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1. Uvod

Interes za mentalno zdravlje u stalnom je porastu, kako za zdravstveno osoblje,
tako 1 za op¢u populaciju, o tome nam govori podatak iz epidemioloskog ureda koji
ukazuje na visoku prevalenciju psihickih poremecaja.

Jedan od podataka u medunarodnim dokumentima govori da Cetvrtina
stanovnika svijeta tijekom svoga Zivota dozivi barem jedan psihicki poremeca;.

Psihicki poremecaji su stanja kojem ponasanje vlastite osobe u okolini
odskace od uobicajenog, nije prilagoden u odredenoj situaciji, predstavlja smetnju i
nije pod kontrolom.

Gledajuci kroz prizmu socijalne psihijatrije jedan od osnovnih kriterija za
psihicku normalnost(anomija-odstupanje od norme) je socijalni kriterij. On
objasnjava da ako se osoba moze prilagoditi socijalnom okruZenju je 'normalna’, ako
to nije u stanju radi se o poremecaju. Kod takvog kriterija problem je Sto razlicite
zemlje, kulture i druStva imaju razlicite socijalne norme kod pojma 'normalnog'.
Ipak socijalna psihijatrija je najviSe doprinijela u humanom odnosu duSevno
oboljelih. To se najvise moZe uociti u smanjenom broju hospitalizacija,
destigmatizaciji dusevne bolesti, povec¢anoj kvaliteti njihova Zivota kao i u
deinstitucionalizaciji.

Posljednjih se godina puno govori o mentalnom zdravlju, o visokoj stopi
pojavnosti depresije za koju se smatra da ¢e 2020. biti vodeca bolest na listi
morbiditeta.(1) Zato se preporucuje lijecenje u obiteljskoj medicini te organizacija
psihijatrije po modelu psihijatrije u zajednici. Takoder se preporucuju programi
borbe protiv stigme i diskriminacije psihicki oboljelih koji moze biti veéi problem od
same bolesti jer negativno utjece na trazenje pomoci te otezava integraciju oboljelih
u zajednici nastojeci ih iskljuciti umjesto ukljuciti u Zivot zajednice.(2)

Planiraju¢i otpust, dogovara se smjestaj bolesnika u neke od ustanova.

Vecina bolesnika se smjesti u tri glavne vrste ustanova: domovima socijalne skrbi,

psihijatrijskim bolnicama i manjim ustanovama poznatima kao



'obiteljski domovi'. Uz to, mnogi Zive pod skrbi udomiteljskih obitelji — Sto je u
nekim sluc¢ajevima istovjetno institucionalizaciji jer se pojedinci onamo
smjestaju bez vlastitog pristanka i imaju ograni¢enu komunikaciju sa zajednicom.

Vecina psihicki oboljelih osoba se suocavaju s preprekama za potpuno
uklju€enje u hrvatsko drustvo ukljucujuéi ogranicen pristup obrazovanju, radu i
zdravstvenoj zastiti. No u ustanovama se ljudima oduzima i moguénost izbora mjesta
i nadina Zivota, vlastita individualnost te moguénost pridruzivanja Sirem drustvu — a
oni koji u njima Zive izloZeniji su 1 drugim krSenjima ljudskih prava, pravo na
privatnost, pravo na slobodu, samoodredivanje i druge.

Nije lako osobe izvu¢i iz institucija i ukljuciti ih u zajednicu, ali mnoga
pozitivna i negativna iskustva iz drugih zemalja mogu nas pouciti boljem nacinu.

Jedna od pouka koje mozemo izvu¢i je kako planirati deinstitucionalizaciju,
kako umanyjiti negativan utjecaj zatvaranja ustanova na §ti¢enike, uposlenike i
lokalno gospodarstvo, kako nadi¢i stigmu koja prati te osobe i strahove koje oni sami
i njihove obitelji mogu imati u vezi s preseljenjem u zajednicu, kako im pruziti
najbolju podrSku u novoj zajednici te kako stvoriti neinstitucionalne alternative koje

pojedincima nude istinski izbor 1 bolju kvalitetu Zivota.



2. Tko su korisnici u organiziranom stanovanju

Korisnici usluge organiziranog stanovanja su dusevno oboljele
osobe,kronificiranog tijeka bolesti,a koje su u stabilnom psihickom stanju. To
takoder mogu biti i mentalno insuficijentne osobe.(3)

Zbog relativno visoke prevalencije, Cestog pocetka u mladoj odrasloj dobi,
moguceg kroni¢nog tijeka, narusavanja kvalitete Zivota kako bolesnika tako 1
njegove obitelji 1 drustvene okoline te znacajnog udjela u koriStenju zdravstvene
zaStite, dusevne bolesti i poremecaji predstavljaju jedan od prioritetnih
javnozdravstvenih problema kako u svijetu, tako 1 u nas . Prevencija mnogih
psihic¢kih poremecaja moguca je, a njihovo lijeCenje u vecini slucajeva moze biti
uspjesno. Unato¢ tome, u mnogim zemljama lijeCenje nije dostupno onima koji ga
trebaju — djelomic¢no i1 zbog drustvenih predrasuda i diskriminacije te

samostigmatizacije.

Osobe s psihickim poremecajem iskljucene su iz drustva ,pri cemu se duSevnim

bolesnicima krSe ljudska prava a kvaliteta zivota svedena je na minimum.

Psihijatrijske ustanove u Hrvatskoj dijelom su se pretvorile u socijalne
ustanove opskrbljujuéi dio nezbrinutog, socijalno napustenog i zapustenog dijela
pucanstva koji nema pravih indikacija za boravak na psihijatrijskim odjelima, a
opterecuje kapacitete i povecava troSak sredstava namijenjenih za zdravstveno

zbrinjavanje, koja su ionako nedostupna. (4)

Kao 1 svaki drugi ¢ovjek 1 osobe sa dijagnozom dusevne bolesti je kao 1 svaki
drugi Covjek bio-psiho-socijalno bice zato brojni sociokulturni faktori kao Sto su
nisko samopouzdanje, obitelj bolesnika, siromasan druStveni Zivot, radno mjesto ili
dugotrajno nezaposlenje, stigmatizacija, kasno prepoznavanje znakova bolesti utjecu
na razvoj 1 smjer bolesti u kojem se krece Zivot oboljelih.

Zbog nepogodnosti kojima su izloZeni, relapsa bolesti dolazi do stalnih
ponavljajucih hospitalizacija, kronificiranosti i institucionalizma. To ujedno znaci da
su po zavrsetku lijecenja osobe s duSevnim smetnjama tesko prihvaéene u svojoj

okolini, Zivot u takvoj sredini postaje nepodnosljiv 1 sami



ponekad uvidaju da je Zivot van bolnice neodrziv. Sto je duzi boravak i &e3éi boravak
u instituciji to je 1 za obitelji teZe prihvatiti povratak te osobe ku¢i ,
a 1 sama sredina slabo je educirana i gruba te je osobi tesko funkcionirati bez
podrske. Kvaliteta Zivota osoba s duSevnim smetnjama na niskim je razinama jer
cijeli svoj zivotni vijek provedu socijalno iskljucene i izdvojene.

Skrb izvan institucije u obliku organiziranog stanovanja uz podrsku omogucuje
osobama s dusevnim smetnjama priliku za bolji Zivot, samostalnost, povratak i

suzivot u zajednici. (4)

2.1. Sto je institucija?

Europske smjernice definiraju instituciju kao bilo koju smjestajnu skrb u kojoj
su Sti¢enici izolirani od zajednice ili su prisiljeni Zivjeti zajedno. U institucijama
osobe nemaju dovoljnu kontrolu nad svojim Zivotima i odlukama koji utjecu na njih.
Sami zahtjevi organizacije u instituciji ¢esto imaju prioritet nad pojedina¢nim
potrebama. U instituciji osobe nemaju moguénost planirati svoje vrijeme, aktivnosti,
odlaske, dolaske, ali se ne mogu nauciti preuzeti odgovornost. Njima je to ve¢
isplanirano prema kuénom redu i minimalnim obavezama.Samom takvom

nemogucnos¢u upravljanja svojim zivotom osobe su frustrirane 1 nezadovoljne.



2.2. Deinstitucionalizacija

Deinstitucionalizacija je politika pruzanja tretmana i zastite medicinski 1

socijalno ovisnim osobama u zajednici umjesto u institucijama.

Deinstitucionalizacijom radimo prevenciju nepotrebnih prijema bolesnika u
dusevne bolnice kroz primjenu sluzbe podrske u zajednici. Samim otpustanjem
bolesnika koji dugo leZe na psihijatrijskim odjelima i pripremom za adekvatan Zivot
u zajednici preuzetih na skrb od strane sluzbe podrske ve¢ smo puno napravili za

kvalitetu njihova Zivota.

Planiranje deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i
drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj
za razdoblje od 2011. do 2018. godine strateski je dokument Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi namijenjen intenziviranju reformskih procesa deinstitucionalizacije i
transformacije koji ujedno predstavlja temelj za planiranje mreze domova i

djelatnosti socijalne skrbi. (5)

Svrha Plana deinstitucionalizacije je smanjiti ulazak u institucije i povecati
izlazak iz institucija u nove oblike skrbi, posebno stimulirajuéi 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

zajednici.

Jedan od bitnih ciljeva deinstitucionalizacije za psihic¢ki oboljele osobe je
smanyjiti broj korisnika stalnog smjeStaja u domovima za psihicki bolesne odrasle
osobe za 20% do 2018. godine, prvenstveno onih koji ne zahtijevaju intenzivnu skrb

u instituciji.



