablama pracenje kvalitete Zivijenja osoba s
intelektualnim teskocama, stupanj osobnog zadovoljstva osoba s intelektualnim teskocama,

poticanje mogucnosti vrSenja izbora te zastupanje interesa osoba s intelektualnim teskocama.

U odnosu na moguénost vrSenja izbora valja naglasiti kako postoje razlike u rezultatima
dobivenim na upitniku ,, Mogucnost vrsenja izbora i donoSenja odluka* gdje je utvrdena
statisticki znacajna razlika na 8 od ukupno 9 domena i upitniku ,, Organizacijski kapaciteti za
osobno-usmjerene ishode“ gdje nije utvrdena znacajna razlika u odnosu na poticanje
moguénosti vrsenja izbora. Upitnik ,, Mogucnost vrsenja izbora i donoSenja odluka ispituje
mogucénosti vrSenja izbora za svakog sudionika istrazivanja pojedina¢no dok se upitnikom
,, Organizacijski kapaciteti za osobno-usmjerene ishode *“ ispituje u kojoj mjeri sluzba podrske
potic¢e mogucnosti vrSenja izbora osoba s intelektualnim tesko¢ama u odnosu na svaku
stambenu zajednicu, odnosno svaku jedinicu usluge organiziranog stanovanja. U tom smislu
moguée je i oCekivano da su veée moguénosti vrSenja izbora za neku specificnu osobu
pojedinac¢no dok mogu postojati razlike u odnosu na moguénosti za razvoj i mogucnosti za

aktivnu primjenu vjestina vrSenja izbora unutar odredene stambene zajednice.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da je u kontekstu procesa deinstitucionalizacije
doslo do pozitivnih promjena u odnosu na odredeni broj karakteristika sluzbi podrske koje se
povezuju s kvalitetom. Ovdje prije svega svakako valja istaknuti primjenu osobno-usmjerenog

pristupa u planiranju podrske za odrasle osobe s intelektualnim teskocama.

Takoder, rezultati potvrduju da se odredene karakteristike sluzbi podrske nisu znacajno
promijenile uslijed procesa deinstitucionalizacije. Navedeno se odnosi na izostanak zeljenih i
oc¢ekivanih promjena koje bi rezultirale ve¢om ukljucenosti osoba s intelektualnim tesSko¢ama
u izbor programa i aktivnosti te u donosenju odluka o trosenju financijskih sredstava. Oc¢ekivani
ishodi izostali su i u odnosu na uspostavu okvira za praéenje kvalitete Zivljenja osoba s

intelektualnim teSkocama. Veliki nedostatak je i nedovoljna posveéenost stupnju osobnog

135



zadovoljstva i zastupanja interesa osoba s intelektualnim teSkocama od strane nadleznih sluzbi,
kao i nedovoljno pracenje prevladavajucih stavova osoblja u odnosu na osobe s intelektualnim

teSkoc¢ama.

Ovo istrazivanje tako ukazuje i na odredene manjkavosti u radu sluzbi podrske u okviru usluge
organiziranog stanovanja. Posebno se istiCe nedovoljna ukljucenost osoba s intelektualnim
teSko¢ama u proces odabira osoblja, ogranicene moguénosti za financiranje usluga prema
individualnim potrebama korisnika (zbog nepostojanja modela individualnog financiranja), kao
i nedovoljna briga sluzbi podrske za osobno zadovoljstvo zaposlenika, §to moze ozbiljno

narusiti kvalitetu pruzene usluge.

Kada govorimo o stupnju individualizacije sluzbi podrske u odnosu na individualne potrebe
osoba s intelektualnim teSkocama valja naglasiti razlike u dobivenim rezultatima u odnosu na
stupanj individualizacije koja se promatra u odnosu na svakog sudionika posebno te
fleksibilnost podrske koja se promatra u odnosu na stambene zajednice tj. jedinice

organiziranog stanovanja.

Obzirom da su u istrazivanje ukljuéene samo dvije drzavne ustanove, ne moZzemo donositi
opcenite zakljucke o karakteristikama sluzbi podrske unutar usluge organiziranog stanovanja
za osobe s intelektualnim teSko¢ama. Nadalje, postavlja se i pitanje objektivnosti relevantnih
procjenjivaca iz okoline koji su u ovom slucaju i ¢lanovi osoblja koje pruza podrsku te postoji
moguénost da su ovaj oblik evaluacije dozivjeli kao svojevrsnu kontrolu kvalitete svog rada te

su mozda iz navedenog razloga bili skloniji vi§im procjenama.

Velik problem predstavlja i znacajna fluktuacija u sastavu stambenih zajednica kako u odnosu
na stanare tj. osobe s intelektualnim teSkoc¢ama tako i na osoblje koje pruza podrsku. Navedeno
je moglo imati utjecaj na rezultate dobivene na upitniku ,, Organizacijski kapaciteti za osobno-
usmjerene ishode *“ kojom su se procjenjivale odredene karakteristike sluzbi podrske za svaku

jedinicu tj. stambenu zajednicu organiziranog stanovanja.

Takoder treba naglasiti, obzirom na suvremene definicije koncepta kvalitete i ¢injenicu da je
ista u prvom redu odredena ocekivanjima samih korisnika (Redmond, 2005), da ovim
istrazivanjem nije ukljucena korisnicka perspektiva. Perspektiva korisnika sluzbi podrske
nuzna je kako bi se dobili cjeloviti podaci o stvarnoj kvaliteti pruzenih usluga te je u daljnjim
istrazivanjima, uz primjenu i kvalitativnog pristupa, neophodno obuhvatiti i perspektivu samih

korisnika usluge organiziranog stanovanja, u ovom slucaju osoba s intelektualnim tesko¢ama.
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Nadalje, veliki metodoloski izazov predstavlja subjektivnost i multidimenzionalnost pojma
kvalitete kao i manjak univerzalnih validiranih instrumenata za pracenje kvalitete socijalnih
usluga. U kontekstu procesa deinstitucionalizacije to je dodatno otezano znacajkama
specificnog socio-kulturoloskog konteksta u kojem se taj proces dogada i stupnjem razvijenosti
kako usluga tako i resursa podrske opcenito, zbog Cega se mnogi istraziva¢i odlucuju za
kreiranje vlastitih instrumenata prilagodenih kontekstu vlastitog istrazivanja. Iz istog razloga
usporedivost dobivenih rezultata s rezultatima drugih istrazivanja u nekim segmentima moze
biti otezana. Cinjenica je da su za potrebe ovog istraZivanja konstruirana tj. prilagodena 2
upitnika kojima se ispituju odredene karakteristike sluzbi podrske te postoji objektivna
mogucénost da istrazivanjem nisu u potpunosti obuhvacene sve relevantne karakteristike sluzbe
podrske koje se povezuju s kvalitetom usluge i ostvarivanjem osobno-usmjerenih ishoda osoba
s intelektualnim tesko¢ama. Primjerice, ovim istrazivanjem nije se procjenjivala zastupljenost
aktivne podrske unutar sluzbi organiziranog stanovanja iako literatura dokazuje kako je upravo
aktivna podrska prediktor ostvarivanja osobnih ishoda osoba s intelektualnim teSko¢ama i
ujedno i pokazatelj kvalitete pruzene podrske (Beadle-Brown i sur., 2016). Model aktivne
podrske nije obuhvacen ovim istrazivanjem buduc¢i da nisu ispunjeni objektivni preduvjeti za
njegovo sustavno provodenje. Na pocetku procesa deinstitucionalizacije ustanova koje su
obuhvacéene ovim istrazivanjem, osoblje koje pruza podrSku nije bilo upoznato s konceptom
aktivne podrske niti je proslo edukaciju kako istu primjenjivati, stoga istrazivanje zastupljenosti
primjene aktivne podrske ne bi imalo smisla. Nekoliko godina kasnije, temeljem iskustava iz
prakse, moZemo reci da koncept aktivne podrske jos uvijek nije u dovoljnoj mjeri zazivio te da
znacajan postotak ¢lanova osoblja koje pruza podrsku osobama s intelektualnim tesSkoc¢ama ne
posjeduje temeljna znanja o tome. Stru¢njaci edukacijsko-rehabilitacijskog profila temeljno su
educirani u ovom podrucju na visokoskolskoj razini, no nedostaje dovoljno dostupnih i
kontinuiranih edukacija na sustavnoj razini za stru¢njake drugih profila i ostalo osoblje u
podrsci. S druge strane primjena osobno-usmjerenog pristupa u planiranju podrske za osobe s
intelektualnim teSkocama obuhvacena je ovim istrazivanjem iz razloga Sto su pruzatelji usluga
tj. ustanove koje su zapocele s procesom transformacije i deinstitucionalizacije bile ukljucene
u posebno organiziranu edukaciju iz primjene osobno-usmjerenog planiranja, uz osigurana
financijska sredstva od strane Open Society Mental Health Initiative, nadleZnog ministarstva ili
putem sredstava EU fondova pa stoga mozZemo rec¢i da su stvoreni temeljni preduvjeti za

primjenu ovog pristupa u praksi.
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Unato¢ navedenim ograni¢enjima, ovo istrazivanje pruza uvid u neke aspekte utjecaja procesa
deinstitucionalizacije na odredene karakteristike sluzbi podrSke unutar usluge organiziranog
stanovanja za odrasle osobe s intelektualnim teSko¢ama. Obzirom da su empirijska istrazivanja
o ucincima deinstitucionalizacije 1 opcenito o kvaliteti socijalnih usluga u Hrvatskoj slabo
zastupljena, ovo istrazivanje drugim istrazivatima moze posluziti kao polaziste za buduca
evaluacijska istraZivanja procesa deinstitucionalizacije i njegova utjecaja na razvoj sluzbi

podrske i kvalitetu socijalnih usluga opéenito.

Istrazivanja usmjerena na pracenje kvalitete socijalnih usluga od posebnog su znacaja za
kontekst provodenja deinstitucionalizacije buduci da se jedino kroz empirijska istrazivanja
mogu dobiti podaci o tome rezultira li taj proces Zeljenim ishodima, tj. ostvarivanjem osobnih
ishoda osoba s intelektualnim teSkocama, ali i transformacijom postojecih te razvojem novih
usluga u skladu sa standardima kvalitete. [strazivanja ovog tipa temeljni su preduvjet razvoja
dobre prakse utemeljene na stvarnim dokazima te vrijedan izvor informacija za kreatore
socijalnih politika, koji na temelju nalaza ovog, ali i drugih sli¢nih istraZivanja svojim akcijama
trebaju poduprijeti daljnji proces deinstitucionalizacije u Hrvatskoj. To podrazumijeva ulaganje
dodatnih napora i resursa kako bi se prevladavali utvrdeni nedostaci tj. ¢imbenici koji otezavaju

cijeli proces te kako bi on u konacnici bio ucinkovitiji i rezultirao zeljenim ishodima.

6.3. Utvrdivanje klju¢nih determinanti u¢inkovitosti procesa deinstitucionalizacije, prije
svega odredenih individualnih razlika osoba s intelektualnim teSko¢ama (razina
adaptivnog ponasanja i prisutnost nepoZeljnih oblika ponaSanja) i karakteristika

sluzbi podrske

6.3.1. Povezanost razine adaptivnog ponaSanja i nepoZeljnih oblika ponaSanja s
mogucno3éu vrienja izbora i socijalnom ukljuceno$éu osoba s intelektualnim

teSkocama prije i nakon deinstitucionalizacije

U nastavku slijedi rasprava u odnosu na prvi i drugi specificni cilj u okviru tre¢eg glavnog cilja
istrazivanja. Radi bolje preglednosti rasprava je podijeljena u dva dijela: prvi dio odnosi se na
povezanost razine adaptivnog ponasanja i nepozeljnih oblika ponaSanja s moguénoscéu vrsenja
izbora dok se drugi dio odnosi na povezanost razine adaptivnog ponasanja i nepozeljnih oblika
ponaSanja sa socijalnom uklju¢enosé¢u osoba s intelektualnim teSko¢ama prije i nakon

deinstitucionalizacije.
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6.3.1.1. Povezanost razine adaptivnog ponaSanja i nepozeljnih oblika ponasSanja s
mogucnoséu vrsenja izbora osoba s intelektualnim teskocama prije i nakon

deinstitucionalizacije

lako rezultati u finalnoj procjeni ukazuju na povezanost veceg broja domena adaptivnog
ponasanja s razli¢itim podrucjima mogucnosti vrSenja izbora, samo je za 5 domena adaptivnog
ponaSanja i 4 podru¢ja moguénosti vrSenja izbora utvrdena statisticki znacajna razlika u
povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene. U odnosu na povezanost domena nepozeljnih
oblika ponasanja i mogucnosti vrSenja izbora, ovim istrazivanjem nisu utvrdene znacajne

razlike u povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

Medutim, ove rezultate potrebno je razmotriti u kontekstu ostalih rezultata ovog istrazivanja. S
jedne strane rezultati finalne procjene potvrduju pad vjestina adaptivnog ponaSanja na 8 od
ukupno 10 domena, dok je s druge strane utvrdeno znacajno poboljSanje u moguénostima
vr$enja izbora na 7 od ukupno 9 obuhvacéenih podrucja. Drugim rijecima, u inicijalnoj procjeni
utvrdene su znacajno viSe vrijednosti adaptivnog ponaSanja i znafajno manje mogucnosti

vrsenja izbora u usporedbi s finalnom procjenom.

Ovi rezultati realni su obzirom na vrlo ogranicene moguénosti vrSenja izbora osoba s
intelektualnim teSko¢ama tijekom zivota u instituciji. Unatoc¢ vi$oj razini adaptivnog ponasanja
osobe s intelektualnim tesko¢ama mogu imati i uglavnom imaju vrlo ograni¢ene moguénosti
vrsenja izbora koje su definirane institucionalnim nac¢inom zivota te vrlo rigidnom i unaprijed
odredenom strukturom svakodnevice. S druge strane, nize razine adaptivnog ponasanja i zivot
u zajednici odnosno okruzenje koje je poticajno i koje osigurava mogucnosti vrSenja izbora i
donosenja odluka mogu imati pozitivan utjecaj tj. rezultirati pove¢anjem moguénosti vrsenja
izbora osoba s intelektualnim teSkocama. U odnosu na nepozeljne oblike ponasanja, izmedu
inicijalne i finalne procjene utvrdena je statisticki znacajna razlika na samo jednoj od ukupno
14 domena nepoZzeljnih oblika ponaSanja te se nakon deinstitucionalizacije povecala pojavnost

autoagresivnog ponasanja.

Pojedina istrazivanja potvrdila su povezanost odredenih individualnih karakteristika kao §to su
primjerice razina adaptivnog ponasanja i stupanj invaliditeta s mogucnostima izbora (Stancliffe
i Abery, 1997). Young i Ashman (2004b) isticu razlike u odnosu na stupanj intelektualnih
teskoca te navode da osobe s lakim i umjerenim intelektualnim teSko¢ama imaju puno vece
moguénosti vr$enja izbora od osoba s tezim i teskim intelektualnim teSko¢ama. Slicne nalaze

potvrduju i Burton Smith i suradnici (2005) te istiCu da stupanj intelektualnih teSkoca utjece na
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dostupnost moguénosti vrSenja izbora na nacin da se osobe s lakim intelektualnim teSko¢ama u
odnosu na opéu populaciju ne razlikuju znacajno u odnosu na mogucnosti vrSenja izbora, za
razliku od osoba s tezim/teSkim intelektualnim teSko¢ama. Takoder, istraZivanja su potvrdila
da unatoC procesu deinstitucionalizacije i dalje postoje znacajni nedostaci u ostvarivanju
samoodredenja za osobe s invaliditetom s posebnim naglaskom na osobe s intelektualnim ili

viSestrukim teSko¢ama (Jormfeldt i Tideman, 2021; Talman i sur., 2021).

U odnosu na povezanost nepozeljnih oblika ponasanja i moguénosti vrSenja izbora, vrlo je
zanimljiv nalaz istrazivanja koje su proveli Zelinsky i Shadish (2018), a koje je potvrdilo kako
poveCane mogucénosti vrSenja izbora smanjuju pojavnost nepozeljnih oblika ponasanja
(Zelinsky i1 Shadish, 2018). Suprotno navedenom, u istrazivanju kojeg su proveli Emerson i
suradnici (1999) nije utvrdena povezanost izmedu teZzine nepozeljnih oblika ponaSanja i

samoodredenja osoba s intelektualnim teSkocama.

Za razliku od spomenutih istrazivanja, rezultati ovog rada ukazuju da je moguénost vrSenja
izbora osoba s intelektualnim teSkoc¢ama u vecoj mjeri povezana s nekim drugim faktorima tj.
okolinskim ¢imbenicima kao §to je primjerice novo, poticajno okruzenje u zajednici, koje moze
u puno ve¢oj mjeri tome pridonijeti u odnosu na razinu adaptivnog ponasanja ili nepozeljnih

oblika ponaSanja.

Ovaj nalaz u skladu je s drugim istrazivanjima koja takoder naglasavaju vaznost razli¢itih
okolinskih faktora u definiranju moguénosti vrSenja izbora osoba s intelektualnim tesko¢ama.
Kozma i suradnici (2009) isticu kako manja, personalizirana okruzenja u zajednici op¢enito
nude vece mogucnosti izbora i viSe prilika za samoodredenje u usporedbi s ve¢im, grupnim
objektima. Osim veliine stambenog okruZenja, prakse osoblja i njihovo osnazivanje pokazali
su se klju¢nima u promicanju izbora (Kearney i sur., 1998; Kozma i sur., 2009; Vandergriff i
Chubon, 1994). Rawlings i suradnici (1995) istiu rutine, komunikaciju, iskustvo u donosenju
odluka 1 ulogu osoblja koje pruza podrsku kao kljucne ¢imbenike koji utjecu na mogucnosti

donosenja odluka osoba s intelektualnim tesko¢ama.

Samoodredenje je takoder povezano sa strukturnim i proceduralnim aspektima usluga kao sto
su pruzanje aktivne podrske i okruzenja nalik domu (Robertson i sur., 2001b). Zanimljivo je da
se dostupnost resursa unutar razumnih granica nije pokazala zna¢ajnom u odnosu na moguénost
vrsenja izbora i donoSenja odluka (Robertson i sur., 2001b; Young, 2006). Norveski istrazivaci

(Soderstrom 1 Tessebro, 2011) primjerice naglasavaju vaznost administrativnih promjena koje
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su umanjile zagovaracki utjecaj organizacija osoba s invaliditetom te upozoravaju na nisku, a u

nekim slucajevima cak i pogorSanu razinu samoodredenja.

Budu¢im istrazivanjima potrebno je istraziti vrlo slozen odnos razli¢itih okolinskih faktora koji

moderiraju moguénosti vrSenja izbora osoba s intelektualnim teSkocama.

6.3.1.2. Povezanost razine adaptivnog ponasanja i nepozeljnih oblika ponasanja sa socijalnom

ukljucenoscu osoba s intelektualnim teskocama prije i nakon deinstitucionalizacije

a) Povezanost adaptivnog ponaSanja i nepozeljnih oblika ponasanja sa sudjelovanjem u

razli¢itim aktivnostima u zajednici

lako rezultati u finalnoj procjeni ukazuju na povezanost veceg broja domena adaptivnog
ponasanja s varijablama koje se odnose na sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u zajednici,
izmedu inicijalne i finalne procjene utvrdena je znacajna razlika u razini povezanosti izmedu
samo jedne domene adaptivhog ponasanja i jedne varijable na podskali ,, Aktivnosti u
zajednici”. U odnosu na nepoZeljne oblike ponaSanja, u finalnoj procjeni utvrdena je
povezanost odredenog broja domena nepozeljnih oblika ponaSanja s nesSto ve¢im brojem
varijabli na podskali ,, Aktivnosti u zajednici”. Medutim, nisu utvrdene statisticki znacajne
razlike u razini povezanosti izmedu domena nepozeljnih oblika ponasanja i sudjelovanja u

razlicitim aktivnostima u zajednici izmedu inicijalne i finalne procjene. Pri interpretaciji

rezultata u obzir valja uzeti i preostale rezultate ovog istrazivanja.

Tijekom inicijalne procjene zabiljezena je viSa razina adaptivnhog ponasanja i cCeSce
sudjelovanje u aktivnostima u zajednici koje ukljuCuju posjetu mjesta bogosluzja,
prisustvovanje sportskom dogadaju 1 odlazak u kazaliste ili na koncert. U finalnoj procjeni
utvrden je pad vjestina adaptivnog ponasanja i ¢eS¢e sudjelovanje u odredenim aktivnostima u
zajednici koje ukljucuju: odlazak frizeru, ljekarnu, kafi¢, koristenje usluga poste ili banke,
koristenje usluznih djelatnosti poput manikure, pedikera ili masaze te clanstvo u razlicitim
drustvima kao §to su zborovi, sportski klubovi i planinarska drustva. Jedina statisticki znacajna
razlika u povezanosti izmedu domena adaptivnog ponasSanja i sudjelovanja u razli¢itim
aktivnostima u zajednici prije i nakon deinstitucionalizacije utvrdena je izmedu domene
upotreba novca 1 varijable odmor (putovanje). U odnosu na nepozeljne oblike ponasanja,
rezultati ovog istrazivanja potvrduju da se razina nepozeljnih oblika ponaSanja nije znacajno

promijenila nakon deinstitucionalizacije, izuzev domene autoagresivnog ponasanja.
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Kao $to je spomenuto u prethodnim poglavljima, nalazi literature sugeriraju da se povecanje
pojavnosti autoagresivnog ponasanja povezuje s promjenom rutine i okruzenja, nedostatnom ili
neodgovaraju¢om podrSkom u zajednici, nemoguc¢no$éu izrazavanja potreba, socijalnom
izolacijom 1 nedostatkom socijalnih vjeStina, te traumama povezanim s prethodnom
institucionalizacijom. Veliki problem u praksi predstavlja neadekvatna procjena spremnosti
osoba s intelektualnim tesko¢ama za preseljenje u zajednicu kao i njihova neadekvatna
pripremljenost za zivot u zajednici zbog ¢ega sam proces preseljenja u novo zivotno okruzenje

u zajednici moze biti emocionalno destabilizirajuce iskustvo.

Navedeni rezultati ne ukazuju na jednosmjeran zaklju¢ak u pogledu povezanosti razine
adaptivnog ponasanja i sudjelovanja u razli¢itim aktivnostima u zajednici. Ovakvi mjeSoviti

nalazi trebaju se promatrati u odnosu na specifican kontekst provodenja ovog istrazivanja.

Kao $to je ve¢ prethodno spomenuto, ovo istrazivanje provodilo se krajem COVID-19
pandemije, ali valja u obzir uzeti i duze razdoblje trajanja pandemije koje je uslijed vrlo strogih
epidemioloskim mjera u znaCajnoj mjeri ograniCilo kretanje i imalo negativan utjecaj na
sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u zajednici. Obzirom na vrstu aktivnosti u kojima osobe
s intelektualnim teSko¢ama nakon deinstitucionalizacije ¢e$¢e odnosno rjede sudjeluju, moze
se uociti razlika u naravi aktivnosti. Aktivnosti u kojima su osobe s intelektualnim teSkocama
cesce sudjelovale u zajednici aktivnosti su koje se mogu ograniciti na manji broj ljudi. S druge
strane aktivnosti u zajednici u kojima su osobe s intelektualnim teSko¢ama rjede sudjelovale
odnose se na aktivnosti masovnijeg tipa koje se vrlo teSko mogu ograniciti na manji broj ljudi
i koje su u nekim periodima bile strogo zabranjene u skladu s vrlo strogim epidemioloskim

mjerama.

Iz svega navedenog, dobiveni rezultati upucuju na pretpostavku kako je sudjelovanje osoba s
intelektualnim teSkoc¢ama u razli¢itim aktivnostima u zajednici u vecoj mjeri povezano s
okolinskim faktorima, u ovom slu¢aju COVID-19 pandemijom nego razinom adaptivnog
ponasanja. Obzirom da nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u razini povezanosti izmedu
domena nepozeljnih oblika ponasanja i sudjelovanja u razli¢itih aktivnostima u zajednici
izmedu inicijalne i finalne procjene, te ¢injenicu da se razina nepozeljnih oblika ponasanja nije
znacajno promijenila, prethodno spomenuti zaklju¢ak odnosi se i na nepozeljne oblike

ponasanja.
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b) Povezanost adaptivnhog ponasanja i nepoZzeljnih oblika ponaSanja sa sudjelovanjem u

zajednici 1 socijalnim interakcijama

Rezultati u finalnoj procjeni ukazuju na ve¢inom nisku do umjerenu povezanost veéeg broja
domena adaptivnog ponasanja s ve¢im brojem varijabli na podskali ,, Sudjelovanje u zajednici

i socijalne interakcije “ u usporedbi s inicijalnom procjenom.

U donosu na nepozeljne oblike ponaSanja, rezultati finalne procjene potvrduju nisku povezanost
odredenih domena nepozeljnih oblika ponasanja s neSto ve¢im brojem varijabli na podskali
,Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije” u usporedbi s inicijalnom procjenom.
Medutim, nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u povezanosti izmedu domena nepozeljnih
oblika ponaSanja i varijabli na podskali , Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije
tijekom inicijalne i finalne procjene. Pri interpretaciji rezultata u obzir valja uzeti i preostale

rezultate ovog istrazivanja.

Razina nepozeljnih oblika ponasanja nije se znacajno promijenila nakon deinstitucionalizacije.
Za razliku od nepoZeljnih oblika ponasanja, tijekom finalne procjene doslo je do pogorSanja
vjestina adaptivnog ponasSanja na 8 od ukupno 10 domena, dok je na podskali ,, Sudjelovanje u
zajednici i socijalne interakcije utvrdeno statisticki znacajno poboljSanje na 6 od ukupno 13
varijabli. Nadalje, utvrdena je statisticki znacajna razlika u povezanosti 3 varijable na podskali
,Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije” (aktivno sudjelovanje u aktivnosti,
komunikacija i interakcija s drugim osobama u zajednici 1 rukovanje novcem) s 5 domena
adaptivnog ponasanja  (komunikacija, brojevi i vrijeme, socijalna interakcija,
samoinicijativnost i ustrajnost i odgovornost). Valja naglasiti kako na navedenim varijablama

nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu inicijalne i finalne procjene.

