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ZNACAJKE INSTITUCIONALIZACLJE I1Z PERSPEKTIVE KORISNIKA DOMA ZA
ODRASLE OSOBE S MENTALNIM OSTECENJIMA

Sazetak:

Vec¢ dugi niz godina osobe s mentalnim oStecenjima smjeStavaju se u ustanove socijalne skrbi.
U domove socijalne skrbi smjestavaju se korisnici koji zbog naruSenog zdravstvenog stanja ne
mogu brinuti sami o sebi niti im se skrb moze pruziti unutar obitelji. Zadatak je ustanove
socijalne skrbi koja brine 0 osobama s invaliditetom briga o zdravlju te rehabilitacija korisnika.
Posljednjih Cetrdesetak godina intenzivno se radi na punopravnom ukljuéivanju osoba s
invaliditetom u drustvo. Intenzivno se radi i na deinstitucionalizaciji korisnika smjeStenih u
domove odnosno na zamjeni tradicionalnog institucionalnog smjestaja nekim vidom skrbi u
zajednici, van institucije. Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid u znacenje institucionalizacije
iz perspektive samih korisnika smjestaja u domu za odrasle osobe s mentalnim oSte¢enjima.
Znacajke se odnose na njihovo misljenje o zivotu u instituciji te koje su za njih prednosti, a koji
nedostaci zivota u domu. Rezultati pokazuju da korisnici istiu 1 prepoznaju brojne pozitivne

strane socijalne usluge smjestaja kao i1 brojne negativne strane.

Kljuéne rije¢i: Osobe s invaliditetom, mentalna oStecenja, korisnici sustava socijalne skrbi,

ustanove socijalne skrbi, institucionalizacija



CHARACTERISTICS OF INSTITUCIONALIZATION FROM A PERSPEKTIVE OF
USERS OF HOME FOR ADULTS WITH MENTHAL DISABILITIES

Abstract:

For many years people with menthal health difficulties are accommodate to social care
institutions. In social care homes are placed people who because of due to impaired health can't
take care about themselves and neither the family can't take care about them. Task of social
care institution which takes care about people with disabilities is health care and rehabilitation.
The last forty years it is intensively worked on full inclusion of people with disability. It is
intensively work on deinstitutionalization of people who are in social care homes, replacement
of tradition care in institution with some care in community, out of institution. The goal of this
research was to get meaning of institutionalism from perspective of users who live in social
care homes for people with menthal health difficulties. Features are about thinking of life in
institution from people who live in instituion and which are the positive and negative things
about living there. The results show us that users who live in social care home recognize lots of
positive sides about living there but users also recognize a lots of negative sides of living in

institution.

Keywords: Persons with disability, menthal health difficulties, beneficiaries of social welfare,

social welfare institutions, institutionalization
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1. UvOD

Posljednjih Cetrdesetak godina sve se vise poc€inje raditi na punopravnom ukljucivanju osoba s
invaliditetom u zivot zajednice, ali tek posljednjih nekoliko godina ta je tema postala mnogo

aktualnija s pojavom Konvencije UN o osobama s invaliditetom (Leutar, 2015.).

U Republici Hrvatskoj ne postoji jedinstvena definicija osobe s invaliditetom, ve¢ je ona
posebno uredena i prilagodena za svako podrucje (Leutar, 2015.). Osobe s invaliditetom su
osobe s oSte¢enjima vida, sluha, govora, tjelesnom invalidnosti, mentalnom retardacijom, osobe
s promjenom li¢nosti uzrokovanom organskim ¢initeljima te viSestruko oStecene osobe (Zovko,
2000.). Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapo$ljavanju osoba s invaliditetom (NN
157/2013., 152/2014., 39/2018. i 32/2020.) osobu s invaliditetom definira kao osobu koja ima
dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna osteé¢enja koja u medudjelovanju s
razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njezino puno i ucinkovito sudjelovanje u drustvu na

ravnopravnoj osnovi s drugima.

Danas nema preciznih podataka o ukupnom broju stanovnika u svijetu pa se ne moze sa
sigurno$c¢u tvrditi koliko ima osoba s invaliditetom. Procjenjuje se da u opcoj populaciji raspon
osoba s invaliditetom iznosi izmedu 8 do 10 %, §to je oko 580 milijuna osoba s invaliditetom u
svijetu. U Hrvatskoj ima oko 400 000 osoba s invaliditetom (Leutar, 2015.). Podaci koje
nalazimo u naSoj literaturi i sluZzbenoj dokumentaciji te dokumentaciji Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, odnosno u Registru za osobe s invaliditetom, nisu potpuni niti podudarni zbog
¢ega se 1 u nasim prilikama uglavnom orijentiramo na procjene, uvazavajuci pritom europski i
svjetski kriterij. Nepodudarnost podataka moZe biti rezultat stvarnog variranja te pojave u
populaciji, ali i variranja statistickih podataka o njoj bez obzira na njeno stvarno stanje (Leutar,

2015.).

Korisnici koji iz odredenog razloga nisu u moguénosti samostalno brinuti o sebi ili im se ne
moze osigurati skrb unutar vlastite obitelji mogu u sustavu socijalne skrbi ostvariti pravo na
uslugu smjestaja. Usluga smjestaja podrazumijeva skrb izvan vlastite obitelji koja se korisniku
moze osigurati kroz institucionalnu skrb u domu socijalne skrbi (Urbanc, 2015.).