Deinstitucionalizacija i transformacija su povezani i slozeni procesi koji

ukljucuju:

a. redefiniranje funkcije pruzatelja usluga, u skladu sa ciljevima
deinstitucionalizacije 1 transformacije
b. razvoj mreze izvaninstitucijskih usluga u zajednici dostupnih korisnicima
c. razvoj izvaninstitucijskih oblika smjestaja kao §to su udomiteljske
obitelji, obiteljski domovi i stambene zajednice, odnosno organizirano

stanovanje uz podrsku

2.3. Izvaninstitucijski oblici skrbi

Prema planu deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i
drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj
za razdoblje od 2011. do 2018. izvaninstitucijski oblici smjestaja ukljucuju(5):

1)  proces deinstitucionalizacije

2)  proces transformacije

3)  proces prevencije institucionalizacije i razvoj izvaninstitucionalnih

usluga i sluzbi podrske u zajednici.

Skrb u stambenim zajednicama, odnosno u organiziranom stanovanju u
zajednici provode drZavni i nedrzavni domovi, kao i neke druge pravne osobe

registrirane za obavljanje takvih djelatnosti.



2.4.Udomiteljstvo dusSevnih bolesnika

Jedan od oblika deinstitucionalizacije je svakako zbrinjavanje psihicki
oboljelih osoba u udomiteljstvo koje je regulirano Zakonom o udomiteljstvu.

Udomiteljska obitelj nastoji psihicki oboljeloj osobi pruziti iskustvo obiteljskog
zivota, ostanak u svom okruZenju te povecati kvalitetu Zivota.

Prilikom otpusta osobe sa dusevnim smetnjama iz bolnice, najbolje bi bilo kad
bi se osoba mogla vratiti u svoju obitelj u svojoj poznatoj okolini. Medutim to Cesto
nije moguce jer su neadekvatne stambene i1 materijalne prilike, trajno poremeceni
obiteljski odnosi, nedostatak emotivne potpore, samacki Zivot te suzivot s vise
psihicki oboljelih osoba. U tom slu¢aju udomiteljstvo kao i oblik organiziranog
stanovanja mogu omoguciti bolju kvalitetu Zivota kao 1 donijeti rasterecenje obitelji
dusevnog bolesnika. Prema nekim istrazivanjima, udomiteljska obitelj pridonosi

Udomitelj odrasle osobe obavezan je osigurati osnovne zivotne potrebe kao i
planirati aktivnosti u kojima osoba sudjeluje kako bi se poticale socijalne vjestine
radi njenog samostalnog zbrinjavanja, ukljuciti osobu u zivot zajednice sukladno
njenim potrebama i moguénostima, omoguciti i poticati kontakte s obitelji, planirati
drustveno rekreacijske aktivnosti, te kulturno zabavne aktivnosti, sve u cilju da se

maksimalno povisi kvaliteta zivota dusevno oboljele osobe.

Naravno da je potrebna stalna edukacija udomiteljske obitelji koja ukljucuje
edukaciju o individualnom pristupu, procjeni postojecih sposobnosti, interese i
potrebe korisnika, procjena i uocavanje simptoma pogorsanja i kako se ponasati u

tim situacijama, vjeStinama komunikacije, integraciju korisnika u lokalnu sredinu.

Za razliku od svjetske psihijatrije, gdje se prednost izvaninstitucionalnog
smjesStaja daje organiziranom stanovanju uz osiguravanje razlicitih oblika pomo¢i 1

podrske u lokalnoj zajednici, u Hrvatskoj je duga tradicija smjesStaja osoba s



duSevnim smetnjama u udomiteljsku obitelj, a oblik organiziranog stanovanja je

iznimno malog kapaciteta.

2.5. Obiteljski dom

Poneke osobe ostaju u svojim domovima, §to je znatno jeftinije rjeSenje za
javno zdravstvo. Medutim, ostanak kod kuc¢e umanjuje samopouzdanje mlade osobe i
osobe srednje dobi te stavlja veliki teret na leda obitelji onda kada bi trebali biti u
punom naponu radne snage i zivota, taj osjecaj 1 mogucnost izostaje. S vremenom se
1 obitelj potrosi u emotivnom i financijskom smislu, naruSavaju se unutar obiteljski
odnosi 1 nitko nije zadovoljan. Sama prisutnost dusevno oboljele kéerke ili sina

podize emocionalnu napetost, stoga se moraju potraziti drugi mehanizmi za smjestaj

osoba.

3. Povijesni pregled



Franco Basaglia roden je 11. oZzujka, 1924. godine u Veneciji. Studij medicine
zavr$io je u Padovi.Bio je talijanski psihijatar i neurolog pionir u suvremenom
konceptu mentalnog zdravlja.(6)

Godine 1978. Franco Basaglia u Italiji uspio je u nakani da se donese zakon
180, kojim je propisano zatvaranje duSevnih bolnica. Zakon 180 je prvi i jedini
okvirni zakon koji je nametnuo zatvaranje duSevnih bolnica i donio uredbu
obveznog lijeCenja te pokretanje javnih usluga dusevnog zdravlja. Sam zakon donio
je modernizaciju u psihijatriji, poboljSavanje meduljudskih odnosa, prepoznavanje i
uvazavanje potreba bolesnika kako bi se podigla kvaliteta Zivota.

U to vrijeme duSevni bolesnici su bili izloZeni razli¢itim oblicima nasilja na
nacin da su se prisiljavali podvrgnuti elektroSokovima, oduzeta prava, oduzimanje
imovine, a sve u periodu kad bolesnik zbog svoje bolesti nije bio svjestan svojih
postupaka ili nije razumio.

Prema Basagli, ludnica opravdava svoje postojanje time da u njoj neracionalno
postaje racionalno, tj. ludak van bolnice prestaje biti ludak u bolnici, pretvara se u

pacijenta. Postaje racionalno bi¢e u onoj mjeri u kojoj je bolestan.

slika 3.1 Franco Basaglia(l)

Zatvaranjem dusevnih bolnica nije bila jedina namjera Basagline operacije,
nego sredstvo pomocu kojeg bi se drustvo moglo obracunati s nevoljama kao §to su

siromastvo, ovisnost, oskudica, delikvencija. Ludake

koji su bogati ne iskljucuju iz drustva za razliku od siromasnog kojeg je potrebno
odmabh zatvorit. Basaglia je zelio da drustvo prihvati ludilo, nakon §to je prihvatio
nacelo jednakosti izmedu bolesnika i lije¢nika otkrio je da i duSevni bolesnici kao 1
lije¢nik treba realno rjeSenje za prezivljavanje, novac, obitelj te sve §to treba i
lijecnik.

Dusevni bolesnik je ¢ovjek sa svim svojim ljudskim potrebama.



Ako s dusevnim bolesnikom postupamo kao sa covjekom, njegova bolest
predstavlja krizu, a ne bolest. Zatvaranjem duSevnog bolesnika i odvajanjem od
svijeta ne lije€imo, samo ih izoliramo od drustva.

Tako je Franco Basaglia u Trstu zapoceo s otvaranjem dusevnih bolnica.
DuSevni bolesnici su uz pratnju mogli iza¢i iza zidova, kretati se po gradu, popiti

kavu, uéi u crkve ,posjetiti trznicu te se obratiti nekome.

Ipak dominacijom organisticke psihijatrije 1 psihijatrijske genetike pokazalo se
da to i nije bila najbolja ideja. Mnogi bolesnici besciljno su lutali zemljom bez
socijalne 1 medicinske skrbi, mnogi su umrli u napustenim skloniStima, ispod
mostova, prepusteni sami sebi. Medutim, Basaglina svrha zatvaranja duSevnih
bolnica je bila zahtijevati od drustva da se prestanu bojati dusevnih bolesnika,

razlikovati ih od drugih te im omoguéiti pravo na normalni Zivot.

Basaglia je Zelio dokazati da nemoguée postaje moguce. Prije deset, petnaest
godina, nemoguce je bilo zamisliti da bismo mogli zatvoriti duSevnu bolnicu.
Dusevne bolnice ¢e se moZzda vratiti, takve kao prije 1 joS viSe odvojene od svijeta. U
svakom sluc¢aju dokazao je da je ludom ¢ovjeku moguce pomoci drukéije. Znacajno
je 1 nesto drugo, a to je da danas znamo $to je moguce udiniti.

Manjina poput nas u svojoj slabosti ne moze pobijediti, jer vlast je ta koja
svugdje pobjeduje. U najboljem slu€aju moZemo uvjeravati. U trenutku kada
postanemo uvjerljivi, pobjedujemo, to jest izazivamo preobrazbu koju je inace tesko
dosegnuti.

Basaglia je prema miSljenju tradicionalne psihijatrije smatrao da oni koji su
stvorili azile su bili usmjereni samo na organske uzroke bolesti, a drustveni nastanak

mentalnih poremecaja su zanemarivani.

Odredene strukture osiguravaju sprjeavanje nastanka bolesti, lijeCenje,
rehabilitaciju i reintegraciju psihickih bolesnika. Svaki od njih kako bi se zadovoljile
razli¢ite potrebe pacijenata, nudi nekoliko osnovnih vrsta pomo¢i. U prvom redu su
mentalno zdravlje ,centri i klinike koje se bave dusevno oboljelim osobama,
teritorijalna i kuéna njegu.

Zatim tu su psihijatrijska dijagnoza i njega, dani u bolnici, pruzanje skrbi na
bolnickoj 1 dnevnoj razini koji se bave socijalnom rehabilitacijom u polu-

stambenim objektima. Stambeni objekti napokon nude intervenciji terapijsku
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rehabilitaciju, a vrijeme pruzanja usluga je rasporedena u tri vrste: 24 sati, 12 sati 1
vremenski odsjecak(unutar kratkog vremena)

Jos tada je Basaglia uveo likovne radionice i kreativni sadrzaj priblizio
dusevnim bolesnicima u vidu okupacijske terapije kako bi razvili sposobnost i
unaprijedili samostalnost bolesnika.