I ovdje je potrebno uzeti u obzir ve¢ spomenuti specifican kontekst provodenja ovog
istrazivanja i utjecaj COVID-19 pandemije na rezultate s posebnim naglaskom na sudjelovanje
u zajednici i socijalne interakcije. Pored navedenog valja naglasiti i moguc¢i utjecaj pretjerane
pasivizacije osoba s intelektualnim teSko¢ama kao nedostatnu i neadekvatnu podrsku, osobito
u odnosu na osobe s kompleksnijim potrebama. Nadalje, postavlja se pitanje u kojoj mjeri
osoblje koje pruza neposrednu podrsku unutar usluge organiziranog stanovanja potice i stvara
prilike za sudjelovanje u =zajednici i osnaZivanje prirodnog kruga podr§ke osoba s

intelektualnim teSkoc¢ama.

Iz svega navedenog, dobiveni rezultati upuéuju da su sudjelovanje u zajednici i socijalne

interakcije osoba s intelektualnim teskocama u vecoj mjeri povezane s razli¢itim okolinskim
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faktorima nego razinom adaptivnog ponasanja i nepozeljnih oblika ponaSanja. Navedeno
potvrduju mnoga istrazivanja koja dokazuju multidimenzionalnost pojma socijalne inkluzije i

mnostvo faktora koji na nju utjecu.

Neka istrazivanja naglasavaju povezanost sudjelovanja u zajednici s individualnim
karakteristikama pojedinaca. Sudjelovanje u zajednici povezano je s adaptivnim ponaSanjem,
razinom i sloZeno$¢u potreba te socijalnim kompetencijama pojedinca (Baker, 2007
McConkey i sur., 2005). Leutar i suradnici (2014) naglasavaju kako osobe s invaliditetom
opcenito nisu dovoljno ukljuCene u zivot zajednice te istiCu nekoliko ¢imbenika koji su
povezani s ukljucenos$cu u zajednicu, a koji ukljucuju odredena socio-ekonomska obiljezja,
funkcionalne sposobnosti te zadovoljstvom zivotom. Kako naglaSavaju isti autori, funkcionalne
sposobnosti osoba s invaliditetom pokazuju visoku povezanost s uklju¢enos¢u u zajednicu te
su osobe s tezim i teSkim stupnjem invaliditeta opCenito vise iskljucene iz Zivota zajednice
(Leutar i sur., 2014). Nankervis i suradnici (2020) isticu da osobe, kod kojih su osim
intelektualnih teskoca prisutni i nepozeljni oblici ponaSanja, vrlo rijetko sudjeluju u smislenim
aktivnostima i interakcijama, a ukoliko se uspostavi neki oblik interakcija, one su uglavnom
usmjerene na osoblje. U skladu s navedenim, isti autori zakljucuju kako upravo osoblje ima
kljuénu ulogu u pruzanju podrske i poticanju socijalnih interakcija (Nankervis i sur., 2020).
Nadalje, autorica Bigby (2012) istice da su osobe s intelektualnim tesko¢ama, kod kojih su
prisutni i nepoZeljni oblici ponaSanja, pod povec¢anim rizikom da Zive izvan svog doma, da
budu smjestene u velikim i osiguranim objektima te opcéenito iskljucene iz zajednice. Pored
navedenog, kod ovih osoba postoji i povecéani rizik od ponovne institucionalizacije, negativnih
ishoda usluga u zajednici, izloZenosti restriktivnim postupanjima pa ¢ak i zlostavljanju (Bigby,
2012). Slicno je potvrdio i Emerson (2001), istaknuvsi da su osobe s nepozeljnim oblicima
ponasanja pod povecanim rizikom smjestaja u institucije kao i ponovnog prijema i dugotrajnog
boravka u institucionalnim okruzenjima. Isti autor navodi kako su ove osobe cak i unutar
institucionalnih okruzenja vrlo Cesto iskljucene iz razlicitih usluga koje se pruzaju ostalima

(Oliver i sur., 1987; prema Emerson, 2001).

Kada se govori o osobama kod kojih su osim intelektualnih teskoc¢a prisutni i nepoZeljni oblici
ponasanja, pojedini autori isticu da je do sada provedeno vrlo malo istrazivanja koja se bave
njihovom ukljuc¢enoscu u zajednicu (Murphy, 2009; Verdonschot i sur., 2009). Sukladno
navedenom Bigby (2012) istiCe nedostatak dosadaSnjih istrazivanja razli¢itih ucinaka
deinstituciuonalizacije koja nisu rezultirala informacijama o ishodima za osobe s nepozeljnim

oblicima ponaSanja.
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Felce i suradnici (2000) potvrduju puno rjede sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u zajednici
osoba s izrazenijim nepoZeljnim oblicima ponaSanja u usporedbi s drugim osobama koje su
nakon deinstitucionalizacije preseljene u tzv. grupne domove. Rezultati pojedinih istrazivanja
ukazuju na ¢injenicu da prisutnost nepoZzeljnih oblika ponasanja moze imati negativan utjecaj
na razvoj odnosa s drugim ljudima u zajednici, smanjiti moguénosti sudjelovanja u razli¢itim
aktivnostima u zajednici te onemoguciti pristup socijalnim i zdravstvenim uslugama (Anderson
i sur., 1992; Hill i Bruininks, 1984; Jacobsen i sur., 1984; prema Emerson 2001). Suprotno
navedenom, Emerson i suradnici (1999) nisu identificirali povezanost izmedu razine
nepozeljnih oblika ponasanja i razli¢itih dimenzija kvalitete zivljenja, a $to izmedu ostalog

ukljucuje i sudjelovanje u aktivnostima u zajednici te opéenito socijalnu ukljucenost.

Pojedina istrazivanja osim individualnih karakteristika naglasavaju i1 vaznost razlicitih
okolinskih faktora. U tom smislu Mansell i suradnici (2003) isticu da su medu nizom
organizacijskih i individualnih varijabli, adaptivno ponasanje i prakse skrbi jedini faktori koji
predvidaju sudjelovanje u smislenim aktivnostima u zajednici. Nadalje, utvrdeno je da su mala
zajedniCka stambena okruzenja povezana s vec¢im ukljucivanjem osoba s intelektualnim
teSko¢ama u zajednicu u usporedbi s ve¢im smjestajnim objektima (Kozma i sur., 2009). U
odnosu na razli¢ite oblike stambenih alternativa u zajednici istrazivanja pokazuju da poluovisni
ili podrzani oblici stanovanja omoguéuju vecu ukljucenosti zajednicu u usporedbi s
tradicionalnim smjesStajnim uslugama (Emerson i sur., 2000b; Howe, i sur., 1998; Stancliffe i
Keane, 2000). Karakteristike usluga kao $to su primjerice implementacija aktivne podrske
(Stancliffe i sur., 2008), mogu ublaziti utjecaj veli¢ine okruzenja i opcenito su povezane s vecim
drustvenim mrezama (Robertson i sur., 2001a). Lemay i Taylor (2006) isticu da su socijalne
interakcije, a na kraju i druStveni odnosi posredovani ulogama koje pojedinac ima u odredenom

okruzenju, a $to je od posebnog znacaja za osobe s intelektualnim tesko¢ama.

Boland i suradnici(2023) isti¢u da zivot u zajednici ne zna¢i nuzno aktivnu ukljucenost osoba
s intelektualnim tesko¢ama u aktivnosti lokalnih zajednica, stvaranje novih odnosa i osjecaja
povezanosti s drugima. Kako isti¢u navedeni autori, karakteristike susjedstva koje poti¢u
socijalnu inkluziju uklju¢uju bogatstvo prilika u lokalnoj zajednici, javno prihvacanje,

pozitivne susjedske odnose i viSedimenzionalnu pristupacnost (Boland i sur., 2023).

Abbot i McConkey (2006) identificirali su prepreke koje onemogucavaju socijalnu inkluziju iz
perspektive osoba s intelektualnim teSko¢ama te su izdvojene 4 grupe razlicitih prepreka:

individualne sposobnosti i vjestine osoba s intelektualnim teSko¢ama, upravljanje socijalnom
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inkluzijom od strane osoblja, lokacija stambenog okruZenja u zajednici u odnosu na dostupnost

i pristupacnost prijevoza, stavovi zajednice te dostupni sadrzaji u zajednici.

Simplicant i suradnici (2015) su u okviru ekoloskog modela drustvene ukljucenosti identificirali
individualne, meduljudske, organizacijske ¢imbenike te ¢imbenike zajednice i drustveno-
politicke ¢imbenike koji utjecu na sudjelovanje u zajednici i meduljudske odnose. Valja
naglasiti kako ¢imbenici svake od navedenih razina mogu imati poticajni ili onemoguéavajuci

ucinak na socijalnu inkluziju.

Individualni c¢imbenici ukljuéuju razinu funkcioniranja, samomotivaciju, samopouzdanje,

poznavanje podrucja i aktivnosti te koriStenje strategije postavljanja ciljeva.

Meduljudski cimbenici ukljucuju odnose s osobljem, stavove osoblja i stavove obitelji, odnose
izmedu osoblja i obitelji te odnose medu ¢lanovima razlicitih obitelji (Simplicant, 2015). Valja
naglasiti da clanovi obitelji i osoblje imaju klju¢nu ulogu u omogucavanju da osobe s
intelektualnim teSkocama odrZe socijalne odnose i sudjeluju u svojim zajednicama. Pored
navedenog, fizicka prilika za susret s drugima u poticajnom okruZenju mnogo je vaznija od

stupnja teskoca i razvijenosti socijalnih vjestina (Whitehouse i sur., 2001).

Organizacijski cimbenici unutar neformalnih mreza kao Sto su obitelji ukljucuju
socioekonomski status, socijalni kapital i obiteljsku kulturu, dok organizacijski ¢imbenici
unutar formalne mreze kao S§to su pruzatelji usluga obuhvacaju kulturu zajednickog doma,
misije organizacije 1 stavove menadZera, moguénosti za edukaciju osoblja te pristup

komunikacijskim uslugama.

Cimbenici na razini zajednice odnose se na smjestaj i infrastrukturu, stavove i kulturu zajednice
te kulturu 1 geografiju zajednice. Smjestaj i infrastruktura opisuju vrstu smjestaja i okruZenje u
kojem se nalazi, dostupnost i pristup prijevozu i odgovaraju¢im uslugama te on-line zajednice
i resurse. Stavovi i kultura zajednice od presudnog su utjecaja za socijalnu inkluziju osoba s
intelektualnim tesko¢ama. Geografski ¢imbenici odnose se na urbane ili ruralne sredine te

takoder mogu imati utjecaj na dostupnost prilika za socijalnu inkluziju.

Naposljetku, drustveno-politicki cimbenici ukljuuju zakonske propise i njihovu provedbu,
perspektive drzave i povijesni kontekst pruzanja usluga te trzi$ne sile.
Ovi medusobno povezani ¢imbenici naglasavaju izrazitu slozenost i multidimenzionalnost

pojma socijalne inkluzije te potrebu za sustavnim pristupom kako u istrazivanjima tako i u

prakti¢nim intervencijama (Simplicant i sur., 2015).
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c) Povezanost adaptivnog ponasSanja i nepozeljnih oblika ponasanja s brojem susjeda

Povezanost razli¢itih domena adaptivnog ponasanja s brojem susjeda osoba s intelektualnim
teSkocama tijekom inicijalne procjene slabije je izrazena. U finalnoj procjeni povezanost
izmedu domena adaptivnog ponasanja i broja susjeda viSe je izrazena. Rezultati ovog
istrazivanja potvrdili su znacajno povecanje broja susjeda koji povrSno poznaju osobu s
intelektualnim teSko¢ama nakon deinstitucionalizacije. U odnosu na nepozeljne oblike
ponasanja, u inicijalnoj procjeni nije utvrdena povezanost izmedu domena nepoZzeljnih oblika
ponasanja i broja susjeda dok je u finalnoj procjeni zabiljezena niska povezanost 3 domene
nepozeljnih oblika ponaSanja s brojem prijatelja koji dobro ili povrSsno poznaju osobu s
intelektualnim teSko¢ama. Medutim, testiranjem znacajnosti razlika u razini povezanosti, nisu
utvrdene statisticki znacajne razlike u razini povezanosti izmedu domena adaptivnog ponasanja

i nepozeljnih oblika ponaSanja s brojem susjeda tijekom inicijalne i finalne procjene.

Tijekom inicijalne procjene utvrdene su vise razine adaptivnog ponasanja na ¢ak 8 od ukupno
10 domena. U finalnoj procjeni doslo je do pogorsanja u podrucju adaptivnog ponasanja, ali se
znacajno povecao broj susjeda koji povrsno poznaju osobu dok je broj osoba koji dobro poznaju
osobu s intelektualnim teskocama ostao nepromijenjen. S druge strane razina nepozeljnih
oblika ponaSanja nije se znacajno promijenila. Ovi rezultati ukazuju da broj susjeda osoba s
intelektualnim tesko¢ama nije u tolikoj mjeri povezan s razinom adaptivnog ponasanja i
nepozeljnih oblika ponasanja koliko s nekim drugim faktorima kao §to su primjerice lokacija
mjesta stanovanja, podr§ka od strane osoblja u ostvarivanju kontakata i komunikacije sa

susjedima i sl.

Sli¢ne nalaze potvrdili su Van Alpen i suradnici (2010). Isti autori navode da su susjedi opéenito
imali pozitivan stav prema interakcijama sa susjedima s intelektualnim tesko¢ama, no utvrdili
su i da formalna priroda stambenih objekata i stil komunikacije nekih susjeda s intelektualnim
tesko¢ama nisu bili u skladu s njihovim ocekivanjima o susjedskim odnosima. Nadalje, susjedi
su izrazili zabrinutost zbog moguéeg nedostatka odgovarajuce distance, uzajamnosti i

odgovornosti medu svojim susjedima s intelektualnim teSkoc¢ama.

Nadalje, utvrdeno je i da su priroda stambenih objekata, prisutnost placenog osoblja, Ceste
grupne aktivnosti, formalizirani nacini rjeSavanja svakodnevnih sitnih zadataka koje susjedi
inace obavljaju jedni za druge te visoka fluktuacija stanara faktori koji imaju negativan utjecaj

na mogucnost uspostavljanja tipi¢nih susjedskih odnosa (Van Alpen i sur., 2010).
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Uspostavljanje susjedskih odnosa i uklju€ivanje osoba s intelektualnim teSkocama u
svakodnevne susjedske odnose predstavlja vrlo sloZen izazov za pruZzatelje usluga i sluzbe
podrske koje trebaju pronaci ravnotezu izmedu osiguravanja adekvatne podrske i posredovanja
kada je to potrebno, a pritom izbjegavati pretjeranu formalnu ukljucenost u susjedske odnose

(Van Alpen i sur., 2010).

d) Povezanost adaptivnog ponaSanja i nepozeljnih oblika ponaSanja s brojem prijatelja

U inicijalnoj procjeni 6 od ukupno 10 domena adaptivnog ponasanja biljezi nisku povezanost s
brojem prijatelja osoba s intelektualnim tesko¢ama. U finalnoj procjeni povezanost domena
adaptivnog ponasanja i broja prijatelja je izrazenija. U odnosu na nepozeljne oblike ponasanja,
u inicijalnoj procjeni samo 2 od ukupno 14 domena biljeZe povezanost s brojem prijatelja. U
finalnoj procjeni 3 domene nepozeljnih oblika ponasanja biljeze povezanost s brojem prijatelja,
no ove su povezanosti niske i negativne. Testiranjem znacCajnosti razlika koeficijenata
korelacije izmedu razli¢itih domena adaptivnog ponasanja i nepozeljnih oblika ponasanja i
broja prijatelja osoba s intelektualnim teSko¢ama, nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u
razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene. Kao $to je ve¢ prethodno spomenuto, u
finalnoj procjeni zabiljeZen je pad vjestina adaptivnog ponaSanja na 8 od ukupno 10 domena
dok se razina nepozeljnih oblika ponasanja nije znacajno promijenila nakon
deinstitucionalizacije. Rezultati ovog istrazivanja potvrduju da se nakon deinstitucionalizacije
znacajno povecao broj prijatelja koji su takoder osobe s intelektualnim teSko¢ama dok se broj

prijatelja izvan ku¢e/doma nije znacajno promijenio.

U skladu s navedenim, moZzemo zakljuciti da broj prijatelja nije u tolikoj mjeri povezan s
razinom adaptivnog ponasanja i nepozeljnih oblika ponaSanja u usporedbi s drugim okolinskim

faktorima koje je potrebno obuhvatiti i detaljnije ispitati budu¢im istrazivanjima.

e) Povezanost adaptivnog ponasSanja i nepozeljnih oblika ponasanja s vrstom i ucestaloséu

komunikacije s prijateljima

Iako rezultati u finalnoj procjeni potvrduju ve¢inom nisku do umjerenu povezanost veceg broja
domena adaptivnog ponaSanja s komunikacijom s prijateljima, tek je za neznatan broj
medusobnih povezanosti utvrdena statistiCki znacajna razlika izmedu inicijalne i finalne
procjene. U odnosu na nepozeljne oblike ponaSanja, u finalnoj procjeni rezultati potvrduju
nisku povezanost 3 domene nepozeljnih oblika ponasanja s nesto ve¢im brojem varijabli koje

se odnose na komunikaciju s prijateljima, medutim, testiranjem znacajnosti razlika u razini
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povezanosti, nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u razini povezanosti izmedu domena

nepozeljnih oblika ponaSanja i komunikacije s prijateljima izmedu inicijalne i finalne procjene.

Ovim istrazivanjem u inicijalnoj su procjeni utvrdene znacajno vise vrijednosti adaptivnog
ponasanja i znacajno rjeda komunikacija s prijateljima dok je u finalnoj procjeni doslo do
pogorsanja vjestina adaptivnog ponaSanja na 8 od ukupno 10 domena, ali se komunikacija s
prijateljima znacajno intenzivirala. S druge strane razina nepozeljnih oblika ponaSanja nije se
znacajno promijenila. Ovakav nalaz ukazuje na Cinjenicu da je komunikacija s prijateljima vise
povezana s nekim drugim c¢imbenicima u usporedbi s razinom adaptivnog ponaSanja i

nepozeljnih oblika ponasanja.

Navedeno potvrduju Emerson i McVilly (2004) koji isti¢u da je okruzenje u kojem osoba Zivi
znacajniji ¢imbenik u odredivanju oblika i sadrzaja aktivnosti s prijateljima nego osobne
karakteristike pojedinaca. Isti su autori utvrdili da su javni prostori mjesta na kojima postoji
veca vjerojatnost za razvoj prijateljstava. Friedman i Rizzolo (2018) identificirali faktore koji

doprinose ili onemoguéavaju razvoj prijateljstava, a Sto ukljucuje:

o dnevnu podrska izrazenu u satima (osobe koje primaju najvise dnevne podrske imaju
dvostruko manju vjerojatnost da ¢e ostvariti ispunjene ishode prijateljstva u usporedbi

s osobama koje primaju manji stupanj podrske);

o pruzatelja usluga koji dobro pozmnaje preferencije osobe te mnjezinu potrebu za
prijateljima (kada pruzatelji usluga poznaju preferencije i potrebe osobe za prijateljima,
osobe imaju 15 puta vecu vjerojatnost za ostvarenje ishoda prijateljstva u odnosu na one

za koje organizacije ne vode racuna o tim aspektima);

o podrsku od strane pruzatelja s ciljem razvoja, odrzavanja i unaprjedenja prijateljskih
odnosa (kada organizacije aktivno pruzaju podrsku za razvoj, odrzavanje i unapredenje
prijateljstava, osobe s intelektualnim teSkoama imaju 18 puta vecu vjerojatnost za

ostvarenje ishoda prijateljstva);

o postovanje osobe s intelektualnim teskocama od strane obitelji i osoblja koje pruza
podrsku (osobe s intelektualnim teSkocama koje su poStovane od strane obitelji i/ili

osoblja, imaju vecéu vjerojatnost da ostvare ishode prijateljstva);

o fluktuaciju osoblja u posljednje dvije godine (osobe koje su dozivjele fluktuaciju osoblja
imaju tri puta manju vjerojatnost da ostvare ishode prijateljstva u odnosu na osobe koje

nisu dozivjele izmjene osoblja);
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e zaposlenje (u odnosu na zaposljavanje, osobe koje rade u kompetitivnom ili podrzanom
zaposljavanju u zajednici imaju dvostruko vecu vjerojatnost da ostvare ispunjene ishode

prijateljstava u usporedbi s osobama koje ne rade).

Sukladno navedenom mozemo zakljuciti da su Friedman i Rizzolo (2018) istaknuli klju¢nu
ulogu organizacijske podrSke i stabilnosti pruzatelja usluga u omogucéavanju razvoja

prijateljskih odnosa osoba s intelektualnim tesko¢ama.

f) Povezanost adaptivnog ponasSanja i nepozeljnih oblika ponasanja s vrstom i ucestaloséu

komunikacije s ¢lanovima obitelji

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na slabu povezanost razli¢itih domena adaptivnog
ponaSanja s komunikacijom s ¢lanovima obitelji. Govore¢i o nepozeljnim oblicima ponasanja,
tijekom inicijalne i finalne procjene nije utvrdena povezanost izmedu domena nepozeljnih
oblika ponaSanja i vrste i uCestalosti komunikacije s ¢lanovima obitelji osoba s intelektualnim

teSkoc¢ama.

Nadalje, u odnosu na vrstu i ucestalost komunikacije s ¢lanovima obitelji, u ovom je istrazivanju
utvrdena statisticki znacajna razlika samo na jednoj od ukupno 6 varijabli. Drugim rijecima,
bez obzira na znacajne razlike u razini adaptivnog ponasanja tijekom inicijalne i finalne
procjene, komunikacija s ¢lanovima obitelji nije se znacajno mijenjala. Valja naglasiti kako se

ni razina nepozeljnih oblika ponasanja nije znacajno promijenila.

Obzirom na stariju prosjecnu dob sudionika ovog istrazivanja (47.8 godina) te ve¢ poodmaknu
zivotnu dob roditelja i ¢injenicu da mnogi od njih Zive u udaljenim, ruralnim i slabije prometno
povezanim dijelovima Hrvatske, pretpostavlja se da upravo ovi faktori u velikoj mjeri utjeu na
ucestalost komunikacije s clanovima obitelji. lako zZivimo u vremenu modernih tehnologija koje
uvelike olakSavaju komunikaciju, obzirom na poodmaklu kronolosku dob roditelja vrlo je

vjerojatno da je s njihove strane koristenje istih u svrhu komunikacije slabije zastupljeno.

Ovi rezultati ukazuju da ucestalost komunikacije s ¢lanovima obitelji nije u tolikoj mjeri
povezana s razinom adaptivnog ponasanja i1 nepozeljnih oblika ponaSanja osoba s
intelektualnim tesko¢ama kao s nekim drugim faktorima kao §to su primjerice dob roditelja,

udaljenost mjesta stanovanja roditelja i sl. Ovaj nalaz potvrduju i neka druga istraZivanja.

Emerson i suradnici (1999) nisu utvrdili povezanost izmedu tezine nepozeljnih oblika
ponasanja i kontakata s ¢lanovima obitelji. Chou i suradnici (2008) utvrdili su da su velika

stambena okruzenja povezana s manjim kontaktom s obitelji. Kozma i suradnici (2009)
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potvrdili su povezanost odredenih individualnih karakteristika kao $to je stupanj sposobnosti,
ali isto tako naglasavaju da je uCestalost kontakata s obitelji znacajnije povezana s udaljenoscu
obiteljskog doma, dobi stanara i dobi roditelja u usporedbi s vrstom i velicinom stambenog

okruzenja.

g) Povezanost adaptivnog ponasanja i nepozeljnih oblika ponaSanja s romanti¢nim i intimnim

v€zama

lako je u finalnoj procjeni zabiljezena znacajna pozitivna korelacija veéeg broja domena
adaptivnog ponaSanja s ostvarivanjem romanti¢nih i/ili intimnih veza u usporedbi s inicijalnom
procjenom, rezultati ovog istrazivanja potvrduju kako vecina osoba s intelektualnim tesko¢ama
ne ostvaruje romanti¢ne veze, dok samo manji broj osoba s intelektualnim tesko¢ama ostvaruje
intimne veze. U odnosu na povezanost domena nepoZeljnih oblika ponasanja i ostvarivanja
romanti¢nih 1 intimnih veza, tijekom inicijalne procjene nije utvrdena povezanost dok je u
finalnoj procjeni utvrdena niska povezanost samo jedne domene nepozeljnih oblika ponasanja
s ostvarivanjem romanti¢nih veza. Testiranjem znacajnosti razlika koeficijenata korelacije
izmedu razliCitih domena adaptivnog ponaSanja i nepoZeljnih oblika ponaSanja i ostvarivanja
romanti¢nih 1 intimnih veza osoba s intelektualnim teSkocCama, nisu utvrdene statisticki

znacajne razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

Nadalje, nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ostvarivanju romanti¢nih i intimnih veza
osoba s intelektualnim teSkocama prije i nakon deinstitucionalizacije, dok je nakon
deinstitucionalizacije utvrden pad vjesStina adaptivnog ponaSanja na 8 od ukupno 10 domena, a
nepozeljni oblici ponasanja nisu se znacajno promijenili. Iz svega navedenog, rezultati ovog
istrazivanja sugeriraju da na ostvarivanje romanticnih i/ili intimnih veza osoba s intelektualnim
teSko¢ama u puno vecoj mjeri utjeu razni ograniavaju¢i okolinski faktori u usporedbi s
razinom adaptivnog ponasanja i nepozeljnih oblika ponasanja. Navedeno potvrduju mnoga

druga istrazivanja.

