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DEINSTITUCIONALIZACIJA & SOCIJALNA INKLUZIJA

Fadilj Eminovié, Radmila Cukié
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Sanela Radanovié
Dom za decu i omaldinu ometenu u razvoju Veternik

Rad je namenjen stru¢noj javnosti sa ciljem priblizavanja pro-
blema procesa deinstitucionalizacije 1 socijalne inkluzije u nasoj ze-
mlji, i iznoSenje dilema, pitanja i izazova koje ovi procesi otvaraju.
Istrazivanje je sprovedeno u ustanovama socijalne zastite koje zbri-
njavaju osobe sa inavliditetom na uzorku od 2455 korisnika. Rezu-
ltati istrazivanja ukazuju na neophodnost sinhronog i sitemsti¢nog
delovanja svih struktura ukljuéenih u procese prevencije institucio-
nalizacije, deinstitucionalizacije 1 socijalne inkluzije da bi se isti pla-
nirali, posmatrali i evaluirali u skladu sa relanim potrebama osoba
sa tnvaliditetom, s naglaskom neophodnosti angaZovanja Sto veéeg
broja profesionalaca.

Kljucne reci: deinstitucionalizacija, socijalna inkluzija, osobe
sa invaliditetom

Proces deinstitucionalizacije je dugogodisnji i navrazli(:itim je stadiju-
mima Sirom sveta, od kompletniranog procesa u Svedskoj i Norveskoj
do samog pocetka, kako je to slu¢aj u nasoj zemlji. Ovaj rad ima za cilj
da analizira literaturu koja se odnosi na proces deinstitucionalizacije i
teskoce procesa socijalne inkluzije za osobe sa invaliditetom i da prikaze
kako zajednica moze raditi/delovati do krajnjeg procesa inkluzije u nasoj
zemlji jos brze i bolje i da pokusa da da odgovore na neka od pitanja
koje naslov rada namece.

Rad na deinstitucionalizaciji kontinuirano pokazuje da su efekti u
otvorenoj sredini mnogo bolji. Inkluzivni sitem otvara nove moguénosti.
Automatsko pomeranje osoba sa invaliditetom iz institucije u zajednicu
ne dosnosi boljitak odmah, niti poboljsava kvalitet Zivota u smislu mo-
gucnosti izbora i socijalne inkluzije, kao ni sticanje identiteta i pristup
efektivnoj zdravstvenojoj zastiti, edukaciji i rehabilitaciji (Grunewald,
2003).

Sta podrazumevamo pod inkluzivno? Inkluzivho se odnosi na godine,
pristup, ... Inkluzivno uklj¢uje ,slusanje manje moc¢nog glasa“, slusanje
od drustva iskljucenih osoba sa invaliditetom. Neki ljudi vide inkluziju
kao jednostavno uklju¢ivnje/umetanje marginalizovanih grupa u zaje-
dnicu. Takav pristup i proces zaista ne menja drustvo, i samo nekoliko
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ljudi moze imati benefite. U dubljem smislu, inkluzija je proces radiklane
transformacije postojeceg drustva-kraj diskriminacije prema svim tipo-
vima razlicitosti tj. uvazavanje razliCitosti svakog pojedinca a ne izje-
dnacavanje svih ljudi. Da bi drustvo bilo inkluzivno to nije lako i ne do-
lazi prirodno, tako da zahteva paznju i monitoring.

Proces inkluzije u drustvu treba da se odvija od samog prihvatanja
deteta unutar porodice, preko pruzanja podrSke porodicama koje imaju
¢lana sa invaliditeom do pruzanja mogucnosti vaspitanja i obrazovanja
za sve, profesionalnog osposobljavanja, osamostaljivanja i rada, ucescéa
u kulturno-zabavnom zivotu u drustvu, ...