Zakonom 180, Basaglia je uspio posti¢i osim zatvaranja duSevnih bolnica i
zabraniti gradnju novih, a u tadasnjim bolnicama mogli su opstati samo u postojeéim
1 pojedinim neuropsihijatrijskim odjelima, oni bolesnici koji su bili hospitalizirani
prije donoSenja zakona 180, (13.svibnja, 1978.) ukoliko sami Zele psihijatrijsko
lijecenje hospitalizacijom. Ono §to je Basaglia napravio je u stvari da je zabranio
nove prijeme u velike psihijatrijske ustanove ,a omogucio da postojeci pacijenti,od
kojih su neki bili u ustanovama desetlje¢ima,jednostavno ,,prirodnim ,,procesom
odumru i tako se ustanove postupno smanje 1 ugase.Promjene su bile usmjerene na
pravila i logiku kojom upravljaju institucije, stavljajuci hijerarhiju u pitanje, mijenja
odnose izmedu pacijenata i operatera, izmiSljanje novih odnosa, mogucnosti i
prostora, i vrac¢anje slobode te prava bolesnika. Ukinut je bilo kakav oblik fizickog
sputavanja i elektroSokovi. Obavezna hospitalizacija bila je ukinuta pa bolesnik
ponovno ima gradanska i politicka prava. Franco Basaglia je smatrao da je prvi korak
prema lijeenju pacijenta, njegov povratak na slobodu.

Basglia smatra da je bolesnik osoba koja ima pravo na normalan Zivot.

Franco Basaglia umro je 1980. godine.

Nakon njegove smrti napredak zatvaranja duSevnih bolnica i skrb za dusevne

bolesnika u prvo vrijeme ostalo je samo slovo na papiru. Tada drustvo jos nije bilo

spremno za ovakvu reformu. Medutim s vremenom je

reforma zatvaranja psihijatrijskih bolnica krenula u cijeloj Italiji. Trideset godina
kasnije postalo je oc¢ito da se ovom reformom odrazava koncept suvremenog
zdravstva 1 socijalne skrbi za dusevne bolesnike. Talijanski primjer postao je uzorak
modela ucinkovitih 1 inovativnih usluga i uz to put za deinstitucionalizaciju dusevnih
bolesnika.

Od povijesnog je znacaja za daljnje korake koje je psihijatrija kao grana
medicine napredovala ujedno promijenila stav okoline prema dusevnim bolesnicima,
a sama skrb dobila je na vecoj vrijednosti i kvaliteti za samog dusevnog bolesnika.

Dusevnog bolesnika treba najbolje moguce zbrinut, a ne zatvoriti.
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3.1.Povijest sluzbe za duSevno zdravlje

Povijest sluzbe za mentalno zdravlje moZzemo podijeliti u tri razdoblja.

Prvo razdoblje obiljeZzava doba azila i tradicionalnih bolnica. Prva uspostava
azila se pojavljuje u mnogim ekonomski razvijenim zemljama u doba izmedu 1880-
1950. Razdoblje azila obiljezava izgradnja i proSirivanje skloniSta za osobe
socijalnog, devijantnog ponaSanja i klinickih poremecaja Sirokog spektra .U takvim
azilima zadovoljavale su najosnovnije Zivotne potrebe, osiguravajuci vrlo nisku
razinu kvalitete zdravstvene skrbi i tretmana.

Azili su se gradili udaljeni od naselja koji sluze za nadzor 1 izolaciju od
drustva.Tako su i dvije od pet velikih dusevnih bolnica u Republici Hrvatskoj na
otocima Rabu i Ugljanu. Gradnjom azila raste broj bolnickih kreveta, smanjuje se
uloga obitelji, drzava investira u institucije, lijecnici i medicinske sestre su jedino

profesionalno osoblje. Glavni smisao je ¢uvanje bolesnika i izolacija od drustva.

Drugo razdoblje je zatvaranje institucija i azila, dogada se u manje ekonomski
razvijenim zemljama 1950g. nakon §to se uvidaju nedostatci ovog modela. Najveci

losi efekt odrazio se na pacijente, ukljucujuci gubitak

svakodnevnih Zivotnih vjeStina i akumulacija deficitarnih simptoma ili
institucionalizacija. Ostale tehnicke bojazni ukljucuju opetovano izoliranje bolesnika
od drustva, zlouporaba bolesnika, loSe procedure izvjeStavanja i racunovodstva
,nedovoljna nov€ana sredstva, nedovoljna edukacija osoblja, neadekvatan nadzor i
mjere osiguranja kvalitete.

Svi ti ¢imbenici doveli su do opseznog programa deinstitucionalizacije koja se
vodi kroz tri komponente:

*prevencija nepotrebnih hospitalizacija kroz sluzbu podrske u zajednici

*otpustanje bolesnika iz institucija koji su psihicki stabilni 1 koji su ujedno

pripremljeni za samostalan zivot u zajednici
*uspostava sustava podrSke u zajednici za bolesnike koji nisu

institucionalizirani.

Zatvaranjem azila smanjuje se broj hospitalnih kreveta, povecava se angazman

obitelji, ali nedovoljno prepoznavanje vaznosti 1 uloge obitelji, drZzava ne investira u
12



sluzbe za skrb o mentalnom zdravlju, ukljucuje se i drugo profesionalno osoblje kao
Sto su klinicki psiholozi, okupacijski terapeuti, socijalni radnici. U ovom razdoblju
daje se prednost uc¢inkovitim tretmanima, evaluacija tretmana te standardne
dijagnosticke metode, raste utjecaj individualne i grupne terapije. Povecava se fokus
na farmakolosku terapiju 1 kontrolu uzimanja lijekova, socijalnu rehabilitaciju, te se

laksi bolesnici otpustaju iz azila i bolnica.

Trece razdoblje karakterizira uspostavljanje suvremenog modela skrbi koji
obuhvaca Sirok raspon usluga u lokalnoj zajednici. Svakako se ne smije razvijanjem
usluga zaboraviti na vaznost i prednost bolni¢kog lijecenja, a pri tome izbjeci

negativne aspekte institucionalizacije.

UravnoteZena skrb trebala bi osigurati usluge koje su najmanje restriktivne na
nacin da su:

*blizu bolesnikovog doma, ali kojoj su blizu moderne bolnice za prijem
akutnih bolesnika 1 sluzbe podrske stanovanja u zajednici.

*mobilne ,uvijek dostupne i koje osiguravaju skrb i lijecenje kod kuce

*usmjerene na zbrinjavanje invaliditeta 1 onesposobljenih te uocavanje
simptoma
*prema odredenoj dijagnozi osiguravaju specifi¢nu skrb i odgovarajuci
tretman
*pridrzavaju se medunarodnih konvencija o ljudskim pravima
*usmjeravajuci na korisnike osiguravaju prioritet usluga
*koordinirane izmedu raznih posluZzitelj usluga sluzbi u zajednici i sluzbi za

mentalno zdravlje

U tre¢em razdoblju azili se zamjenjuju manjim objektima za stanovanje i
boravak, ali se ujedno usporava smanjenje hospitalnih kreveta. Prepoznata je vaznost
obitelji u smislu skrbi, terapijskog potencijala, preuzimanja skrbi.

Povecava se inicijativa privatnih investicija u tretmanu skrbi, javni sektor se
fokusira na rezanje trosSkova i u¢inkovitost. Ukljucuje se viSe osoblja iz lokalne

zajednice te se istiCe vaznost multidisciplinarnog timskog rada.
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Konaéno se u lije¢enju bolesnika primjenjuje idealan tretman utemeljen na
farmakolo$koj, socijalnoj i psiholoskoj osnovi. Povec¢an je interes za ravnoteZom

izmedu kontrole pacijenata i njihove nezavisnosti.

Nije dokazano da je bolnicka skrb kao jedina usluga najbolja za bolesnika niti
da je model mentalnog zdravlja u zajednici bolji.(7)

Medutim, prikupljena klinicka iskustva govore da je najbolje ukljuciti
elemente bolnicke skrbi 1 skrb u lokalnoj zajednici. Ujedno kvaliteta Zivota osoba
koji pate od problema mentalnog zdravlja ovisi o problemu stigmatizacije,
diskriminacije od strane druStva zbog krivih stavova i ponaSanja prema takvim

osobama.

4.0rganizirano stanovanje

Organizirano stanovanje mozemo definirati kao stanovanje u zajednici jedne ili
viSe osoba uz podrsku koja je dostupna kroz 24 sata. Stanarima je omogucéeno
koriStenje svih resursa zajednice, uc¢enje svakodnevnih vjestina koje su korisne u
svakom zivotnom danu te psihoedukacija kroz koju podizemo svijest dusevnog
bolesnika o svojoj bolesti, vaznosti uzimanja lijekova, kako se nositi s psihickom
boles¢u, stigmom koja ju okruzuje te kako prepoznati rane znakove pogorsanja
bolesti. Odgovaraju¢im mjestom za zivot osobe razvijaju komunikacijske vjestine,
potice briga o vlastitom zdravlju, aktivnosti su usmjerene na prosirenje socijalne

mreZze te zaposljavanje uz podrsku kroz suradnju s drugim udrugama.
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4.1.Procjena i smjernice korisnika za organizirano stanovanje

U procesu procjene ulogu igra sam korisnik kojemu se pruza usluga i cilj
usluge odnosno vrsta organizacije. U procesu procjene valjalo bi ukljuciti skrbnike

kao 1 obitelj te druge sluzbe ¢ija suradnja je pozeljna.