U tom kontekstu valja istaknuti ograni¢enja s kojima se susrecu osobe s intelektualnim
teSkocama u odnosu na ostvarivanje intimnih odnosa (Bates i sur., 2017). Njihova prava i izbor
cesto se ne postuju te jos uvijek prevladava klima izbjegavanja rizika. Takoder, od iznimnog je
znacaja uloga osoblja koje mora pronaéi ravnotezu na nacin da pruzi podrsku, a da pritom ne
bude kontroliraju¢e ili pretjerano zastitnicki nastrojeno prema osobama s intelektualnim
teSkocama u pogledu ostvarivanja intimnih odnosa (Bates i sur., 2017). Azzopardi-Lane (2017)

potvrduje da je seksualno izrazavanje osoba s intelektualnim teSkocama i dalje potisnuto od
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strane onih koji nad njima imaju mo¢, kao Sto su primjerice roditelji ili pruzatelji usluga.
Nadalje, Friedman (2019) isti¢e da su pruzatelji usluga od kljune vaznosti za unapredenje
drustvenih i intimnih odnosa odraslih osoba s invaliditetom. Retznik i suradnici (2022) navode
odredena organizacijska ogranicenja koja imaju negativan utjecaj na partnerske odnose mladih
s intelektualnim teSko¢ama, a koje se odnose na nedostatak prijevoza i podrzavajucih

inkluzivnih usluga.
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7. VERIFIKACIJA HIPOTEZA
U nastavku slijedi verifikacija hipoteza u odnosu na glavne i specifi¢ne ciljeve istrazivanja.

1. GLAVNI CILJ ISTRAZIVANJA:

Znanstvena evaluacija utjecaja procesa deinstitucionalizacije na razli¢ite dimenzije

kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim teSko¢ama.

U odnosu na prvi glavni cilj, definirani su sljedeéi specificni ciljevi i pripadajuce hipoteze:

Specifi¢ni cilj 1.1. Procijeniti razinu adaptivnog ponasanja osoba s intelektualnim tesko¢ama

prije i nakon deinstitucionalizacije.
Unutar specificnog cilja 1.1. definirana je sljedec¢a hipoteza:

e HI Inicijalna i finalna procjena razine adaptivnog ponasanja osoba s intelektualnim

teskocama bit Ce statisticki znacajno razlicite.

Rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na 8 od ukupno 10 domena adaptivnog
ponasanja. Suprotno o¢ekivanom, od 8 domena na kojima su utvrdene statisticki znacajne
razlike, na 7 domena rezultati su znacajno bolji u inicijalnoj procjeni. Drugim rijecima, na ¢ak
7 od 10 domena adaptivnog ponaSanja dosSlo je do opadanja vjeStina nakon

deinstitucionalizacije.

H1 hipoteza djelomicno je potvrdena.

Specifi¢ni cilj 1.2. Procijeniti razinu nepozeljnih oblika ponasSanja osoba s intelektualnim

teSkocama prije i nakon deinstitucionalizacije.
Unutar specificnog cilja 1.2. definirana je sljedec¢a hipoteza:

o H2 [nicijalna i finalna procjena razine nepozeljnih oblika ponasSanja osoba s

intelektualnim teSkocama bit ée statisticki znacajno razlicite.

Rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na samo jednoj od ukupno 14 domena
nepozeljnih oblika ponasanja kod osoba s intelektualnim teSko¢ama prije i nakon
deinstitucionalizacije. Nakon deinstitucionalizacije povecala se pojavnost autoagresivnog

ponasanja kod osoba s intelektualnim teSkocama.

H2 hipoteza djelomicno je potvrdena.
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Specifi¢ni cilj 1.3. Procijeniti mogucnost vrSenja izbora osoba s intelektualnim teSkocama prije

i nakon deinstitucionalizacije.
Unutar specificnog cilja 1.3. definirana je sljedec¢a hipoteza:

o H3 Inicijalna i finalna procjena mogucnosti vrsenja izbora osoba s intelektualnim

teskocama bit Ce statisticki znacajno razlicite.

Rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na 7 od ukupno 9 podrucja moguénosti
vrSenja izbora osoba s intelektualnim teSkocama prije i nakon deinstitucionalizacije. Od ukupno
7 podrucja na kojima je utvrdena statisticki znacajna razlika, na svih 7 podrucja rezultati su

bolji u finalnoj procjeni.

H3 hipoteza djelomicno je potvrdena.

Specific¢ni cilj 1.4. Procijeniti socijalnu ukljuéenost osoba s intelektualnim teskocama prije i

nakon deinstitucionalizacije.
Unutar specificnog cilja 1.4. definirana je sljedec¢a hipoteza:

o H{ Inicijalna i finalna procjena socijalne ukljucenosti osoba s intelektualnim

teSkocama bit ce statisticki znacajno razlicite.

U odnosu na sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u zajednici, McNemarov test pokazuje
statisticki znaCajnu razlika na 9 od ukupno 18 varijabli. Od ukupno 9 varijabli na kojima su
utvrdene znacajne razlike, na 6 varijabli rezultati su bolji u finalnoj, dok su na 3 varijable
rezultati bolji u inicijalnoj procjeni. U odnosu na sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije,
rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na 6 od ukupno 13 varijabli na podskali
,Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije” te su na svih 6 varijabli postignuti bolji

rezultati nakon deinstitucionalizacije.

U odnosu na broj susjeda, rezultati t-testa pokazuju da se broj susjeda koji povr$no poznaju
osobu s intelektualnim teSko¢ama znacajno povecao nakon deinstitucionalizacije dok je broj
susjeda koji dobro poznaju osobu ostao nepromijenjen. U odnosu na broj prijatelja, rezultati t-
testa pokazuju da se broj prijatelja koji su takoder osobe s intelektualnim teskocama znacajno
povecao nakon deinstitucionalizacije dok se broj prijatelja izvan kuce ili doma nije znacajno

promijenio.

U odnosu na komunikaciju s prijateljima, rezultati t-testa pokazuju znacajnu razliku na 5 od

ukupno 6 varijabli, te su na svih 5 varijabli postignuti rezultati bolji nakon
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deinstitucionalizacije. U odnosu na komunikaciju s clanovima obitelji, rezultati t-testa pokazuju
statisticki znacajnu razliku na samo jednoj od ukupno 6 varijabli (nakon deinstitucionalizacije

povecala se ucestalost zajednickih izlazaka s clanovima obitelji).

McNemarov test pokazuje da nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u odnosu na ostvarivanje
romantiénih i intimnih veza kod osoba s intelektualnim teSkocama prije i nakon

deinstitucionalizacije.

H4 hipoteza djelomicno je potvrdena.

2. GLAVNI CILJ ISTRAZIVANJA:

Znanstvena evaluacija utjecaja procesa deinstitucionalizacije na karakteristike sluzbi

podrske.

U odnosu na drugi glavni cilj, definirani su sljedeéi specifi¢ni ciljevi i pripadajuce

hipoteze:

Specific¢ni cilj 2.1. Procijeniti stupanj individualizacije sluzbi podrske u odnosu na potrebe

osoba s intelektualnim teSkocama prije i nakon deinstitucionalizacije.
Unutar specificnog cilja 2.1. definirana je sljedec¢a hipoteza:

e HS5 Inicijalnai finalna procjena stupnja individualizacije sluzbi podrske bit e statisticki

znacajno razlicite.

Rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na svih 15 varijabli kojima se ispitivao
stupanj individualizacije sluzbi podrske prije i nakon deinstitucionalizacije. Na svim

varijablama postignuti rezultati bolji su u finalnoj procjeni.

HS5 hipoteza je potvrdena u cijelosti.

Specifiéni cilj 2.2. Procijeniti karakteristike sluzbi podrSke neposredno nakon

deinstitucionalizacije i tijekom finalne procjene.
U odnosu na specifi¢ni cilj 2.2. definirana je sljedec¢a hipoteza:

o H6 Inicijalna i finalna procjena karakteristika sluzbi podrske bit ée statisticki znacajno

razlicite.

Rezultati t-testa pokazuju statisticki znacajnu razliku na 7 od ukupno 17 varijabli kojima su se

ispitivale odredene karakteristike sluzbi podrSke unutar usluge organiziranog stanovanja
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neposredno nakon deinstitucionalizacije i tijekom finalne procjene. Od ukupno 7 varijabli na
kojima je utvrdena znaCajna razlika, na 4 varijable postignuti rezultati bolji su u finalnoj

procjeni dok su na 3 varijable postignuti rezultati bolji u inicijalnoj procjeni.

H6 hipoteza djelomicno je potvrdena.

3. GLAVNI CILJ ISTRAZIVANJA:

Utvrdivanje kljuénih determinanti ucinkovitosti procesa deinstitucionalizacije, prije
svega odredenih individualnih razlika osoba s intelektualnim teSkoéama (razina
adaptivnog ponasanja i prisutnost nepoZeljnih oblika ponasanja) i karakteristika sluzbi

podrske.

U odnosu na treéi glavni cilj, definirani su sljededi specifi¢ni ciljevi i pripadajuce hipoteze:

Specifi¢ni cilj 3.1. Ispitati povezanost razine adaptivnog ponasanja s mogucnos¢u vrSenja
izbora 1 socijalnom ukljuceno$éu osoba s intelektualnim teSkocama prije i nakon

deinstitucionalizacije.
Unutar specificnog cilja 3.1. definirana je hipoteza:

o H7 Povezanost razine adaptivnog ponasanja s mogucnoscu vrsenja izbora i socijalnom
ukljucenoscu osoba s intelektualnim teskocama bit ce statisticki znacajno razlicite u

inicijalnoj i finalnoj procjeni.

Testiranjem znacajnosti razlika Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena
adaptivnog ponaSanja i podruc¢ja mogucnosti vrSenja izbora tijekom inicijalne i finalne
procjene, u finalnoj su procjeni utvrdene znacajno vece povezanosti izmedu 5 od ukupno 10

domena adaptivnog ponasanja i 4 od ukupno 9 podrucja mogucnosti vrsenja izbora.

U odnosu na povezanost razli¢itih domena adaptivnog ponasanja i sudjelovanja u razli¢itim
aktivnostima u zajednici tijekom inicijalne i finalne procjene, utvrdena je statisticki znacajna
razlika u povezanosti izmedu samo 1 domene adaptivnog ponasanja i 1 varijable na podskali
wYAktivnosti u zajednici®“. U odnosu na povezanost razli¢itih domena adaptivnog ponasanja i
sudjelovanja u zajednici i socijalnih interakcija, u finalnoj su procjeni utvrdene znacajno vece
povezanosti izmedu 5 od ukupno 10 domena adaptivnog ponasanja i 3 od ukupno 13 varijabli

na podskali ,,Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije “.
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Testiranjem znacajnosti razlika Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu razlicitih domena
adaptivnog ponaSanja i broja susjeda te broja prijatelja, nisu utvrdene statisticki znacajne razlike

u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

U odnosu na povezanost razli¢itih domena adaptivnog ponasanja i komunikacije s prijateljima
tijekom inicijalne i finalne procjene, u finalnoj su procjeni utvrdene znacajno veée povezanosti
izmedu 2 od ukupno 10 domena adaptivnog ponasanja i 2 od ukupno 6 varijabli koje se odnose
na komunikaciju s prijateljima. U odnosu na povezanost razli¢itih domena adaptivnog
ponaSanja i komunikacije s ¢lanovima obitelji, tijekom inicijalne i finalne procjene nisu

utvrdene statisticki znacajne razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

Testiranjem znacajnosti razlika Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena
adaptivnog ponasanja i ostvarivanja romanti¢nih i/ili intimnih veza, nisu utvrdene statisticki

znacajne razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

H7 hipoteza djelomicno je potvrdena.

Specifi¢ni cilj 3.2. Ispitati povezanost razine nepoZeljnih oblika ponaSanja s moguc¢noscu
vrSenja izbora i socijalnom ukljucenoscu osoba s intelektualnim teSkoc¢ama prije i nakon

deinstitucionalizacije.
Unutar specificnog cilja 3.2. definirana je hipoteza:

o HS8 Povezanost razine nepozeljnih oblika ponasanja s mogucnoséu vrsenja izbora i
socijalnom ukljucenoséu osoba s intelektualnim teskocama bit Ce statisticki znacajno

razlicite u inicijalnoj i finalnoj procjeni.

Testiranjem znacajnosti razlika Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu razli¢itih domena
nepozeljnih oblika ponasanja i podrucja moguénosti vrSenja izbora, nisu utvrdene statisticki

znacajne razlike u razini povezanosti izmedu inicijalne i finalne procjene.

U odnosu na povezanost razli¢itih domena nepozeljnih oblika ponasanja i sudjelovanja u
razli¢itim aktivnostima u zajednici, tijekom inicijalne i finalne procjene nisu utvrdene statisticki
znacajne razlike u razini povezanosti izmedu domena nepozeljnih oblika ponasanja i varijabli
na podskali ,,Aktivnosti u zajednici®“. U odnosu na povezanost razli¢itih domena nepozeljnih
oblika ponasanja i sudjelovanja u zajednici i socijalnih interakcija, takoder nisu utvrdene
statistiCki znacajne razlike u razini povezanosti domena nepozeljnih oblika ponasanja i varijabli

na podskali ,,Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije.
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Nadalje, izmedu inicijalne i finalne procjene nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u razini
povezanosti domena nepozeljnih oblika ponasanja i broja susjeda, broja prijatelja,
komunikacije s prijateljima, komunikacije s ¢lanovima obitelji te ostvarivanja romanticnih i

intimnih veza.

HS8 hipoteza nije potvrdena.

Specifi¢ni cilj 3.3. Ispitati povezanost karakteristika sluzbi podrske s razinom adaptivnog
ponasanja, nepozeljnih oblika ponasanja, moguc¢noscu vrsenja izbora i socijalnom ukljuc¢enoséu
osoba s intelektualnim tesko¢ama neposredno nakon deinstitucionalizacije i tijekom finalne

procjene.
Unutar specificnog cilja 3.3. definirane su sljedece hipoteze:

o H9.1 Povezanost karakteristika sluzbi podrske s razinom adaptivnog ponasanja i
nepozeljnih oblika ponasanja osoba s intelektualnim teskocama bit Ce statisticki

znacajno razlicite u inicijalnoj i finalnoj procjeni.

o H9.2 Povezanost karakteristika sluzbi podrske s mogucnoscu vrsenja izbora osoba s
intelektualnim teSkocama bit ce statisticki znacajno razlicite u inicijalnoj i finalnoj

procjeni.

o H9.3 Povezanost karakteristika sluzbi podrske sa socijalnom ukljucenoscu osoba s
intelektualnim teSkocama bit ce statisticki znacajno razlicite u inicijalnoj i finalnoj

procjeni.

Zbog ucestalih promjena u sastavu stambenih zajednica tj. jedinica unutar usluge
organiziranog stanovanja, kako u odnosu na stanare tj. osobe s intelektualnim teSko¢ama
koje u njima Zive tako i u odnosu na osoblje koje pruza podrsku, ovim istraZivanjem nije
bilo mogude ispitati povezanost pojedinih karakteristika sluzbi podr§ske u odnosu na
oCekivane ishode procesa deinstitucionalizacije, Sto je ujedno i nedostatak ovog
istrazivanja. Iz navedenog razloga nije bilo moguce provjeriti hipoteze H9.1, H9.2 te

hipotezu H9.3.
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8. ZNANSTVENI I PRAKTICNI DOPRINOSI ISTRAZIVANJA

Budué¢i da je u Republici Hrvatskoj proces deinstitucionalizacije u znacajnijoj mjeri
intenziviran tek tijekom 2013. godine, do sada je proveden relativno mali broj istrazivanja koja
su analizirala samo neke od brojnih aspekata procesa deinstitucionalizacije. Za razliku od toga,
u ovom je radu istrazivacki problem Sire postavljen, kako bi se sveobuhvatnije ispitao
kompleksan prostor razlicitih ucinaka procesa deinstitucionalizacije osoba s intelektualnim

teSkoc¢ama.

U skladu s navedenim, ciljevi ovog istraZivanja bili su znanstveno evaluirati utjecaj procesa
deinstitucionalizacije na razlicite dimenzije kvalitete zivljenja osoba s intelektualnim
tesko¢ama, znanstveno evaluirati utjecaj procesa deinstitucionalizacije na karakteristike sluzbi

podrske te utvrditi kljune determinante ucinkovitosti procesa deinstitucionalizacije.

S obzirom na Sirinu postavljenog problema i operacionalizaciju ciljeva, ovo je prvo
sveobuhvatnije istrazivanje u Hrvatskoj o u€incima procesa deinstitucionalizacije, unutar kojeg
se kroz duzi vremenski period pratio isti uzorak osoba s intelektualnim tesko¢ama prije i nakon
nje. U tom kontekstu rezultati ovog istrazivanja prije svega donose nova izvorno-znanstvena
saznanja u naSim kulturalno-specificnim uvjetima, ali takoder pridonose preispitivanju i

prosirenju ve¢ utvrdenih spoznaja na medunarodnoj razini.

Prema uvidu autorice ovog rada, do sada u Hrvatskoj nije provedeno istrazivanje ovakvog
opsega o utjecaju procesa deinstitucionalizacije na razliite dimenzije kvalitete Zivljenja osoba
s intelektualnim teSkocama. Dobiveni rezultati potvrduju pozitivan utjecaj procesa
deinstitucionalizacije na njihove moguénosti vrSenja izbora i neke aspekte socijalne
ukljucenosti. S druge strane, suprotno ocekivanjima, nije se pokazao pozitivan nego negativan
ucinak na usvojenost adaptivnog ponasanja. Ovakvi nalazi podupiru dosadasnje znanstveno
utvrdene pokazatelje kako deinstitucionalizacija sama po sebi nije dovoljna za postizanje
zeljenih ili ocekivanih ishoda u pogledu pobolj$anja kvalitete zivljenja osoba s intelektualnim

teSkoc¢ama.

Takoder, ovo je prvo istrazivanje u Hrvatskoj koje je ispitivalo utjecaj procesa
deinstitucionalizacije na karakteristike sluzbi podrske na nacin da se kroz dvije vremenske
tocke procjene evaluiraju promjene u odnosu na zastupljenost odredenih karakteristika.
Dobiveni rezultati potvrduju pozitivan utjecaj na odredene karakteristike sluzbi podrske unutar
usluge organiziranog stanovanja, koja se u Hrvatskoj razvila kao alternativa dugotrajnom

smjestaju u institucijama.
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Pored navedenog, utvrdene su i odredene manjkavosti sluzbi podrske, koje se povezuju sa
strukturalnim ogranienjima na sustavnoj razini ¢ime se dodatno naglaSava potreba za
sustavnom reformom. U skladu s navedenim moZemo zakljuciti da rezultati ovog istrazivanja
podupiru dosadasnje spoznaje o pruzanju socijalnih usluga kao vrlo dinami¢nom sustavu koji

je pod utjecajem mnogobrojnih ¢imbenika koji nadilaze kontekst ustanove ili zajednice.

Naposljetku, do sada u Hrvatskoj nije provedeno istrazivanje s ciljem utvrdivanja determinanti
ucinkovitosti procesa deinstitucionalizacije u odnosu na individualne karakteristike osoba s
intelektualnim teSkocama, ali i karakteristike sluzbi podrske. Dobiveni rezultati upucuju na
dominantnu ulogu razliitih okolinskih faktora u postizanju Zeljenih ishoda, tj. pokazuju da su
ti ¢Cimbenici znacajniji od individualnih karakteristika pojedinca, kao $to su primjerice razina

adaptivnog ponasanja ili nepozeljnih oblika ponasanja.

U svijetu su do sada provedena mnogobrojna istrazivanja koja varijabilnost rezultata u odnosu
na ostvarivanje Zeljenih ishoda usluga u zajednici povezuju s odredenim individualnim
karakteristikama kako samih osoba s intelektualnim teSkocama, tako i samih karakteristika
usluga. Obzirom da ovim istrazivanjem nije bilo moguce ispitati povezanost pojedinih
karakteristika sluzbi podrske u odnosu na ocekivane ishode procesa deinstitucionalizacije, zbog
ucestalih promjena u sastavu stambenih zajednica u odnosu na stanare i osoblje koje pruza
podrsku, budu¢im je istrazivanjima potrebno detaljnije istraziti kompleksan prostor

medusobnog utjecaja razlicitih karakteristika sluzbi podrSke na ostvarivanje zeljenih ishoda.

Polaze¢i od konceptualnog modela kvalitete zivljenja, istrazivanje pridonosi boljem
razumijevanju razli¢itih dimenzija 1 pretpostavki njenog ostvarivanja kod osoba s
intelektualnim teSkoc¢ama uslijed procesa deinstitucionalizacije. Dobiveni rezultati takoder
doprinose razvoju modela podrske za kvalitetu Zivota, kako u teorijskom tako i u prakticnom
smislu. Potpunije razumijevanje spomenutog modela podrSke i njegove povezanosti s
konceptom kvalitete zivljenja od kljuCnog su znacaja za razvoj i unaprjedenje postojeceg
sustava podrske za osobe s intelektualnim teSskocama, kao i osobe s invaliditetom opcenito.

Osim specificnog doprinosa teorijskom razumijevanju modela podrske za kvalitetu zivota, ovo

istrazivanje predstavlja i njegovu empirijsku validaciju, potvrduje znanstvenu provjerljivost i

primjenjivost i u naSem socio-kulturnom kontekstu.

Buduc¢i da se pratio utjecaj procesa deinstitucionalizacije na karakteristike sluzbi podrske unutar
usluge organiziranog stanovanja, rezultati daju znacajne uvide slijedi li ona i u kojoj mjeri

pretpostavljene standarde kvalitete. Nadalje, identificirane su i specifi¢ne potrebe za podrskom
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osoba s intelektualnim tesko¢ama kao i izazovi u njihovom zadovoljavanju u odnosu narazlicita
podrudja zivota i specifican kontekst provedbe istrazivanja. Dobivene nove poznaje utemeljene
na znanstvenim dokazima mogu konkretno pridonijeti unaprjedenju podrske i njenom
vrednovanju temeljem kvalitete Zivota osoba koje ju primaju, daljnjem razvoju usluge

organiziranog stanovanja, kao i opsega i kvalitete socijalnih usluga opcenito.

Kljuéni rezultati takoder upuéuju na nedostatke ili manjkavosti aktualnog procesa
deinstitucionalizacije u Hrvatskoj, kako na sustavnoj razini tako i na razini pruzatelja usluga. U
tom smislu mogu pridonijeti u definiranju smjernica za razvoj dobre prakse. Takoder, mogu
posluziti kao vrijedan izvor informacija donositeljima odluka i kreatorima socijalnih politika,
koji bi se trebali voditi nalazima ovog i sli¢nih istraZivanja u kreiranju novih strategija,
pokretanju novih akcija i nacina provedbe deinstitucionalizacije u Hrvatskoj i ulaganju dodatnih

napora i resursa za prevladavanje otezavajuc¢ih ¢imbenika.

Osim unaprjedenju i daljnjem razvoju politike deinstitucionalizacije osoba s intelektualnim
teSkocama kao dijela socijalne politike, rezultati ovog istrazivanja mogu doprinijeti kreiranju
modela deinstitucionalizacije koji se moze primjenjivati na razliCite regije i ustanove u
Republici Hrvatskoj i Sire, potaknuti razvoj mreZe postojecih i novih sluzbi i usluga podrske s
ciljem unaprjedenja kvalitete podrSke i kvalitete Zivota osoba s intelektualnim i drugim

teSkoc¢ama.

Pored navedenog, nalazi ovog istrazivanja daju doprinos multikulturalnoj perspektivi
sagledavanja procesa deinstitucionalizacije i razvoja u zajednici utemeljene rehabilitacije i

podrske na medunarodnoj razini.

Obzirom da su empirijska istrazivanja o utjecaju procesa deinstitucionalizacije i opéenito o
kvaliteti socijalnih usluga u Hrvatskoj slabo zastupljena, ovo istrazivanje drugim istrazivac¢ima
moze posluziti kao idejni koncept i polaziSte za buduca istrazivanja usmjerena na ispitivanje
utjecaja procesa deinstitucionalizacije na razli¢ite dimenzije kvalitete Zzivljenja osoba s

intelektualnim tesko¢ama te kvalitetu podrske i socijalnih usluga opcenito.

Naime, doprinos ovog istrazivanja oc€ituje se i u detektiranim ograni¢enjima, u radu detaljno
opisanim, koji mogu biti putokaz i za unaprjedenje koncepata i metodologije buducih
istrazivanja. Takoder, ovim istrazivanjem identificirane su i preporuke za daljnja istrazivanja
specificnih aspekata procesa deinstitucionalizacije koji do sada nisu istrazivani, kao §to je
primjerice uloga i zadovoljstvo osoblja koje pruza neposrednu podrsku ili utjecaj procesa

deinstitucionalizacije na drustvo u cjelini. Naravno, u budu¢im je slicnim istrazivanjima
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svakako neophodno u $to vecoj mjeri obuhvatiti izuzetno vaznu i perspektivnu samih korisnika
usluga i to putem kvalitativnih pristupa koji omogucuju dublje uvide i potpunije razumijevanje
njihovih iskustava, dozivljaja i pogleda o razlicitim aspektima, podrazavaju¢im i otezavaju¢im

¢imbenicima uspjesnosti procesa deinstitucionalizacije.
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9. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Govore¢i o rezultatima ovog istrazivanja valja u obzir uzeti i ogranicenja koja su u odredenoj

mjeri mogla imati utjecaj na dobivene rezultate.

Moguénost generalizacije rezultata u prvom redu ograni¢ava prigodni uzorak
deinstitucionaliziranih osoba s intelektualnim teSko¢ama. Ovim istrazivanjem obuhvacene su
samo dvije ustanove socijalne skrbi koje su zavrSile proces deinstitucionalizacije. Takoder,
proces deinstitucionalizacije specifican je za svaku ustanovu te uvelike ovisi o faktorima koji
su karakteristi¢ni za svaku lokalnu zajednicu. Razli¢ita podruc¢ja Republike Hrvatske razlikuju
se prema stupnju razvijenosti socijalnih usluga te dostupnoj infrastrukturi u lokalnoj zajednici
Sto moZe otezati ili olakSati proces deinstitucionalizacije. Kako bi se dobio detaljniji uvid o
utjecaju procesa deinstitucionalizacije na kvalitetu Zivljenja osoba s intelektualnim teSskocama,
ali 1 na kvalitetu usluga koje se pruzaju, iz navedenog je razloga u empirijska istrazivanja u
narednom razdoblju potrebno ukljuciti ve¢i broj ustanova socijalne skrbi, ali i drugih pruzatelja

usluga iz razlicitih dijelova zemlje.