Po podacima napisanim u Operativnom planu deinstitucionalizacije i transformacije domova
socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici

Hrvatskoj 2014-2016. (Ministarstvo socijalne politike i mladih, 2014.) ukupan broj domova,
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udruga, vjerskih zajednica i1 drugih pravnih osoba koje pruzaju uslugu smjestaja za djecu s
teSko¢ama u razvoju i odrasle osobe s invaliditetom (tjelesnim, intelektualnim osjetilnim i
mentalnim oStecenjima) u Republici Hrvatskoj je 90, od cega je 30 domova za djecu s
teSkocama u razvoju 1 odrasle osobe s tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim oStecenjima (26
drzavnih domova i 4 nedrzavna doma), 29 domova za odrasle osobe s mentalnim osSte¢enjima
(18 drzavnih domova i 11 nedrzavnih domova), 23 obiteljska doma, ai 8 drugih pravnih osoba
koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi bez osnivanja doma. Dakle, u Republici Hrvatskoj
postoji 29 domova za odrasle osobe s mentalnim oStecenjima, a po podacima navedenim u
Operativnom planu deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih
pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj 2014. - 2016.
(Ministarstvo socijalne politike i mladih, 2014.) u ovim je domovima smjesteno skoro 4000

osoba.

Dom za odrasle osobe Motovun u kojem je provedeno ovo istrazivanje je dom za odrasle osobe
s mentalnim oSteCenjima ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska, a duznosti osnivaca obavlja
Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike. Dom radi u kontinuitetu od
1954. godine. Smjestava 89 korisnika s mentalnim oStec¢enjima razli¢itih stupnjeva i vrsta
oSte¢enja i to nepokretne korisnike u jedinici za pojacanu skrb i njegu te pokretne korisnike u

stambenom djelu (Dom za odrasle osobe Motovun, 2019.).

Deinstitucionalizacija podrazumijeva zamjenu institucionalnog oblika smjestaja u oblik skrbi u
zajednici koji ¢e djeci s teSkocama u razvoju, osobama s invaliditetom, djeci bez odgovarajuce
roditeljske skrbi 1 djeci 1 mladima s problemima u ponasanju omoguciti: povratak i1 Zivot u
njihovim obiteljima uz podrsku, zivot u udomiteljskim obiteljima, te dobivanje podrske za
koriStenje svih dostupnih usluga u zajednici sukladno individualnim potrebama pojedinog
korisnika u programu organiziranog stanovanja (Operativni plan deinstitucionalizacije i
transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne
skrbi u Republici Hrvatskoj 2014-2016.). Polaziste za organizacijske i programske promjene
postojecih, tradicionalnih, institucionalno orijentiranih programa za osobe s invaliditetom u
svijetu primjena je koncepta kvalitete Zivljenja i preustrojavanje resursa prema pojedincima,
umjesto na sluzbe i programe sustava (Operativni plan deinstitucionalizacije i transformacije
domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u
Republici Hrvatskoj 2014-2016.).



Obzirom da se sve viSe govori o potrebi deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne
skrbi te o institucionalizaciji kao nepovoljnom obliku zbrinjavanja svih korisnika pa tako i
korisnika sa mentalnim o$tecenjima, ovaj je rad bio usmjeren na znacajke institucionalizacije

iz pozicije samih korisnika smjeStaja doma za odrasle osobe s mentalnim oste¢enjima.



2. MENTALNA OSTECENJA KAO OBLIK INVALIDITETA

Prema Zakonu o potvrdivanju Konvencije UN-a 0 pravima osoba s invaliditetom i
Fakultativnom protokolu uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN, MU, 6/2007.,
5/2008.), invaliditet nastaje kao rezultat medudjelovanja osoba s oSte¢enjima i prepreka koje
proizlaze iz stajalista njihove okoline te iz prepreka koje postoje u okolisu, a koje onemogucuju
njihovo puno i djelotvorno sudjelovanje u druStvu na izjednacenoj osnovi s drugim ljudima.

Osobe s invaliditetom su zapravo osobe s tjelesnim invaliditetom, osobe s kroni¢nim bolestima,
0sobe s ostecenjima sluha, osobe s oSteCenjima vida, osobe s intelektualnim poteSko¢ama i
osobe s visestrukim oStecenjima. Termin invaliditet se odnosi na razli¢ite vrste i stupnjeve
ostecenja, teSkoca ili smetnji, odnosno nepravilnosti u podruéju fizickog, psihickog,

psihofizi¢kog i socijalnog razvoja (Leutar, 2015.).

Kao §to je ve¢ ranije navedeno, u Republici Hrvatskoj ne postoji jedinstvena definicija osobe s
invaliditetom, ve¢ je ona posebno uredena i prilagodena za svako podruc¢je (Leutar, 2015.).
Prema Zakonu o Registru osoba s invaliditetom (NN 63/2022.), osoba s invaliditetom je osoba
koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oSteéenja koja u
medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njezino puno i ucinkovito
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Status osobe s invaliditetom ima
osoba Kojoj je u postupku vjeStacenja utvrdeno barem jedno oSteCenje iz Liste oStecenja
organizma — Liste I i najmanje stupanj 1. iz Liste tezine i vrste invaliditeta — oStecenja
funkcionalnih sposobnosti sukladno propisu kojim je propisana metodologija vjeStacenja |
upisana je u Registar, dijete s teSko¢ama u razvoju kojem je utvrden invaliditet prema propisima
kojima se ureduje obrazovanje i prava iz socijalne skrbi, osoba koja je status stekla po propisima
kojima je ureden staz s povecanim trajanjem te osoba kojoj je utvrden invaliditet prema
propisima o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata, propisima o civilnim stradalnicima
iz Domovinskog rata i propisima o zastiti vojnih i civilnih invalida rata (Zakon o Registru osoba
s invaliditetom, NN br. 63/2022.).

Vrste tjelesnih i mentalnih oStecenja, prema Zakonu o Registru osoba s invaliditetom (NN
63/2022.) su:

1. oStecenja vida

2. oStecenja sluha

3. gluhosljepoca



oStecenja govorno-glasovne komunikacije
ostecenja lokomotornog sustava
ostec¢enja srediSnjeg zivéanog sustava

oStecenja perifernog Ziv€anog sustava

© N o 0 &

oStecenja drugih organa i organskih sustava, kromosomopatije, prirodene anomalije i
rijetke bolesti

9. intelektualna ostecenja

10. poremecaj iz spektra autizma

11. mentalna oStecenja

12. viSe vrsta oStecenja.