Smjernice za procjenu obuhvacaju sljedece kategorije:

e mentalno zdravlje — korisnik moze trebati podrsku zbog svojih psihickih
poteskoca. Ako postoje takve potrebe, pruzatelj usluga treba imati
pristup korisnikovu planu skrbi i znati kada i kako ukljuciti druge
sluzbe — lije¢nika op¢ée medicine, psihijatra ili socijalnog radnika.
Procjena bi trebala ukljucivati i trenutno raspolozenje, ponasanje,
znakove 1/ili simptome bolesti, strategije za noSenje s boleS¢u — na koji

nacin reagira na stresne

e situacije, koji su znakovi napet/a, dezinhibiran/a ili agresivan/na. Korisne su

i informacije o prethodnim bolnickim i izvanbolni¢kim lijecenjima

e fizicko zdravlje — korisnik vrlo Cesto moze imati poteskoca s fizickim
zdravljem, stoga prosudba moze biti potreba o koriStenju usluga nekih
zdravstvenih sluzbi. Neka fizi¢ka stanja mogu uzrokovati ili
pogorsavati probleme s mentalnim zdravljem, npr. trudnoca, smetnje

rada Stitnjace ili inkompatibilne prepisane medikacije

e samoprocijenjene potrebe - procjena treba poceti od korisnikove vlastite
percepcije svojih potreba
ezivotne vjestine — ukljucuje vjestine kao $to su kupnja, raspolaganje
novcem, priprema hrane, koristenje telefona i drugih vjestina.
eskrb o sebi — ukljucuje temeljne vjestine kao $to su jedenje, odijevanje,

kupanje i mobilnost
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euporaba medikamenata — mnoge osobe uzimaju lijekove redovito,
uklju€ujudi i one s problemima mentalnog zdravlja. Samostalno uzimanje lijekova
nije uvijek moguce i mogla bi biti potrebna prikladna podrska. Pruzatelj usluge
organiziranog stanovanja treba znati kada i kako ukljuciti lijecnika opée medicine
1 psihijatra i moguce ucinke predoziranja ili suprotno, prestanka uzimanja lijeka

esposobnosti, stavovi 1 nacini Zivota — procjena bi trebala obuhvatiti i
stavove, sposobnosti 1 stav prema Zivotu. Procjena se treba usmjeriti na ono §to je
vazno u zivotu pojedinca kako bi se planirale usluge koje ¢e korisniku omogucéiti
maksimalnu ucinkovitost i povecati kvalitetu zivota

erasa i kultura — sve osoblje trebalo bi razumjeti rasnu i kulturnu i rodnu
razli¢itost, kao 1 imati pristup specijalisti¢kim savjetovaliStima

eosobna povijest — procjena bi trebala obuhvatiti osobnu povijest korisnika
kako bi razumjela njegove sadasnje potrebe

esocijalna mreza i podrska — procjena treba uzeti u obzir blizinu i odnos s

obitelji i prijateljima te drugim izvorima podrske

eusluge skrbi — procjena treba obuhvatiti adekvatnost postojece skrbi,
ukljucujudi institucionalnu i izvaninstitucionalnu skrb (npr. volontersku itd.)

estanovanje — jako je vazno da pruzatelji usluge stanovanja procijene
korisnikovu potrebu za stanovanjem i uzmu u obzir potrebe nekih ¢lanova obitelji
koji bi Zeljeli biti smjesteni u buduénosti. Procjena bi trebala uzeti u obzir
korisnikove Zelje (mozda ne zeli dijeliti stan s drugim korisnicima ili zeli
stanovati s korisnicima istog spola). Znacajne su informacije o prethodnim
navikama stanovanja (npr. zbog ¢ega je prethodno stanovanje bilo neuspjesno)

esmanjenje rizika — evaluacija rizika vazna je u svakom procesu
procjenjivanja (upravljanja rizikom — rizik je za samog korisnik, druge korisnike,
osoblje, lokalnu zajednicu, upravljanje u hitnim situacijama, pravila i procedure
za razne situacije — nasilje, predoziranje, pocinjenje kaznenog djela itd.)

eposebni zahtjevi — npr. starost, pripadnost nekoj sociokulturnoj grupi,
zemljopisna povezanost, psihicka bolest (i njezino znacenje)

evrsta i razina podrSke —vrsta potrebne podrske, npr. samostalne Zivotne
vjestine ili intenzivno savjetovanje; razina podrSke — moZe se posebno definirati

kao niska, srednja i visoka
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epostojeca potreba za smjesStajem — dati prioritet onima u potrebi za
smjeStajem, npr. besku¢nicima, onima koji zZive u privremenim smjestajima,
prenocistima ili zive u instituciji

eukljucenost drugih sluzbi — ovo ukljucuje odredivanje ocekivanja

ukljucenosti drugih sluzbi, npr. socijalne skrbi. (7)

4.2. Kriteriji za iskljucivanje

Vazno je definirati kriterije za isklju¢ivanje, kao Sto su osobe sa ucestalom
povijescu nasilja, osobe koje zlorabe sredstva ovisnosti, osobe s povijes¢u paleza.

Medutim, iskljucivanje bi trebalo minimalizirati kad god je to moguce.

4.3. Pouke iz povijesti koje moraju biti integrirane u politiku razvoja skrbi u

zajednici

Kako bi se primijenile naucene lekcije iz promasSaja u deinstitucionalizaciji
potrebno je slijediti deset osnovnih pravila kojom bi se trebale vodit buduce

aktivnosti:

e prije nego se pacijent otpusti potrebno je u lokalnoj zajednici imati
odredene usluge i ustanove/smjesStene jedinice koje pacijentima
omogucuju tretman, skrb i podrsku zajednice

e moraju se ukloniti barijere kako se diskriminacija kroni¢nih

psihickih bolesnika ne bi ponovila
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e kroni¢no bolesne osobe s psihickim smetnjama moraju imati $to
veca civilna prava i moguénosti, ukljucujuéi jednak pristup
stanovanju, osposobljavanju za zapoSljavanje, edukaciji,
raspolaganju prihodima te adekvatnoj skrbi zajednice

e novac mora slijediti pacijenta — to znaci da financijska sredstva
moraju biti fleksibilna 1 ako postoji promjena lokacije pruZzanja skrbi
novac mora slijediti pacijenta kako bi zadovoljio njegove potrebe

e novac za medicinsku psihijatrijsku skrb treba biti osiguran te
planiran unutar nacionalnog zdravstvenog osiguranja

e mora se razviti sustav koji omogucuje kontinuitet skrbi

e mora se ustanoviti sustav case managmenta

e usluge trebaju pruzati najmanje lokalne jedinice koje su sposobne za
pruzanje takvih usluga i koje ¢e odrediti posebnu osobu ili ustanovu
kao temeljnu sluzbu i pruzanje usluge

e drzavna zupanijska i gradska uprava trebaju iskljuciti sukob interesa
svojstven za ugovaranje usluga i njihovo izvrSenje

e mora postojati uskladen 1 koordiniran nacionalni napor koji ¢e
povecati 1 nastaviti postojeca istraZzivanja uzorka kroni¢nosti, njezinu
prevenciju, uéinkovite tretmane i oblikovati sustav podrSke za

kroni¢ne bolesnike (7)

4.4.0rganizirano stanovanje u svijetu

Jedan o pozitivnih 1 dobrih primjera organiziranog stanovanja je Slovenija i
Zavod Hrastovec-Trate. Prvu dislociranu stambenu jedinicu otvorili su 1999. g.
Formirane su dvije jedinice za ucenje i pripremu u samom Zavodu, selidbeni tim i

sistem nacrta preseljenja. U ovom sistemu sudjeluju svi djelatnici Zavoda.

slika 4.1 Zavod Hrastovec — Trate(2)
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U Zavodu su smjesteni ve¢inom dusevni bolesnici, osobe sa problemima u
ponasanju, invalidne osobe, te mentalno insuficijentne osobe. Glavni razlozi
transformacije doma u organizirano stanovanje, barem jednim dijelom bilo je eticke,
profesionalne i ekonomske prirode. Eticke da bi se osobe integrirale u drustvo, dalo
skuplji u startu,ali naknadno je isto ili zanemarivo skuplje u odnosu na znatno
povecanje kvalitete usluge. Tako su izgradili stambene jedinice, u kojim zive stanari
uz povremenu podrsku. Cilj je stvoriti maksimalno nezavisne osobe,koje se mogu

brinuti o sebi,zaposliti se,voditi druStveni zivot.

Stanari imaju mogucénost izraziti svoje Zelje na sastancima u jedinici ili na
socioterapijskim grupama. Zelje stanara se evidentiraju kod struénih djelatnika i
pohranjuju u ambulantu koja je na Zavodu logistika. Pred preseljenjem se sastane tim
stru¢njaka koji odreduje stanare za odredenu dislociranu stambenu jedinicu. Tim
takoder sastavlja skupinu stanara koji se izdvajaju u jedinicu unutar zavoda za ucenje

1 pripremu.

U Zavodu imaju dvije jedinice za ucenje i pripremu. U jednoj je populacija
psihicki bolesnih osoba, a u drugoj pak nedovoljno mentalno razvijene osobe. Za
razli¢ito Zivljenje 1 pripremu ovih dviju skupina stanara su se odlucili zbog razli€itih
pristupa u radu. Stanari koji su smjesteni u jedinicama za ucenje i pripremu su u
intenzivnom program pripreme za zivot u dislociranim stambenim jedinicama.
Program rada obuhvaca u svim segmentima stanovanja.

Lokaciju stanovanja izabire se na osnovu ponuda u skladu sa ravnateljem koji
brine za formalne dogovore u vezi prakti¢nih pitanja kao §to su najamnina, nacin

placanja 1 iznos. Nakon §to je poznata lokacija, pokrece se selidbeni tim.

Selidbeni tim brine se za prakti¢nu izvedbu preseljenja. Stalni ¢lan selidbenog
tima je voditelj jedinice za u€enje i pripremu.

Selidbeni tim ima zadatak osposobiti stanare za §to samostalnije funkcioniranje
na podrucju skrbi za samog sebe, uredivanje Sireg i uzeg okoliSa, orijentacija izvan
podrucja stanovanja, obavljanje ku¢anskih poslova (kuhanje, spremanje, pranje
rublja, glaCanje, pranje posuda) selidbeni tim radi na usvajanju drugih vjestina,
opismenjavanju, upotrebi novca, upoznavanje javnih ustanova i podrucja stanovanja,

upotreba javnog prijevoza, ucenje socijalnih vjestina, sudjelovanjem u razlic¢itim
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aktivnostima sa drugim stanarima, uklju¢ivanje u drustvo izvan podrucja stanovanja,
suradnja sa ostalim ¢lanovima zajednice, planiranje slobodnog vremena,

samozastupanje i postivanje dogovora.

