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CETIRI MAGNETA BRIGE U FUNKCIJI INKLUZIJE

Sazetak

Rad je fokusiran na problem nedostatne i neadekvatne individualizacije
planiranja brige za osobe sa posebnim potrebama, posebno sa aspekta iskljucenosti
samih korisnika iz procesa nastanka individualnog planiranja njihove skrbi. Kao jedno
od mogucih rjesenja nudi se primjena Brandonovih magneta brige, koji ne samo da
mijenjaju iz korijena pristup planiranju brige vec, sto je najvaznije, korisnika i njegovu
ulogu u planiranju brige stavljaju u centar desavanja.

Kljucne rijeci: osobe sa posebnim potrebama, plan brige, Brandonovi magneti brige

Summary

This paper focuses on the issue of insufficient and inadequate individualization
in planning the care for persons with special needs. This especially deals with aspect
concerned with exclusion of the subjects from the process of individual planning of
their care. As one of the solutions to this problem, we suggest application of Brandon’s
magnets of care, which not only change the approach to care palnning from its roots
but also, what is even more important, put the user and his role in the center of the care
planning process.

Key words: persons with special needs, care plan, Brandon’s magnets of care
Uvod

U vremenu kada imamo intenziviranu pojavu dodatnog
angazmana na planu donoSenja niza zakonskih odredbi, koje
bi trebalo da unaprijede prava i mogucnosti osoba sa posebnim
potrebama, te se naglazava sprovodenje inkluzije istih u podrucju
obrazovnog, ali i svakodnevnog zivljenja, od iznimne je vaznosti
primijetiti kako taj proces ne moze biti usmjeren na adekvatan
nacin ka korisnicima ukoliko oni nisu ukljueni u njegovo
projektovanje i implementaciju. Ovo se odnosi na globalni plan, ali
i na individualni, pri ¢emu posebno naglaSavamo potrebu ucesca
korisnika u projektiranju plana brige, koji je njima licno namijenjen.
Nazalost, moramo konstatirati kako korisnici ne samo da nisu
ukljuceni u planiranje i programiranje na opcem planu brige za lica
sa posebnim potrebama ve¢ najces¢e niti na planu individualnih

287



PSIHOLOGIJA

programa za njihovu skrb. Stoga je ovaj rad, prije svega, namijenjen
skretanju pozornosti na ovaj problem i mogucénosti njegovog
razrjeSenja implementacijom i primjenom Brandonovih magneta
brige na planu individualnog programiranja brige za osobe sa
posebnim potrebama.

Osobe sa posebnim potrebama

Kategorija osoba sa posebnim potrebama obuhvata Siroki
raspon osoba sa onesposobljenjima u anatomskom, funkcionalnom
i socijalno-emocionalnom smislu. S obzirom na varijacije mogucih
formi nedostataka, koji osobu mogu svrstati u kategoriju osobe
sa posebnim potrebama, kao osnovni kriterij uzima se stepen
funkcionalne ocuvanosti. Osoba spada u kategoriju osoba sa
posebnim potrebama ukoliko odredeni nedostatak, kojim je
pogodena, onemogucava njeno samostalno funkcionisanje, ucenje
i razvoj u skladu sa uobicajenim razvojnim standardima. U kojoj
mjeri nedostatak ili oStecenje odredene funkcije onemogucava
samostalno funkcioniranje i razvoj, moguce je govoriti tek nakon
i na osnovu strucne procjene od strane ekspertnog tima. Pritom
u samoj procjeni kao vodeci motiv treba da bude utvrdivanje ne
samo stepena nedostatka sa kojim se individua nosi ve¢, prije
svega, da se utvrdi u kojoj mjeri i koje funkcije su ostale ocuvane,
na koji su nacin iskoristive za razvoj jedinke i slicno. Stoga se i
formira tim od struc¢njaka razlicitih profila, prije svega: ljekara,
pedagoga, psihologa, defektologa, socijalnog radnika i nastavnika
sa dugogodisnjim iskustvom. Timu se u procesu procjene i kod
konacne odluke treba prikljuciti i nastavnik koji je radio sa djetetom,
ako je ono vec ukljuc¢eno u nastavni proces.

Strucni tim u funkciji opserviranja djeteta sa posebnim potrebama

Strucni tim za opservaciju djeteta sa posebnim potrebama
obic¢no je sastavljen od ljekara, psihologa, pedagoga, defektologa
i jednog nastavnika sa dugogodi$njim iskustvom, te nastavnika
koji predaje djetetu, ukoliko je ono ukljuceno u nastavni proces.
Strucni tim za zadacu, prije svega, ima procjenu stepena oStecenja
funkcionalne efikasnosti djeteta, procjenu znacaja tog oStecenja
za nastavni proces, procjenu stepena i vrste ocuvanih kapaciteta
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te procjenu mogucnosti kompenzacije nedostatka kroz ocuvane
resurse. Strucni tim se sastaje jedanput sedmicno, predlaze dodatne
pretrage i elaboracije, ako za takve postoji objektivha potreba. U
uvjetima promocije inkluzivnog obrazovanja njegova prevashodna
zadaca je izrada specijalnog plana i programa po kojem sa djetetom
treba raditi i procjena efikasnosti napretka ostvarenog primjenom
takvog programa. Da bi se osmislio Sto efikasniji program
individualnog rada, neophodno je pratiti i zadovoljiti potrebe i
mogucnosti djeteta, te iste uskladiti sa zahtjevima obrazovanja,
svedenim na prihvatljivu mjeru.