Prema Pravilniku o sastavu i naéinu rada tijela vjestacenja u postupku ostvarivanja prava iz
socijalne skrbi i drugih prava po posebnim propisima (NN 79/2014.) mentalna oSteenja
izrazavaju se promjenama u ponasanju i u reakcijama, za koje je, na osnovi medicinske,
psihologijske, socijalnopedagoske i socijalne ekspertize utvrdeno da su uzrokovani organskim
¢imbenikom ili psihozom raznih etiologija. Promjenama u ponaSanju i reakcijama smatraju se:
poremecaji razvoja koji se izrazavaju u emocionalnom poremecaju, nenormalnosti uzajamnih
socijalnih odnosa i modela komunikacije, postepenim propadanjem li¢nosti i smanjenim
intelektualnim funkcioniranjem; dugotrajni poremecaji osobnosti 1 poremecaji ponaSanja s
regresijom osobnosti ili sa teskim zakazivanjem u socijalnom kontaktu; organski uvjetovani
duSevni poremecaji s progresivnim tijekom koji se o€ituju teSkim oSte¢enjima u intelektualnom,
emocionalnom 1 socijalnom funkcioniranju; psithoze prema ucestalosti psihoti¢nih epizoda i
ostecenja osobnosti (Pravilnik o sastavu i na¢inu rada tijela vjeStacenja u postupku ostvarivanja

prava iz socijalne skrbi i drugih prava po posebnim propisima, NN 79/2014.).

Sukladnu Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (NN 76/2014.) dusevna smetnja ili
mentalno oStecenje je poremecaj prema vaze¢im medunarodno priznatim klasifikacijama
mentalnih poremecaja. Psihijatrijska dijagnoza mora se temeljiti na vaZze¢im medunarodno
priznatim klasifikacijama mentalnih poremecaja i ne smije se temeljiti samo na saznanjima iz
prijasnjega medicinskog postupka dok neprilagodenost drustvenim normama ne smije sama po
sebi biti razlogom za postavljanje psihijatrijske dijagnoze (Zakon o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama, NN 76/2014.). Osobe s mentalnim oste¢enjima predstavljaju kategoriju osoba koje
odstupaju od drustvene normalnosti. Rije¢ je o vladajucoj normalnosti, odnosno o uklapanju u

sustav normi i vrijednosti drustvene zajednice. Dakle, odstupanje od onih pravila koja prihvaca
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vecina ljudi u nekoj zajednici na temelju ¢ega se procjenjuje neéije mentalno stanje. Osim §to
je potrebno prepoznati poremecaj pojedine psihicke funkcije, u psihijatrijskoj struci potrebno
je osobu promatrati u Sirem kontekstu Sto ukljucuje njezino socijalno okruzenje, zivotnu dob,
ulogu kao bra¢nog partnera, djelatnika na poslu, roditelja i sl. Iz svega navedenoga proizlazi da
mentalna bolest, kao i svaka druga bolest moZe utjecati na brojne aspekte drustvenoga zivota

(Mileti¢ i Sokoli¢, 2017.).

Mentalna bolest ili mentalno ostec¢enje je stanje koje dovodi do promjene ponaSanja, osjecaja,
nacina dozivljavanja, misljenja na nacin koji pokazuje jasno odstupanje od neke norme ili nesto
$to se naziva norma, a moze se jasno prepoznati kao poremecaj ili bolest, a da se pri tom ne radi
samo o odgovoru kratkog trajanja na neki posebni dogadaj ili neku ograni¢enu situaciju (Strkalj
Ivezié¢, 2009.). Mentalno zdravlje moze se definirati i kao stanje i dobrobit u kojem pojedinac
ostvaruje svoje potencijale, uspjesno rjeSava uobicajene probleme ili poteskoce tj. moze se
nositi s uobi¢ajenim zivotnim stresom, a radi produktivno i plodonosno, te je osoba sposobna
pridonositi zajednici. Mentalna oste¢enja najéescée se projiciraju u bolest u dobi od 20 do 59
godina, Sto znaci da 20% odrasle populacije radno aktivnog stanovniStva pati od nekog
poremecaja mentalnog zdravlja u Hrvatskoj i u svijetu (Kletecki Radovi¢, 2001.). Mentalno
zdravlje je sastavni dio opéeg zdravlja te ujedno predstavlja vazan resurs za svakodnevno
funkcioniranje pojedinaca, obitelji, nacija. Problemi i poremecaji mentalnog zdravlja, zbog
relativno visoke prevalencije, ¢estog pocetka u mladoj odrasloj dobi, moguceg kroni¢nog tijeka,
narusavanja kvalitete Zivota oboljelih i1 njihovih obitelji te znacajnog udjela u koristenju
zdravstvene zastite, predstavljaju jedan od prioritetnih javnozdravstvenih problema u svijetu pa

tako i u Hrvatskoj (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2015.).

Prema novijim podacima, nastavlja se kontinuiran porast broja osoba s mentalnim ostecenjima.
U Europi se oni javljaju na tre¢inu gradana (Eurostat, 2017.), dok se u Hrvatskoj mentalni
poremecaji nalaze na Sestom mjestu u ukupnim hospitalizacijama (Hrvatski zavod za javno

zdravstvo, 2015.).



2.1. Invaliditet i mentalna oSte¢enja kroz povijest

Termin invaliditet je kroz povijest prosao razli¢ite definicije. Barnes tvrdi kako je invaliditet
paradoks koji je proizaSao iz razvoja zapadnog kapitalistickog drustva te u svom videnju dijeli
povijest na tri faze. U prvoj su fazi ljudi s oSteCenjima bili rasprSeni Sirom zajednice, ali su u
drugoj fazi zahvaljujuci pojavi industrije golemih razmjera s proizvodnjom prilagodenom
normama tjelesno sposobnih i bolni¢koj medicini, izdvojeni iz drustvenog sloja i okupljeni u
jasno odredenu i bescijenjenu skupinu. Tre¢a faza oznacava kraj tog paradoksa obzirom da ¢e

se spoznati kako je invalidnost samo drustvena restrikcija (Barnes, 2007.).