Zaposljavanje je jos jedna od dobrih moguénosti samostalnog stanovanja. Prije

svega se provjeri koliko je osoba spremna raditi te se

zaposljavanje omogucuje izvan podrucja stanovanja u podrucju stanovanja i u
radionicama prilagodenim za invalide. Clanovi tima osposobljavaju i upoznavanju

osobe s novim na¢inom rada.

Nakon §to su osobe pripremljene za samostalno stanovanje, sele se u stambenu
jedinicu. U pocetku s njima rade djelatnici koji se izmjenjuju kroz 24 sata. Nakon
odredenog vremena ukida se no¢na smjena, a zatim se postepeno smanjuje na cetiri
sata dnevno. Stanare se postepeno osposobljava za samostalan zivot, dogovara se

raspored obaveza 1 zaduzenja glede kucanskih poslova prema afinitetima stanara.

slika 4.2 Priprema obroka (3)

Za svakog se stanara pokusava pronaci odredeni oblik zarade, moze se
organizirat kroz Zavod npr. izrada Cestitki, uzgajanje Sampinjona, vrtlarenje, peglanje

krpa ili kroz poduzetni¢ki posao kao npr. montiranje Sarafa.
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slika 4.3 Stanari na radnom mjestu (3)

Dorucak i rucak stanari si pripremaju kako Zzele i kad Zele, po svojoj volji,
rucak spremaju zajedno i zajedno ruc¢aju. Sami organiziraju svoje vrijeme kroz dan,
ni na §to ih se prisiljava. Imaju jedanput tjedno sastanak ku¢nog vijeca, na kojem

iznose svoje probleme 1 sa stru¢nim timom ih rjeSavaju.

Od strane Zavoda u stambenim jedinicama postoje dva pravila. Prvo je da
nema konzumacije alkohola. Drugo je da po depo terapiju moraju dolaziti u Zavod.
Animatori su medicinsko osoblje koje je educirano za rad sa stanarima u
programu samostalnog stanovanja. Medicinska sestra stanarima kroz radionice u
kojima je tema osposobljavanje za samostalni zivot, ujedno pruza podrsku i osjecaj

sigurnosti.
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slika 4.4.Radionica s medicinskom sestrom (4)

Za neke korisnike ovaj oblik skrbi znac¢io bi ponovni povratak u normalnu
sredinu, ve¢u samostalnost, autonomiju zivljenja, osje¢aj vaznosti, korisnosti 1

sigurnosti.

4.5. Organizirano stanovanje u Hrvatskoj

stigmatiziranju, socijalnoj izolaciji, predrasudama i institucionalizma. Jedna od losih
stavova prema duSevnim bolesnicima je paternalisticki pristup u kojem medicinsko
osoblje pa 1 obitelj, uvijek znaju Sta je najbolje za pacijenta. Na taj na¢in ako
interveniramo u ime druge osobe umanjujemo pravo pacijenta da sam odlucuje o
svom lijecenju i drugim stvarima koje se ti¢u njegovog zivota.

Bespotrebni paternalizam treba napustiti, narocito onda kad se bolesnik moze
brinuti o sebi, jer se ugroZavaju osnovna ljudska prava, kao $to je pravo na mjesto

zivljenja, kako trositi nov¢ana sredstva.
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Ljudskim pravima bolesnika i trendom deinstutucionalizacije, dovelo je do
razvijanja alternativnih pristupa ovoj skupini. Jedno od takvih oblika je organizirano

stanovanje uz podrsku.

Ministarstvo znanosti i socijalne skrbi, tada je 2010. donijelo plan
deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i1 drugih pravnih osoba
koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2011.
do 2018., a svrha je smanjenje ulazaka u institucije u dugotrajni ostanak §to je

skuplje za javno zdravstvo i povecati izlazak iz

institucija u nove oblike skrbi, time povecati samu kvalitetu zivota, ukljucujuci
obiteljsku reintegraciju.

Oblici skrbi kao $to su udomiteljstvo i obiteljski domovi, nisu novijeg izdanja i
imaju odredeni potencijal u odnosu na institucije, medutim organizirano stanovanje
je relativno novi oblik skrbi.

Organizirano stanovanje oblik je skrb gdje se pruza podrska kroz 24 sata
dnevno, organizirano dnevno, stalno ili povremenu pomo¢ stru¢ne osobe, a kroz tu

skb osiguravaju se socijalne, rekreacijske, radne i druge zivotne aktivnosti.

Spremajuéi materijale za zavrs$ni rad o organiziranom stanovanju u Hrvatskoj
posjetila sam Dom za psihicki bolesne odrasle osobe 'Lobor-grad' te udrugu 'Susret'.

Nakon dugogodis$njeg rada u Klinici za psihijatriju Vrapce te ¢injenica da se
nasi bolesnici nakon dugoleZeceg otpusta najeS¢e premjestaju iz institucije u
udomiteljske obitelji i domove za psihicke odrasle osobe i tu zavrSava njihova prica
do ponovne hospitalizacije, nai§la sam na vrata jednog drugacijeg svijeta koje se
zove Organizirano stanovanje. Za mene je promijenilo pogled na skrb o duSevnim

bolesnicima, uklonilo predrasude, obojalo Zivot dusevnih bolesnika.

Puno puta sam na prijemu susretala bolesnike koji su dolazili u bolnicu, ¢esto
zbog nezadovoljstva u udomiteljskim obiteljima ili sukob unutar obitelji u svom
domu.

Nakon $to sam ih posjetila u obliku skrbi organiziranog stanovanja, uocila sam

da su svi bolesnici zadovoljni 1 sretni. Kvaliteta Zivota im je podignuta na visi nivo.
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4.6. Dom za psihicki oboljele odrasle osobe Lobor-grad

U domu Lobor — grad osmiSljen je projekt skrb u organiziranom stanovanju
uz podrsku, koji je prvi donijelo promjenu novijeg oblika skrbi. Osmisljen je nacin
kako bi se psihic¢ki oboljele osobe izvele iz institucije i omoguéio put u normalan

Zivot.

Provodenje projekta prolazilo je kroz 3 faze:

1.faza izdvajanja korisnika u samostalni stambeni objekt (kucu za
stanovanje) unutar Doma

2.fazu izdvajanja korisnika u stambeni objekt izvan Doma

3.fazu povratka dijela korisnika u objekte za samostalno stanovanje na

mati¢nom podrucju, odakle su dosli na smjestaj u Dom

Plan je bio zamijeniti ustanovu za samostalniji i humaniji oblik Zivljenja, Zivot
dostojan ¢ovjeka, koji zeli i moze iskazati svoje sposobnosti kroz samostalno

stanovanje u manjim skupinama.

Takvim na¢inom zbrinjavanja treba ostvariti sljedece ciljeve:

.....

2. Ukljuciti ih u realnu socijalnu sredinu s naglaskom na njihovim pravima i
obavezama

3. Poticati njihove sposobnosti, kreativnost i sve vrline koje krase slobodna
covjeka

4. Djelovati na destigmatizaciji osoba s dijagnozom psihicke bolesti

Osnovan je multidisciplinaran struc¢ni tim koji je zaduzen za odabir stanara u
ku¢ama kao i za pruzanje podrske.
U timu sudjeluju: socijalni radnik, prof. psihologije, prof. rehabilitator, radni

terapeut, medicinski tehnicar, njegovateljica.
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Podrucje koje obuhvac¢a multidisciplinarni tim svojim radom obuhvaca odnosi

S€ na:

*uzimanje obroka - osamostaljeni za samostalno donoSenje obroka iz
centralne kuhinje, serviranje stola, samostalno konzumiranje obroka, ¢iS¢enje
stola, pranje suda 1 ¢iS¢enje kuhinje nakon jela. Prema procjeni tima, neki

korisnici nisu sposobni za samostalnu pripremu obroka

*briga o redovitom uzimanju lijeka i terapije, briga o zdravlju, neki korisnici
samostalno uzimaju propisanu terapiju uz nadzor sluzbe, neki uzimaju bez
nadzora, dolaze po terapiju slozenu za 7 ili 10 dana i sami vode brigu. Tu se joS$
vodi briga o redovitom kontroliranju tezine, vitalnih funkcija, guk-a, redovito
upucivanje na psihijatrijske kontrole, biti pod redovitim nadzorom lije¢nika opce

medicine

*samozbrinjavanje, izgled stanara, potaknuti ih na odrZzavanje osobne
higijene, presvlacenje, redovito oblac¢enje u pidzamu, nekima je potrebna stalna

podrska, neki su samostalni

*odrzavanje higijene stambenog prostora - samostalno pranje radnih
povrsina, samostalno mijenjanje posteljine, poticaj za redovito prozracivanje
prostorija, samostalno peru podove i sanitarije, samostalno odvajaju prljavo rublje
i odnose na pranje i peglanje u centralnu praonicu. Neki stanari ne trebaju u

tolikoj mjeri podrsku, samostalni su i trebaju povremeni nadzor

*radna terapija - svi stanari sudjeluju u aktivnostima radne terapije u domu,

nekima je potreban poticaj, ali ve¢ina ih je samostalno

*pracenje psihickog stanja, rjeSavanje konfliktnih situacija, uspostava
odnosa medu stanarima, grupna kohezija-korisnici najées¢e razviju medusobnu
komunikaciju, redovito praceni i poticajni na podizanje kvalitete medusobnih

odnosa

*suradnja sa obiteljima i skrbnicima i centrom za socijalni rad - nastoje se

odrzavati odnosi s obiteljima, skrbnicima, centrom
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*izlazak u lokalnu zajednicu - omogucava se odlazak u kupovinu potrebnih
stvari, u nekim samostalnim zajednicama stanari sa jednim ¢lanom tima odlaze u
tjednu kupovinu potrebnih namirnica, gdje sami biraju Sto Zele. Pojedini stanari

odlaze na kavu u lokalnu zajednicu

*raspolaganje nov¢anim sredstvima - pruzena im je podrska i poticaj na
racionalno koriStenje pomoci za osobne potrebe 1 radni dZeparac za vlastite

potrebe

* slobodno vrijeme - pruzena je informiranost o moguénostima slobodnog
vremena, osiguran im je sadrzaj za provodenje. Neki korisnici rado odlaze na

organizirane izlete, neki idu uz poticaj.