Prema informacijama UNICEF-a 2002. godine. 1,120,800 dece je bilo
u institucijama u 27 zemalja Centralne i Isto¢ne Evrope (UNICEF Social
Monitor, 2004; Browne et al., 2006). Vecina institucija zbrinjava jako
veliki broj korisnika od 300-1000. Pomenut broj korisnika u institucijama
ukazuje na kompleksnost organizacije rada i Zivota u istoj i nemogu-
¢nost da svim korisnicima omoguci maksimalan razvoj u granicama svo-
jih sposobnosti. Tendencije ka smanjivanju i zatvaranju institucija na-
mece pruzanje visokospecijalizovanih usluga u institucijama kapaciteta
do 150 korisnika. Paralelan proces sa procesom deinstitucionalizacije
jeste proces osnivanja servisa i usluga na nivou lokalne zajednice koji ¢e
biti u mogucnosti da podrzi osobe ometene u razvoju i njihove porodice.

Deinstitucionalizacija i trasformisanje servisa je skup aktivnosti a ne
automatsko premestanje dece iz institucija. To je sistemski, planiran
proces koji za rezultat ima manji broj korisnika zbrinutih u institucijama,
a povecan broja servisa koji deluju u svrhu omogucavanja deci da
ostanu sa svojom porodicom i u zajednici.

Deinstitucionalizacija u 10 koraka je model (Mulheir et al., 2004) koji
je primenjivan u velikom broju zemalja te je potrebno da bude vodi¢ na-
Soj zemlji u kojoj se proces sprovodi. Ucedi iz iskustva drugih, uspeh
moze biti zagarantovan izbegavanjem gresSaka koje su drugi cinili, ali
sve vreme mora postojati uverenje o konstantnom postovanju potreba i
prava korisnika:

» Podizanje svesti o negativhim efektima institucionalizacije. Upravo
prezentacijom istih treba navesti razloge zatvranja ili transforma-
cije institucija. Institucionalna briga kao dosadasnja tradicionalna
praksa je neprihvatljiva. Institucija ne treba da bude stati¢na, vec
treba da postoji dinamican proces prijema, boravka i odlaska

« Dizajniranje i menadZzement procesa od strane svih nivoa vlasti i
treniranih multidisciplinarnih timova

« Anliza zemlje/okruga/opstine (broj, kakrakteristike korisnika u
institucijama, potrebe, trenutan sastav i kvalitet alternativnih ser-
visa, sastav i kvalitet osoblja u institucijama...)

« Anliaza nivoa svake institucije

592



« Dizajniranje alternativnih servisa (servisa za prevenciju i detekciju
razvojnih smetnji, dnevni centri, vikend centri, krizni centri, speci-
jalizovano hraniteljstvo, male ku¢ne zajednice, ....)

« Planiranje transfera-finansijskog, ljudskog ...

» Priprema i premestanje korisnika

» Priprema i premestanje osoblja u alteranativne servise

» Logistika odnosno vremenski okviri potrebni za razvoj servisa, pro-
vere servisa, budzeta, uveravanje da c¢e proces biti bez problema i
sl.

* Monitoring i evaluacija da bi se uverili da |i su to pravi izbori za
svakog korisnika.

Da bi pre sve svega vrsila prevencija institucionalizacije i da bi se
odvijao proceas deinstitucionalizacije moramo biti svesni Cinjenice da je
taj proces sastavljen od mnogobrojnih koraka i prepreka a isti zahtevaju
vreme, postupnost i promisljenost. Svaka greSka moze ostaviti trajne
posledice na same osobe sa invalidtetom i na proces socijalne inkluzije.
Dosadasnje studije su pokazale da u prvim godinama nakon deinstituci-
onalizacije korisnici imaju izraZzenije autoagresivho ponasanje koje na-
staje zbog otpora lokalne zajednice i nedovoljno osposbljenog osoblja
koje pruza podrsku ciljnoj grupi (Ngttestad, 2001).

Da ovaj proces nije jednostavan ukazuju brojne studije koje ukazuju
da proses institucionalizacije ostavlja tragove na svakom pojedincu, i
sve pobrojano moze biti problem u samom procesu inkluzije u zajednicu
(Grunewald, 2003):

» oskudno samopostovanje

+ nedostatak emaptije i razumevanja drugih

» negativno i anti-socijalno pomnasanje, agresivnost prema drugima

- autisti¢ne tendencije, stereotipno ponasanje, samopovredivanje

« siromasan kognitivni razvoj

» siromasan moralni razvoj (teSko¢e u razumevanju ispravnog i po-
gresnog)

« delikventno ponasanje u adolescenciji

» veca verovatnoca razvoja socijalno autisti¢ne li¢nosti i dr.