Procjena stepena funkcionalne ometenosti

U principu, strucni tim za zadatak ima utvrdivanje stepena
funkcionalne ometenosti djeteta, pri ¢emu je ta procjena fokusirana
na slijedece:

1. utvrditi stepen i vrstu funkcionalne ometenosti,

2. utvrditi stepen ocuvane funkcionalne sposobnosti,

3. utvrditi status ostalih funkcionalnih resursa jedinke i
mogucnost njihove iskoristivosti u pravcu kompenzacije
nedostataka,

4. utvrditit mogucnosti i granice utjecaja koje interveniranje
moze producirati,

5. na osnovu elaboriranog stanja, u komunikaciji sa
djetetom i znacajnim drugim iz njegovog okruZenja,
izraditi individualni plan brige, te, ako postoji mogucnost
za daljnje pohadanje redovnog nastavnog procesa,
utvrditi osnovne kriterije za individualni rad sa djetetom
U nastavnom procesu.

Ovdje posebnu paznju treba posvetiti moguc¢nostima ucenja,

usvajanja navika, ponasanja i napredovanja osoba sa poteskoc¢ama
u razvoju (Foppa,1975).

Planiranje brige
Kako znati koji je pravi nacin, kako i $ta uraditi da bi se pokrile
potrebe korisnika? Odgovor je jednostavan — treba pitati korisnika!

Medutim, nije stvar samo u tome da se pita, viSe se radi
o tome kako pitati. Praksa institucija je svaku komunikaciju sa
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korisnicima svela na razinu anketa, anamnestickih podataka,
upitnika. Koliko je to porazno govori sam izraz uzeti anamnezu,
potenciraju¢i na uzimanju, gubi se svaki smisao komunikacije.
Dakle, pristupamo covjeku kao objektu, a ne ljudskom bicu. Mozda
u prilog gubitka stvarne brige govori davna konstatacija Vigotskog
(1996:7): ,prakticna defektologija je, takode, izabrala taj najlaksi
put broja i mjere i pokusala da sebe osmisli kao mikro pedagogiju®.
Upravo taj put, koji kao pogreSan podcrtava Vigotski, doveo je
do sustinskog zanemarivanja konacnih korisnika brige. Otudujuci
institucije brige od konzumenta brige, dosli smo u situaciju da
je sama briga otudena od njenog korisnika, te stoga nije moguce
odgovoriti zahtjevima njegovih potreba.

Brandon (1993:3) piSe:"mnogo viSe vjerujem poeziji,
mirisu mokre trave i zalascima sunca. Oni mogu sjediniti ljude
zajedno; slomiti zapreke izmedu takozvanih “njih” i “nas”-
korisnika i zaposlenih.” Jasna je poruka kako korisniku treba
pri¢i kao covjek covjeku, komunicirati na istoj ravni, jer samo
ono $to nam je zajednicko mozZe nas uciniti otvorenim i za ono
$to nam je razliCito. Isto kao Sto zajednicka iskustva duSevnih
poteskoca i hospitalizacije zblizavaju ¢lanove udruzenja, tako
i svakodnevne, obicne stvari koje volimo ili ne volimo mogu
zbliziti korisnika i profesionalca, ili mi mozda nemamo nista
zajednicko? U dosadasnjoj praksi smo na prvom mjestu na poslu
bili profesionalci, potencirajuci profesionalnost i gubeci iz vida da
je ona odredena kao pomagacka profesija, i da bi covjek u drugima,
ali i u nama, trebao biti na prvom mjestu.

Stoga profesionalnu strategiju distance u odnosu na korisnika i
nemoguci profesionalni rjecnik, koji koristimo u ophodenju, trebamo
svesti na minimum, jer su oni, medu ostalim, glavni nosioci kritike
dosadasnjeg nacina rada, kako istice i Brandon (1995). On nalazi da
je za planiranje korisnikove brige neophodno licno se identificirati
sa Citavim procesom i licnos¢u korisnika (Brandon,1993). Bitno je,
dakle, upitati se kakav bi bio nas sopstveni plan brige?

U istom djelu Brandon (ibid.: 15) navodi Hudsonov opis dugih
i opreznih koraka u planiranju brige:

* postavljanje prioriteta — procjena bi trebala naglasavati

potrebe korisnika,

* istraziti resurse korisnika i onih koji vode brigu — jacine

korisnika mogu kompenzirati za neke poteskoce,

290



PSIHOLOGIJA

* resursi onih koji vode brigu trebaju biti pregledani, ali

zahtjevi moraju biti realni,

* definirati potrebe usluge — intervencija treba biti ciljana

$to preciznije ka identificiranim potrebama,

* razmotriti alternative — plan brige ne bi trebao biti isti

kao “sa police” usluga,

 diskutirati opcije — posebno sa onima koji vrse brigu i

korisnicima; ustanoviti preference — pokusati ponuditi
istinite izbore opcija usluga.