Vidimo da se ovdje radi o organiziranom stanovanju uz podrsku u kojem
je ustanova za zbrinjavanje psihicki bolesnih osoba i inicijator i nositelj procesa
deinstitucionalizacije. Ustanova na taj nacin ne djeluje ukidanjem same sebe, veé
u pravcu transformacije svoje dosadasnje uloge.

Kroz sve faze projekta, ustanova i korisnik su u ¢vrstoj vezi, tako Sto ¢e
ustanova i dalje:

* korisnicima osiguravati sva prava socijalne i zdravstvene skrbi

* pratiti funkcioniranje korisnika u samostalnom stanovanju i pruzati
podrsku u svakodnevnom zivotu

* osigurati sredstva potrebna za zivot

* u slucaju da korisnik ne zadovolji potrebe u stanarskoj grupi ili sam Zeli
izadi iz grupe, ustanova mu osigurava povratak u ustanovu ali s ponovnom

moguénoscu povratka u stanarku zajednicu

Osobe koje su kandidati za stanovanje su razli¢ite skupine, mogu biti sa

psihijatrijskom dijagnozom, osobe sa mentalnim i intelektualnim

poteskoc¢ama ili osobe koje su smjestene u dom jer su na taj nacin socijalno zbrinute.

Potencijalne stanare odabiru socijalni radnici s odjela na kojima rade, a zatim

¢e stru¢ni tim odabrati analizom i procjenom predlozenog korisnika odabrati cetvero

ili petero za zajednicko stanovanje.

26



U odabiru se vodi racuna o psiho-fiziCkom-socijalnom statusu korisnika,

ucestalost pogorSanja zdravstvenog stanja odnosno duzina remisijske faze,

kontaktibilnost, prilagodljivost i razina samostalnosti.

Pocetak svake pripreme korisnika za samostalno stanovanje je priprema

korisnika, na nac¢in da mu se objasni kakav je to oblik skrbi, sadrzaj, Sta se od

korisnika ocekuje, koje se moguénosti nude, ali prije svega je potrebno da korisnik

izrazi svoju volju uklju¢ivanja u projekt samostalnog stanovanja.

Nakon definirane odluke osobe 1 izraZene Zelje u stanovanje, osoba se priprema

za 7ivot u stambenoj zajednici.

Sa odabranim korisnicima u domu se radi kroz:

poucavanjem o nacinu brige o sebi, higijeni i osobnim stvarima
ukljucivanje u oblike radno okupacione terapije iz podrucja
domacinstva

upucivanje u racionalno raspolaganje noveem

upoznavanje korisnika na njegova prava u zdravstvenom, socijalnom i
pravnom podrucju

rad na medusobno boljem upoznavanju, poboljSanju meduljudskih

odnosa, prema potrebi rjeSavanje konfliktnih situacija

Prije svakog spajanja odredene stambene zajednice, svakoj osobi se pruza

individualan pristup.

Individualnim pristupom se definira poloZaj u buducoj grupi stanara, osobine i

sposobnosti koje posjeduje, poslove i radne aktivnosti koje bi u izdvojenom objektu

mogao obavljati, nacine raspolaganja svojim vremenom i aktivnostima, koja

ocekivanja ima od stanarske zajednice.

Definira i osobine i oblike ponaSanja stanara a koji bi mogli negativno utjecati

na stanarsku zajednicu, predlaze postupke za njihovo promjenu u pozitivnom smislu

Definira nedostatne sposobnosti stanara na kojim ¢e se tijekom samostalnog

rada trebati posebno raditi
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Ukoliko osoba u bilo kojem trenutku odustane odzivota u stambenoj zajednici,
moze se iskljuciti iz projekta, naravno sa napomenom da kad god zeli moze pokusati

ponovno.

Nakon $to su stanari pripremljeni za samostalno stanovanje, kroz edukaciju od
strane socijalnog radnika, psihologa, zdravstvenog osoblja i razne radionice,

smjestaju se u stambenu jedinicu.

Kao $to sam ve¢ prije napomenula, to je pripremna kucica u kojoj se stanari
medusobno bolje upoznaju, sklapaju dobre odnose, dijele Zivotni dan. Ve¢ u
pripremnoj kucici postoji kuéni red i pravila kojih se svi moraju pridrzavat. Imaju
zaduzenja tako da su kucanski poslovi ravnopravno podijeljeni.

Takoder stanari imaju priliku zaradit svoj novac. Kao §to je prikazano na slici
4.5. 1slika 4.6. stanari pomazu pri obradivanju ekonomije doma u plastenicima,

voénjaku, briga o zZivotinjama, uz djelatnike koji su za to kvalificirani.

slika 4.5 Rad na ekonomiji (35)
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slika 4.6 Rad u plastenicima (5)

Godine 2004. stvorili su uvjete u postojecoj kucici unutar doma koja je
predvidena kao pripremna kucica. U toj kucici bi se stanari pripremali i
osamostaljivali za zivot u zajednici nakon §to bi se preselili u drugu kucéu u lokalnoj
zajednici. Takoder u pripremnoj kuci gleda se da li stanari mogu funkcionirati
zajedno, prvenstveno slazu li se 1 sam odabir stanara gleda se, ne prema zajedni¢kim
dijagnozama ili oSte¢enjima, nego da li se karakterno slazu. Tako se u zajednici bira
osoba koja je karakterno dominantna, koja bi bila organizator i prividni voda a da
opet ne igra glavnu ulogu, na nac¢in da drugi nemaju svoje prilike za izraziti Zelje,

potrebe 1 mogucénosti.

Ukoliko stanari ne funkcioniraju zajedno ili jedan od stanar ¢ini razdor unutar
zajednice, tada se ta osoba vraca iz stambene zajednice u dom, ili se pokuSava
smjestiti u drugu stambenu zajednicu.

U pocetnom periodu stru¢ni tim svakodnevno provodi vrijeme u stambenoj
jedinici, pruza podrsku, educira i prati.

S vremenom korisnici postaju samostalniji i taj nadzor se svodi tri puta tjedno.
Ovaj period njihovog osamostaljivanja nije predvidiv, ovisan je o sastavu stanara,
njihovoj suradnji, Zelji da ostanu, a najvise ovisi o psihickoj stabilnosti.

Samo psihicki stabilne osobe dolaze u obzir za projekt i daljnju suradnju.

Nakon §to su se stanari u pripremnoj kucici dovoljno osamostalili, sele se u

samostalnu stambenu jedinicu.
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Novi oblik stanovanja daje smisao zivota duSevnih bolesnika. Okolina u kojoj
stanuju upoznata je sa stanarima, njthovom bole$¢u i prihvatila ih. Stigma koja
obiljezava dusevne bolesnike na taj na¢in polako se umanjuje, a takvu osobu se
prihvaca sa svim njenim vrlinama i manama kao svaku drugu osobu.

Sloboda kretanja, komuniciranja, sloboda organiziranja slobodnog vremena,
samo su neki od prednosti koje zadovoljavaju covjekove potrebe.

To ¢ovjeka osnazuje, daje mu snagu da se nosi sa svojom boles¢u i ima pod
kontrolom, ¢ini ga sposobnim nositi se sa Zivotnim problemima.

Ipak blizina ustanove daje im novu sigurnost i vjeru u ljude koji su o njima
brinuli dok su bili u ustanovi, znaju¢i ako im bilo $to treba u skrbi ili zastiti, istu ¢e

dobiti u tom trenu. To je zivot uz podrsku.

U samostalnim stambenim jedinicama naj¢es¢e su smjeStena Cetiri stanara,
dvoje muskih i dvije Zene. Tu je raspodjela poslova stvar dogovora, muskarci brinu
oko dvorista i1 okoliSa, donose hranu, a Zene su zaduzene u kuhinji. Svaki stanar brine

o0 osobnoj higijeni, higijeni stambenog prostora, urednosti kreveta i sobe za boravak.

slika 4.8. stanari ispred stambene jedinice (6)
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slika 4.9 prikaz sobe u stambenoj jedinici(6)

Sastanci se odrzavaju jedanput tjedno, na kojem sudjeluju ¢lanovi tima. Na
sastanku se iznose problemi koji se rjeSavaju, uocavaju se kvalitete meduljudskih
odnosa, rjeSavaju moguci konflikti, te uo€avaju psihicka pogorsanja, ili neredovito
uzimanje terapije. Stanari mogu svaki put iznova razgovarati o svojim problemima,

skrbniStvu, terapiji.

Stanari znaju tko su ¢lanovi tima mogu im se obratiti za sve $to je potrebno.
Educirani su o vaznosti uzimanja terapije, koju dobiju za odredeni broj dana,
educirani su o nekim stanjima koja su moguca, npr. poviSena temperatura u neko
doba no¢i, ne moraju panicariti i zvati ¢lanove tima, nego su educirani do koje
vrijednosti temperature mogu popit tabletu za snizavanje temperature, a u kojem
slu¢aju zovu u ambulantu u ustanovi. Jedanput tjedno svaki ¢lan tima obilazi svoju
kucu, medicinska sestra suptilno provjeri uzimanje terapije, uo¢ava znakove
pogorsanja, mjeri tlak i glukozu. Korisnici i sami kazu jedni o drugima, kada uoce

drugacije ponasanje stanara u kuci te se na taj na¢in na vrijeme reagira.
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Ukoliko je osoba u pogorSanju, vraca se u ustanovu, odlazi na pregled
psihijatru koji dolazi jedanput tjedno, te boravi u ustanovi do psihickog oporavka.
Tada se korisnik ponovno vraca u istu stambenu jedinicu iz koje je dosao, ako su
pogorSanja ucestala ne ide vise u kucu. Najces¢i razlog pogorSanja je neredovito

uzimanje terapije ili ne uzimanje terapije.