Pri tome odnos drustva prema osobama sa invaliditetom je u dire-
ktnoj vezi sa drustvenim shvatanjima, nivoom razvoja drustava i potre-
bama istog.

Preokret u brizi o osobam s invaliditeom se razvija sa podizanjem
svesti o jednakostima medu ljudima (Deklaracija o pravima deteta, Za-
kon o sprecavanju diskrimacije osoba sa invaliditetom, Strategija una-
predenja polozaja osoba sa invaliditetom,...)

Deca su u najranijem periodu razvoja odvajana od porodica, sme-
Stana u adekvatne ustanove, tako da su se njihovi socijalni kontakti
ogranicavali na stru¢no ooblje.... Mogucénosti lokalne zajednice su im bile
uskracéene ¢ime je smanjen i kvalitet Zivota.
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Pocetkom ovog veka korisnici pa i profesionalci se nalaze u posve no-
vom problemu: ukljucivanje u lokalne zajednice, stanovanje uz podrsku,
smestanje u hraniteljske porodice, vracenje u primarne porodice, nedo-
voljna i napravilno rasporedenja podrSka na lokalnom nivou u formi
dnevnih boravaka, centara ...

Ma koliko svaki od pomenutih programa ima prednosti, javnost mora
biti svesna kompleksnotsi samog problema. Socijalna inkluzija i tra-
nsformacija ustanova otvara brojne izazove, dileme i pitanja: ko sve
treba da vrsi procenu korisnika, koliko treba da traje priprema za koji
program, na koji nacin ¢e se vrsiti pracenje korisnika, da li postoji do-
voljna sardnja izmedu svih struktura uklju¢enih u ovaj proces, koje ka-
tegorije korisnika mogu i trebaju da budu obuhavéene kojim progra-
mom, da li moZe da se pojavi fenomen transinstitucionalizacije, da li je
osoblje zaposleno u isntitucijama socijalne zastite pripremljeno i ospo-
bljeno za reformu iste,....

Pitanja je dosta a odgovora malo.

Odgovore na pitanja o smestaju dece u alternativne oblike zbrinjava-
nja ¢emo vrlo lako nadi ali smestaj omladine, odraslih, osoba sa teskim
smetnajma i poremecajima, poremecajima u ponasanju i duSsevno obo-
lelih svako predstavlja izazov.

Istrazivanje je sprovedeno u periodu mart-april 2008. godine i odvi-
jalo se po slede¢em planu:

+ Dizajniranje upitnika

« Kontaktiranje 10 ustanova socijalne zastite (za smestaj osoba sa

invaliditetom) u Republici Srbiji

+ Prikupljanje ispunjenih upitnika

+ Statisticka obrada podataka

Ciljevi istrazivanja su:

« Skrining broja korisnika (optimalnog i trenutnog) u ustanovama

socijalne zastite u Republici Srbiji

» Analiza ucCestalosti odlazaka u lokalnu zajednicu, povoda, analiza

strukture korisnika koji najcesce izlalze iz institucija

« Evaluacija broja korisnika koji su ukljuceni u alternativne nacine

smestaja/socijalne zastite u poslednjih pet godina

+ Sagledavanje broja zaposlenih specijalnih edukatora i rehabilitaora

u ustanovama socijalne zastite
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem je obuhvaceno 2.455 korisnika u pet domova za lica
ometena u razvoju na teritoriji SR Srbije.