Kroz povijest su se razvili razni modeli ili konstrukcije invaliditeta koji su imali snazan utjecaj
na postavke parametara za osobe s invaliditetom. Ti modeli su: model milosrda (promatra osobu
s invaliditetom kao Zrtvu, invaliditet se smatra deficitom, a osobe s invaliditetom nisu u
mogucénosti pomoc¢i sebi i voditi neovisan zivot), medicinski model (usmjeren je na medicinske
specifi¢nosti osobe, kao §to je njeno specifi¢no ostecenje te je sklon problematiziranju osobe
gledajuéi na tu osobu kao na objekt klini¢ke intervencije), socijalni model (u okviru takvog
pristupa neovisnost podrazumijeva osobu koja moze sama zadovoljavati svoje potrebe
djelotvorno preuzimajuci kontrolu nad svojim zivotom i odabiruéi kako ¢e taj Zivot izgledati) i
model ljudskih prava (usmjeren je na dostojanstvo ljudskog bica i tek nakon toga, ukoliko je to

uistinu potrebno, na medicinske znacajke te osobe) (Mihanovi¢, 2011.).

Suvremeni pristupi i modeli zastite osoba s invaliditetom, kao i standardna pravila pokazuju da
u suvremenom svijetu uglavnom prevladava socijalni model zaStite osoba s invaliditetom.
Temelj tog modela je u filozofiji inkluzije koja smatra da, svatko na svoj nacin moze pridonijeti
drustvu i da mu prije svega pripada. Na osobu s invaliditetom gleda se kroz njezine moguénosti,

sposobnosti i interese (Sostar i sur., 2006.).

Jedan od najranijih datiranih primjerka odnosa drustva prema osobama s invaliditetom dolazi
iz Egipta, za vrijeme pete dinastije kada su osobe niskog stasa imali ulogu luda te time zabavljali
faraone (Thompson, 2015.). Za vrijeme srednjeg vijeka pogledi prema osobama s invaliditetom
nisu se u nekoj ve¢oj mjeri promjenili. Mentalna oSte¢enja nisu se smatrala medicinskim
stanjem, stoga umjesto medicinskih i terapijskih tretmana viSe se koristio egzorcizam. Vjerski
voda i uc¢enjak kojemu se pripisuje uvodenje protestantske reformacije Martin Luther, izjavio

je kako je vidio davla u —djetetu s invaliditetom te je za takvu djecu smatrao da je bolje da umru
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(Thompson, 2015.). Napredak u medicini i zalaganje za osobe s invaliditetom utjecao je na
promjene u odnosu drustva prema osobama s invaliditetom, iako su nasilni medicinski postupci
koji su u takvoj mjeri zavrSili tek prije polovice stolje¢a ostavili znacajan trag (Thompson,

2015.).

Drustvo se tijekom povijesti prema osobama s invaliditetom razli¢ito odnosilo, 0visno o stupnju
ekonomskog 1 kulturnog razvoja i nizu drugih okolnosti; od potpuno nehumanog odnosa i
stigmatizacije, ignoriranja i pasivnog stava, do integracije i jednakih moguénosti (Sostar i sur.,

2006.).

Prema Sostar i sur. (2006.) mogu se izdvojiti &etiri faze u odnosu drustva prema osobama s
invaliditetom. Prva faza koja je obiljeZena iznimnom okrutno$¢u prema djeci s ostecenjima koja
Su se prema vaze¢im zakonima ubijala ili prodavala u ropstvo. Druga faza poklapa se s
feudalnim drustvenim uredenjem i obiljezena je toleriranjem invaliditeta, ali bez pruzanja bilo
kakve pomoc¢i. Tre¢a faza odvija se na prijelazu iz srednjega u novi vijek i predstavlja nadu u
humaniji pristup. Kr§¢ansko milosrde nalaze pomo¢ ubogima i siromaSnima, otvaraju se
uboznice u koje se smjeStavaju stari 1 bolesni, Sto jo§ uvijek ne vazi za djecu s tjelesnim ili
mentalnim oStecenjima. Pocetak Cetvrte faze u drustvenom vrednovanju invaliditeta javlja se u
doba humanizma i renesanse sa humanijim i tolerantnijim odnosom prema djeci koja su rodena
s teSko¢ama u razvoju. ldeje francuske revolucije o jednakim pravima svih na obrazovanje
poticu zapadnoeuropske zemlje na otvaranje institucija za djecu 1 odrasle osobe s invaliditetom

(Sostar i sur., 2006.).

Osnivanjem Organizacije ujedinjenih naroda i donoSenjem Deklaracije o ljudskim pravima
1948. g. pocinje sustavna promocija zastite ljudskih prava na medunarodnoj razini (Sostar i
sur., 2006.). Daljnjim donoSenjem medunarodnih dokumenata o izjedna¢avanju mogucénosti
postignute su promjene u percipiranju osoba s invaliditetom od strane drustva. Primjer takve
promjene je Konvencija UN o pravima osoba s inavliditetom koji je prvi ugovor o univerzalnim
ljudskim pravima koji izri¢ito namece obvezu drzave da poduzme sve odgovaraju¢e mjere kako

bi eliminirala diskriminaciju na osnovi invaliditeta (Mihanovic¢, 2011.).