Zivot u stambenim zajednicama je obogacen raznoraznim izletima u kino,
kazaliste ili ekskurzije u druge gradove. Organiziraju se proslave rodendana, slave se

blagdani, ples, glazba.

slika 4.10. fasnik u ustanovi (6)
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4.7.Samostalno stanovanje u udruzi ,,Susret*

U udruzi 'Susret' misljenja su da mnoge osobe s mentalnim poteSko¢ama su
sposobne Zivjeti u zajednici, raditi, ukljuciti se u drustvo. Ovdje je uloga korisnika
naglaSena kroz program organiziranog stanovanja u zajednici i podrsku - samo
ukoliko je potrebna. Organizirano stanovanje je za mnoge jedno iskustvo koje
omogucava stjecanje novih vjestina te usvajanje potrebnih stavova potrebnih za

ukljucivanje u drustvo.

Kako bi sudjelovale u raznim za njih potrebnim aktivnostima, udruga je tu da
bi im pruzila podrsku i usmjerila. Podrska se pruza tamo gdje je potrebna kako bi se
osobe s duSevnim smetnjama osamostalile 1 osposobile da Zive potpun 1 aktivan

Zivot.

Usluge koje pruzaju su:

e sigurno kuéno okruzenje koje ukljucuje stanovanje uz podrsku, ne

institucionalni pristup, integrirano u lokalnoj zajednici

e promicanje socijalne ukljucenosti, odrzavanje starih i razvijanje novih
odnosa, edukacija, aktivnosti u lokalnoj zajednici, planiranje svojih

slobodnih aktivnosti

e razvoj zivotnih vjestina, kuhanje, odrzavanje osobne higijene,

raspolaganje novcem

e podrska korisnicima stanovanja, odrzavanje stana, promicanje
odgovornosti, odrzavanje dobrih odnosa sa susjedima
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Raspon usluga krece se od planiranja slobodnih aktivnosti, podrSke usmjerene

na individualne potrebe, odrzavanje osobnih odnosa, psihoedukacija.

Osobe koje su smjestene u stanove su najcesce iz udomiteljskih obitelji, ali 1
institucija, obitelji. U udruzi rade osobe koje su konstantno educirane za pruzanje

podrske korisnika, razli¢itim komunikacijskim vjestinama.

U udruzi osmisljavaju smislene dnevne aktivnosti, podrzavaju u zaposljavanju
te individualno planiranje na na¢in da se osobe osnazuju za donoSenje svojih odluka,
preuzimaju odgovornost, pruze odredenu razinu izbora, utjecaj kontrole nad vlastitim

Zivotom, osnazivanje.

Osnazivanjem se pokusava pomoci osobi da stvori vlastitu sliku o sebi i $to Zeli
uciniti od svog Zivota. U osnazivanju vaznu ulogu ima obitelj osobe, prijatelji,
susjedi, osobe koje su stanari medusobno dobro organizirali u smislu raspodjele
poslova 1 zaduZenja. U nekom stanovima stanari zajedno kuhaju, u nekim se svatko
opskrbljuje na svoj nacin, kuhanjem ili kupovinom gotovih jela u obliznjim
ducanima sa toplotekama. Neki stanari su u radnom odnosu, zaraduju i raspolazu
novcem onako kako zele. Imaju potpunu slobodu odlucivanja svakodnevnih
aktivnosti, raspolaganje vremena, druZenja, raspolaganje nov¢anim prihodima.
Osobe koje skupa stanuju su karakterno dobro uklopljene, nitko ne smeta u bilo
kakvim aktivnostima svog sustanara, sloboda je primarna stvar takvih zajednica.

Terapiju uzimaju

samostalno, bez i¢ije kontrole. Dogodi se da osoba ne uzima terapiju te se uocavaju
znakovi pogorsanja, medutim, nikakvim se prijetnjama ne pokusavaju osobe navesti
da pravilno i1 svakodnevno uzimaju terapiju, nego im se na prijateljski na¢in skrene
pozornost da se nece osjecati dobro, da je za njih najbolje da uzimaju redovito
propisani lijek jer drugacije iskacu iz uobicajene organizirane kolotecine, Cija se

ponasanja ocekuju u skladu sa drugim ljudima.

S druge strane, udruzi puno znaci kada osoba kaZe da je nesto uspjela bez
ikakve podrske asistenata ili stru¢nog tima jer njima to znaci da su 'diskretni da
dobro rade svoj posao i pruzaju podrsku. Udruga radi na principima osnazivanja
na putu do oporavka. Budu¢i da kod kroni¢nih dusevnih bolesti ne govorimo o

izljecenju, termin oporavak je uvelike znacajan za osobe s psihickim bolestima.
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U udruzi smatraju da specifi¢ne uloge psihijatrijske sestre u organiziranom
stanovanju nema ,Sto u skorijoj buduénosti bas i nece biti tako,jer su moderne sestre
obucene za visi stupanj zaStite mentalnog zdravlja.Mjerenje tlaka i podjela terapije je
nesto Sto mozZe raditi bilo tko (a u udruzi to rade asistenti koji su po struci socijalni
radnici, radni terapeuti) , a filozofija pristupa i na¢ina pruzanja aktivne podrske je

ono §to udruga promice.

Stanovanje u zajednici donosi kontrolu nad vlastitim Zivotom, svrsishodne
aktivnosti, slobodno vrijeme, socijalnu mrezu ljudi s kojima osoba zeli stvarati,
druziti se, funkcionirati, vlastite stvari 1 ono najvaznije klju¢. Klju¢ od stana u kojem
imaju potpunu slobodu odlucivanja, klju¢ mjesta u kojem zive, svoj krevet, svoju
Salicu, svoje stvari, slobodno vrijeme organiziranja te zadovoljavanja svojih Zivotnih

potreba.

Mnoge osobe se uplase prilike samostalnog zivljenja, gdje ¢e zivjeti, s kim ¢e
zivjeti, da 1i ¢e moci naéi posao, hoce 1i mo¢i brinuti o sebi? Zato je preuzimanje

rizika bitan dio rehabilitacije i neophodan za proces oporavka.

U oporavku koji je izuzetno vazan za svaku osobu, a posebno za dusevnog
bolesnika, vazna je suradnja sa psihijatrom, suradnja sa educiranim osobljem za
pruzanje podrske, individualan pristup te psihosocijalni pristup kojoj je glavni cilj

pruZiti podrsku osobi u vlastitom procesu oporavka.

Podrska radi u najboljem interesu osobe kojoj se pruza, daje nadu i oporavak,

slijedi procese oporavka.

U udruzi, osobe sa dusevnim smetnjama ne nazivaju se bolesnicima niti
korisnicima, nego osobama kao i svaka druga osoba vrijedna svakog poStovanja,

dostojanstva.

35



5. Kako su korisnici zadovoljni

Kad sam posjetila stanare u domu Lobor grad i pitala ih da li su zadovoljni, svi
su odgovorili da su zadovoljni i da ne bi niSta mijenjali. Stanari u Lobor gradu
zadovoljni su jer su dobili novu priliku za sebe, Zivjeti Zivotom kao drugi ljudi,
priliku za popit kavu, organizirano oti¢i u kazaliste, na izlet, skuhati si obrok kakav
se dogovore sa drugim stanarima, brinuti se o sebi i dokazati zajednici da je to

moguce. Sretni su jer su kvalitetu Zivota podigli na viSu razinu.

Ono S$to me najvise dirnulo kad sam posjetila osobe u stanovanju uz podrsku u
udruzi Susret, bilo je Sto su veéina naglasavali termin 'sloboda'. Sloboda izbora,
mogucnosti, dogovora, prava, a opet uz odredena zaduzenja prema samom sebi.
Stanari koji su dosli iz udomiteljskih obitelji usporedivali su kvalitetu zivota u
udomiteljskoj obitelji i kvalitetu Zivota u samostalnom stanovanju. Jedna recenica mi

je ostala u sje¢anju 'sada mogu uzeti jogurt

kad ja Zelim a ne kad me sljeduje'. Stanari u samostalnom stanovanju uz podrsku
zive slobodnim zivotom, rade, privreduju, raspolazu novcem. Odlaze u grad, na
sportske dogadaje, koncerte, kazaliste, kino, Setaju se s prijateljima iz kvarta,
posjecuju obitelj. U kratko, sretni su i zadovoljni, zbog drugacijeg oblika skrbi u
kojoj imaju priliku napravit samostalno za sebe sve §to pozele, a opet imaju iza sebe

udrugu, koja kad je potrebna, uvijek tu.

6. Uloga medicinske sestre
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Okosnica rada medicinske sestre je skrb za stanare oboljele od kroni¢ne
psihicke bolesti u remisiji i pogorSanju bolesti.

Vaznost medicinske sestre u organiziranom stanovanju je prvenstveno njena
dostupnost koja humanim pristupom ulijeva sigurnost stanarima, zatim otvorena
komunikacija kojom podize samopouzdanje, poboljSava suradljivost te neophodan
edukativni i psihoterapijski rad s psihicki oboljelim.

Cilj rada medicinske sestre sa psihicki oboljelim osobama u organiziranom
stanovanju je stvaranje novih snaga, osamostaliti 1 osposobiti za svakodnevne
aktivnosti, ostvariti suradljivost i povecati kvalitetu zivota.

Pribliziti se potpunom oporavku, vracanjem u drustvo i resocijalizaciji.

Medicinska sestra ¢e edukacijom obitelji oboljele osobe pruziti potrebnu
podrsku za stabilnost da se bolje nose sa svakodnevnim stresom, zapravo nauciti ih

Zivjeti.