Tabela 1. Prikaz naziva i osnovne delatnosti institucija
obuhvacenih istrazivanjem

Naziv institucije

Osnovna delatnost

Dom za decu i omladinu ometenu u razvoju
Veternik

Zbrinjavanje dece i omladine sa posebnim
potrebama uz uzajamno zastupljene
socijalno-zastitne, zdravstveno-zastitne,
vaspitno obrazovne i radno -rehabilitaci

Dom za lica ometena u mentalnom razvoju
LOTTHON" Stara Moravica

Socijalna zastita

Zavod za zabrinjavanje odraslih ,Male
pcelice" Kragujevac

Smestaj lakSe hroni€no-dusevno obolelih i
mentalno retardiranih lica oba pola iznad
osamnaest godina starosti.

Specijalna ustanova Veliki Popovac

Socijalna zastita

Dom za decu i omladinu ometenu u razvoju
Sremcica

Smestaj dece i omladine do 30 godina

Tabela 2. Prikaz optimalnog i trenutnog broja korisnika,
kao i uzrasta korisnika

Naziv instituciie® Optimalan Trenutni broj Uzrast

I broj korisnika korisnika korisnika
Dom za decu |.omlad|nu ometenu u 600 594 od 4 qo 60
razvoju Veternik godina
Dom za lica ometena u mentalnom 330 330 prose¢no 50
razvoju ,OTTHON" Stara Moravica godina
va:lV(?d fa zabr[njavanje odraslih ,Male 850 943 |znaq 18
pcelice" Kragujevac godina
Specijalna ustanova Veliki Popovac 280 288 od 19 QO 60

godina

Dom za decuvl_omladlnu ometenu u 300 300 od5 d_o 30
razvoju Sremdica godina
UKUPNO: 2.360 2.455

1 U daljem tekstu neée biti navedeni nazivi institucija jer cilj istraZivanja nije analiza rada

pojedinih institucija.
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Grafikon 1. Graficki prikaz korisnika koji su obuhvaceni
vaspitno-obrazovnim radom

10,0%- e
0,0%:-

@ Nisu obuhvaceni 56,8%
O Obuhvaceni 43,2%

Grafikon 2. Graficki prikaz ispitanika koji pohadaju spacijalnu Skolu

W Pohadaju
B Ne pohadaju
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Tabela 3. Prikaz broja zaposlenih defektologa/specijalnih

edukatora i rehabilitaora

Naziv institucije Broj defektologa
| 17
Il /
I 5
v 2
\Y 26
UKUPNO: 50

Ukupan broj defektologa koji radi u ovim ustanovama iznosi 50. Broj
defektologa koji rade u institucijama socijalne zastite koje zbrinjavaju
osobe sa invaliditetom je mali jer se institucije nalaze van gradskih sre-
dina. Jedino institucije u blizini vec¢ih centara Novi Sad i Beograd imaju

veci broj defektologa, koji svakako nije dovoljan.

Grafikon 3. Graficki prikaz korisnika koji odlaze

56,0%-
54,0%-+
52,0%-+
50,0%+
48,0%:-
46,0%-
44,0%-
42,0%-

u lokalnu zajednicu

40,0%-

B Ne odlaze

54,4%

0 Odlaze

45,6%
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Grafikon 4. Graficki prikaz ispitanika koji idu samostalno

0,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

u lokalnu zajednicu

B |du uz pratnju

27,7%

O Ne idu uz pratnju 72,3%

Tabela 4. Prikaz prilika u kojima korisnici odlaze

u lokalnu zajednicu

Prilike u kojima korisnici odlaze u lokalnu zajednicu
- o Cob o il
e, | 23 z g 52=| 68 =
P o> 2 £ = Sz ;2 a's >
Institucije =28 G R 03 ?% g:g e ,g
5% | 55| £5 | 25558 | 52| =
R7 | 28| 8 |2 83°| %5 &
| X X
Il X X
1 X X X X
v X X X
\% X X X
Tabela 5. Reakcije lokalne zajednice
u susretu sa korisnicima
Reakcija lokalne zajednice
Institucije Ne prihvataju ih Prihvataju ih i\(]egml?/;?gﬁ
| X
1l X
1 X
v X
V X
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Na osnovu podataka mozemo zakljuciti da lokalna zajednica prihvata
osobe ometene u razvoju. Mnogi od ovih domova postoje decenijama tako
da se lokalno stanovnistvo naviklo na njih. Uocljivo je da lokalna zajednica
ipak bolje prihvata decu ometenu u razvoju nego odrasle osobe.