Nadalje, budu¢im istrazivanjima potrebno je obuhvatiti i ve¢i broj osoba s intelektualnim
teSko¢ama mlade kronoloske dobi. Prosjecna dob sudionika ovog istrazivanja iznosi 47.8
godina. Veca kronoloska dob mogla je imati utjecaj na adaptivno ponasanje buduc¢i da su
istrazivanja inace potvrdila ranije starenje i pad vjestina adaptivnog ponasanja kod osoba s
intelektualnim tesko¢ama u usporedbi s opom populacijom. Zrelija zivotna dob sudionika
mogla je imati utjecaj i na ostale ispitivane konstrukte stoga je od posebne vaznosti u buduca

istrazivanja ukljuciti i mlade osobe s intelektualnim tesko¢ama.

Premda se duZi period pracenja istog uzorka sudionika uglavnom smatra prednoscu, veliki
protok vremena izmedu inicijalne i finalne tocke mogao je umanjiti ucinke procesa
deinstitucionalizacije, a posebno kada se u obzir uzme ve¢ spomenuti porast njihove kronoloske
dobi. Valja istaknuti kako pojedina istrazivanja potvrduju da ukupna kvaliteta Zivljenja i
adaptivno ponaSanje osoba s intelektualnim teSko¢ama nakon odredenog vremena dostizu tzv.
plato efekt te nakon toga ostaju stabilni ili opadaju tijekom vremena. Takoder, utvrdeno je da
duzina pracenja ima utjecaj na dobivene rezultate te su zabiljezeni vec¢i ucinci procesa
deinstitucionalizacije u istrazivanjima koja ukljucuju kra¢i vremenski period i kontrolnu
skupinu ispitanika. U skladu s navedenim, u budu¢im je istrazivanjima neophodno osigurati

nekoliko toCaka procjene, kako bi se mogao dobiti uvid na koji se nacin odredene varijable
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mijenjaju tijekom vremena te u istrazivanja ukljuciti i kontrolnu skupinu sudionika koja i dalje

ostaje Zivjeti u ustanovi.

Uslijed velikog protoka vremena izmedu inicijalne i finalne procjene doslo je do velikog
odstupanja u sastavu stambenih jedinica tj. stambenih zajednica unutar usluge organiziranog
stanovanja u odnosu na stanare tj. osobe s intelektualnim tesko¢ama te znacajne fluktuacije
osoblja koje pruza podrSku. Navedeno je moglo imati utjecaj na rezultate koji se odnose na
karakteristike sluzbe podrske unutar usluge organiziranog stanovanja buduci da su se one
ispitivale na uzorku stambenih zajednica koje nisu bile identi¢nog sastava tijekom inicijalne i
finalne procjene. Ovim istrazivanjem procijenjena su neka obiljezja sluzbi podrske unutar
usluge organiziranog stanovanja, te su utvrdene razlike u zastupljenosti istih tijekom inicijalne
i finalne procjene. Medutim, iako je tako bilo predvideno, iz prethodno spomenutih razloga se
nije mogla ispitati povezanost odredenih karakteristika sluzbi s razinom adaptivnog ponasanja,
nepozeljnih oblika ponaSanja, moguénoscu vrSenja izbora i socijalnom ukljuc¢enoscéu osoba s

intelektualnim teSkoc¢ama.

U obzir valja uzeti i poseban kontekst provodenja ovog istrazivanja. Naime, finalna procjena
izvrSena je krajem 2021. godine uz odstupanje od planiranog vremenskog okvira uslijed
COVID-19 pandemije. Obzirom na jednoipolgodisnje trajanje pandemije i vrlo stroge
epidemioloSke mjere koje su znacajno ograniCavale kretanje, socijalne interakcije i
sudjelovanje u grupnim aktivnostima u zajednici, za o¢ekivati je da je to posljedi¢no imalo

utjecaj na dobivene rezultate.

Jedno od ograniCenja odnosi se i na nemogucnost osiguravanja neovisnih vanjskih
procjenjivaca za procjenu odredenih konstrukata, a s posebnim naglaskom na moguc¢nost
vrSenja izbora osoba s intelektualnim tesko¢ama i karakteristike sluzbe podrske unutar usluge
organiziranog stanovanja. Iz navedenog su razloga procjene vr$ili relevantni procjenjivaci iz
okoline, odnosno osoblje koje pruza podrSsku unutar obuhvacenih sluzbi organiziranog
stanovanja te se postavlja pitanje objektivnosti procjenjivaca. Naime, pojedina istrazivanja
pokazuju kako su ¢lanovi osoblja tj. zaposlenici manje kriticni u svojim procjenama te su
opcenito skloniji vi§im procjenama obzirom da su ovakav oblik evaluacije mogli dozivjeti kao
svojevrsnu kontrolu kvalitete vlastitog rada. Pored navedenog, ve¢a mogucénost vrsenja izbora
i poboljsanje odredenih karakteristika sluzbi podrSke ocekivane su dobrobiti
deinstitucionalizacije, a S$to je moglo imati sugestivan utjecaj na spomenute procjenjivace.

Navedeno upucuje na zakljucak da je u Republici Hrvatskoj nuzna uspostava neovisnog tijela
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za pracenje kvalitete socijalnih usluga s educiranim, neovisnim procjenjivacima, kako bi

procjena bila nepristrana i objektivnija.

Znacajno ograni¢enje odnosi se i na subjektivnost, kompleksnost i multidimenzionalnost
konstrukata koji su se ovim istrazivanjem pratili u odnosu na proces deinstitucionalizacije s
posebnim naglaskom na mogucnost vrSenja izbora, socijalnu ukljucenost te karakteristike
sluzbi podrske unutar usluge organiziranog stanovanja. Uz nedostatak konceptualne jasnoce i
razlic¢ite definicije i pristupe razlicitih istrazivaca, poseban problem predstavlja i nedostatak
validiranih mjernih instrumenata uslijed cega se vec¢inom primjenjuju vlastiti instrumenti

prilagodeni potrebama i kontekstu provodenja svog istrazivanja.

Tako primjerice ne postoji standardizirani mjerni instrument za mjerenje socijalne ukljucenosti.
Jedan od glavnih razloga je izrazita slozenost i multidimenzionalnost pojma socijalne
ukljucenosti koja obuhvaéa razliCite aspekte zivota kao Sto su pristup obrazovanju,
zaposljavanju, uslugama, politickom zivotu, kulturi, druStvenim mrezama itd. Iz navedenih je
razloga vrlo tesko izraditi jedan instrument koji bi jednako dobro obuhvatio sve aspekte. Valja
u obzir uzeti i konceptualnu specificnost i razlike koje postoje medu razli¢itim drustvima i
kulturama jer ono $to se smatra ukljucenos¢u u jednoj zemlji mozda ne odgovara nacinu zivota
i normama u nekoj drugoj. Neka istraZivanja potvrduju da ukljucenost u zajednicu sadrzi
objektivne komponente kao §to su primjerice prihodi, stupanj obrazovanja, zaposlenost i sl., ali
i subjektivne komponente kao $to je primjerice osjecaj pripadnosti zajednici. UvrStavanje svih
ovih podataka u jedan instrument izrazito je metodoloski zahtjevno. Jedan od razloga
nepostojanja univerzalnih standardiziranih instrumenata su i razli¢iti ciljevi istrazivanja i
specifiéni kontekst u kojem se istrazivanja provode kao i nedostatak konsenzusa u odnosu na
prihvaceni teorijski koncept i pristup definiranju socijalne ukljucenosti, a §to je ve¢ detaljno
opisano u prethodnim poglavljima. Iz sli¢nih razloga ne postoji ni jedinstveni standardizirani
mjerni instrument za procjenu kvalitete socijalnih usluga. Ve¢ je spomenuta izrazita
multidimenzionalnost i subjektivnost pojma kvalitete koja moze imati razli¢ito znacenje za
razli¢ite pojedince. Jedan od izazova odnosi se i na postojanje razliitih socijalnih usluga za
razlicite korisnicke skupine. Svaka je skupina specificna te se ciljevi socijalnih usluga u odnosu
na to znacajno razlikuju. Takoder, standardi kvalitete socijalnih usluga razlikuju se ovisno o
stupnju razvijenosti socijalne zastite u razlicitim zemljama, zakonodavstvu te opcenito razini
zivotnog standarda za opcu populaciju. Nadalje, postoji mnostvo razliCitih pruzatelja usluga:
od drzavnih institucija do nevladinih organizacija, vjerskih zajednica te pruzatelja iz privatnog

sektora. Svi oni razlikuju se u odnosu na resurse kojima raspolazu, nacin financiranja te strucne
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i profesionalne standarde koje primjenjuju u svom radu. Obzirom na sve prethodno navedene
varijacije, jasno je da ne postoji univerzalna i standardizirana metodologija za mjerenje
kvalitete socijalnih usluga. Osim socijalne ukljucenosti i kvalitete socijalnih usluga, veliki
metodoloski izazov predstavlja i mjerenje samoodredenja. Uz sve spomenute izazove ovdje

posebno valja naglasiti i specificne znacajke te heterogenost ciljane populacije.

Iz svega navedenog mozemo zakljuciti kao su ukljuenost u zajednicu, samoodredenje i
kvaliteta socijalnih usluga multidimenzionalni, subjektivni i kontekstualno promjenjivi
konstrukti koji se ne mogu precizno, pouzdano i sveobuhvatno mjeriti putem jednog

standardiziranog instrumenta.

Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je AAMD skala adaptivnog ponasanja koja je
standardizirani mjerni instrument. Za potrebe mjerenja mogucnosti vr$enja izbora i donosenja
odluka te pojedinih karakteristika sluzbi podrske koristeni su instrumenti inozemnih autora koji
su prilagodeni specificnom kontekstu provedbe ovog istrazivanja, uz njihovu prethodnu
suglasnost. U ovom istrazivanju su za mjerenje socijalne ukljucenosti i stupnja prilagodbe
sluzbi podrske individualnim potrebama osoba s intelektualnim teSko¢ama formirana 2
upitnika, takoder prilagodena kontekstualnim uvjetima. Sadrzaj i prilagodba svih upitnika
temelje se na teorijskim okvirima i spoznajama iz literature, opisanim u uvodnom dijelu ovog
rada. Zbog vrlo slozene prirode konstrukata koji su bili predmetom mjerenja, ovim
istrazivanjem nisu utvrdene metrijske karakteristike primijenjenih upitnika, uslijed vrlo

ograni¢ene mogucnosti metrijske evaluacije.

U skladu s navedenim, pri interpretaciji rezultata ovog istrazivanja u nekoliko je navrata
naglaseno da su njime obuhvacéeni samo neki aspekti vrlo slozenih konstrukata koji su bili
predmetom istrazivanja. Iz navedenog razloga u interpretaciji rezultata se manje koriste
pojmovi poput socijalne inkluzije, kvalitete socijalnih usluga i samoodredenja, a viSe se govori
o pojedinim aspektima socijalne ukljucenosti, odredenim karakteristikama sluzbi podrske koje
se povezuju s kvalitetom usluga te mogucnosti vrSenja izbora u odnosu na osnovna Zivotna
podrucja. Nadalje, u praksi je tesko definirati vrlo jasnu granicu izmedu vrSenja izbora i
donosenja odluka obzirom da vrSenje izbora djelomi¢no ukljucuje i donosenje odluka tj. odabir

jedne od moguénosti temeljem odredenih kriterija.

Obzirom na kontekst provodenja ovog istrazivanja i Cinjenicu da je tek bio zapoceo proces
transformacije i deinstitucionalizacije te da su se na sustavnoj razini tek pocele intenzivnije

razvijati usluga organiziranog stanovanja i druge izvaninstitucijske usluge, naglasak je bio na
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procjeni nekih temeljnih aspekata moguénosti vrSenja izbora, socijalne ukljucenosti i
karakteristika sluzbi podrske. U datom trenutku na sustavnoj razini nisu bili ispunjeni temeljni
preduvjeti za ispitivanje sloZenijih pitanja povezanih s primjerice zaposSljavanjem,
obrazovanjem, sudjelovanjem u ekonomskom ili politickom zivotu i sli¢no. Tako ni koncept
aktivne podrske nije bio obuhvaéen, iako nalazi recentne literature dokazuju da je upravo
aktivna podrska jedan od najboljih prediktora kvalitete pruzene usluge. Nisu bili ispunjeni
temeljni preduvjeti za primjenu koncepta aktivne podrSke na sustavnoj razini pa nije niti
ukljucen u istrazivanje. Naime, u Hrvatskoj je i danas tek manji dio osoblja koje pruza podrsku
unutar usluge organiziranog stanovanja upoznat s principima aktivne podrske, a veliki postotak

osoblja nije ni prosao edukaciju o tome, niti je osigurana supervizija u primjeni iste.

Iz navedenih razloga, kada govorimo o rezultatima ovog rada valja imati na umu da oni upucéuju
samo na odredene tendencije, ali se iz njih ne mogu izvoditi generalizirani zakljucci. Rezultati
se odnose samo na odredene aspekte multidimenzionalnih i subjektivno obiljezenih konstrukata
koji su bili obuhvaceni istrazivanjem. Takoder, primarno su se ispitivale razlike u odnosu na
pojedine aspekte odredenih konstrukata (npr. moguénost vrSenja izbora, socijalna uklju¢enost
te karakteristike sluzbi podrske) usporedujuci institucionalne uvjete zivota i zivot u zajednici
nakon deinstitucionalizacije. No treba naglasiti da nije mjeren opseg ucéinka procesa
deinstitucionalizacije na sve navedeno. U tom smislu iako su utvrdene znacajno vece
moguénosti vrSenja izbora osoba s intelektualnim teSkocama nakon deinstitucionalizacije,
stupanj u kojem osobe s intelektualnim tesko¢ama uistinu samostalno ili uz podrsku donose

odluke ostaje nepoznat. Isto se odnosi i na socijalnu ukljuc¢enost.

U budu¢im istrazivanjima potrebno je koristiti univerzalan teorijski okvir za definiranje i
klasifikaciju slozenijih konstrukata kao Sto su socijalna ukljucenost i kvaliteta socijalnih usluga.
Nadalje, paznju je potrebno usmjeriti i na razvoj validiranih mjernih instrumenata koji ¢e

osigurati ve¢u metodolosku uskladenost i usporedivosti rezultata razlicitih istrazivanja.

Obzirom na suvremene definicije koncepta kvalitete socijalnih usluga koja je u prvom redu
odredena ocekivanjima samih korisnika, jedan od glavnih nedostataka ovog istrazivanja je §to
njime nije ukljucena korisnic¢ka perspektiva. Ona je neophodna kako bi se dobili cjeloviti podaci
o stvarnoj kvaliteti usluga, osobnom zadovoljstvu te kvaliteti Zivljenja osoba s intelektualnim
teSkocama. Kvalitativna emancipacijska i participacijska istrazivanja vodena ili usmjeravana
od strane osoba s intelektualnim teSkocama te ona u kojima one sudjeluju kao ravnopravni

koistrazivaci u kreiranju upitnika ili prikupljanju podataka, omogucuju nadogradnju rezultata
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dobivenih kvantitativnim pristupom te dubinski uvid u njihovu subjektivnu percepciju kao

korisnika usluga.

Takoder, vezano za ispitivanje povezanosti razli¢itih varijabli obuhvacenih istrazivanjem, valja
naglasiti kako je buducim istrazivanjima potrebno obuhvatiti i okolinske faktore koji bi mogli
objasniti njihove vrlo sloZzene medusobne odnose, te kako bi se na taj nacin mogli dobiti

precizniji zakljucci o stvarnim u¢incima procesa deinstitucionalizacije.

Unato¢ navedenim ograni¢enjima, ovo istrazivanje pruza uvid u neke aspekte utjecaja procesa
deinstitucionalizacije u odnosu na razli¢ite dimenzije kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim
teSkocama te odredene karakteristike sluzbi podrSke unutar usluge organiziranog stanovanja.
Nadalje, ono je identificiralo i odredene metodoloske izazove te prethodno opisana ogranicenja
i drugim istrazivatima mogu posluziti kao okvir i vodilja za buduca empirijska istrazivanja na

ovom podrucju.
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10. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Deinstitucionalizacija je mnogo vise od fizickog preseljenja iz institucija u razliite alternative
u zajednici. Osim zatvaranja ustanova, deinstitucionalizacija podrazumijeva transformaciju
institucionalne kulture, promjenu odnosa prema osobama s intelektualnim tesko¢ama, temeljitu
promjenu u nacinu pruzanja usluga, razvoj visokokvalitetnih, individualiziranih usluga u
zajednici te prilagodbu redovnih usluga kako bi one bile potpuno pristupacne i dostupne svima.
Suprotno ¢esto uvrijezenom poimanju da deinstitucionalizacija zavrS§ava samim premjeStajem
osobe u zajednicu, preseljenje u zajednicu predstavlja tek pocetak vrlo slozenog procesa koji
za cilj ima posti¢i potpunu socijalnu inkluziju i neovisno zivljenje. Kako istice European
Network on Independent Living (2022), pravi u¢inak deinstitucionalizacije ostvaruje se kada
se osobi koja je prije bila smjeStena u ustanovi pruzi prilika da preuzme kontrolu nad vlastitim

zivotom te postane ravnopravni ¢lan zajednice, uz podrsku ukoliko je ona potrebna.

Obzirom na vrlo snazno pravno utemeljenje i medunarodne standarde, politika
deinstitucionalizacije promatra se u kontekstu ljudskih prava te s vremenom postaje sastavni
dio socijalnih politika razvijenih zemalja svijeta. Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima
osoba s invaliditetom (Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i
Fakultativnog protokola uz Konvenciju, NN, MU, 6/2007, NN 5/2008) pravno je obvezujuéi
dokument koji ¢lankom 19 ,,Neovisno Zivijenje i ukljucenost u zajednicu* neupitno proklamira
pravo osoba s invaliditetom na Zivot u zajednici. Obzirom da je Republika Hrvatska jedna od
prvih zemalja u svijetu koja je potpisala i ratificirala Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom, na taj je nacin preuzela i sve obveze u pogledu osiguravanja Konvencijom

zajamcenih prava, a jedno od prava odnosi se i na pravo na zivot u zajednici.

Brojna istrazivanja diljem svijeta bavila su se razliitim ucdincima procesa
deinstitucionalizacije. Ovaj proces se najceS¢e dovodi u vezu s poboljSanjem kvalitete zivota
osoba s intelektualnim teSko¢ama (Apgar i sur., 1998; Conroy i sur., 2003; Felce i sur., 2000;
O'Brien i sur., 2001; Robertson i sur., 2004; Young i Ashman, 2004a; Walsh i sur., 2010). Ipak,
neujednacenost rezultata brojnih istrazivanja naglasava da ne postoji jedinstveni model podrske
koji odgovara svim pojedincima. Umjesto toga, sustavi podrSke u zajednici trebaju biti
osmisljeni na nac¢in da mogu adekvatno odgovoriti na specifi¢ne potrebe svake osobe (Kozma

isur., 2009; Young i Ashman, 2004a; Walsh i sur., 2010).
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Obzirom da je proces deinstitucionalizacije u Hrvatskoj znacajnije intenziviran tek 2013.
godine, u nasoj je zemlji do sada proveden relativno manji broj istrazivanja koja su obuhvatila

samo neke aspekte procesa deinstitucionalizacije.

U suvremenom svijetu politika deinstitucionalizacije postaje neizostavan dio socijalnih
politika. U tom smislu istrazivanja utjecaja procesa deinstitucionalizacije nuzna su za razvoj
kvalitetnih praksi utemeljenih na znanstvenim dokazima i unaprjedenje socijalne politike.
Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na pozitivne ucinke procesa deinstitucionalizacije na
razli¢ite dimenzije kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim tesko¢ama, no s druge strane
ukazuju i na vrlo ozbiljna ogranicenja s kojima se susrecu i pruzatelji usluga, a koja na sustavnoj
razini onemogucavaju potpunije ostvarivanje principa neovisnog Zzivljenja, Cak i unutar

postojecih usluga u zajednici.

Medutim, valja naglasiti da rezultate ovog istrazivanja nije mogucée generalizirati obzirom da
je njime obuhvacen prigodni uzorak osoba s intelektualnim teskocama iz samo dvije ustanove
zarehabilitaciju. Ovdje je rije¢ o drzavnim pruzateljima usluga koji imaju stabilnije financiranje
u usporedbi s nedrzavnim pruZzateljima. Nadalje, radi se o pruzateljima koji su smjeSteni u
urbanim sredinama s dobrom infrastrukturom i startnom pozicijom. Svakako treba uzeti u obzir
specificnosti procesa transformacije i deinstitucionalizacije svake ustanove. Kako isticu Gascon
i Morin (2010), svaka je ustanova razli¢ita u odnosu na dostupne resurse, kvalifikacije i
kompetencije osoblja, ukljucenost osoblja u procese pripreme i organizaciju novorazvijenih
usluga, a sve navedeno su faktori koji mogu imati znacajan utjecaj na rezultate. Lokalne
specificnosti koje se znacajno razlikuju medu razliCitim regijama i zemljama istaknuli su
Montenegro i suradnici (2023). Isti autori navode potrebu za kvalitativnim i etnografski
orijentiranim studijama slucaja uz pazljivo pracenje raznolikosti i lokalnih pristupa koji

nadilaze globalne parametre uspjeha ili neuspjeha.

Pored navedenog, u obzir valja uzeti i specificnosti konteksta provedbe ovog istrazivanja.
Naime, finalna procjena izvrSena je pred kraj pandemije COVID-19, a valja u obzir uzeti i cijelo
jednoipolgodisnje razdoblje trajanja pandemije koja je imala negativan utjecaj na mnoge sfere
zivota s posebnim naglaskom na sudjelovanje u zajednici i odnose s drugima. Rezultati mnogih
istrazivanja potvrduju negativan utjecaj pandemije COVID-19 (Embregts i sur., 2020; Kim i
sur., 2021; Kuper i Scherer, 2023; Parchomiuk, 2022; Shum i sur., 2023) na razli¢ite Zivotne

aspekte.
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Ovim istrazivanjem obuhvacen je uzorak sudionika prosjecno zrelije Zivotne dobi te se
postavlja pitanje u kojoj mjeri je to utjecalo na dobivene rezultate s posebnim naglaskom na
razinu adaptivnog ponasanja i ukljucenost u zajednicu. Rezultati drugih istrazivanja potvrdili
su negativan utjecaj porasta kronoloske dobi na adaptivno ponaSanje (Makaray i sur., 2015),
raniju pojavu prvih znakova starenja i pada funkcionalnih sposobnosti u odnosu na opéu
populaciju (Berjano i Garcia, 2010; Verdugo i dr., 2019, prema Cuesta Gomez i sur., 2023) te
specifi¢nosti procesa starenja osoba s intelektualnim teSko¢ama (Cuesta Gomez i sur., 2023).
Bredewold i suradnici (2020) isticu da se fizicko blagostanje kao aspekt kvalitete zivljenja ne
poboljsava jednako za mlade osobe s lakim intelektualnim tesko¢ama i starije osobe s tezim
intelektualnim tesko¢ama. U tom smislu moguce je da mlade osobe dosegnu relativni plafon
funkcionalnosti i blagostanja s malo prostora za dodatna poboljSanja sama po sebi, dok je
starijim osobama s intelektualnim tesko¢ama potrebno osigurati sveobuhvatniju i intenzivniju
podrsku. Obzirom da se Zivotni vijek osoba s intelektualnim teskocama znacajno produzio u
odnosu na prethodne generacije, budué¢im je istraZivanjima potrebno sveobuhvatno istraziti
kako starija dob u kontekstu procesa deinstitucionalizacije utjeCe na ishode preseljenja u

zajednicu (Bredewold i sur., 2020).

Na ishode procesa deinstitucionalizacije utjece mnogo razlicitih faktora. U tom smislu Kozma
i suradnici (2009) isti¢u da, premda ljudi opéenito imaju bolji zivot u zajednici, istrazivanja i
dalje isti¢u razlike unutar iste vrste stambenih aranzmana u odnosu na sudjelovanje u zajednici,
drustvene mreze i moguénosti samoodredenja. Isti autori varijabilnost ishoda povezuju s dva
glavna obrasca varijabilnosti: individualnim karakteristikama korisnika usluga i onim
povezanim s karakteristikama samih usluga (Kozma i sur., 2009). Hamelin i suradnici (2011)
navode kako je buducim istrazivanjima potrebno identificirati specificne cimbenike koji poti¢u
habilitaciju odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama koje Zive u zajednici. U skladu s
navedenim, rezultati ovog rada takoder naglasavaju vaznost razliCitih okolinskih faktora u
odnosu na razlic¢ite ishode procesa deinstitucionalizacije odraslih osoba s intelektualnim
teSko¢ama. Obzirom da ovim istrazivanjem nije utvrdena znacajna povezanost razine
adaptivnog ponasSanja i nepoZeljnih oblika ponasanja s moguc¢no$éu vrsenja izbora i socijalnom
ukljucenoséu, te uzevsi u obzir Cinjenicu da zbog velike fluktuacije u sastavu stambenih
zajednica unutar usluge organiziranog stanovanja nije bilo moguée ispitati povezanost
pojedinih karakteristika sluzbi podrske s razlic¢itim ishodima procesa deinstitucionalizacije,
buduéim je istrazivanjima potrebno istraziti ovaj vrlo slozen odnos razli¢itih okolinskih faktora

koji moderiraju uspjesnost procesa deinstitucionalizacije.

171



Nadalje, Stancliffe i suradnici (2000) utvrdili su da postoji vrlo sloZzen odnos izmedu ¢imbenika
kao Sto su osobna autonomija, adaptivno i izazovno ponasanje te politike, prakse, financiranje
i individualizirana podr$ka unutar stambenih okruZenja za osobe s intelektualnim tesko¢ama te
da literatura obiluje istrazivanjima koje zanemaruju upravo opis ovih specifi¢nih karakteristika
zajednickih okruzenja (npr. osoblje, broj stanara, nacin financiranja usluga, programiranje itd.).
Kako bi se prevladao op¢i nedostatak istrazivanja ovog podrucja, budu¢im je istrazivanjima
posebnu pozornost potrebno posvetiti opisu specificnih karakteristika okruzenja i konteksta u

kojem se istrazivanje provodi.