U duhu suvremenih pristupa 1 modela zastita prava osoba s invaliditetom razvijen je model u
zajednici utemeljene rehabilitacije kao alternativa institucionalnom modelu zastite, koji polazi

od temeljne pretpostavke da zajednica treba stvoriti uvjete za razvoj rehabilitacije,
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ravnopravnosti i socijalne integracije osoba s invaliditetom. Uslijed razvoja sluzbi podrske za
zivot u zajednici, u posljednjih cetrdesetak godina usporedno se odvija i procs
deinstitucionalizacije osoba s invaliditetom. Glavni argument u prilog ovom procesu je
zatvorenost ustanova 1 njihova uloga Cuvanja i izolacije osoba s invaliditetom umjesto

integriranja u zajednicu i zastite njihovih prava (Sostar i sur., 2006.).

Invaliditet je socijalni konstrukt i ovisno o senzibiliziranosti okoline, osobe s invaliditetom
zivjet ¢e na nacin koji im omogucéava punopravno sudjelovanje u druStvu i samoaktualizaciju.
Ukoliko okolina nije senzibilizirana i ima negativne stavove o osobama s invaliditetom, to ¢e
se odraziti na njih. Zakonskim okvirom nije definirana sposobnost, no ¢esto se osobe s
invaliditetom svrstavaju kao manje sposobne u svim podrucjima zivota. Zakonom je definirano
da svaka osoba moze samostalno donositi odluke dok se ne pokaze suprotno, pa moraju prvo
pokazati da su sposobne donositi odluke. To se dogada osobama sa svim vrstama invaliditeta
jer im se ne dopusta samostalno donosenje odluka veé to za njih ¢ine drugi te tako drugi

odluc¢uju o tome $to je za njih najbolje, da njih pritom nitko ne pita (Edge, 2001.).



3. INSTITUCIONALIZACIJA 1 SMJESTAVANJE OSOBA S MENTALNIM
OSTECENJIMA

Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 18/2022., 46/2022., 119/2022.) predvidaju se socijalne usluge
za korisnike, medu kojima se nalazi i socijalna usluga smjestaja za korisnike koji iz odredenog
razloga nisu u moguénosti samostalno brinuti o sebi ili im se ne moze osigurati skrb unutar
obitelji ili pruzanjem drugih socijalnih usluga. Istim je Zakonom u tocki 1. ¢lanku 109.
propisano da je smjestaj usluga kojom se korisniku osigurava intenzivna skrb i zadovoljavanje
osnovnih zivotnih potreba kada to nije moguce osigurati u obitelj i/ili pruzanjem drugih
socijalnih usluga. Sukladno ¢lanku 109., stavku 2. navedenog Zakona smjestaj je socijalna
usluga kojom se korisniku usluge osigurava stanovanje i organizirane aktivnosti tijekom dana
uz stalnu strué¢nu 1 drugu pomoc¢ i potporu u osiguravanju osnovnih i dodatnih Zivotnih potreba,
a koje ne mogu biti zadovoljene u obitelji. Osim aktivnosti iz stavka 2. ¢lanka 109., smjestaj
moze obuhvatiti i pripremu korisnika za povratak u vlastitu obitelj, udomiteljsku obitelj ili za
samostalan Zivot te pripremu djeteta za posvojenje. Pravo na uslugu smjestaja moze se priznati
tijekom svih dana u tjednu ili tijekom pet radnih dana. Radi sprecavanja, ublazavanja i
otklanjanja uzroka socijalnog iskljucivanja korisnika pruzatelj usluge smjestaja, Hrvatski zavod
za socijalni rad i jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb
duzni su suradivati i1 zajednicki planirati aktivnosti za ponovno uklju¢ivanje korisnika u Zivot

zajednice (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/2022., 46/2022., 119/2022.).

Pravo na uslugu smjestaja ne priznaje se osobi koja je sklopila ugovor o dozivotnom ili
dosmrtnom uzdrzavanju, osim u sluc¢aju pokretanja postupka za raskid, utvrdenje niStetnosti ili
ponistaj ugovora, osobi kojoj pomo¢ i njegu pruzaju ¢lanovi obitelji, 0sobi kojoj se pomo¢ i
njega osigurava odobravanjem socijalne pomo¢i u kucéi, osobi kojoj se u okviru zdravstvene
zastite na primarnoj razini osigurava zdravstvena njega bolesnika u dovoljnoj mjeri, opsegu i
intenzitetu ili osobi kojoj se pomo¢ i njega osigurava putem razli¢itih programskih aktivnosti u
dovoljnoj mjeri, opsegu i intenzitetu (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/2022., 46/2022.,
119/2022.).

Uslugu smjestaja pruza dom socijalne skrbi i drugi pruzatelji usluga iz ¢lanka 162. toc¢aka 3., 4.
i 5. Zakona o socijalnoj skrbi (NN 18/2022., 46/2022., 119/2022.); udruga, vjerska zajednica i
druga pravna osoba, fizicka osoba kao profesionalnu djelatnost ili kao obrtnik i udomiteljska

obitelj.
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Procjene o potrebama osoba s invaliditetom vodene su dostupnim resursima, a ne uo¢enim
potrebama. Kad se odlucuje hoce li neka osoba s invaliditetom dobiti neku uslugu, procjenjuje
se da li je ona pogodna da dobije tu uslugu, a njezine stvarne potrebe postaju sporadi¢ne. Skrb
zajednice vodena je procjenom koja se temelji na nepotpunom zadovoljavanju potreba i na
barijerama, dok bi bilo pozeljno da se temelji na procjeni stupnja neovisnosti i sposobnostima
koje ta osoba ima za vodenje neovisnoga zivota. Bilo bi pozeljno kada bi se procjena potreba
temeljila na adekvatnom odgovoru na potrebe koje imaju osobe s invaliditetom te na
pronalaZenju tipova servisa koje bi na adekvatan na¢in odgovorile na te potrebe (Zarb i Nadash,
1994.).

Osobe s tesko¢ama u razvoju dugi niz godina bile su institucionalizirane 1 marginalizirane u
drustvu (Cvetko i sur., 2000.). Odnos prema osobama s invaliditetom mijenjao se kroz povijest.
Mijenjanju stavova prema osobama s invaliditetom svakako je najviSe pridonio Lav Vigotski
antropoloskim, psiholosko-pedagoskim i povijesnim studijama. Prema Vigotskom primarni
problem u vezi odredene teSkoc¢e nisu fizicki, intelektualni, neuroloski ili senzorni nedostatci

ve¢ njihove socijalne implikacije (Miljenovic¢, 2015.).