Grafikon 5. Graficki prikaz ispitanika koji su usli u program samostalno
stanovanje ili ,Stanovanje uz podrsku®

0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% =
0,0%

B 2008. godine 2,4%
0 2007. godine 1,1%
B 2006. godine 0,7%
B3 2005. godine 1,1%
B Nisu u programu 94,8%

Istrazivanjem je obuhvacen period od 2004.-2008. godine. Nijedan
Dom nije realizovao pomenuti program tokom 2004. godine.

Grafikon 6. Graficki prikaz samo onih ispitanika koji su ukljuceni u
program po godinama

0,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%:

@ 2008. 45,3%
0 2007. 20,3%
@ 2006. 14,1%
E32005. 20,3%
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Od ukupnog broja uklju¢enih njih 20.3 % uklju¢eno 2005.godine,
2006. godine ukljuceno je 14%, 2007. godine ih je uklju¢eno 20% a
2008, godine ukljuceno je njih 45.3%

Grafikon 7. Graficki prikaz ukljucivnja korisnika u programe stanovanja
uz podrsku po godinama

Korisnici koji su ukljuceni u program "Stanov anje uz podrs§ku" ili samostalno u periodu od 2005 do 2008
godine
70

No of obs

2005 2006 2007 2008

Sve ukupno za period od 2004 do 2008 godine u program je uklju¢eno
128 korisnika sto Cini 5.21% od ukupnog broja korisnika u svih pet
domova.

Tabela 6. Prikaz vrsta aktivnosti i stepena osamostaljenja korisnika koji
su ukljuceni u program stanovanje uz podrsku

Vrsta aktivhosti i stepen osamostaljenja
higijenske | samopo- priprema | odlazak odrzavanje | odlazak kod
Institucii navike sluZivanje | obroka uskolui | stmbenog | lekara,uzimanje
nstitucije
lokalnu prostora lekova
zajednicu
S N S N S [N S [N S N S N
| X X X X X X
Il X X X X X X
1] 6X | 11X | 6X | 11X | 6X | 11X [ 6X | 11X | 6X | 11X | 6X 11X
v - Maksimalno socijalizovani i funkcioniSu uz minimalnu pomo¢ struénih ljudi i
lokalne sredine
\% - stambene grupe sa tzv pseudo porodice do delimiénog samozbrinjavanja
- ostali uostali u zavisnosti od stepena ometenosti

S- korisnici samostalno obavljaju datu aktivnost
N- korisnici uz nadzor obavljaju datu aktivnost
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Prvi korisnici koji su uklju¢eni u program su ,najbolji* korisnici i
L,najlaksi* za smestaj.

Za korisnike koji u narednom periodu budu ukljuceni trebalo bi da po-
stoje jasnije definisani stepeni samostalnosti i nadzora da bi se validnije
mogle vrsiti procene na osnovu kojih bi se pravili programi i protokli pri-
preme za alternativne programe.

Tabela 7. Prikaz broja korisnika smestenih u hraniteljsku porodicu

Broj korisnika za period Procenat

Institucije od 2004 do 2008 %
[ / /
1l 1 0.30%
1l 6 0.64%
[\ / /
)Y 2 0.67%

UKUPNO: 9 0.37%

U periodu od 2004. do 2008. godine u svih pet domova u porodicu je
smesteno ukupno 9 korisnika od ukupnog uzorka koji Cini 2.455, sto Cini

0.37% korisnika.

Procenu hraniteljskih porodica vrsio je Centar za socijalni rad.

Tabela 8. Prikaz broja susreta korisnika i porodice do prelaska

Institucije za
smestaj korisnika

Broj susreta

Korisnica je iSla dva puta u vikend posetu i jednom na duzi boravak
koiji je prekinut na njen zahtev povratkom u Dom

svakodnevno viSe godina unazad

jedan duZi vikend

v /
\ viSe puta
Tabela 9. Prikaz nacina adaptacije korisnika na boravak
u hraniteljskoj porodici
Institucije za

smestaj korisnika

Opis nadina adaptacije ukoliko je poznat

/

Osamostaljen, ima obaveze oko samozbrinjavanja, pomaze u kuéi i
odlazi kod svoje prirodne rodake.