Veliki izazov predstavlja subjektivnost, sloZenost i multidimenzionalnost konstrukata koji su
obuhvaceni ovim istrazivanjem. Uslijed sloZenosti i subjektivnosti pojedinih konstrukata koji
se istrazuju dolazi do nepostojanja jasnih, univerzalnih i1 opcenito primjenjivih definicija,
nepostojanja jasnih teorijskih koncepata, razlicitih pristupa u istrazivanjima i nedostatka
validiranih mjernih instrumenata. U skladu s prethodno navedenim, vazno je istaknuti da
adaptivno ponaSanje i nepozeljni oblici ponaSanja ne Cine zasebne domene kvalitete Zivljenja,
ve¢ se smatraju pokazateljima domena osobnog razvoja, odnosno emocionalne dobrobiti,
unutar konceptualnog modela kvalitete zivljenja. Kako bi se osigurala jasnoca te uvazila
njihova uloga kao sastavnica teorijskog okvira kvalitete zivljenja, u ovom su istrazivanju
adaptivno ponasanje i nepozeljni oblici ponasanja razmatrani u Sirem kontekstu razlicitih

dimenzija kvalitete Zivljenja.

Nadalje, valja naglasiti kako su ovim istrazivanjem obuhvaceni samo neki od aspekata
mogucénosti vrSenja izbora, socijalne ukljucenosti te karakteristika sluzbi podrske koje se
povezuju s kvalitetom usluga. Pri interpretaciji rezultata opetovano je naglaseno da se dobiveni
rezultati odnose samo na ovim istrazivanjem obuhvacene aspekte istrazivanih konstrukata,
uzimajuci u obzir prvenstveno specifi¢an kontekst u kojem se provodilo istrazivanje. Tako
primjerice nije obuhvacéen koncept aktivne podrske iako nalazi literature vrlo jasno upucuju na
njegovu povezanost s kvalitetom socijalnih usluga (Beadle-Brown i sur., 2016). U trenutku
provodenja ovog istrazivanja nisu bili ispunjeni temeljni preduvjeti za primjenu koncepta
aktivne podrSke na sustavnoj razini stoga ovaj koncept nije ukljucen u istrazivanje. Isto se
odnosi 1 na istrazivanje kompleksnijih koncepata povezanih s primjerice zaposljavanjem,
obrazovanjem, sudjelovanjem u ekonomskom ili politiCkom zivotu i sli¢no te je u buduca

istrazivanja potrebno ukljuciti i ove sloZenije aspekte.

Kada govorimo o moguénostima vrSenja izbora i donosenja odluka, valja naglasiti da u

Republici Hrvatskoj nisu uspostavljeni u¢inkoviti mehanizmi potpomognutog tj. podrzanog
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donosenja odluka. IstraZivanja opcenito ukazuju na smanjene mogucnosti vrSenja izbora i
donosenja odluka osoba s intelektualnim teskocama u pogledu slozenijih Zivotnih pitanja, kao
Sto su npr. odabir mjesta stanovanja i sustanara, troSenje novca i zaposljavanje (Bratkovic¢ i sur.,
2003; Kozma i sur., 2009; Robertson i sur., 2001b) bez obzira na zivotno okruzenje. Premda
rezultati ovog istrazivanja potvrduju povecane moguénosti izbora i u nekim vaznijim zivotnim
pitanjima, valja naglasiti da se ispitivala razlika u tome prije i nakon deinstitucionalizacije. No
nije ispitivan opseg u kojem osobe s intelektualnim teSko¢ama samostalno donose razlicite

odluke.

Rezultati drugog istrazivanja provedenog u Hrvatskoj potvrduju da su izbor mjesta stanovanja
i odabir sustanara povezani s financijskim moguénostima i dostupnim ljudskim resursima
pruzatelja usluga (Rozman, 2011). Kako navodi autorica Rozman (2011), u Hrvatskoj ne postoji
adekvatan sustav financiranja socijalnih usluga koji je fleksibilan i u skladu s individualnim
potrebama svake osobe. Uslijed navedenog, osobe s intelektualnim teSkoama nisu u
moguénosti samostalno odabrati tko ¢e im, gdje, kada, kako i na koji nacin pruzati podrsku. S
druge strane, nepostojanje individualiziranog sustava financiranja ima ograni¢avaju¢i ucinak
na pruzatelje usluga koji vrlo cesto uslijed nedostatnih financijskih sredstava i drugih
organizacijskih izazova nisu u mogucnosti zadovoljiti individualne preferencije korisnika
usluga. Uvodenje individualiziranog sustava financiranja temeljni je preduvjet moguénosti

osiguravanja potrebne podrske osobama s visestrukim teSkocama za Zivot u zajednici.

Proveden je i sustavni pregled literature s ciljem utvrdivanja je li provedba Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom uistinu u praksi rezultirala poveéanjem moguénosti za
autonomno i podrzano donosenje odluka osoba s intelektualnim teSkocama. Analizirano je 27
istrazivanja pri ¢emu se vec¢ina bavila donoSenjem odluka u kontekstu stambenih uvjeta,
zdravstvene skrbi i odluka povezanih sa seksualno$¢u. Rezultati ovog pregleda literature
potvrduju kako nisu pronadeni dovoljno uéinkoviti modeli podrzanog donosenja odluka za
osobe s intelektualnim teSkocama (Werner, 2012) Sto je jedan od temeljnih preduvjeta

neovisnog zivljenja u zajednici.

Pored nepostojanja individualiziranog sustava financiranja socijalnih usluga te nedovoljno
razvijenih i u€inkovitih mehanizama potpomognutog donosenja odluka, problem predstavlja i
nepostojanje sustava pracenja kvalitete socijalnih usluga. Premda su standardi kvalitete
socijalnih usluga propisani Pravilnikom o standardima kvalitete socijalnih usluga (NN
143/2014, NN 31/2023), njihova aktivna primjena u praski jos uvijek nije zazivjela. Budu¢i da

u Hrvatskoj ne postoji zasebno tijelo zaduzeno za pracenje i kontrolu kvalitete socijalnih usluga
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kao i1 pojedinih pruzatelja usluga, te da na sustavnoj razini postoji nedostatak neovisnih i
educiranih procjenjivaca, karakteristike sluzbi podrske unutar ovog istrazivanja procjenjivali
su relevantni procjenjivaci iz okoline tj. voditeljice sluzbi organiziranog stanovanja koje
posjeduju temeljna teorijska znanja za ovakav vid procjene. Naravno, i to predstavlja
nedostatak ovog istrazivanja buduci da se postavlja pitanje u kojoj mjeri su dobiveni rezultati
objektivni, s obzirom da i drugi autori ukazuju na moguénost da je osoblje manje kriti¢no i
sklonije davati viSe procjene jer ovakav oblik evaluacije mogu doZivjeti kao kontrolu kvalitete

svog rada (Bratkovi¢ i sur., 2003).

Nadalje, u Hrvatskoj su vrlo rijetka istrazivanja o u¢incima procesa deinstitucionalizacije u
odnosu na sve korisnicke skupine kao i istrazivanja kvalitete socijalnih usluga. Ovo je posebno
zabrinjavajuce obzirom da su istrazivanja nuzna za dobivanje znanstveno utemeljenih dokaza
o ucinkovitosti i ostvarivanju osobnih ishoda osoba s intelektualnim tesko¢ama uslijed procesa

deinstitucionalizacije te unaprjedenja strucnih praksi i politika.

Obzirom na sveobuhvatnost i vrlo Siroko postavljene ciljeve, ovim istraZivanjem nije
obuhvacena perspektiva samih osoba s intelektualnim teSko¢ama Sto je ujedno jedan od glavnih
nedostataka ovog istrazivanja. Ukljucivanje osoba s intelektualnim teSko¢ama u oblikovanje,
provedbu istrazivanja i politika trebalo bi biti srediSnji element agende deinstitucionalizacije
(Montenegro, 2023). Osim uvodenja sustava redovitog prac¢enja i provodenja istraZivanja s
ciljem evaluacije ucinkovitosti procesa deinstitucionalizacije u odnosu na razlicite aspekte,
nuzno je ukljucivanje perspektive samih osoba s intelektualnim tesko¢ama. U narednom
razdoblju od posebnog je znacaja intenzivirati provodenje emancipacijskih ili participacijskih
kvalitativnih istrazivanja u kojima kao aktivni sudionici sudjeluju i same osobe s intelektualnim
teSkocama. Ovakva istrazivanja omogucéavaju dubinski uvid u iskustva i percepciju samih
osoba s intelektualnim tesko¢ama. Pored navedenog, potrebno je provoditi kontinuirana
istrazivanja longitudinalnog karaktera kako bi se kroz duzi vremenski period pratili stvarni
ucinci procesa deinstitucionalizacije te dobile informacije o tome kako se uc¢inci mijenjaju

tijekom vremena te imaju li trajan karakter.

Mnoga istrazivanja ukazuju na vrlo znacajnu ulogu osoblja u odnosu na razli¢ite aspekte
dobrobiti i1 kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim tesko¢ama, a posebno u odnosu na
poticanje moguénosti vrSenja izbora i razvoja samoodredenja (Kozma i sur., 2009; Young i
Ashman, 2004b). Uloga osoblja prepoznata je i u kontekstu stvaranja prilika za sudjelovanje u
aktivnostima zajednice, uspostavljanu socijalnih interakcija s drugima, upoznavanju novih

osoba 1 Sirenju drustvenih mreza (Abbot i McConkey, 2006; Kilroy i sur., 2014; Kozma i sur.,
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2009; McCarron i sur., 2019; Sheerin i sur., 2015). U skladu s navedenim, osobito je vazno da
osoblje koje pruza podrSku unutar usluge organiziranog stanovanja ili bilo koje druge usluge u
zajednici ima moguénost kontinuirane edukacije i supervizije kako bi se osiguralo da stavovi i
prakse osoblja odrazavaju principe inkluzije, postivanja ljudskih prava, normalizacije i aktivne
podrske (Rozman, 2011). U Republici Hrvatskoj nuzno je uspostaviti kvalitetan sustav
osposobljavanja osoblja koje pruza neposrednu podrsku osobama s intelektualnim teSkoc¢ama s
posebnim naglaskom na uslugu organiziranog stanovanja. Od posebne je vaznosti da se
edukacije vezane uz aktivnu primjenu odredenih principa u praksi na sustavnoj razni prepoznaju
kao minimalni standard i temeljni preduvjet za ispunjavanje uvjeta glede kompetencija
potrebnih za pruzanje usluge organiziranog stanovanja. Ovo se prvenstveno odnosi na primjenu
osobno-usmjerenog planiranja, aktivne podrSke i standarda kvalitete socijalnih usluga.
Strucnjaci edukacijsko-rehabilitacijskog profila na visokoskolskoj su razini temeljno o tome
educirani, no na sustavnoj razini nedostaje dovoljno dostupnih i kontinuiranih edukacija za
stru¢njake drugih profila i ostalo osoblje u podrsci, a s posebnim naglaskom na osoblje koje

pruza neposrednu podrsku unutar usluge organiziranog stanovanja.

Literatura ukazuje i na promjene u trendovima istrazivanja u kontekstu politike
deinstitucionalizacije koje mogu biti vrlo informativne i posluziti kao idejni okvir za buduca
istrazivanja. Prvotna istrazivanja bavila su se jednostavnim strukturnim obiljezjima usluga dok
su suvremena istrazivanja usmjerena istrazivanju varijacija u ishodima te razumijevanju
organizacijskih ¢imbenika koji odreduju kvalitetu usluga. Pored navedenog, istrazivanja se vise
u tolikoj mjeri ne bave usporedivanjem s prosloscu, ve¢ se sve viSe usmjeravaju prema
usporedivanju zivotnih iskustava osoba s intelektualnim tesko¢ama sa zivotnim iskustvima
pojedinaca iz opce populacije. U tom smislu istrazivaci bi se vise trebali fokusirati na pitanja i
koristiti metode koje se odnose na cijelu populaciju, a §to ukljucuje i osobe s intelektualnim
tesko¢ama (Kozma i sur., 2009). Navas i suradnici (2025) istaknuli su potrebu za istrazivanjima
kojima bi se wutvrdilo u kojoj mjeri osobe s intelektualnim teSkocama nakon
deinstitucionalizacije i preseljenja u zajednicu postizu kvalitetu zivljenja slicnu svojim

sugradanima bez invaliditeta $to je klju¢an aspekt normalizacije.

Obzirom da se jo$ uvijek vrlo malo zna o socijalnoj ukljucenosti osoba s intelektualnim
tesko¢ama, u buduca je istrazivanja potrebno ukljuciti analizu utjecaja okolisnih ¢imbenika na
sudjelovanje osoba s intelektualnim teSko¢ama u zajednici (Verdonschot i sur., 2009). U tom
smislu Simplican i suradnici (2015) isticu da bi buduca istrazivanja trebala primijeniti ekoloski

pristup socijalnoj inkluziji.
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Vrlo je malo istrazivanja koja proucavaju ulogu zajednice u promjenama koje su uocene u
kontekstu politike i procesa deinstitucionalizacije. Kako isticu McCarron i suradnici (2019),
budu¢im istrazivanjima potrebno je istraziti spremnost zajednice da podrZzi osobe s
intelektualnim teSko¢ama u novim zivotnim okruZenjima. Bredewold i suradnici (2020) isticu
da nedostaju istrazivanja koja imaju za cilj utvrditi posljedice deinstitucionalizacije i na drustvo
te da su posljedice deinstitucionalizacije osoba s visestrukim tesko¢ama vrlo slabo istrazene,

jednako kao i financijske posljedice.

Montenegro i suradnici (2023) definirali su 5 klju¢nih preporuka za istrazivace i donositelje

politika:

1. Procjena potreba, dizajn i Sirenje usluga: potrebna je adekvatna procjena potreba
institucionalizirane populacije kako bi se postojece i nove usluge u zajednici oblikovale

prema njihovim potrebama i preferencijama.

2. Financiranje prijelaza: potreban je sveobuhvatan i odrziv investicijski plan, pri ¢emu
bi razliciti aspekti prijelaza trebali biti jasno financijski obradeni, ukljucuju¢i nove
objekte, podrsku za samostalan zivot, obuku, nove profesionalne uloge te jaCanje

primarne zdravstvene zastite.

3. Razvoj radne snage: potrebni su elementi poput obuke, poticaja i jamstava stabilnosti

zaposlenja, kurikularne promjene u obrazovanju s ve¢im naglaskom na skrb u zajednici.

4. Provedba procesa deinstitucionalizacije: zahtijeva politicku odlucnost, pazljivo

pracenje i sposobnost reagiranja na nepredvidene izazove.

5. Pracenje i osiguranje kvalitete: rezultati procesa moraju se pazljivo ocijeniti u odnosu
na jasno definirane operativne ciljeve uz ukljucenost perspektive korisnika, roditelja,

skrbnika i radne snage u evaluaciju.

U danasnjem drustvu, iako je deinstitucionalizacija prepoznata kao vazna sastavnica socijalnih
politika i dalje postoji znacajan raskorak izmedu postavljenih politickih ciljeva i stvarne
dostupnosti usluga (Giraldo, 2024). lako je doSlo do zatvaranja institucija i postupnog
poboljsanja kvalitete zivljenja osoba s invaliditetom i dalje postoje znacajne razlike izmedu
zivotnih uvjeta osoba s intelektualnim tesko¢ama i ostatka populacije (Tassebro i sur., 2012).
Nadalje, Cini se da su osobe koje se presele iz institucija u zajednicu izlozene vecem riziku
ponovne institucionalizacije (Karlsson i Bolling, 2022; Stancliffe i sur., 2023). Ovaj rizik moze
odrazavati ¢injenicu da potrebne promjene za potpunu inkluziju nisu provedene na razini mezo

1 makro sustava ¢ime bi se osobama s intelektualnim teSko¢ama omogucilo pravo na neovisno
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zivljenje i ukljucenost u zajednicu (Navas i sur., 2025). Kako bi se sprijecila ova opasnost,
vazno je promicati svijest 1 javnu raspravu o procesu deinstitucionalizacije u kontekstu modela

ljudskih prava unutar politic¢kih, kulturnih i drustvenih sfera (Teossebro, 2016).

U odnosu na osobe s intelektualnim tesko¢ama razvijaju se novi pristupi i paradigme, a jedna
od njih je tzv. paradigma zajednickog gradanstva (eng. Shared Citizenship Paradigm) koju
opisuju Schalock i suradnici (2022). Ova paradigma podrzava i zahtijeva ukljucivanje i
punopravno sudjelovanje osoba s intelektualnim tesko¢ama kao aktivnih, poStovanih i
cijenjenih clanova koji doprinose svakom aspektu drustva. Glavni ciljevi unutar ove paradigme
odnose se na poboljsavanje ishoda za osobe s intelektualnim tesko¢ama, Sto ukljucuje njihov
pristup i prilike za ostvarivanje zajednickog gradanstva te aktivno ukljucivanje u procese
promjena (Schalock i sur., 2022). U kontekstu procesa deinstitucionalizacije, kako isti¢u Navas
i suradnici (2025), primjena paradigme zajednickog gradanstva moze doprinijeti postizanju
pozitivnih promjena te osigurati da on ne bude sveden samo na fizicko preseljenje, ve¢ da osobe

s intelektualnim i drugim teSko¢ama budu u sredistu svih odluka koje se ticu njihovog Zivota.

Sluzbe podrske u zajednici moraju ispuniti odgovarajuce uvjete kako bi se postigli pozitivni
ucinci procesa deinstitucionalizacije (Kozma i sur., 2009). Promjene se ne smiju se svesti samo
na fizicke promjene zivotnog okruzenja ve¢ su potrebne duboke i temeljite promjene u nacinu
pruzanja usluga i podrske, uz osiguravanje aktivne ukljuCenosti osoba s intelektualnim
teSko¢ama u donosenje svih Zivotnih odluka (Navas i sur., 2025). Jedino na ovaj nacin proces
deinstitucionalizacije i preseljenje u alternativne modele stanovanja u zajednici ostvarit ¢e svoju

svrhu: potpunu socijalnu inkluziju i neovisno Zivljenje u zajednici.
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11. ZAKLJUCAK

Proces deinstitucionalizacije u Hrvatskoj zapoceo je 1997. godine, no znacajnije je intenziviran
tek tijekom 2013. godine kada je zapocela provedba projekta ,, Transformacija i
deinstitucionalizacija Centra za rehabilitaciju Stancic¢ i Centra za rehabilitaciju Zagreb “. Ovaj
projekt provodilo je tadasnje Ministarstvo socijalne politike i mladih u periodu od 2013. do
2016. godine uz financijsku potporu Open Society Mental Health Initiative, te u suradnji s
Udrugom za promicanje inkluzije, Centrom za rehabilitaciju Zagreb i Centrom za rehabilitaciju

Stanci¢. Unutar navedenog projekta provedeno je i ovo istrazivanje.

Uzimajuéi u obzir konceptualni model kvalitete Zivota (QoL) kao i unaprijedeni model podrske
za kvalitetu zivota (QoLSM) koji naglasak stavlja na kvalitetu podrske, u ovom je istrazivanju
istrazivacki problem Siroko postavljen, kako bi se §to sveobuhvatnije istrazilo razliite uc¢inke
procesa deinstitucionalizacije. Stoga su glavni ciljevi ovog istrazivanja bili usmjereni na
evaluaciju utjecaja procesa deinstitucionalizacije na razlic¢ite dimenzije kvalitete zivljenja osoba
s intelektualnim teSkocama, na karakteristike sluzbi podrske te na utvrdivanje kljucnih

determinanti uc¢inkovitosti procesa deinstitucionalizacije osoba s intelektualnim tesko¢ama.

Dobiveni rezultati u odnosu na postavljene ciljeve su sljedeci:

1. Cilj: Znanstvena evaluacija utjecaja procesa deinstitucionalizacije na razlicite dimenzije

kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim teskocama

Ispitana je razina adaptivnog ponasanja, nepozeljnih oblika ponaSanja, moguénosti vrSenja
izbora te socijalna ukljucenost osoba s intelektualnim teSko¢ama prije i nakon
deinstitucionalizacije. Rezultati su pokazali da je nakon deinstitucionalizacije, kod sudionika
ovog istrazivanja doslo do znacajnog pada razine adaptivnog ponasanja na 8 od ukupno 10
domena. U odnosu na nepozeljne oblike ponasanja, utvrdena je statisticki znacajna razlika na
samo jednoj od 14 domena, pri ¢emu je zabiljezen znacajan porast autoagresivnog ponasanja

nakon deinstitucionalizacije.

Rezultati potvrduju i znacajno veée mogucnosti vrSenja izbora osoba s intelektualnim

tesko¢ama nakon deinstitucionalizacije na 7 od ukupno 9 procijenjenih podrudja.

Na podrucju socijalne ukljucenosti, dobiveni su mjesoviti rezultati koji ukazuju na ¢injenicu da
su ispunjeni odredeni preduvijeti za sudjelovanje osoba s intelektualnim tesko¢ama u zajednici,
no potvrdena je i usmjerenost na osoblje, druge osobe s intelektualnim tesko¢ama i pruzatelja

usluge te otezano Sirenje druStvenih mreza.
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Cilj 2. Znanstvena evaluacija utjecaja procesa deinstitucionalizacije na karakteristike sluZbi

podrske

Ispitivan je stupanj individualizacije sluzbi podrske u odnosu na individualne potrebe osoba s
intelektualnim tesko¢ama prije i nakon deinstitucionalizacije te zastupljenost razlicitih
karakteristika sluzbi podrske unutar usluge organiziranog stanovanja neposredno nakon

deinstitucionalizacije i tijekom finalne procjene.

Rezultati su pokazali znacajno viSi stupanj individualizacije sluzbi podrSke nakon
deinstitucionalizacije u odnosu na potrebe osoba s intelektualnim teSko¢ama na svih ispitivanih
15 varijabli. Analiza razlicitih karakteristika sluzbi podrske u okviru organiziranog stanovanja
potvrdila je statisticki znacajnu razliku na 7 od ukupno 17 varijabli pri ¢emu su na 4 varijable
rezultati bolji u finalnoj procjeni, dok su na 3 varijable rezultati bolji u inicijalnoj procjeni tj.

neposredno nakon deinstitucionalizacije.

Temeljem ovih rezultata moze se zakljuciti da je proces deinstitucionalizacije doveo do
pozitivnih pomaka u odredenim aspektima koji su povezani s kvalitetom usluga, iako odredeni
izazovi u funkcioniranju sluzbi podr§ke unutar usluge organiziranog stanovanja jo§ uvijek

postoje.

Cilj 3. Utvrdivanje kljucnih determinanti ucinkovitosti procesa deinstitucionalizacije osoba s

intelektualnim teSkoéama

Rezultati ovog istrazivanja istiCu vaznost razli¢itih okolisnih ¢imbenika u postizanju pozitivnih
ishoda procesa deinstitucionalizacije u usporedbi s individualnim karakteristikama pojedinaca,
buduci da nije utvrdena znacajna povezanost izmedu razine adaptivnog ponaSanja i nepoZeljnih
oblika ponasanja s mogucénos$éu vrSenja izbora i socijalnom ukljuceno$cu osoba s
intelektualnim tesko¢ama. Zbog ucestalih promjena u sastavu stambenih zajednica u odnosu na
stanare i osoblje koje neposredno pruza podrsku, ovim istraZzivanjem nije bilo moguce ispitati
povezanost pojedinih karakteristika sluzbi podrske u odnosu na ocekivane ishode procesa

deinstitucionalizacije, $to je istaknuto kao nedostatak ovog istrazivanja.