Posljednjih tridesetak godina vidljiv je pozitivan trend prema osobama s invaliditetom koji se
kretao od segregacije tih osoba do njihove integracije u socijalnu okolinu (Miljenovi¢, 2015.).
Sredinom 50-ih godina 20. stoljeca kada se pojavio tzv. medicinski pristup invaliditetu svojim
je teorijskim 1 prakticnim dostignu¢ima predstavljao znacajan pomak u odnosu na osobe s
invaliditetom. Ovaj je pristup uklju¢ivao ideju pomoc¢i i zastite te reduciranja rizicnih Cinitelja
u okruzenju korisnika na najmanju mogucu mjeru, $to je samo po sebi predstavljalo pozitivan
korak. Medicinski pristup ili model bio je okrenut nedostacima; polazilo se od toga da s
pojedincem nesto nije u redu te da je rije¢ o trajno bolesnoj osobi (Urbanc, 2005.). U sredistu
je pozornosti bilo oStec¢enje, a ne osoba. Organizirale su se razne specijalne sluzbe i postupci u
svrhu uklanjanja ili smanjivanja posljedica oSteCenja (Cvetko i sur., 2000.). Na pojedinu
poteskoc¢u izazvanu invaliditetom gledalo se kao na medicinski, genetski ili kognitivno-
psiholoski problem, a poteskoce osoba s invaliditetom su se shvacale kao osobna tragedija s

kojom se pojedinac morao nositi (Urbanc, 2005.).

U medicinskom modelu osoba s teSko¢ama u razvoju promatra se kao problem, a u sredistu
tog modela su teskoca i nedostatak, najmanje osoba. Cilj je rehabilitacije je da se osoba

promijeni kako bi se mogla uklopiti u socijalno okruzenja zbog ¢ega drustvo poduzima razne
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intervencije, kao Sto su osnivanje specijalnih sluzbi radi ublazavanja ili otklanjanja posljedica
ostecenja (Miljenovi¢, 2015.). Kao prijelaz od medicinskog prema socijalnom modelu nastaje
model deficita koji se nije daleko odmaknuo od medicinskog modela obzirom da i on polazi od
Cinjenice da s pojedincem neSto nije u redu. Naglasak je u ovom modelu na znacenju

utvrdivanja i zadovoljavanja posebnih potreba osoba s teSko¢ama zdravlja (Miljenovi¢, 2015.).

U okviru tzv,,antipsihijatrijskog pokreta® koji se pojavljuje na podrucju zastite mentalnog
zdravlja tijekom 70-ih godina 20. stolje¢a medicinski se pristup pokuSava zamijeniti tzv.
socijalnim pristupom ili modelom (Flaker, 1998. prema: Urbanc, 2005.). Taj pomak omogucio
je novi, drugaciji uvid u potrebe korisnika i na drugim podruc¢jima, ne samo medicine, ve¢ i
socijalnog rada i ostalih pomazuéih profesija. ZnaCajnu promjenu u nacinu razmisljanja,
naro¢ito u odnosu na osobe s invaliditetom, predstavlja pojava ideje o inkluziji, gdje je osnovna
poruka da zajednica nije potpuna sve dok u njoj nisu svi dobrodosli, a osnovna nacela se odnose
na uvazavanje prava pripadnosti zajednici bez obzira na razli¢itost, prepoznavanje vlastitih
potreba i uvazavanje tudih, stvaranje mogucnosti za sve i pruzanje podrske onima kojima je
potrebno. U socijalnom modelu rije¢ imaju korisnici, koji imaju pravo i ne sloZiti se sa
struénjacima, a naglasak je na dijalogu izmedu korisnika i1 stru¢njaka te zajednickom

problematiziranju (Urbanc, 2005.).

Socijalni model naglaSava prava pojedinca, a rjeSenje vidi u restrukturiranju sustava
(Miljenovi¢, 2015.). Pristup invaliditetu podrazumijeva ravnopravno sudjelovanje osoba s
invaliditetom u Zivotu zajednice i krece od pretpostavke da je druStvo koje je opresivno prema
odredenim drustvenim skupinama zapravo opresivno prema svim ljudima u drustvu i upravo u
takvim situacijama dolazi do izrazaja uloga stru¢njaka da se bori protiv opresije i barijera u
suradnji s osobama s invaliditetom (Oliver i Sapey, 2006. prema Miljenovi¢, 2015.). Prednost
je ovog modela §to se na osobe s teSkocama gleda imajuci u vidu njihove potrebe, sposobnosti
1 interese, a ne ogranic¢enja i nemogucénosti (Miljenovi¢, 2015.). Rije¢ preuzimaju korisnici koji
imaju pravo i ne sloziti se sa strucnjacima, a naglasak je na dijalogu izmedu korisnika i

struénjaka te zajedniCkom problematiziranju (Leutar i Markovi¢, 2011.).

Kao napredniji socijalni model osmisljen je model neovisnog zivljenja (Urbanc, 2015.).
Pocetkom 21.st. pojavljuje se model ljudskih prava za koji je posebno vazna Madridska
deklaracija iz 2002. godine koja naglasava kako je invaliditet pitanje ljudskih prava i kako svaka

osoba ima pravo na dostojanstvo koje covjek dobiva rodenjem, neovisno o svojim tjelesnim i
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mentalnim karakteristikama. Problematika invaliditeta ne proizlazi iz osobe, ve¢ je rezultat

manjkavog odaziva drzave i civilnog drustva (Miljenovi¢, 2015.).