Svi korisnici su uspeSno adaptirani u otvorenoj sredini. Jedna
korisnica se udala uz saglasnost CSR i Zivi samostalno sa
supruznikom

/

Sa dobrom pripremom adaptacija je veoma dobra i brza a korisnik
ve¢ doZivljava hraniteljsku porodicu kao svoju.
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Tabela 10. Prikaz broja korisnika koji su vraceni u ustanovu

Broj i karakteristike korisnika koji su vraéeni u instituciju
Institucije broj Pol/starost DG Razlog Nakon
I 1 7/1995 laka zahtev korisnika 11 dana
Il / / / / /
11 / / / /
v / / / / /
V 1 z umerena zahtev roditelja 1 godine
UKUPNO: 2

Sve institucije obuhvacdene istrazivanjem pripadaju sistemu socijalne
zastite i zbrinjavaju pre svega mentalno nedovljno razvijena lica (svih
stepena) starosti od 4 godine do duboke starosti. Svaka institucija na-
stoji da u skladu sa mogucnostima (kadrovskim, ekonomskim,...) obe-
zbedi odgovarajudi tretman korisnicima (habilitaciju, edukaciju, rehabi-
litaciju).

Strucni kadar je uslovljen brojnim faktorima. Za potrebe ovog istrazi-
vanja evaluiran je broj zapolenih specijalnih edukatora i rehabilitatora.
Ukpuna broj iznosi 50 ( pri ¢emu se medu istima nalaze direktori usta-
nova, rukovodioci sektora koji nisu u direktnom radu sa korisnicima). Na
osnovu uzorka i naveden cinjenice dolazima do zakljuCka da je odnos
specijalnih edukatora i rehabilitatora i korisnika u proseku 1:50. Istrazi-
vanjem obuhvacene ustanove koje su najvece u zemlji i koje su blize
vecih centara. Situacija u svim ustanovama bi bila aproksimativno 1:100
u zemlji Sto ukazuje na potrebu primene normi i standarda i u sistemu
socijalne zastite kada je u pitanju oblast specijalne edukacije i rehailita-
cije.

Od ukupnog broja korisnika svega 3.46% pohada specijalne skole.
Upravo ovi korisnici su ve¢ obuhvaceni alternativnim programima ili ¢e
biti uskoro.

Od ukupnog uzorka 45.6% odlazi u lokalnu zajednicu. Od pomenutog
procenta svega 11.8% odlazi samostalno. Prema dobijenim podacima ti
korisnici su starosti od 18-65 godina, oba pola, kategorisani kao laka,
umerena i teza mentalna nedovoljna razvijenost. Upravo pomenuta
grupa predstavlja grupu koja ¢e najlakse moci da se pripremi za proces
deinstitucionalizacije.

Korisnici koji su mladi svako da bi trebalo da se Sto vise ukljucuju u
zjednicu i osmaostaljuju te proizilazi zaklju¢ak da je neophodno organi-
zovati inkluzivne aktivnosti, struktuirati Sto manje grupe za rad sa de-
com i omladinom u ustanovama socijalne zastite koje zbrinjavaju osobe
sa inavliditetom i na drugaciji nacin struktuirati vreme u instituciji odno-
sno organizovati Sto vedi broj aktivnsoti van iste. U tabelarnom prikazu
(videti tabela br. 4) moZe se jasno videti da su korisnici ukljuceni u
razne vrste aktivnosti i manifestacija na loklanom nivou. Tendencija u
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ustanovama jeste oragnizacija veceg broja izleta i ekskurzija kroz koje
korisnici stiCu nova iskustva, nove socijalne kontakte, u¢e nove ve-
stine,...