Ovim su istrazivanjem potvrdeni pozitivni ucinci procesa deinstitucionalizacije u odnosu na
odredene dimenzije kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim teSko¢ama, no dobiveni rezultati
ukazuju i na odredene strukturalne sustavne barijere povezane s oblikovanjem javnih politika i

nedostatke u implementaciji aktivne politike deinstitucionalizacije.
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PRILOG I

Tablica 21. Pearsonov koeficijent povezanosti domena adaptivnog ponasanja i mogucnosti vrsenja izbora u inicijalnoj i finalnoj procijeni

AP1 AP2 AP3 AP4 AP5 AP6 AP7 AP8 AP9 AP10
1ZIN1 .058 .029 267* 154 138 A31H* .070 .059 -.007 113
1ZIN2 .506%* .233%* 541%* A81H+* A466%* 522%* A59%%* A65%* A402%* 427k
1ZIN3 292%* .199 333k 391%* 325%%* A447+* 341 400%* .241%* AB4H*
1ZIN4 296%** 121 AT4%* 383%* 375%* 505%* 397 363%* 213%* 399
1ZINS 423 164 A4T7H* 331 332k 374%* A407%* 324%* 3284 305%*
1ZIN6 A437** 305%* 324 A433%* 355%* .304%* 3971 ASTH* 338k A445%*
1ZIN7 175 .032 A465%* 132 .258% 316%* .021 .024 .070 .093
1ZIN8 392 214%* 488 .305%* .340%* A7k 357 296%* 252% 315%*
1ZIN9 173 .110 .396%* 315%* .309%* A491%* 152 141 144 324
IZFIN1 .596%** A50%* S14%* .649%* 530%* S19%* 279%* A88** .568** S51%*
IZFIN2 711+ A490** 521 .662%* 563%* .649%* A52%* S565%* 671%* .608**
IZFIN3 .569** 359 A27H* A53%* AL 500%* A3TH* 524 A486** 542%%
IZFIN4 .636** 551 .619%* .636%* 553 .500%* A51* 566%* 566%* S11#*
IZFINS 450%* 381 A446%* A3 4045 286%* A499%* 221% 247* 274
IZFING6 .606** 374 A456%* .606%* S516%* A490%* 363%* 544k .626%* 605+
IZFIN7 361%** 313 363%* 372%* .349%* 232% 365%* 154 185 130
IZFIN8 .568** 443 A493%* A8LH* ABY** A26%* ST75%* A42%* 359 445%%
IZFIN9 528 A32k% S01%* S37H* 513 368%* A3 345%* A410%* 327

**p<.01 *p<.05

Legenda: AP1 — samostalnost; AP2 — tjelesni razvoj; AP3 — upotreba novca; AP4 — razvoj govora; AP5 — brojevi i vrijeme; AP6 — aktivnosti u domacinstvu; AP7 — aktivnosti na radnom mjestu;
APS - samoinicijativnost i ustrajnost; AP9 — odgovornost; AP10 — socijalna interakcija; IZIN1 — hrana u inicijalnoj procijeni; IZIN2 — odjeca i odijevanje u inicijalnoj procijeni; IZIN3 — spavanje
i budenje u inicijalnoj procijeni; IZIN4 — rekreacija u inicijalnoj procijeni; IZIN5 — programi i osoblje u inicijalnoj procijeni; IZIN6 — novac u inicijalnoj procijeni; IZIN7 — ku¢e/dom u inicijalnoj
procijeni; IZIN8 — rad i dnevne aktivnosti u inicijalnoj procijeni; IZIN9 — ostalo u inicijalnoj procijeni; IZFIN1 — hrana u finalnoj procijeni; IZFIN2 — odjeca i odijevanje u finalnoj procijeni;
IZFIN3 — spavanje i budenje u finalnoj procijeni; IZFIN4 — rekreacija u finalnoj procijeni; IZFINS — programi i osoblje u finalnoj procijeni; IZFIN6 — novac u finalnoj procijeni; IZFIN7 — kuée/dom

u finalnoj procijeni; IZFIN8 —rad i dnevne aktivnosti u finalnoj procijeni; IZFIN9 — ostalo u finalnoj procijeni

206



Tablica 22. Pearsonov koeficijent povezanosti domena adaptivnog ponasanja i sudjelovanja u razlic¢itim aktivnostima u zajednici u inicijalnoj

procijeni

AP1 AP2 AP3 AP4 AP35 AP6 AP7 AP8 AP9 AP10
AUZ1 204k 141 401 235% 3974 221%* -.022 .006 .061 .055
AUZ2 179 -.150 313%* 195 256%* .097 -.015 .096 -.058 .083
AUZ3 -.076 -.225% .200 .048 173 .099 -.142 -.024 -.186 -.045
AUZ4 -.042 -.170 267* .026 195 277 -.099 -.157 -.027 .014
AUZS -.098 -.122 -.002 -.040 .044 -132 -.243% -.182 -.239% -.091
AUZ6 132 .061 .254%* 142 .095 305%* .108 .106 .053 .086
AUZT .250% -.009 A492%%* 192 385 .260%* -.019 .088 .077 .093
AUZS8 237* -.039 394k .208%* 271 288 161 256%* 133 134
AUZ9 105 -.053 210% .104 129 186 .186 156 .079 .066
AUZ10 .052 -.116 .051 .001 .003 -.001 .200 156 -.033 .082
AUZI11 320%* 265% 3971 .243%* 218%* 219%* 368%* 336%* 146 337k
AUZ12 .011 -.194 .103 .056 .067 .067 213* .145 -.002 141
AUZ13 .000 -.159 183 .089 117 126 132 .087 -.077 135
AUZ14 .103 162 119 .203 .032 -012 262% 275%* .003 235%
AUZ15 384%% .160 .661%* 280%* A415%* A499%* .160 250% .228%* .234%*
AUZ16 .008 -.153 129 -.002 .090 -.001 -.080 -.034 -.060 -.001
AUZ17 147 .146 .101 187 124 .092 126 131 .047 123
AUZ18 301%* 105 .280%* .309%* 306%* 183 276%* 270%* .256%* 274

**p<.01 *p<.05

Legenda: AP1 — samostalnost; AP2 — tjelesni razvoj; AP3 — upotreba novca; AP4 — razvoj govora; AP5 — brojevi i vrijeme; AP6 — aktivnosti u domacinstvu; AP7 — aktivnosti na radnom mjestu;
APS - samoinicijativnost i ustrajnost; AP9 — odgovornost; AP10 — socijalna interakcija; AUZ1 — frizer; AUZ2 — posjet obitelji/prijatelju; AUZ3 - izlazak s obitelji/prijateljima; AUZ4 - posjeta
obitelji/prijatelja; AUZS - nocéenje kod obitelji/prijatelja; AUZ6 — trgovina; AUZ7 — ljekarna, AUZ8 — kino; AUZ9 — kafi¢; AUZ10 — bogosluzje; AUZ11 - sportski dogadaj; AUZ12 —
kazaliste/koncert; AUZ13 - javni gradski prijevoz; AUZ14 — teretana/tjelovjezba; AUZ15 — banka/posta; AUZ16 — pedikura/manikura, masaza; AUZ17 - planinarska drustva/zborovi/sportski
klubovi; AUZ18 — odmor/putovanje
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Tablica 23. Pearsonov koeficijent povezanosti domena adaptivnog ponasanja i sudjelovanja u razlicitim aktivnostima u zajednici u finalnoj

procijeni

AP1 AP2 AP3 AP4 AP35 AP6 AP7 AP8 AP9 AP10
AUZ1 444 .266%* .300%* A405%* 277 297%* 168 257* 337 412k
AUZ2 .300%* .194 273%* .246%* 152 299 .087 361%+* 252% 434
AUZ3 .070 .067 172 .047 .001 .070 -.090 .208* .104 .239%
AUZ4 -.077 -117 -.032 -.096 -.045 -.010 .028 .026 .041 .023
AUZS -.034 .081 -.034 .001 -.064 -.016 .012 .084 .008 A11
AUZ6 A459%* ALTH* 297%* 381%* .304%** 376%* 348%* 364%* 287%* 427
AUZT A79%* .240% A489** 428%* 472 A476%* 377** 381 A489%* A405%*
AUZS8 .224%* 203 %* .249%* .180 162 174 -011 152 151 218%*
AUZ9 308%* 285%* .199 235% 133 176 .104 .229% 219% 354
AUZ10 .054 121 .030 107 .067 .093 -.036 -.041 .025 .053
AUZI11 302%* 201 3971 253% 342%% 212% .239% 241%* 228%* .246%*
AUZ12 152 212% .145 187 144 .101 .033 .168 121 257*
AUZ13 270%* 352 .280%* .140 107 312 .066 360%* 282%* 296%*
AUZ14 117 108 158 214* 219%* 119 .026 .082 .079 220%
AUZ15 A14%% 263%* L6474 392 A4 A404%* 373k 353%* 364%* 270%*
AUZ16 301%* .200 245% 176 192 .2997%* .087 246%* 325%* 296
AUZ17 -.027 113 -.067 -.068 -.077 .042 .083 .031 -.010 .104
AUZ18 =127 .081 -262% -.170 -.176 -.049 -.077 .079 -.079 -.051

**p<.01 *p<.05

Legenda: AP1 — samostalnost; AP2 — tjelesni razvoj; AP3 — upotreba novca; AP4 — razvoj govora; AP5 — brojevi i vrijeme; AP6 — aktivnosti u domacinstvu; AP7 — aktivnosti na radnom mjestu;
APS - samoinicijativnost i ustrajnost; AP9 — odgovornost; AP10 — socijalna interakcija; AUZ1 — frizer; AUZ2 — posjet obitelji/prijatelju; AUZ3 - izlazak s obitelji/prijateljima; AUZ4 - posjeta
obitelji/prijatelja; AUZS - nocéenje kod obitelji/prijatelja; AUZ6 — trgovina; AUZ7 — ljekarna, AUZ8 — kino; AUZ9 — kafi¢; AUZ10 — bogosluzje; AUZ11 - sportski dogadaj; AUZ12 —
kazaliste/koncert; AUZ13 - javni gradski prijevoz; AUZ14 — teretana/tjelovjezba; AUZ15 — banka/posta; AUZ16 — pedikura/manikura, masaza; AUZ17 - planinarska drustva/zborovi/sportski
klubovi; AUZ18 — odmor/putovanje
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Tablica 24. Pearsonov koeficijent povezanosti domena adaptivnog ponasanja, sudjelovanja u zajednici i socijalnih interakcija u inicijalnoj

procijeni

AP1 AP2 AP3 AP4 AP5 AP6 AP7 AP8 AP9 AP10
SUINI 117 .024 3344 239% .243%* 326%* 353%* 207%* 134 270%*
SUIN2 152 .029 .286%* 159 175 .302%* 252% 181 .015 203
SUIN3 117 .069 261% 119 178 .086 149 .071 -.092 .017
SUIN4 122 -.033 .340%** 167 257* 400** 246%* .162 .071 .208*
SUINS 345%* .081 S585%* A2k A488H* A489%* 337 286%* 231%* 347
SUIN6 .245% 120 337 173 .239% .302%* 213* .196 .228%* 110
SUIN7 .069 .025 .265% 167 178 315%* 241* 115 .047 128
SUIN8 077 -.013 229% 112 183 .087 221% .070 -.053 .054
SUIN9 -.001 -.064 201 .041 .091 154 .080 .009 -.120 .010
SUIN10 .002 -.141 175 .096 .108 197 184 119 -.052 153
SUINI1 -.024 -.039 119 .036 .033 222% .169 .199 -.016 214%*
SUIN12 .073 .049 253% .169 185 301%* .249% 172 .042 .206*
SUIN13 .064 .014 .206%* 112 .085 297** 273k .196 .049 173

#*p< 01 *p<.05

Legenda: AP1 — samostalnost; AP2 — tjelesni razvoj; AP3 — upotreba novca; AP4 — razvoj govora; AP5 — brojevi i vrijeme; AP6 — aktivnosti u domacinstvu; AP7 — aktivnosti na radnom mjestu;
APS - samoinicijativnost i ustrajnost; AP9 — odgovornost; AP10 — socijalna interakcija; SUIN1 — aktivno sudjelovanje u aktivnosti; SUIN2 — uvazavanje osobe s poStovanjem i dostojanstvom;
SUIN3 — obracanje drugih osoba osobi s IT; SUIN4 — komunikacija i interakcija s dugim osobama u zajednici; SUINS — rukovanje noveem; SUIN6 — sudjelovanje u aktivnostima koje pridonose
zajednici; SUIN 7 — sudjelovanje u aktivnostima namijenjenim svim ljudima, SUIN 8 — pozitivni stavovi i ponaSanja od strane drugih osoba; SUIN 9 — koriStenje uobicajenih, zdravstvenih i drugih

usluga u zajednici; SUIN 10 —koristenje javnog gradskog prijevoza; SUIN 11 — prilagodenost ustanova u zajednici; SUIN 12 —razvoj novih znanja i vjestina; SUIN13 — zadovoljstvo sudjelovanjem
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Tablica 25. Pearsonov koeficijent povezanosti domena adaptivnog ponasanja, sudjelovanja u zajednici i socijalnih interakcija u finalnoj

procijeni

AP1 AP2 AP3 AP4 AP5 AP6 AP7 AP8 AP9 AP10
SUINI .586%* 389 A423%% .653%* 538 ST 327 S21%* 553%* 593%*
SUIN2 403** 221% 231%* 432k 378%* A410%* 281%* 318%* 448** 381*
SUIN3 382%* .223% 449** 496 A439%* 499** 205%%* S13%* 505%* 505%*
SUIN4 S11%* 355 S51H* .617** .508%* .524** .246* 595%* .612%* 567
SUINS 557 385 S597H* .627+* 557 592%* 306%* .610%* L6524 570%*
SUIN6 .194 .067 223% 267* .234% 227% -.005 227% 257* 337
SUIN7 521%* 261% A437** A461%+* 400%* .539%* A401%* A56%* A416** 4T3
SUIN8 .506%* .224%* 357 S516%+* A402%* A469%* 340%* A38%* A78%* 492
SUIN9 195 .144 .266%* 235% .349%%* 138 AT5%* .021 139 -.001
SUIN10 .248* .340%* 326%* 189 194 362%* 134 340%* 313%* 316%*
SUINI1 427k 533 .243%* 225% .243%* 374%* 275%* 321%* 251%* 252%
SUIN12 270%** 202 226%* 198 126 217* 261* 346%* .200 173
SUIN13 197 117 102 182 147 .209* .044 .300%* 263% .232%

#*p< 01 *p<.05

Legenda: AP1 — samostalnost; AP2 — tjelesni razvoj; AP3 — upotreba novca; AP4 — razvoj govora; AP5 — brojevi i vrijeme; AP6 — aktivnosti u domacinstvu; AP7 — aktivnosti na radnom mjestu;
APS - samoinicijativnost i ustrajnost; AP9 — odgovornost; AP10 — socijalna interakcija; SUIN1 — aktivno sudjelovanje u aktivnosti; SUIN2 — uvazavanje osobe s poStovanjem i dostojanstvom;
SUIN3 — obracanje drugih osoba osobi s IT; SUIN4 — komunikacija i interakcija s dugim osobama u zajednici; SUINS — rukovanje noveem; SUIN6 — sudjelovanje u aktivnostima koje pridonose
zajednici; SUIN 7 — sudjelovanje u aktivnostima namijenjenim svim ljudima, SUIN 8 — pozitivni stavovi i ponaSanja od strane drugih osoba; SUIN 9 — koriStenje uobicajenih, zdravstvenih i drugih

usluga u zajednici; SUIN 10 —koristenje javnog gradskog prijevoza; SUIN 11 — prilagodenost ustanova u zajednici; SUIN 12 —razvoj novih znanja i vjestina; SUIN13 — zadovoljstvo sudjelovanjem
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Tablica 26. Pearsonov koeficijent povezanosti domena adaptivnog ponasanja i broja susjeda u inicijalnoj i finalnoj procijeni

#p< 01 *p<.05

AP1 AP2 AP3 AP4 APS5 AP6 AP7 AP8 AP9 AP10
SUSIN1 .160 .060 266%* 316%* 287%* .070 .048 107 110 237*
SUSIN2 144 .046 307%* 258% 297%* 147 .021 .078 .085 .206%*
SUSFIN1 A418%* 127 236%* .308%* .309°%* 263% 181 204 202%* 224%*
SUSFIN2 A64** 226%* 336%* 370%* 354k 361%* .200 46T 383%* 362+

Legenda: AP1 — samostalnost; AP2 — tjelesni razvoj; AP3 — upotreba novca; AP4 — razvoj govora; AP5 — brojevi i vrijeme; AP6 — aktivnosti u domacinstvu; AP7 — aktivnosti na radnom mjestu;

AP8 - samoinicijativnost i ustrajnost; AP9 — odgovornost; AP10 — socijalna interakcija; SUSIN1 — broj susjeda koji dobro poznaju osobu u inicijalnoj procjeni; SUSIN2 — broj susjeda koji povrsno

poznaju osobu u inicijalnoj procjeni; SUSFINI — broj susjeda koji dobro poznaju osobu u finalnoj procjeni; SUSFIN2 — broj susjeda koji povr$no poznaju osobu u finalnoj procjeni

Tablica 27. Pearsonov koeficijent povezanosti domena adaptivnog ponasanja i broja prijatelja u inicijalnoj i finalnoj procijeni

#p< 01 *p<.05

AP1 AP2 AP3 AP4 APS5 AP6 AP7 AP8 AP9 AP10
PRIIN1 227% 113 A18%* 289%* 296%* 315%* 102 163 127 .238%*
PRIIN2 158 .056 337 341%* 204%%* 339 181 177 .091 295%%*
PRIFIN1 A22%% 191 211%* 283 176 208%* 259% 371 353%* .340%**
PRIFIN2 421%* .200 154 213%* 162 284 268%* 351H* 325%%* 336%*

Legenda: AP1 — samostalnost; AP2 — tjelesni razvoj; AP3 — upotreba novca; AP4 — razvoj govora; APS — brojevi i vrijeme; AP6 — aktivnosti u domacinstvu; AP7 — aktivnosti na radnom mjestu;

AP8 - samoinicijativnost i ustrajnost; AP9 — odgovornost; AP10 — socijalna interakcija; PRIIN1 — broj prijatelja izvan ku¢e/doma u inicijalnoj procjeni; PRIIN2 — broj prijatelja s IT u inicijalnoj

procjeni; PRIFIN1 — broj prijatelja izvan kué¢e/doma u finalnoj procjeni; PRIFIN2 — broj prijatelja s IT u finalnoj procjeni
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Tablica 28. Pearsonov koeficijent povezanosti domena adaptivnog ponasanja i komunikacije s prijateljima u inicijalnoj i finalnoj procijeni

AP1 AP2 AP3 AP4 AP5 AP6 AP7 AP8 AP9 AP10
KSPIN1 .208%* .093 210% .169 .140 .224%* 186 282 .149 219%
KSPIN2 .240% .001 A37H* .380%* 394 427%% .244%* 225% .220% .320%+*
KSPIN3 .145 .047 368%* 281 289%* .304%* 229% 221%* 137 311
KSPIN4 187 .079 368%* 338 310%* .280%** .258%* 256%* 141 313
KSPINS .143 101 .140 283 167 .029 235% 153 .018 268%*
KSPIN6 .196 -.001 389%* 345%* 322k .264* .208%* 257* .194 337k

KSPFIN1 328%* 237* 508%* 433 387H* 371%* 205%%* 353%* 346%* 286%*
KSPFIN2 .548** .308** 543%* ATTH* A469%* A490%* 372 AT4%* A409%* 454%*

KSPFIN3 478** 319%* .203%%* 204 .226* A23%% 314k A4TH* .203%%* 360**
KSPFIN4 508%* 358 311 .264* .243* A420%* 347 .500%* 337 A410%*
KSPFINS 257* 232% 155 138 159 .300%* 131 327k .224%* 307

KSPFING6 464** 361%* .388%* 318%* 325 A45%* A416%* A40%* L322k 402%**

**p<.01 *p<.05

Legenda: AP1 — samostalnost; AP2 — tjelesni razvoj; AP3 — upotreba novca; AP4 — razvoj govora; APS — brojevi i vrijeme; AP6 — aktivnosti u domacinstvu; AP7 — aktivnosti na radnom mjestu;
AP8 - samoinicijativnost i ustrajnost; AP9 — odgovornost; AP10 — socijalna interakcija; KSPINI — pisma/razglednice u inicijalnoj procijeni; KSPIN2 — telefon u inicijalnoj procijeni; KSPIN3 —
posjeta prijatelja u inicijalnoj procijeni; KSPIN4 — posjeta prijateljima u inicijalnoj procijeni; KSPINS — zajednicka putovanja u inicijalnoj procijeni; KSPIN6 — zajednicki izlasci u inicijalnoj
procijeni; KSPFIN1 — pisma/razglednice u finalnoj procijeni; KSPFIN2 — telefon u finalnoj procijeni; KSPFIN3 — posjeta prijatelja u finalnoj procijeni; KSPFIN4 — posjeta prijateljima u finalnoj

procijeni; KSPFINS — zajednicka putovanja u finalnoj procijeni; KSPFING6 — zajednicki izlasci u finalnoj procijeni
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Tablica 29. Pearsonov koeficijent povezanosti domena adaptivnog ponasanja i komunikacije s ¢lanovima obitelji u inicijalnoj i finalnoj procijeni

AP1 AP2 AP3 AP4 AP5 AP6 AP7 AP8 AP9 AP10
KOBIN1 910 -231% .160 -.670 .170 -.250%* 115 127 .070 -.270
KOBIN2 390 -277** .106 188 192 -.500 350 770 270 124
KOBIN3 -.630 -235% -.100 .090 -.340 -364%* -.570 -.500 -223% -.660
KOBIN4 .530 -.155 .590 .840 138 -.158 -.880 410 -119 400
KOBINS -.270 -.170 -.930 780 350 -255% -.760 -.110 -.140 270
KOBIN6 -.930 -.244* -.760 -.140 -.030 -336%* -.010 -.160 -.197 -.370
KOBFIN1 .061 110 170 185 .143 .078 .109 .064 125 -.237
KOBFIN2 101 .096 131 193 162 .109 .082 181 .196 162
KOBFIN3 | -.210* -.112 -.071 -.170 -.178 -.204 -.086 -.223% -.201 -.687
KOBFIN4 .076 147 157 129 118 .100 .013 120 123 413
KOBFIN5 -.078 -.090 -.060 -.046 -.100 -.067 -.057 .052 -.008 250
KOBFIN6 -.087 -.051 -.099 -.053 =127 -.040 -.074 -.041 -.033 -.353

**p<.01 *p<.05

Legenda: AP1 — samostalnost; AP2 — tjelesni razvoj; AP3 — upotreba novca; AP4 — razvoj govora; APS — brojevi i vrijeme; AP6 — aktivnosti u domacinstvu; AP7 — aktivnosti na radnom mjestu;
AP8 - samoinicijativnost i ustrajnost; AP9 — odgovornost; AP10 — socijalna interakcija; KOBIN1 — pisma/razglednice u inicijalnoj procijeni; KOBIN2 — telefon u inicijalnoj procijeni; KOBIN3 —
posjeta ¢lanova obitelji u inicijalnoj procijeni; KOBIN4 — posjeta ¢lanovima obitelji u inicijalnoj procijeni; KOBINS — zajednicka putovanja u inicijalnoj procijeni; KOBIN6 — zajednicki izlasci u
inicijalnoj procijeni; KOBFIN1 — pisma/razglednice u finalnoj procijeni; KOBFIN2 — telefon u finalnoj procijeni; KOBFIN3 — posjeta ¢lanova obitelji u finalnoj procijeni; KOBFIN4 — posjeta

¢lanovima obitelji u finalnoj procijeni; KOBFINS — zajednicka putovanja u finalnoj procijeni; KOBFING6 — zajednicki izlasci u finalnoj procijeni
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Tablica 30. Pearsonov koeficijent povezanosti domena adaptivnog ponasanja i ostvarivanja romanticnih i intimnih veza u inicijalnoj i finalnoj

procijeni
AP1 AP2 AP3 AP4 AP5 AP6 AP7 AP8 AP9 AP10
ROIN 255% -.123 212% 277 193 .050 324 414 158 375%*
INTIN 336%* .026 381H* 175 263% 275%* .220%* 293 222% 237
ROFIN .2206%* .095 204 301%* 199 .243%* 159 .250% 219* 356%*
INTFIN .248%* .184 .300%* 247 .243* .265% 176 .224%* .166 170

**p<.01 *p<.05

Legenda: AP1 — samostalnost; AP2 — tjelesni razvoj; AP3 — upotreba novca; AP4 — razvoj govora; APS — brojevi i vrijeme; AP6 — aktivnosti u domacinstvu; AP7 — aktivnosti na radnom mjestu;

AP8 - samoinicijativnost i ustrajnost; AP9 — odgovornost; AP10 — socijalna interakcija; ROIN — romanti¢ne veze u inicijalnoj procjeni; INTIN — intimne veze u inicijalnoj procjeni; ROFIN —
romanti¢ne veze u finalnoj procjeni; INTFIN — intimne veze u finalnoj procjeni
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Tablica 31. Pearsonov koeficijent povezanosti domena nepozeljnih oblika ponasanja i mogucnosti vrsenja izbora u inicijalnoj i finalnoj procijeni

NOP1 NOP2 NOP3 NOP4 NOP5 NOP6 NOP7 NOP8 NOP9 NOP10 | NOPI11 NOP12 | NOP13 | NOP14
IZIN1 -.055 114 .084 .149 -.095 .100 174 .060 -.047 .063 .266%* .054 148 .293%*
1ZIN2 -.158 197 .082 .079 -.360%* -.187 .015 -.038 -.201 -.103 180 -.098 268%* 102
1ZIN3 -.147 213%* 262% 253%* -.289%* .055 .031 .041 -.069 -.013 165 -.024 130 071
1ZIN4 -.148 .060 145 211% -.322%% -.026 -.020 -.109 -.130 -.038 .097 -.060 133 136
IZINS -.137 .015 .033 173 -255% -.091 -.054 -.089 -.159 .033 .042 -.042 .090 125
IZIN6 -.022 .103 .070 185 -.393** -.087 -.061 -.069 -.156 -.063 .094 -.087 159 112
1ZIN7 -.036 .016 .057 .068 -.278 -.036 .042 .081 -.141 -.043 .036 -.063 .087 116
IZIN8 -.092 .034 .045 150 -278%* -.018 -.027 -.062 -.110 -.041 170 -.102 117 126
1ZIN9 -.070 231%* 202 .084 =177 .015 150 .165 -.149 .008 .045 .022 .226%* .086
IZFIN1 -.114 -.003 -.041 -.078 - 448%* | - 356%* -072 -.076 -.300%* -.203 -.042 - 426%* -.014 -.185
IZFIN2 -.087 .093 .046 136 -536%* | -398%* -.088 -014 -.366%* -.129 -.078 -.389%* .238%* -.037
IZFIN3 -.212% -.090 -.066 -.004 -.303** -.232% -.243% -.074 -.409%* -.071 -.115 -.249% .091 -.176
IZFIN4 .033 154 165 110 -433%% L 372%k -.025 .032 - 445%* -.037 -.040 - .252% 219%* -.149
IZFINS -.055 -.046 -.039 -.042 -297** -.199 -.143 -.033 -.258* .008 .020 -.135 .062 -.134
IZFIN6 -.054 139 .096 139 -364%% | - 345%* -.180 -.053 -.389%* -.067 -.015 -.387%* 188 -.153
IZFIN7 -.042 .022 .062 .079 -.320 -.049 .053 .087 -.146 -.051 .045 -.070 .093 -.131
IZFIN8 -.024 .075 .045 .082 -.322%% -.173 -137 -.116 -.326%* .076 .073 -.097 .096 -.126
IZFIN9 .077 .100 .140 115 -353%% | - 348%* -.063 126 -.328%* -.074 -.030 -.239% .200 -.153