Brandon (1993) nalazi da postoji velika prepreka na putu
ka korisniku, koja lezi u separaciji aktivnosti zvanih procjena i
planiranje brige, te da je veoma bitno da korisnik obje aktivnosti
osjeti kao neprekidan proces izvrSavan od strane jedne osobe.
Poteskoca je u tome Sto ove aktivnosti zahtijevaju dva radikalno
razlic¢ita pristupa. Brandon (ibid.) tu razliku slikovito prikazuje
koristeci sisteme Yin i Yang. Yin prema ovom autoru pretpostavlja
upoznavanje osobe, u procesu punom institucije empatije i letova
imaginacije, dok Yang predstavlja proces analiziranja, organiziranja
i pregovaranja, ukljucujuci discipliniranost i pazljivo konstruiranje
okvira brige.

Moramo izbjegavati nametanje planiranja brige, jer nas to
ponovo vodi ka profesionalizaciji. Brandon (1993) naglasava da
citav proces planiranja brige treba da bude pozitivna ljudska vjezba
povecanja kontrole, istrazivanja bola i brige; poboljsavanja vjestina
i pravljenja pravih i vrijednih kontakata. Za ovakvo planiranje
brige neophodno je, po Brandonu (1993), kao planer brige, imati
slijedece osobine: sposobnost slusanja, komuniciranja, ljudsku
toplinu, traZenje i oslanjanje na informacije, pomagati u ponovnom
pravljenju vizije, izbjegavati klijentizaciju, razumijevanje sistema,
sposobnost pregovaranja, procjenjivanja i monitoringa.

Planiranje brige pocinje razgovorom kroz koji bi treblo da
upoznamo korisnika, njegove jake i slabe strane, socijalne kontakte
koje odrzava, postojanje znacajnih drugih od kojih prima podrsku,
njegove strahove, dileme, poteskoce sa kojima se susretao i sa kojima
se susrece, vazni su nam njegovi interesi, znanja, sposobnosti,
nacini na koje eventualno uspijeva savladati vlastite tegobe ili ih
barem umanyjiti.

Nas interesira sa kojom vrstom poteSkoca se susrece u
svakodnevnom Zivotu, kojim segmentima je zadovoljan, a kojim ne,
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Sta bi Zelio promijeniti i na koji nacin. Sli¢nu vrstu razgovora bilo bi
poZeljno obaviti i sa znacajnim drugim, i, eventualno, sa onima koji
vode odredenu vrstu brige za korisnika, ako takvi postoje.

Obratimo li paZnju na to da Wallon (1999) posmatra razvoj
djeteta kao interakciju akta i efekata, pri ¢emu posebno istice
znacaj igre u procesu priblizavanja «ne ja» objektima, u koje spada
cjelokupno socijalno okruzenje, biva nam jasno da je nemoguce
ostvariti smislen plan brige koji iskljucuje misljenje, Zelje i
htijenja korisnika. Poseban znacaj u procesu priblizavanja, po
Wallonu, predstavlja priblizavanje, u ¢ijoj pozadini leZi urodena
potreba za emocionalnim pribliZavanjem. Upravo ovaj segment,
mozda, najznacajnije nedostaje u procesu brige o korisnicima,
koji spadaju u kategoriju lica sa posebnim potrebama.

Tek kada prikupimo dovoljnu koli¢inu informacija o
korisniku da bismo mogli re¢i da barem dijelom moZemo
sagledati, na prvom mjestu, njega kao osobu, dakle, da ga
relativno dobro poznajemo, te njegove potrebe, htijenja, Zelje,
nastojanja i ocekivanja, tek tada mozemo otpoceti sa slijedecom
fazom planiranja brige.

Princip primjene Cetiri magneta

Ova faza ukljucuje primjenu Cetiri magneta na Zivot korisnika,
$to predstavlja produbljenje i objedinjenje nasih saznanja o Zivotu
korisnika na cetiri, za planiranje brige najznacajnije, osovine, kako
ih iznosi Brandon (1993:24), a to su:

1. kontrola
a) Koliki stepen kontrole ima nad svojim Zivotom?
b) Sta mu se svida, a ta ne?
¢) Kako kontrola moze biti produzena?
d) Kakva vrsta podrske bi bila potrebna?
2. vjestina

a) Kakve vjestine ima?

b) Kakvo treniranje (poducavanje, podrska) je potrebno da
bi se te vjeStine poboljsale?
3. bol

a) Koliki je opseg fizickog i emotivnog bola?

b) Kako pati?

¢) Kako moZemo postati viSe svjesni tog bola i pomo¢i ublaziti ga?
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4. kontakt
a) Kakve vrste odnosa ima sa drugima?
b) Kakvi su mu dozivljaji voljenja i svidanja?
¢) Sa kim se druzi?
Slijedeca faza je plan brige i odredenje etapa procesa, koji bi

vodili ka ostvarenju ovoga plana.
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