Unato¢ tim spoznajama aktualne promjene u Hrvatskoj jo$ su uvijek u mnogoc¢emu u okvirima
medicinskog pristupa, a izazovi na podruc¢ju psihosocijalnog rada s osobama s invaliditetom
brojni su i slozeni. Prisutnost medicinskog modela i odgovaraju¢eg nacina razmisljanja o
razlikama i razli¢itosti jos je uvijek itekako vidljiva usvajanjem zakona kojima se osobama s
invaliditetom osiguravaju odredena prava na temelju "onoga $to one ne mogu", a ne na temelju
onoga §to bi, u skladu sa suvremenim shvac¢anjem osnovnih ljudskih prava, mogle, zeljele i

trebale (Urbanc, 2005.).

Republika Hrvatska je u procesu reformi sustava socijalne skrbi medu kojima je jedan od
osnovnih zadataka deinstitucionalizacija postojeCeg sustava te je u skladu s planiranim
reformama donesen Operativni plan deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne
skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj
2014 -2016 (Ministarstvo socijalne politike i mladih, 2014.). Planirane promjene jo$ se uvijek
temelje na ostacima medicinskog na¢ina razmisljanja jer, iako se osobe s potesko¢ama u razvoju
sele iz velikih ustanova u manje stambene zajednice, posljedice izoliranosti za njih se
nastavljaju, budu¢i da se ne potice osobna inkluzija (preuzimanje socijalnih uloga,
zaposljavanje, jaCanje osjecaja pripadnosti nekoj zajednici...). Takve promjene zapravo ne
podrazumijevaju aktivno sudjelovanje osoba s invaliditetom u procesu donosenja odluka, ve¢
predstavljaju produzetak medicinskog modela (Urbanc, 2005.). Vazno je ono $to korisnik moze
s obzirom na svoje potrebe prakti¢no i konkretno dobiti unutar zajednice u kojoj Zivi bez obzira
na to je li izvor njegovih problema u njegovoj osobnosti ili nepovoljnim socijalnim
okolnostima. (Urbanc, 2015.).

Donosenje odluke o institucionalnoj skrbi podrazumijeva vrlo sloZzenu zivotnu situaciju i/ili
viSestruke potrebe odredenog korisnika koje zahtijevaju integrirani rad razli€itih dionika s
korisnikom, obitelji i skrbnikom (Urbanc, 2015.). Usluge koje pruzaju domovi socijalne skrbi
trebaju biti u skladu sa suvremenom praksom i dogovorenim standardima kvalitete rada te
voditi dobrim uéincima za korisnike. Pruzane usluge u institucionalnoj skrbi trebaju imati za
krajnji cilj osnaZivanje korisnika za povratak u primarnu sredinu, samostalno stanovanje uz

podrsku u zajednici ili podizanje kvalitete Zivota u samoj instuituciji (Urbanc, 2015.).
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Socijalne usluge koje se pruzaju u sustavu socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj propisane su
Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 18/2022., 46/2022. i 119/2022.) te pripadaju¢im
podzakonskim aktima od kojih je za institucionalno zbrinjavanje veoma znacajan Pravilnik o
mjerilima za pruzanje socijalnih usluga (NN 110/2022.). Izbor institucionalne skrbi za korisnika
treba biti nuZzna mjera i treba je koristiti onda kada su iscrpljene sve druge mogucénosti skrbi za
korisnika (cilj svake intervencije socijalnog radnika je §to dulje zadrzavanje korisnika u
primarnoj sredini i/ili omogucavanje ukljucenosti korisnika u redovne usluge kao Sto su
stanovanje, zdravstvena zaStita, zapoSljavanje, obrazovanje, kultura i slobodno vrijeme te
ukoliko navedene usluge nisu dostupne onda druge izvaninstitucijske mogucnosti kao $to je
npr. smjestaj u udomiteljsku obitelj ili obiteljski dom) (Urbanc, 2015.). Institucionalno
zbrinjavanje moze ogranicavati korisnike u razvijanju vjestina za samostalni zZivot, €initi ih
pasivnim i nemotiviranim za promjene. Dugotrajno iskljuéivanje korisnika iz procesa
odlucivanja, ili uopce izostanak moguénosti sudjelovanja u donosenju odluka koje utjecu na
zivot korisnika moze dovoditi do stanja bespomoc¢nosti, nevjerovanja u vlastite sposobnosti i

letargije (Urbanc, 2015.).

Institucionalizacija osoba s mentalnim oste¢enjima predstavljala je osnovni segment skrbi za
korisnike sve do 1960- ih godina (Beresford, 2005.). Takav oblik zbrinjavanja osoba s
mentalnim ostecenjima duboko se ukorijenio i u svijest drustva koje je takvo postupanje
smatralo prirodnim, neim S$to ne treba propitivati jer u konacnici korisnici predstavljaju
odgovornost institucije u kojoj se nalaze, a ne odgovornost druStva, odnosno zajednice koja bi
trebala djelovati u smjeru veceg prihvacanja, uklju¢ivanja i poboljSanja uvjeta zZivota ovih osoba
(Urbanc, 2015.). Svrha kojom se nastojalo opravdati institucionalizaciju osoba s mentalnim
oSte¢enjima argumentirala se pruzanjem odgovarajuce medicinske skrbi i zastite korisnika dok
je istodobno, takva institucionalizacija segregirala korisnike i odvajala ih od ostvarivanja

temeljnih gradanskih prava (Urbanc, 2015.).