#*p< 01 *p<.05

Legenda: NOP1 — silovito ponaSanje i unistavanje; NOP2 — nesocijalno ponaSanje; NOP3 — otpor prema autoritetu; NOP4 — neodgovorno ponasanje; NOP5 — povuceno ponasanje; NOP6 —
stereotipno ponasanje i manirizmi; NOP7 — neprimjerene navike u kontaktu; NOP8 — neprihvatljive govorne navike; NOP9 — neprihvatljive i neobi¢ne navike; NOP10 — autoagresivno ponasanje;
NOP11 — hiperaktivno ponasanje; NOP12 — neprihvatljivo seksualno ponasanje; NOP13 — psihicki poremecaji; NOP14 — upotreba lijekova; IZIN1 — hrana u inicijalnoj procijeni; IZIN2 — odjeca
i odijevanje u inicijalnoj procijeni; IZIN3 — spavanje i budenje u inicijalnoj procijeni; IZIN4 — rekreacija u inicijalnoj procijeni; IZINS — programi i osoblje u inicijalnoj procijeni; IZIN6 — novac
u inicijalnoj procijeni; IZIN7 — kué¢e/dom u inicijalnoj procijeni; IZIN8 — rad i dnevne aktivnosti u inicijalnoj procijeni; IZIN9 — ostalo u inicijalnoj procijeni; IZFIN1 — hrana u finalnoj procijeni;
IZFIN2 — odjeca i odijevanje u finalnoj procijeni; IZFIN3 — spavanje i budenje u finalnoj procijeni; IZFIN4 — rekreacija u finalnoj procijeni; IZFINS — programi i osoblje u finalnoj procijeni;

IZFIN6 — novac u finalnoj procijeni; IZFIN7 — kué¢e/dom u finalnoj procijeni; IZFIN8 — rad i dnevne aktivnosti u finalnoj procijeni; IZFIN9 — ostalo u finalnoj procijeni
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Tablica 32. Pearsonov koeficijent povezanosti domena nepozeljnih oblika ponasanja i sudjelovanja u razlicitim aktivnostima u zajednici u

inicijalnoj procijeni
NOP1 NOP2 NOP3 NOP4 NOP5 NOP6 NOP7 NOPS8 NOP9 NOP10 | NOPI11 NOP12 | NOP13 NOP14
AUZI -.043 -.070 .025 -.110 .035 -.029 .035 -.038 -.065 -.090 .065 .086 129 .108
AUZ2 -.165 -.017 .043 -.015 .016 .144 .044 -.049 .061 .023 -.023 .024 .103 .058
AUZ3 -.093 .087 .070 -.058 .001 .166 118 .012 .042 -.103 .074 .061 .040 .050
AUZ4 .001 .074 254% -.054 .032 .070 112 118 .104 .055 .143 .071 128 .048
AUZS -.144 -.049 -.069 - .242% .107 .087 .028 .062 -.034 -.081 -.190 -.006 -.069 112
AUZ6 -.070 .039 -.029 117 -.125 -.110 .094 -.115 -.179 -.013 .049 .097 .070 202
AUZ7 -117 .110 .044 274%%* -.068 -.018 .002 -.148 .030 .031 .042 .008 222% .106
AUZS8 -.181 -.033 .009 -.068 -.148 .008 -.147 -.099 .057 -.167 -.006 -.022 -.066 -.093
AUZ9 -.164 -.055 .019 .144 -.093 .170 -.070 -.110 .022 .025 117 -.008 -.008 124
AUZ10 -.206* .003 -.030 .168 -.088 .072 -.107 -.101 .028 -.040 -.013 -.088 -.088 -.007
AUZI11 -.135 -.004 .017 .180 -.200 .060 -.050 -.091 -.046 -.075 .024 .004 .002 .029
AUZ12 -.178 012 .160 177 -.113 205% -.026 -.098 158 .085 .099 -.095 -.014 -.030
AUZ13 -.018 .109 202 276%* -.061 155 .072 -.019 .106 176 .038 .078 120 .006
AUZ14 -.090 .146 .087 .039 -.152 .051 -.035 .005 - .210% -.093 .021 .048 129 -.187
AUZI15 -.119 -.012 119 157 -.188 -.098 -.087 -.171 -.057 -.063 .037 -.010 .106 127
AUZI16 -.085 .046 .240%* .021 .001 .080 -.069 -.051 .057 .144 -.043 -.022 -.007 .062
AUZ17 -.055 .088 .066 .004 -.011 -.068 .072 .143 -.059 -.088 -.037 .168 .101 -.162
AUZI8 -.152 216%* -.081 .003 - 279%* -.151 -.106 -.013 .092 -.147 -172 - .255% 157 -.183

**p<.01 *p<.05

Legenda: NOP1 — silovito ponaSanje i unistavanje; NOP2 — nesocijalno ponaSanje; NOP3 — otpor prema autoritetu; NOP4 — neodgovorno ponasanje; NOP5 — povuceno ponaSanje; NOP6 —
stereotipno ponasanje i manirizmi; NOP7 — neprimjerene navike u kontaktu; NOP8 — neprihvatljive govorne navike; NOP9 — neprihvatljive i neobi¢ne navike; NOP10 — autoagresivno ponasanje;
NOP11 — hiperaktivno ponasanje; NOP12 — neprihvatljivo seksualno ponasanje; NOP13 — psihicki poremecaji; NOP14 — upotreba lijekova; AUZ1 — frizer; AUZ2 — posjet obitelji/prijatelju; AUZ3
- izlazak s obitelji/prijateljima; AUZ4 - posjeta obitelji/prijatelja; AUZ5 - nocenje kod obitelji/prijatelja; AUZ6 — trgovina; AUZ7 — ljekarna, AUZ8 — kino; AUZ9 — kafi¢; AUZ10 — bogosluzje;
AUZI11 - sportski dogadaj; AUZ12 — kazaliste/koncert; AUZ13 - javni gradski prijevoz; AUZ14 — teretana/tjelovjezba; AUZ1S5 — banka/posta; AUZ16 — pedikura/manikura, masaza; AUZ17 -

planinarska drustva/zborovi/sportski klubovi; AUZ18 — odmor/putovanje
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Tablica 33. Pearsonov koeficijent povezanosti domena nepozeljnih oblika ponasanja i sudjelovanja u razlicitim aktivnostima u zajednici u

finalnoj procijeni
NOP1 NOP2 NOP3 NOP4 NOP5 NOP6 NOP7 NOPS8 NOP9 NOP10 | NOPI11 NOP12 | NOP13 NOP14
AUZI -.172 -.132 -112 -.301%% - 256% -221% -.028 -.139 -.194 -.133 -.085 -.190 -.092 -.086
AUZ2 -.067 -.138 -.026 -.150 -.075 -.112 -.080 -.178 -.148 .026 -.089 .067 -.060 -.026
AUZ3 -.074 -.070 .048 - 277** .016 -.078 -.181 - .226%* -.095 -.060 .059 -.077 -.109 -.208%*
AUZ4 .049 11 .085 .209%* 154 261* .004 .040 .003 204 -.021 .209%* .013 -.108
AUZS 121 -.109 -.072 -.189 .042 .009 .033 -.088 .059 -.003 -.054 .006 -.109 -.059
AUZ6 .001 .098 .056 .087 - A6TFF - 323%* .034 .045 -.323%** -.125 .041 - .220% .087 -.013
AUZ7 -.036 .094 011 -.060 - 317** -.089 -.003 -.045 - .263% -.115 .007 - 313%* .028 -.110
AUZS8 .064 .023 .066 -.052 -.071 .103 .098 .019 -.201 -.121 .016 -.091 115 -.121
AUZ9 .012 .040 .055 -.144 - .301%% - 318%* 132 -.133 - 288** -.204 -.020 - 215% -.028 .108
AUZ10 131 .073 130 .001 -.031 -.114 182 147 .065 -.158 -.149 -.061 210% .107
AUZI11 .009 .065 .025 .056 -.147 -.043 .032 -.052 -.169 -.161 -.132 .035 .042 -.116
AUZ12 .090 .020 .004 -.048 .021 220% .095 -.063 -.126 -.020 .037 -.028 .087 -.052
AUZ13 -.048 .025 .016 -.173 -.207* -.075 .033 -.134 -.159 .006 .107 -.160 .014 -.140
AUZ14 -.060 .053 120 -.059 -.047 .095 .079 .067 -.210% -.121 .142 -.085 .106 .035
AUZI15 -.069 -.044 -.010 -.104 -.147 -.169 -.060 -.081 -.163 -.168 -.183 -.109 115 -.203
AUZI16 .048 11 .018 .070 -.135 -.003 .076 -.057 -.061 -.059 -.122 -.041 .144 -.014
AUZ17 155 .060 .055 -.108 .070 .093 .090 .021 -.111 -.097 .148 -.017 .062 .013
AUZI8 -.009 .006 -.120 -.075 -.006 138 .096 -.191 .033 -.176 .093 -.137 -.144 .069

**p<.01 *p<.05

Legenda: NOP1 — silovito ponaSanje i unistavanje; NOP2 — nesocijalno ponaSanje; NOP3 — otpor prema autoritetu; NOP4 — neodgovorno ponasanje; NOP5 — povuceno ponaSanje; NOP6 —

stereotipno ponasanje i manirizmi; NOP7 — neprimjerene navike u kontaktu; NOP8 — neprihvatljive govorne navike; NOP9 — neprihvatljive i neobi¢ne navike; NOP10 — autoagresivno ponasanje;

NOP11 — hiperaktivno ponasanje; NOP12 — neprihvatljivo seksualno ponasanje; NOP13 — psihicki poremecaji; NOP14 — upotreba lijekova; AUZ1 — frizer; AUZ2 — posjet obitelji/prijatelju; AUZ3

- izlazak s obitelji/prijateljima; AUZ4 - posjeta obitelji/prijatelja; AUZ5 - nocenje kod obitelji/prijatelja; AUZ6 — trgovina; AUZ7 — ljekarna, AUZ8 — kino; AUZ9 — kafi¢; AUZ10 — bogosluzje;

AUZI11 - sportski dogadaj; AUZ12 — kazaliste/koncert; AUZ13 - javni gradski prijevoz; AUZ14 — teretana/tjelovjezba; AUZ1S5 — banka/posta; AUZ16 — pedikura/manikura, masaza; AUZ17 -

planinarska drustva/zborovi/sportski klubovi; AUZ18 — odmor/putovanje
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Tablica 34. Pearsonov koeficijent povezanosti domena nepozeljnih oblika ponasanja, sudjelovanja u zajednici i socijalnih interakcija u

inicijalnoj procijeni
NOP1 NOP2 NOP3 NOP4 NOP5 NOP6 NOP7 NOPS8 NOP9 NOP10 | NOPI11 NOP12 | NOP13 NOP14
SUIN1 -.096 .091 122 135 - 286%* .002 077 -.034 -.037 .046 .033 -.004 .108 .002
SUIN2 - 287** -.065 -.001 .043 -.154 .043 -.104 -.032 -.067 -.106 -.010 -.028 -.108 .065
SUIN3 -.105 .085 .200 177 -.054 .052 -.044 .049 -.018 .068 .039 .070 153 202
SUIN4 -.062 .105 215% .041 -.160 .056 137 .057 .003 .035 .068 .140 .071 .100
SUINS -.099 225% .146 .144 - .307** -.128 110 .018 .013 -.007 -.104 .047 216* .106
SUIN6 -.010 .007 -.073 -.046 -.170 -.171 .065 .029 -.092 -.049 -.105 120 .070 .011
SUIN7 -.063 .098 .166 141 -.079 .088 .142 139 .014 .077 128 117 .109 .142
SUINS8 -.049 123 .057 121 -.052 -.038 .054 .005 -.036 .027 .055 .057 .091 167
SUIN9 -.161 .005 .170 .040 .048 -.012 .018 -.057 -.025 -.040 .040 113 .063 248*
SUIN10 -.055 .105 .195 207* -.074 202 .149 .020 .146 120 .073 .037 .099 .058
SUINT11 -.055 .060 197 212% -.150 290%* .096 -.004 .088 .064 223* -.033 .068 .067
SUIN12 -.134 .012 .074 .104 =175 165 .043 .001 .022 .044 .086 -.024 -.002 .065
SUIN13 -.148 -.005 .100 .077 -.144 .085 .047 -.008 .020 .053 129 .032 -.017 .100

#*p< 01 *p<.05

Legenda: NOP1 — silovito ponaSanje i unistavanje; NOP2 — nesocijalno ponaSanje; NOP3 — otpor prema autoritetu; NOP4 — neodgovorno ponasanje; NOP5 — povuceno ponasanje; NOP6 —
stereotipno ponasanje i manirizmi; NOP7 — neprimjerene navike u kontaktu; NOP8 — neprihvatljive govorne navike; NOP9 — neprihvatljive i neobi¢ne navike; NOP10 — autoagresivno ponasanje;
NOP11 — hiperaktivno ponasanje; NOP12 — neprihvatljivo seksualno ponasanje; NOP13 — psihicki poremecaji; NOP14 — upotreba lijekova; SUINI — aktivno sudjelovanje u aktivnosti; SUIN2 —
uvazavanje osobe s poStovanjem i dostojanstvom; SUIN3 — obracanje drugih osoba osobi s IT; SUIN4 — komunikacija i interakcija s dugim osobama u zajednici; SUIN5 — rukovanje novcem,;
SUING6 — sudjelovanje u aktivnostima koje pridonose zajednici; SUIN 7 — sudjelovanje u aktivnostima namijenjenim svim ljudima, SUIN 8 — pozitivni stavovi i ponasanja od strane drugih osoba;
SUIN 9 — koriStenje uobi¢ajenih, zdravstvenih i drugih usluga u zajednici; SUIN 10 — kori$tenje javnog gradskog prijevoza; SUIN 11 — prilagodenost ustanova u zajednici; SUIN 12 — razvoj novih

znanja i vjestina; SUIN13 — zadovoljstvo sudjelovanjem
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Tablica 35. Pearsonov koeficijent povezanosti domena nepozeljnih oblika ponasanja, sudjelovanja u zajednici i socijalnih interakcija u finalnoj

procijeni

NOP1 NOP2 NOP3 NOP4 NOP5 NOP6 NOP7 NOP8 NOP9 NOPI0 | NOP11 NOPI2 | NOP13 | NOPl14
SUINI -.077 .017 .017 .020 - 486%** | - 427 -.154 -.032 - .323%* -.186 .046 -.32]%* .027 -.163
SUIN2 -.134 .030 -.048 -.003 -.326%% | - 246% -.234% -.066 -.140 -.077 .013 - 280%* -.097 -.195
SUIN3 .079 .209%* 133 .226* - 317%* -.186 -.100 .006 - .204%* -.090 .049 -.230%* 235% -.110
SUIN4 .047 261% .244%* 280%% - 320%* | - 263%* -.033 -.039 - 325%x* -.059 -.038 -.262% 307** -.086
SUINS .068 229% .199 232% -.356%* | - .250% .019 .001 -.301%** -.056 -.056 - .248* .244%* -.108
SUIN6 -.018 .078 -.037 .074 -.048 .003 -.070 - 117 -.022 -.137 -.107 -.095 -.022 -.124
SUIN7 .011 153 .082 120 - 407** - 219% -.142 .026 -.187 -.027 -.061 -.261%* .238%* -.162
SUINS8 -.128 .069 -.003 .025 - 367 - 217% - 271%% -.024 -.187 -.120 -.080 -.209* .053 -.306%**
SUIN9 .049 -.046 .027 .089 -.072 -.054 -.125 -.022 -.066 -.015 .021 .010 .054 -.139
SUIN10 .040 .084 .076 -.114 -.236%* -.083 11 -.107 -.122 -.059 139 -.144 .063 -.078
SUIN11 -.184 -.010 -.099 .006 - .285%* .047 -.170 -.038 -.326%* 077 102 -.084 -.019 -.017
SUIN12 -.011 .039 .078 .033 - .215% .035 .023 150 -.185 .035 .104 -.096 187 -.129
SUIN13 -.077 .073 .033 .064 - .335%* -.089 .020 114 -.196 -.112 -.006 - .259% .057 - .229%

#*p< 01 *p<.05

Legenda: NOP1 — silovito ponaSanje i unistavanje; NOP2 — nesocijalno ponaSanje; NOP3 — otpor prema autoritetu; NOP4 — neodgovorno ponasanje; NOP5 — povuceno ponaSanje; NOP6 —
stereotipno ponasanje i manirizmi; NOP7 — neprimjerene navike u kontaktu; NOP8 — neprihvatljive govorne navike; NOP9 — neprihvatljive i neobi¢ne navike; NOP10 — autoagresivno ponasanje;
NOP11 — hiperaktivno ponasanje; NOP12 — neprihvatljivo seksualno ponasanje; NOP13 — psihicki poremecaji; NOP14 — upotreba lijekova; SUINI — aktivno sudjelovanje u aktivnosti; SUIN2 —
uvazavanje osobe s poStovanjem i dostojanstvom; SUIN3 — obracanje drugih osoba osobi s IT; SUIN4 — komunikacija i interakcija s dugim osobama u zajednici; SUIN5 — rukovanje novcem,;
SUING6 — sudjelovanje u aktivnostima koje pridonose zajednici; SUIN 7 — sudjelovanje u aktivnostima namijenjenim svim ljudima, SUIN 8 — pozitivni stavovi i ponasanja od strane drugih osoba;
SUIN 9 — koriStenje uobi¢ajenih, zdravstvenih i drugih usluga u zajednici; SUIN 10 — kori$tenje javnog gradskog prijevoza; SUIN 11 — prilagodenost ustanova u zajednici; SUIN 12 — razvoj novih

znanja i vjestina; SUIN13 — zadovoljstvo sudjelovanjem
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Tablica 36. Pearsonov koeficijent povezanosti domena nepozeljnih oblika ponasanja i broja susjeda u inicijalnoj i finalnoj procijeni

NOP1 NOP2 NOP3 NOP4 NOP5 NOP6 NOP7 NOP8 NOP9 NOP10 | NOPI11 NOP12 | NOP13 | NOP14
SUSIN1 -.109 .046 .026 .071 -.122 .051 -.036 .072 -.086 121 -.072 .028 .206 -.116
SUSIN2 -.156 .056 164 .040 -.095 .090 -.054 .049 -.080 .084 -.044 -.008 247 -.122
SUSFIN1 .075 186 .072 .219%* - .257* -.169 .012 .012 -.022 .051 -.026 -.144 170 -.054
SUSFIN2 -.012 272%* 129 313%k - 335%* -.181 -.048 -.071 -.153 137 .008 -.140 193 -.110

#p< 01 *p<.05

Legenda: NOP1 — silovito ponaSanje i unistavanje; NOP2 — nesocijalno ponaSanje; NOP3 — otpor prema autoritetu; NOP4 — neodgovorno ponasanje; NOP5 — povuceno ponaSanje; NOP6 —
stereotipno ponasanje i manirizmi; NOP7 — neprimjerene navike u kontaktu; NOP8 — neprihvatljive govorne navike; NOP9 — neprihvatljive i neobi¢ne navike; NOP10 — autoagresivno ponasanje;
NOP11 — hiperaktivno ponaSanje; NOP12 — neprihvatljivo seksualno ponasanje; NOP13 — psihicki poremecaji; NOP14 — upotreba lijekova; SUSIN1 — broj susjeda koji dobro poznaju osobu u
inicijalnoj procjeni; SUSIN2 — broj susjeda koji povr$no poznaju osobu u inicijalnoj procjeni; SUSFINI — broj susjeda koji dobro poznaju osobu u finalnoj procjeni; SUSFIN2 — broj susjeda koji

povr$no poznaju osobu u finalnoj procjeni

Tablica 37. Pearsonov koeficijent povezanosti domena nepozeljnih oblika ponasanja i broja prijatelja u inicijalnoj i finalnoj procijeni

NOP1 NOP2 NOP3 NOP4 NOP5 NOP6 NOP7 NOP8 NOP9 NOP10 | NOPI11 NOP12 | NOP13 | NOP14
PRIINI -.103 .140 A426%* .090 -.115 -.079 -.002 -.049 -.095 -.048 -.070 -.023 280%* -.128
PRIIN2 -.098 155 221% .097 -.117 -.058 .093 .068 -.060 -.088 -.030 .022 .200 -.150
PRIFIN1 -.125 -.042 -.056 -.040 -.264* -.225% -.149 -.153 -.230* -.043 -.016 -.182 -.009 -.077
PRIFIN2 -.152 -.057 -.083 -.022 -.270%* | - .236* -.154 -.168 -.233* -.049 -.019 -.186 -.020 -.051

#p< 01 *p<.05

Legenda: NOP1 — silovito ponasanje i uniStavanje; NOP2 — nesocijalno ponaSanje; NOP3 — otpor prema autoritetu; NOP4 — neodgovorno ponasanje; NOP5 — povuceno ponasanje; NOP6 —
stereotipno ponasanje i manirizmi; NOP7 — neprimjerene navike u kontaktu; NOP8 — neprihvatljive govorne navike; NOP9 — neprihvatljive i neobi¢ne navike; NOP10 — autoagresivno ponasanje;
NOP11 — hiperaktivno ponasanje; NOP12 — neprihvatljivo seksualno ponasanje; NOP13 — psihicki poremecaji; NOP14 — upotreba lijekova; PRIIN1 — broj prijatelja izvan kuc¢e/doma u inicijalnoj
procjeni; PRIIN2 — broj prijatelja s IT u inicijalnoj procjeni; PRIFIN1 — broj prijatelja izvan ku¢e/doma u finalnoj procjeni; PRIFIN2 — broj prijatelja s IT u finalnoj procjeni
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Tablica 38. Pearsonov koeficijent povezanosti domena nepozeljnih oblika ponasanja i komunikacije s prijateljima u inicijalnoj i finalnoj

procijeni
NOP1 NOP2 NOP3 NOP4 NOP5 NOP6 NOP7 NOP8 NOP9 NOP10 | NOPI1 NOPI2 | NOP13 NOP14
KSPIN1 -.066 -.068 -.119 114 -.166 -.050 -.088 -.015 -.035 -.135 .001 -.005 -.023 -.072
KSPIN2 -.142 .031 167 -.061 -.139 -.092 .003 -.017 -.026 -.002 .068 -.011 131 -.083
KSPIN3 -.096 129 217* .091 -.149 -.003 .023 -.021 011 -.065 .032 .021 169 -.076
KSPIN4 -.074 171 168 214* -.187 -.064 .043 -.008 -.011 -.039 -.025 .035 231%* -.050
KSPINS -.094 .067 116 152 -.060 -.105 .006 -.067 -.125 -.021 -.025 -.050 d11 -.162
KSPIN6 -.149 136 159 .220%* -.156 -.056 .000 -.031 -.058 -.003 -.023 -.066 197 -.101
KSPFIN1 -.053 -.071 -.057 -.142 -.195 -.161 -.155 -.141 -.165 -.150 -.163 -.108 -.050 -.136
KSPFIN2 -.069 .008 .027 .078 -.226%* -.197 -.176 -.131 - 287 -121 -118 -.133 152 -.169
KSPFIN3 -.102 -.074 -.072 -.102 -.280*%* | - .220% -.125 -.129 - 311%* -.138 -.141 -.121 -.032 -.086
KSPFIN4 -.128 -111 -.103 -.088 -.300** -.202 -.134 -.169 - .360%* -.048 -.064 -.154 -.006 -.098
KSPFINS -.068 .057 .026 21 -.088 -.123 -.054 -.141 -.185 -.105 .052 -.101 -.027 .031
KSPFIN6 -.124 -.075 -.098 -.085 -.262% -.198 -.201 -.193 - 317%* -.120 -.084 -.143 .006 -.073

**p<.01 *p<.05

Legenda: NOP1 — silovito ponaSanje i unistavanje; NOP2 — nesocijalno ponaSanje; NOP3 — otpor prema autoritetu; NOP4 — neodgovorno ponasanje; NOP5 — povuceno ponaSanje; NOP6 —

stereotipno ponasanje i manirizmi; NOP7 — neprimjerene navike u kontaktu; NOP8 — neprihvatljive govorne navike; NOP9 — neprihvatljive i neobi¢ne navike; NOP10 — autoagresivno ponasanje;

NOP11 — hiperaktivno ponasanje; NOP12 — neprihvatljivo seksualno ponasanje; NOP13 — psihicki poremecaji; NOP14 — upotreba lijekova; KSPIN1 — pisma/razglednice u inicijalnoj procijeni

s

KSPIN2 — telefon u inicijalnoj procijeni; KSPIN3 — posjeta prijatelja u inicijalnoj procijeni; KSPIN4 — posjeta prijateljima u inicijalnoj procijeni; KSPINS — zajednicka putovanja u inicijalnoj

procijeni; KSPING — zajednicki izlasci u inicijalnoj procijeni; KSPFIN1 — pisma/razglednice u finalnoj procijeni; KSPFIN2 — telefon u finalnoj procijeni; KSPFIN3 — posjeta prijatelja u finalnoj

procijeni; KSPFIN4 — posjeta prijateljima u finalnoj procijeni; KSPFINS — zajednicka putovanja u finalnoj procijeni; KSPFIN6 — zajednicki izlasci u finalnoj procijeni
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Tablica 39. Pearsonov koeficijent povezanosti domena nepozeljnih oblika ponasanja i komunikacije s clanovima obitelji u inicijalnoj i finalnoj

procijeni
NOP1 NOP2 NOP3 NOP4 NOPS NOP6 NOP7 NOP8 NOP9 NOPI10 | NOP11 NOPI2 | NOP13 | NOPl4
KOBINI1 -.153 -111 -.193 -.192 -.041 -.078 -.152 -.128 .001 -.108 -137 -.081 -.158 -.235
KOBIN2 -.271 011 -.081 -.230 .059 -.085 .023 -.053 -.031 .067 -.061 -.018 -.099 -.146
KOBIN3 -.204 -.118 -112 -214 110 -.047 -.097 -.063 .049 -.084 -.123 .003 -.154 -.083
KOBIN4 -.240 -.070 -.180 -.165 .078 117 -.050 .071 .024 .013 -.116 .085 -.101 .027
KOBINS -.036 173 .034 -.006 -.052 -.032 .034 .037 .047 126 -.009 .017 .097 -.047
KOBIN6 -.235 .010 -.136 -.149 138 .029 -.057 .078 .038 -.001 -.160 -.042 -.083 .016
KOBFIN1 .055 .005 -.035 .042 .026 -.078 .023 -.056 .082 -.093 -121 -.016 .016 -.064
KOBFIN2 .083 117 158 .044 -.056 -.070 .007 -.030 -.196 .005 -.090 -.033 .093 -.079
KOBFIN3 .162 -.003 .107 .035 .196 202 .095 .076 118 .014 -.063 162 .023 .033
KOBFIN4 .023 -.081 -.041 -.053 -.045 -.080 -.015 -.079 -.009 -.146 -.035 -.170 -.098 -.093
KOBFIN35 .093 -.062 011 .027 .073 .052 .083 .023 -.012 .024 -.048 .036 -.009 -112
KOBFIN6 144 -.007 .070 -.008 .065 -.002 .046 .027 .046 -.028 -.145 .085 .007 -.018