Specifi¢nosti koje medicinska sestra provodi:

ecdukaciju, osamostaljenje stanara u aktivnostima vezane uz brigu o sebi
(osobna higijena, hranjenje, briga za osobne stvari, odje¢u, obucu),

eorganizacija radionica u svrhu edukacije u svakodnevnim
obavezama(kuhanje, peglanje, kuéni poslovi),

epsihoedukacija (edukacija o bolesti, prepoznavanje nuspojava lijekova,
vaznost uzimanja propisane terapije),

eprocjena psihi¢kog stanja korisnika, prepoznavanje simptoma pogorsanja,

edogovaranje kontrole vitalnih funkcija,

eindividualno planiranje samostalnog uzimanja dnevne i tjedne terapije (tu
je uklju€ena i procjena rizika od ne uzimanja terapije prema dosadasnjoj
povijesti uzimanja lijekova, zainteresiranost i zelja korisnika da
preuzme odgovornost za samostalno uzimanje lijeka, kontrola 1 podrSka
kod osamostaljenja, korisnikovo prepoznavanje lijekova 1 nacin na koji
trosi lijek),

ecdukacija stanara o preuzimanju brige za vlastito zdravlje (u pogledu
zdrave hrane i bavljenje rekreacijom, promjena stila Zivota, vaznost
psihijatrijskih kontrola),

ecdukacija 1 vjezbe laickom pruzanju prve pomoc¢i, edukacija o
samopomoci, ku¢na apoteka,

ecdukacija i pomo¢ kod prestanka puSenja ako je to korisnik odlucio,
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eupoznavanje s pravima zdravstvene zastite 1 pravima duSevnih bolesnika,

epruzanje podrske.

slika 6.1. edukacija s medicinskom sestrom (6)

Edukacija i podrska dvije su uzajamne i najbitnije smjernice u organiziranom
stanovanju u kojem medicinska sestra ima vaznu ulogu kao dio multidisciplinarnog

tima.

Da bi medicinska sestra mogla raditi sa dusevno oboljelim osobama, mora
imati temeljne osobine u smislu poznavanja psihologije krize i1 individualno
prilagodeno pojedincu rjesavanje najboljih odgovora za odredenu situaciju.
Medicinska sestra mora naci poveznicu izmedu unutarnje sile i sposobnostima osobe
kojoj je pomo¢ potrebna. Vazno je Sto svaka medicinska sestra mora imati je
duboku empatiju posebno prema osobama s dusevnim tesko¢ama Sto ukljucuje i

sposobnost identifikacije s takvim osobama.
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7. Zakljuéak

Dusevno zdravlje je razina psiholoske dobrobiti ili odsutnost dusevnih
poremecaja.

Dusevno zdravlje moze ukljucivati sposobnost pojedinca da uziva u Zivotu i
stvoriti ravnotezu izmedu Zivotnih aktivnosti i nastojanja da se postigne psiholoska
otpornost.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije mentalno zdravlje
ukljucuje subjektivno blagostanje, percipiranu samoefikasnost, autonomiju,
kompetentnost, medugeneracijske ovisnost i samoaktualizaciju te necije
intelektualne 1 emocionalne potencijale.

Dobrobit pojedinca obuhvacena je u ostvarivanju njihovih sposobnosti,
suocavanje s normalnim stresovima Zivota, produktivni rad i doprinos zajednici.

Danas znamo da nije dovoljno lije¢enje dusevnih bolesnika samo lijekovima,
zatvaranjem u ustanovama, otpusStanjem u okruzenje koje ne pruza podrsku.

Da bismo odrzali oporavak od bolesti i o¢uvali dusevno zdravlje, potrebno je
pomoci osobi na najbolji moguci nacin, a to je integrirati je u drustvo 1 ukljuciti u
zajednicu. Skrb u zajednici moze se pruziti na dobro organiziran nacin i jeftino.
Medutim, skrb u zajednici ne donosi ustedu, otprilike je ista potro$nja u bolnickom
lije€enju 1 skrb u zajednici, ali nije isto za osobu.

Usteda se vraca kroz smanjenje dana u invalidnosti, programe zaposljavanja,
smanjivanje broja dana lezanja u bolnicama. Buduca usluga psihijatrijske skrbi kod
nas i u svijetu ovisit ¢e o volji vladaju¢ih da investiraju novac i kreativne potencijale
u njihov razvoj. Osobe s duSevnim smetnjama moraju zivjeti u sigurnom okruzenju,

gdje ¢e ujedno dobiti potrebnu podrsku.

Ima li iCega posebnog u samostalnom stanovanju? Odgovor je da. Ako se
osobama kroz socijalnu skrb nastoji osigurati osjecaj 'kao kod kucée' onda je tada
jedino mjesto, upravo kod kuce, u lokalnoj zajednici.

Kvalitetan, siguran i pristupacan smjestaj jedna je od najbitnijih temelja koje bi
zadovoljile osobe sa dusevnim smetnjama. Uz financijsku sigurnost, podrsku obitelji,

susjeda, prijatelja i druStveno okruZenje bolje 1 kvalitetnije stanovanje, jedno je od
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najvecih teznji korisnika 1 njihovih skrbnika. Za mnoge osobe dostupnost adekvatnog
1 pristojnog stanovanja uz podrsku ako je potrebna, pomaZze u svladavanju zivotnih
teskoca i kljuc je bolje kvalitete Zivota, neovisnost, prihvacenost, dobri odnosi sa

susjedima, samostalnost, sloboda odlucivanja za sebe.

Smanjenje simptoma dusevne bolesti, nije dovoljno, dugotrajno stanovanje uz
pristup fleksibilnoj podrSci smatra se idealnim rjeSenjem za osobe s potesko¢ama
dusevnog zdravlja. Osobu moramo promatrati u cjelini, na koji na¢in funkcionira na
poslu, kod kuée, u drustvu, skoli, medu prijateljima. Da bi pruzili adekvatnu u
pomo¢i kod u€enja socijalnih vjestina, potrebno je povecati resurse i podrsku
okoline, kao §to osoba u kolicima treba spusten prilaz da bi se popela u zgradu, tako i
osoba sa duSevnim poteSkocama treba promjene u okruZenju koje ¢e poduprijeti
njezino individualno funkcioniranje. VaZzan ¢imbenik je svijest prepoznavanja
potreba korisnika.

Neke od najvaznijih usluga koje je pruzala velika bolnica kao Sto je zastita,
socijalna podrska, prehrana sigurnost, skloniste za dusevno oboljele osobe danas
zadovoljavaju usluge organiziranog stanovanja u okviru lokalne zajednice. Napori za
rehabilitaciju duSevnih bolesnika bezuspjesni su ako nije mogude osigurati skrb u
vidu organiziranog stanovanja.

Mnogi dusevni bolesnici prizeljkuju takav smjestaj, medutim deficit socijalnih
vjestina, poteskoce vezane uz bolest, kao vjeStina samog Zivljenja, psihoti¢ni i
afektivni simptomi i kognitivne disfunkcije, siromastvo, diskriminacija, barijere u
okolini, stigmatizacija, sve su to problemi koji bolesniku otezavaju integriranje u
drustvo. Neadekvatna usluga podrske kao $to je zanemarivanje korisnikovih potreba
za zapoSljavanjem samostalnim Zivotom pridonosi problem je s kojim se duSevno
bolesna osoba tesko nosi. Idealno bi bilo kad bi duSevni bolesnik mogao sam birati
mjesto stanovanja na temelju osobnih kriterija, preferencija, resursa i potreba. Tako
bi bolesnik preuzeo ulogu stanara, domacina, susjeda te se odgovorno brinuo o sebi,
imao svoje izbore za koje bi se takoder s vremenom naucio nositi. Sustina oblika
skrbi organiziranog stanovanja pociva u sudjelovanju i uvazavanju osobe kao
punopravnog sudionika u donosenju svih odluka koje se ticu njegova zivota. Bit
podrske je pomo¢ pojedincu u osnazivanju vlastitih sposobnosti, preuzimanje
kontrole nad vlastitim Zivotnim okolnostima, postizanje osobnih vaznih ciljeva i
povecavanje sposobnosti za donoSenje vaznih odluka.

Organizirano stanovanje usluga je koja osobi daje priliku da Zivi slobodno kao

1 svaki drugi ¢ovjek. Dusevno oboljela osoba jednako je vrijedna kao i svaka druga
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zdrava ili bolesna osoba. Organiziranim stanovanjem mijenjamo pogled na kvalitetu
zivota osoba s duSevnim smetnjama.

Nakon dvadeset godina rada na psihijatrijskom odjelu, ¢esto sam razmisljala
da li za takve bolesnike postoji nesto vise od Zivota. Zasto se stalno vrac¢aju u bolnicu
1 zar nitko ne brine o njima? Moj pogled kao ,,institucionalne sestre* bio je isti kao 1
pogled svakodnevnih gradana koji zidine Zute kuce gledaju kao opasnost, smatrala
sam da, treba ih zatvorit jer se ne pridrzavaju propisane terapije jer su opasni.

Danas znam da medikamentozna terapija nije jedini najvazniji faktor u
lije€enju dusevnih bolesnika. Moji posjeti domu Lobor-grad i udruzi 'Susret' uvelike
su promijenili stav prema duSevnim bolesnicima. Neobi¢no je bilo prilikom posjeta u
jednom stanu dozivjeti blizi socijalni kontakt sa jednom gospode razmijenit poljupce
1 stisnut iskreno ruku. DoZivjeti od tih istih bolesnika koji su nekad leZali na mome
odjelu, da su psihicki stabilni, sretni, zadovoljni, ponudili su me sokom, ru¢kom,
pricali o sebi. Bilo mi je zadovoljstvo upoznatu obojenu stranu dusevno oboljelih
osoba, zaviriti u njihov svijet i uvjeriti se da i oni mogu kao i ja uzivati u zivotu i
voditi ga najbolje Sto mogu. DuSevno oboljelu osobu nije dovoljno stabilizirati
lijekovima 1 ostaviti ju na mjestu. Potrebno je pruZiti podrsku i dati joj priliku za

bolji zivot.

,Um je poput padobrana, ne funkcionira ako nije otvoren.*
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