Lokalna zajednica prihvata osobe ometene u razvoju. Mnogi od ovih
domova postoje decenijama tako da se lokalno stanovnistvo naviklo na
njih. Uocljivo je da lokalna zajednica ipak bolje prihvata decu ometenu u
razvoju nego odrasle osobe. Ipak neophodno je edukaovati zajednicu da
bi proces deinstitucionalizacije i socijalne inkluzije za osobe sa invalidi-
tetom mogao uspesno da se sprovede.

Proces deinstitucionalizacije uslovio je razvoj programa ,stanovanje
uz podrsku®. U isti program ukljuceno je 128 korisnika oba pola starosti
od 12-39 godina kategorisani kao laka i umerena mentalna retardacija i
tri duSevno obolela lica. Tendencija povecanja broja korisnika ukljuc¢enih
u pomenuti program ima uzlazni tok.

Drugi nacin koji se pojavljuje kao alternativa boravku u institucijama
jesu programi specijalizovanog hraniteljstva. Do sada je svega 0.37%
korisnika obuhvaceno istim. Za sada je nasoj zemlji prihavtljivije i prio-
ritetnije hraniteljstvo za decu bez roditeljskog staranja. U oba slucaju
procenu potencijalnih porodica vrsi Centar za socijalni rad. Na osnovu
dobijenih podataka u istrazivanju moze se videti neujednacenost nacina
pripreme korisnika u vidu vidanja ili timskog pristupa procene hranite-
ljske porodice.

ZAKLJUCCI

1. Neophodno je razvijati sistem ,community based rehabilitacije" i
lokalne mreze usluga kao podrslka procesu prevencije instituciona-
lizacije i deinstitucionalizacije

2. Neophodno je ukljucivanje Sto veceg broja profesionalaca u izradu
programa podrske na svim nivoima samim osobama sa invalidite-
tom i njihovim porodicama

3. Potrebna je primena adekvatnih normi i standarda u ustanovama
socijalne da bi se predvideni procesi odvijali planirano i strucno i da
bi bi insitucije koja nastave sa radom zaista imale opravdanej za
naziv visoko speciajlizovane

4. Ukljuc¢ivanje specijalnih edukatora i rehabilitaora neophodno u
dnevne boravke pri ustanovama, servise i nevladine organizacije
da bi isti imali odreden kvalitet

5. Izrada strategije za prevenciju institucionalizacije i podrSke dei-
nstitucioonalizaciji koja je u skladu sa prilikama (kadrovskim, fi-
nansijskim, socijalnim,..) u nasoj zemlji

6. Promocije prava osoba sa invaliditeom u vidu kampanja, okruglih
stolova, vrsnjackih edukacija i drugog u svrhu pospesSivanja pro-
cesa inkluzije na svim nivoima
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7. Potreba finansijskih proracuna i realinh vremesnkih odrednica o sa-
mom procesu deinstitucionalizacije
8. Prevencija fenomena transinstitucionalizacije i izrada i procena sva-
kog pojedinca u instituciji
9. Izrada protokola za pracenje pripreme za alternativne programe i
samih alternativnih programa
Deinstituconalizacija je promena Zivota svakog korisnika. Zatvaranje i
transformacija institucija i socijalna inkluzija ne trasformise Zivot samo
svakog korisnika vec i Zivot onih koji bi usli u sistem. Na deinstituciona-
lizaciju i socijalnu inkluziju moZemo posmatrati kao ulaganje u buduce
generacije.
Da bi se proces odvijao bez posledica po ciljnu grupu mora se napra-
viti jasna i relana strategija.
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DEINSTITUCIONALISATION AND SOCIAL INCLUSION

This paperwork is intended for the professional public in order to
bring closer the problem of the process of deinstitutionalization and
social inclusion in our country, and bring up the dilemma, questions
and challenges brought by these processes. The research was
conducted in the facilities of the social protection which take care of
the people with invalidity on the specimen of 2455 users. The results
indicate the necessity of the synchronous and systematic act of every
structure included in the processes of the prevention of
institutionalization, deinstitutialization and social inclusion so that
the mentioned above would be planned, observed and evaluated
according to the real needs of the people with invalidity, with
emphasis on the necessity of hiring as much professionals as possible.

Key words: deinstitucionalization, social inclusion, person
with disabilities
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