**p<.01 *p<.05

Legenda: NOP1 — silovito ponaSanje i unistavanje; NOP2 — nesocijalno ponaSanje; NOP3 — otpor prema autoritetu; NOP4 — neodgovorno ponasanje; NOP5 — povuceno ponaSanje; NOP6 —

stereotipno ponasanje i manirizmi; NOP7 — neprimjerene navike u kontaktu; NOP8 — neprihvatljive govorne navike; NOP9 — neprihvatljive i neobi¢ne navike; NOP10 — autoagresivno ponasanje;

NOP11 — hiperaktivno ponasanje; NOP12 — neprihvatljivo seksualno ponasanje; NOP13 — psihic¢ki poremecaji; NOP14 — upotreba lijekova; KOBIN1 — pisma/razglednice u inicijalnoj procijeni;

KOBIN2 — telefon u inicijalnoj procijeni; KOBIN3 — posjeta ¢lanova obitelji u inicijalnoj procijeni; KOBIN4 — posjeta ¢lanovima obitelji u inicijalnoj procijeni; KOBINS — zajedni¢ka putovanja

u inicijalnoj procijeni; KOBIN6 — zajednicki izlasci u inicijalnoj procijeni; KOBFIN1 — pisma/razglednice u finalnoj procijeni; KOBFIN2 — telefon u finalnoj procijeni; KOBFIN3 — posjeta ¢lanova

obitelji u finalnoj procijeni; KOBFIN4 — posjeta ¢lanovima obitelji u finalnoj procijeni; KOBFINS — zajednicka putovanja u finalnoj procijeni; KOBFIN6 — zajednicki izlasci u finalnoj procijeni
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Tablica 40. Pearsonov koeficijent povezanosti domena nepozeljnih oblika ponasanja i ostvarivanja romanticnih i intimnih veza u inicijalnoj i

finalnoj procijeni
NOP1 NOP2 NOP3 NOP4 NOP5 NOP6 NOP7 NOPS8 NOP9 NOP10 | NOPI11 NOP12 | NOP13 NOP14
ROIN -.194 214 .092 179 -.228 -.160 -.087 -.221 -.159 -.061 -.077 -117 122 -.258
INTIN -.117 .081 146 212 -.113 -.178 -.084 -.148 -.122 -.085 -.122 -.107 .049 -.200
ROFIN -.103 -.062 .054 -.051 -.112 -.170 -.195 .036 -.236% -.003 -.081 -.080 .084 -.177
INTFIN -.136 142 .022 154 -.156 -.140 -.065 .086 -.156 -.115 -.057 -.070 .092 -.201

**p<.01 *p<.05

Legenda: NOP1 — silovito ponasanje i uniStavanje; NOP2 — nesocijalno ponaSanje; NOP3 — otpor prema autoritetu; NOP4 — neodgovorno ponasanje; NOP5 — povuceno ponasanje; NOP6 —
stereotipno ponasanje i manirizmi; NOP7 — neprimjerene navike u kontaktu; NOP8 — neprihvatljive govorne navike; NOP9 — neprihvatljive i neobi¢ne navike; NOP10 — autoagresivno ponasanje;
NOP11 — hiperaktivno ponasanje; NOP12 — neprihvatljivo seksualno ponasanje; NOP13 — psihicki poremecaji; NOP14 — upotreba lijekova; ROIN — romanti¢ne veze u inicijalnoj procjeni; INTIN

— intimne veze u inicijalnoj procjeni; ROFIN — romanti¢ne veze u finalnoj procjeni; INTFIN — intimne veze u finalnoj procjeni
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PRILOG II

POZIV ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Informacije sudionicima

Naziv istrazivanja: ,Determinante ucinkovitosti procesa deinstitucionalizacije osoba s

intelektualnim teSko¢ama*

Navedeno istrazivanje provodit ¢e su u okviru pilot projekta ,, Deinstitucionalizacija i

transformacija Centra za rehabilitaciju Stanci¢ i Centra za rehabilitaciju Zagreb .

Zasto je ovo istraZivanje vazno?

Deinstitucionalizacija ne podrazumijeva samo fizicko preseljenje osoba s intelektualnim
teSkocama u stambene =zajednice organiziranog stanovanja ve¢ ona podrazumijeva
transformaciju postoje¢eg tradicionalnog, institucionalnog oblika skrbi u adekvatne sluzbe

podrske u zajednici.

Navedeno istrazivanje od kljucne je vazZnosti za dobivanje informacija o stvarnim uéincima
procesa deinstitucionalizacije osoba s intelektualnim teSko¢ama, a s ciljem poboljsanja prakse

i razvoja adekvatnih sluzbi podrske u zajednici.

Koji su ciljevi ovog istrazivanja?
Navedeno istrazivanje provodit ¢e se s ciljem znanstvene evaluacije procesa
deinstitucionalizacije 1  odredivanja  kljuénih  determinanti  uspjeSnosti  procesa

deinstitucionalizacije osoba s intelektualnim teSko¢ama.

Jedan od ciljeva ovog istrazivanja jest utvrditi kvalitetu podrSke i stupanj u kojem se
tradicionalni, institucionalni sustav skrbi za osobe s intelektualnim teSko¢ama transformira i
mijenja u adekvatne sluzbe podrske u zajednici utemeljene na filozofiji i principima osobno

usmjerenog planiranja.

Zasto je vazno VaSe sudjelovanje u istraZivanju?

UkljuCenost osoba s intelektualnim teSkocama, kao i njihovih roditelja/skrbnika, ostalih
clanova obitelji te clanova profesionalnog osoblja koji pruzaju podrSku osobama s
intelektualnim tesko¢ama temeljni je preduvjet prikupljanja svih relevantnih podataka i

informacija koje su od kljucne vaznosti za unaprjedivanje nase prakse.
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Na taj nacin svi sudionici u istrazivanju aktivno ¢e pridonijeti unaprjedenju znanstvene i strucne

prakse u odnosu na osobe s intelektualnim tesko¢ama.

Tko ce se sve ukljuciti u istraZivanje i kako ¢e se ono provoditi?

U istrazivanje ¢e se ukljuciti osobe s intelektualnim tesko¢ama iznad 21. godine zivota koje su
ujedno korisnici programa i usluga Centra za rehabilitaciju Zagreb i Centra za pruZanje usluga
u zajednici Ozalj, strucnjaci te ¢lanovi osoblja koje pruza podrsku osobama s intelektualnim

tesko¢ama u stambenim zajednicama organiziranog stanovanja.

U svrhu prikupljanja podataka koristit ¢e se relevantni instrumenti i upitnici koje ¢e o osobama
s intelektualnim teSko¢ama popunjavati koordinatori, zastupnici te drugi ¢lanovi osoblja koji

najbolje poznaju osobe kojima se pruza podrska.

Etic¢ka nacela

Navedenim istrazivanje posStovat ¢e se najvisi eticki i strucni standardi te se prikupljeni podaci
nece koristiti u druge svrhe; stitit ¢e se dostojanstvo i integritet svake osobe sukladno Etickom
kodeksu Sveucilista u Zagrebu, Etickom kodeksu odbora za etiku u znanosti i visokom

obrazovanju te Europskoj povelji za istrazivace.

Svi sudionici mogu prestati sudjelovati u istraZivanju iz bilo kojeg razloga i u bilo koje vrijeme

bez ikakvih posljedica.

U istrazivanje ¢e se ukljuciti samo one osobe s intelektualnim tesko¢ama ¢Ciji su

roditelji/skrbnici dali pismenu suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.

Ukoliko osoba s intelektualnim teSkoc¢ama ne zeli sudjelovati u istrazivanju, bez obzira na
pisani pristanak roditelja/skrbnika, poStovat ¢e se zelja osobe i ta se osoba neke ukljuciti u

istrazivanje.

Ukoliko biste Zeljeli postaviti neka dodatna pitanja, slobodno mi se obratite u bilo kojem

trenutku.
Martina Zeli¢, koordinator istrazivanja i glavni istrazivac

martina.zelicwgmail.com

Veselim se nasoj buduéoj suradnji!

Srdacan pozdrav,

Martina Zeli¢, univ. mag. rehab. educ.
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SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Naziv istraZivanja: , Determinante uCinkovitosti procesa deinstitucionalizacije osoba s

intelektualnim teSko¢ama*

1. Potvrdujem da sam procitao/procitala obavijest vezanu uz gore navedeno znanstveno
istrazivanje te sam imao/imala priliku postavljati pitanja.

2. Dobio/dobila sam poziv za sudjelovanje u istrazivanju te sam upoznat/upoznata s glavnim
ciljevima i svrhom provodenja navedenog istrazivanja.

3. Razumijem da je sudjelovanje dobrovoljno te se mogu povuci iz istrazivanja u bilo koje
vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica.

4. Dajem pristanak da mojim podacima imaju pristup odgovorni pojedinci, tj. glavni istraziva¢
i njegovi suradnici.

5. Zelim sudjelovati u navedenom znanstvenom istrazivanju.

Potpis roditelja/zakonskog zastupnika:

Potpis:

Ime i prezime (Stampano)

Datum: mjesto:

Ime i prezime osobe (Stampano)
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PRILOG III'?
Op¢i upitnik (opéi podaci o sudionicima istrazivanja)

SIFRA SUDIONIKA:

Spol: a) muski
b) Zenski

Dob izraZena u godinama:

Stupanj intelektualnih teSkoéa:
a) Lake intelektualne teskoce
b) Umyjerene intelektualne teskoce
c) Teze intelektualne teskoce

Podaci o drugim teSkoéama (molimo oznacite sve prisutno):
a) Epilepsija
b) Motoricki poremecaji
c) Senzoricka ostecenja
d) Kroni¢na oboljenja
e) Nepozeljni oblici ponaSanja
f) Psihicke smetnje/problemi mentalnog zdravlja
g) Ostalo

Intenzitet potrebne podrske (povremena je najmanji stupanj podrske, prevladavajuca
najveci stupanj potrebe podrske):

a) Sveobuhvatna

b) Svakodnevna intenzivna

c) Svakodnevna kratkotrajna

d) Povremena

Broj godina provedenih u ustanovi (kroz uslugu dugotrajnog smjestaja):
Godina uklju€ivanja u uslugu organiziranog stanovanja:

Naziv ustanove (pruzatelj usluge):

Ime i prezime procjenjivaca:

Datum:

12 U prilozima se nalazi dio koristenih upitnika. AAMD skala adaptivnog ponaganja dostupna je kao tiskano izdanje na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu. Upitnici ,, Mogucnost vrsenja izbora i donoSenja odluka “ 1,, Organizacijski kapaciteti
za osobno-usmjerene ishode “ nisu priloZeni obzirom da je autorica za njihovo koriStenje dobila pisanu suglasnost od njihovih
autora.
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Skala procjene individualizacije sluzbi podrske

Upute za koriStenje: Molimo Vas da svaku od navedenih tvrdnji ocijenite ocjenom 1, 2, 3, 4

ili 5

1. VIKEND I PRAZNICI (raspored aktivnosti)

Vrijeme budenja

1 2 3 4 5
u potpunosti
unaprijed uglavnom niti unaprijed uelavnom u potpunosti
odredeno prema unaprijed odredeno niti in d%vi dualn ingiv?d aln
zadanom odredeno individualno © uaino
rasporedu
Vrijeme odlaska na poc¢inak
1 2 3 4 5
u potpunosti
unaprijed uglavnom niti unaprijed uelavnom u potpunosti
odredeno prema unaprijed odredeno niti in d%vi dualno ingiv?dualno
zadanom odredeno individualno
rasporedu
Vrijeme obroka (doruc¢ak, rucak i vefera)
1 2 3 4 5
u potpunosti
unaprijed uglavnom niti unaprijed uelavnom u potpunosti
odredeno prema unaprijed odredeno niti in dgl idualno ingi ?d alno
zadanom odredeno individualno vidd vidd
rasporedu
AKktivnosti slobodnog vremena (npr. gledanje TV programa, slusanje glazbe i dr.)
1 2 3 4 5
u potpunosti
unaprijed uglavnom niti unaprijed lavnom tounosti
odredeno prema unaprijed odredeno niti ilrd%vi du(:llno ;g?\f&lua(iio
zadanom odredeno individualno
rasporedu
2. RADNI DANI (raspored aktivnosti)
Vrijeme budenja
1 2 3 4 5
u potpunosti
unaprijed uglavnom niti unaprijed uelavnom u potpunosti
odredeno prema unaprijed odredeno niti e 1 potp
. individualno individualno
zadanom odredeno individualno
rasporedu
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Vrijeme odlaska na pocinak
1 2 3 4
u potpunosti
unaprijed uglavnom niti unaprijed uelavnom 1 potpunosti
odredeno prema unaprijed odredeno niti in d%vi dualno in&v?dualno
zadanom odredeno individualno
rasporedu
Vrijeme obroka (vecere)
1 2 3 4 5
u potpunosti
unaprijed uglavnom niti unaprijed uelavnom 1 potpunosti
odredeno prema unaprijed odredeno niti in d%vi dualno in&v?dualno
zadanom odredeno individualno
rasporedu
Aktivnosti slobodnog vremena (npr. gledanje TV programa, slusanje glazbe i dr.)
1 2 3 4 5
u potpunosti ponekad
unaprijed uglavnom unaprijed .
odredeno prema unaprijed odredeno . uglaynom u potpunosti
sadanom odredeno ponekad individualno individualno
rasporedu individualno
Sudjelovanje/odlazak u dnevne programe
1 2 3 4 5
u potpunosti ponekad
unaprijed uglavnom unaprijed .
odredeno prema unaprijed odredeno . uglaynom u potpunosti
sadanom odredeno ponekad individualno individualno
rasporedu individualno
3. UREDENJE PROSTORA
U kojoj je mjeri soba osobe kojoj pruzate podrsku personalizirana/uredena u skladu sa Zeljama osobe?
1 2 3 4 5
u potpunosti uglavnom lavnom tounosti
uredena od strane | uredena od strane erleﬁna\Iiz(;ran a/ ;si(;lfllilzi(gna /
osoblja i sluzbe osoblja i sluzbe djelomic¢no P P
< - . uredena u skladu | uredena u skladu
podrske podrske personalizirana S . T .
(u potpunosti (uglavnom stFthdualmm svlnfhwdualmm
uniformirana) uniformirana) Zeljama osobe Zeljama osobe
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4. OPREMLJENOST/PRILAGODENOST PROSTORA

U kojoj je mjeri stambeni prostor opremljen/prilagoden potrebama osobe kojoj pruzate podrsku? (npr. da li
Jje prostor dovoljno Sirok za kretanje osobe u invalidskim kolicima, prilagodenost sanitarnog cvora i kupaone
osobama s teskocama u kretanju, da li postoji lifter, dizalo/rampa, prilagodenost i adaptacija namjestaja sukladno
individualnim potrebama osoba i sl.)

potrebama osobe

potrebama osobe

potrebama osobe

1 2 3 4 5
u potpun(?stl uglavnom djelomiéno uglavnf)m u pOtpul’.IOStl
neopremljen/ neopremljen/ opremlien/ opremljen/ opremljen/
neprilagoden neprilagoden prilagoden prilagoden prilagoden

potrebama osobe

5. POSJEDOVANJE OSOBNIH STVARI

U kojoj mjeri osoba kojoj pruzate podrsku posjeduju osobne stvari (stvari u osobnom vlasnistvu)? (npr. da li
osoba u potpunosti posjeduje vlastitu odjecu i obucu, higijenske potrepstine i dr. ili koristi zajednicke koje dijeli s

drugima)
1 2 3 4 5
u potpunosti ne ole'gelgzpeoﬁaI;fite
posjeduje vlastite posjecyy neke stvari uglavnom u potpunosti

osobne stvari,
dijeli zajednicke
stvari s drugima

osobne stvari,
uglavnom dijeli
zajednicke stvari
s drugima

posjeduje, a neke
dijeli s drugima

posjeduje vlastite
osobne stvari

posjeduje vlastite
osobne stvari

U kojoj je mjeri osoba kojoj pruzate podr§ku ukljucena u izradu vlastitog individualnog plana podrske?

6. SUDJELOVANJE U IZRADI INDIVIDUALNOG PLANA PODRSKE

1 2 3 4 5
u potpunosti je }lgl(«?.VIleI‘Il e u potpunosti
S iskljucena iz i
1§kljucena 1z izrade IPP . N ug}a\v/nom ltlkl]ucena u
1zrade_ IPP, potrebe i ciljeve dJe1orvmcno }lkljucena u _ 1z?adu 1PP, .
potrebe i ciljeve uelavnom ukljucena u izradu IPP i njezina uloga je
definiraju d%: finiraiu izradu IPP definiranje kljuénau
stru¢njaci i s truén'acjzi ; potreba i ciljeva definiranju
osoblje osot:lje potreba i ciljeva

7. OSNAZIVANJE PRIRODNOG KRUGA PODRSKE

U kojoj mjeri sluzba podrske potice razvoj/osnaZivanje prirodnog kruga podrske osobe kojoj pruza podrsku?
(npr. obnavljanje i intenziviranje kontakta i komunikacije s clanovima obitelji, poticanje razvoja kontakata i
komunikacije s drugim ljudima iz zajednice, drugim osoba bez intelektualnih teskoca i sl.)

1

2

3

4

5

u potpunosti ne
potice razvoj/
osnazivanje
prirodnog kruga
podrske

uglavnom ne
potice razvoj/
osnazivanje
prirodnog kruga
podrske

djelomicno potice
razvoj/
osnazivanje
prirodnog kruga
podrske

uglavnom potice
razvoj/
osnazivanje
prirodnog kruga
podrske

u potpunosti
potice razvoj/
osnazivanje
prirodnog kruga
podrske
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8. STUPANJ PRILAGODBE INDIVIDUALNIM POTREBAMA OSOBE

Molimo procijenite stupanj u kojem se sluzba podrske prilagodava individualnim potrebama osobe kojoj

pruZa podrsku?

1 2 3 4 5
u potpunosti uglavnom . .y uglavnom u potpunosti
nefleksibilna/ ne | nefleksibilna/ ne dJerlif;lfd‘;"vze fleksibilna, fleksibilna,
prilagodava se prilagodava se priag . prilagodava se prilagodava se
o . o . individualnim .o . o .
individualnim individualnim individualnim individualnim

potrebama osobe

potrebama osobe

potrebama osobe

potrebama osobe

potrebama osobe

Ime i prezime procjenjivaca:

Datum:
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Upitnik ,,Socijalna ukljucenost*

1. Podskala ,, Aktivnosti u zajednici“

Dali je u posljednjih mjesec dana osoba sudjelovala u razli¢itim aktivnostima u zajednici? (molimo u tablici za svaku aktivnost

naznacite ,,DA“ ili ,,NE®, ovisno o tome da li je osoba sudjelovala u navedenoj aktivnosti).

Aktivnost

DA

NE

Posjet frizeru

Posjet obitelji/prijatelju

Izlazak s obitelji/prijateljima

Posjet obitelji/prijatelja koje je osoba ugostila na odredeno vrijeme

Nocenje kod ¢lanova obitelji/prijatelja

Odlazak u trgovinu/kupovinu (kiosk, trznica, razliciti tipovi trgovina)

Odlazak u ljekarnu

Odlazak u kino

Druzenje u kafi¢u/razli¢itim klubovima

Posjet mjestu bogosluzja/sudjelovanje u bogosluzju

Posjet/sudjelovanje u nekom sportskom dogadaju

Odlazak u kazaliste/na koncert

Koristenje javnog gradskog prijevoza

Odlazak u teretanu/razne programe tjelovjezbe

Koristenje usluge banke/poste

Koristenje usluga brige o vlastitom izgledu (pedikura, manikura, masaza i sl.)

Clan ciljanih grupnih aktivnosti i klubova namijenjenih svim osobama u zajednici
(npr. sportski klubovi, planinarska drustva, zborovi i sl.)

Dali je osoba u posljednjih 12 mjeseci bila na odmoru/putovanju (u trajanju od
najmanje 2 dana)?
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2. Podskala ,,Sudjelovanje u zajednici i socijalne interakcije“

Molimo navedite koliko je toc¢na svaka od tvrdnji prikazanih u tablici o aktivnostima u kojima je osoba sudjelovala u zajednici.
Molimo svaku tvrdnju ocijeniti ocjenama od 1 do 5 (ocjena 1 znaci potpuno netocno, ocjena 2 uglavnom netocno, ocjena 3 niti

tocno, niti netocno, ocjena 4 uglavnom tocno 1 ocjena 5 potpuno tocno).

Osoba je aktivno sudjelovala u aktivnosti.

Osoba je uvazavana s postovanjem i dostojanstvom od strane
drugih osoba u zajednici.

Osobe koje smo susreli obratile su se osobi kojoj pruzam
podrsku.

Osoba je uspostavila komunikaciju i interakciju s nekom drugom
osobom osim s osobljem i drugim osobama s intelektualnim
teSkoc¢ama.

Osoba je rukovala noveem (npr. pri odlasku u trgovinu).

Osoba je aktivno sudjelovala u aktivnostima koje doprinose
zajednici (npr. volontiranje i dobrovoljan rad i sl.).

Osoba je sudjelovala u razli¢itim aktivnostima i dogadajima koje
su namijenjene svim ljudima, a ne samo osobama s
intelektualnim tesko¢ama.

Osoba je dozivjela pozitivne stavove, ponaSanja i pozitivna
iskustva od strane drugih osoba u zajednici.

Osoba je koristila uobiCajene zdravstvene i druge usluge u
zajednici.

Osoba je koristila javni gradski prijevoz.

Ustanove/objekti u zajednici koje je osoba Zeljela posjetiti
prilagodeni su i osoba ih je posjetila bez poteskoca.

Navedena aktivnost doprinosi razvoju novih znanja i vjestina
osobe kojoj pruzam podrsku.

Osoba je uzivala u navedenoj aktivnosti (iskazala zadovoljstvo
sudjelovanjem).
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3. Broj susjeda

Broj susjeda koji dobro poznaju osobu kojoj pruzate podrsku ili su dobro poznati osobi

Broj susjeda koji povr$no poznaju osobu kojoj pruzate podrsku ili koje osoba povr$no poznaje

Napomena: susjedi su osobe koje zZive u istoj zgradi/okruzenju kao i osoba kojoj pruzate podrsku te se u susjede ne ubrajaju
sustanari drugih stambenih zajednica organiziranog stanovanja za osobe s intelektualnim teskocama kao ni druge osobe s
intelektualnim teskocama).

4. Broj prijatelja

Koliko prijatelja ima osoba kojoj pruzate podrsku van kuc¢e/doma?

Napomena: u prijatelje se ne ubrajaju sustanari, prijatelji su one osobe s kojima se osoba kojoj pruzate podrsku druzi i to

mogu biti stanari drugih stambenih zajednice i osobe s intelektualnim teskocama).

Koliko tih prijatelja su takoder osobe s intelektualnim teskoc¢ama/invaliditetom?

5. Vrsta i ulestalost komunikacije s ¢lanovima obitelji

Molimo da ocijenite kolika je ucestalost svih dolje navedenih oblika komunikacije s ¢lanovima obitelji:

a) Pisma/razglednice

1

3

5

gotovo nikad

vrlo rijetko

niti rijetko, niti

vrlo ¢esto

gotovo uvijek

Cesto (svakodnevno)
b) Telefonski poziv
1 2 3 4 5
gotovo nikad vrlo rijetko niti rlg:;l;), niti vrlo ¢esto (izta(::;zzg::)
c) Posjet ¢lanova obitelji
1 2 3 4 5
gotovo nikad vrlo rijetko nii rig':;l;), niti vrlo esto gotovo uvijek
(svakodnevno)
d) Posjet clanovima obitelji
1 2 3 4 5
gotovo nikad vrlo rijetko niti ﬁg:gt(:’ niti vrlo Cesto gotovo uvijek
(svakodnevno)
e) Zajednicka putovanja
1 2 3 4 5

gotovo nikad

vrlo rijetko

niti rijetko, niti
Cesto

vrlo ¢esto

gotovo uvijek

(svakodnevno)
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f) Zajednicka druzZenja i izlasci

1

3

5

gotovo nikad

vrlo rijetko

niti rijetko, niti
Cesto

vrlo Cesto

gotovo uvijek

(svakodnevno)
6. Vrsta i ucestalost komunikacije s prijateljima
Molimo da ocijenite kolika je ucestalost svih dolje navedenih oblika komunikacije s prijateljima:
a) Pisma/razglednice
1 2 3 4 5

gotovo nikad

vrlo rijetko

niti rijetko, niti
Cesto

vrlo ¢esto

gotovo uvijek
(svakodnevno)

b) Telefonski poziv

1

3

5

gotovo nikad

vrlo rijetko

niti rijetko, niti

vrlo ¢esto

gotovo uvijek

cesto (svakodnevno)
c) Posjet ¢lanova obitelji
1 2 3 4 5
gotovo nikad vrlo rijetko niti rigzg:s’ it vrlo Cesto gotovo uvijek
(svakodnevno)
d) Posjet ¢lanovima obitelji
1 2 3 4 5

gotovo nikad

vrlo rijetko

niti rijetko, niti

vrlo ¢esto

gotovo uvijek

Gesto (svakodnevno)
e) Zajednic¢ka putovanja
1 2 3 4 5
gotovo nikad vrlo rijetko niti rlg:;l;), niti vrlo Cesto gotovo uvijek
(svakodnevno)
f) Zajednicka druZenja i izlasci
1 2 3 4 5
gotovo nikad vrlo rijetko niti rijetko, niti vrlo Cesto gotovo uvijek

cesto

(svakodnevno)
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7. Romanticne i intimne veze

Da li osoba kojoj pruzate podrSku ostvaruje romanti¢ne/intimne veze sa svojim partnerom/partnericom?

DA

NE

n/p
(nije procjeniivo)

Romanti¢ne veze

Intimne veze

Ime i prezime procjenjivaca:

Datum:
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PRILOG IV
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