Rezultati institucionalizacije vidljivi su u izolaciji, iskljucenosti, stigmatizaciji i nemoguénosti
znacajnije integracije korisnika s mentalnim oste¢enjima u drustvo (Beresford, 2005.). Postoje
razlic¢ita shvacanja onog S$to Cini instituciju ili institucionalnu skrb. Europske smjernice
definiraju instituciju kao bilo koju smjestajnu skrb u kojoj su korisnici izolirani od Sire zajednice
i prisiljeni su Zivjeti zajedno, u kojoj korisnici nemaju dovoljnu kontrolu nad svojim zivotima i
odlukama koje utjeu na njih i kod koje zahtjevi same organizacije ¢esto imaju prioritet nad

pojedinacnim potrebama korisnika. Veli¢ina i broj korisnika te status ustanove koja pruza
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institucionalnu skrb nuzno ne znaci 1 negativna obiljezja institucije, odnosno mjesto u kojem
korisnici ne mogu biti ili nisu ukljuceni u planiranje promjena i donoSenje odluka koje se
odnose na njihov zivot. Fizi¢ki manji oblici smjestaja, izvaninstitucijski oblici skrbi nisu

jamstvo da se u njima nece podrzavati institucionalna klima (Urbanc, 2015.).

Institucionalni smjestaj ponekad zaista predstavlja najbolji nacin brige o osobama kojima je
potrebna 24-satna medicinska i ostala skrb u svrhu odrzanja Zivota (Buljevac, 2012.). Bilo bi
pozeljno da institucionalizacija bude oblik privremene skrbi i da se od samog pocetka smjestaja
radi na osiguravanju sustava podrske kako bi se osoba §to prije vratila u zajednicu kroz neki od
oblika stanovanja uz podrsku (Buljevac, 2012.). Vazno je imati na umu da je za korisnika koji
ima potrebu za uslugom smjestaja puno znacajnije kakva institucionalna kultura prevladava u
ustanovi, od ¢injenice je li ta usluga institucionalnog ili izvaninstitucionalnog karaktera
(Urbanc, 2015.).

Institucionalna skrb oznacava brigu o korisnicima koji su smjesteni u ustanovu, na nacin da im
se nastoje zadovoljiti primarne potrebe, pruzaju usluge socijalne skrbi te usluge psihocijalne
rehabilitacije (Plesa, 2012.). Usluga institucionalne skrbi primjenjuje se u situacijama kada
korisnik izrazi zelju za takvim oblikom skrbi i kada je to trenutacno jedini primjereni oblik
skrbi. Kada korisnik izrazi zelju i potrebu za uslugom institucionalne skrbi treba posjedovati
sve informacije o uslugama koje moZe ostvariti unutar institucije te o svim pravima i obvezama
iz sustava socijalne skrbi koje se odnose na uslugu institucionalne skrbi. Institucionalna skrb
tradicionalno se poima kao dugorocna intervencija i za korisnika moze oznacavati situaciju
gubitka slobode i dozivotnog smjestaja u instituciju (Urbanc, 2015.). Usluga institucionalne
skrbi moze biti dio kratkoro¢nih aktivnosti ili dugoro¢ni cilj $to ovisi 0 moguénostima okoline,
ali 1 trenutnim potrebama korisnika. Usluga institucijske skrbi kao kratkoro¢ni cilj primjenjivat
¢e se kada je cilj socijalna integracija korisnika odnosno Sto brze otklanjanje nepovoljnih
Cimbenika 1 povratak korisnika u primarnu sredinu ili primjena drugih oblika
izvaninstitucionalne skrbi. Usluga institucijske skrbi kao dugorocna intervencija primjenjuje
kada su zivotne okolnosti i zdravstveno stanje korisnika takve da su mu nuzno potrebne posebne

usluge struc¢njaka 1 drugih djelatnika institucije (Urbanc, 2015.).
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3.1. Institucionalna skrb i usluge u zajednici za osobe s mentalnim oStecenjima

Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (NN 79/2014.) propisuje temeljna nacela, zastitu
prava te uvjete za primjenu mjera i postupanje prema osobama s dusevnim smetnjama 0dnosno
mentalnim o$te¢enjima. Zastita osoba s mentalnim oStecenjima ostvaruje se: poStovanjem i
zaStitom njihovih prava te unapredivanjem njihova zdravlja, primjenom odgovarajucega
medicinskog postupka prema njima, njihovim uklju¢ivanjem u redovite obrazovne programe ili
u posebne programe namijenjene osobama s dusSevnim smetnjama, njihovim ukljucivanjem u
obiteljsku, radnu i drustvenu sredinu, poticanjem rada udruga kojima je cilj ostvarivanje prava
I interesa tih osoba te izobrazbom osoba koje se bave zastitom prava i unapredivanjem zdravlja
osoba s mentalnim o$tecenjima (Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, NN 79/2014.).

DonoSenje odluke o institucionalnoj skrbi svakako podrazumijeva vrlo slozenu Zivotnu
situaciju ili viSestruke potrebe odredenog korisnika koje zahtjevaju integrirani rad razli¢itih

dionika s korisnikom, obitelji i skrbnikom (Urbanc, 2015.).

Cesto je donosenje odluke o smjestaju u ustanovu socijalne skrbi tesko za samog korisnika, kao
i za Clanove obitelji. Usluge koje pruzaju domovi socijalne skrbi trebaju biti u skladu sa
suvremenom praksom i dogovorenim standardima kvalitete te voditi dobrim ucincima za
korisnike. Pruzane usluge u institucionalnoj skrbi trebaju imati za krajnji cilj osnaZivanje
korisnika za povratak u primarnu sredinu, samostalno stanovanje uz podrsku u zajednici ili
podizanje kvalitete Zivota u samoj instituciji (Urbanc, 2015.). Prednost usluga u zajednici je
omogucavanje ukljucenosti korisnika u redovne usluge, kao $to su stanovanje, zdravstvena
zastita, zapoSljavanje, obrazovanje, kultura i slobodno vrijeme, koje bi trebale biti dostupne
svima bez obzira na obiljeZja zdravstvenog problema ili potrebnog stupnja potpore pojedinom
korisniku. Razvojem Sirokog spektra kvalitetnih usluga u zajednici ostvaruju se uvjeti kojima
se sprjecava potreba za odvajanjem korisnika od uZe ili Sire obitelji, izmjeStanje iz primarne

sredine, odnosno izbjegava se institucionalizacija (Urbanc, 2015.).

Izbor institucionalne skrbi treba biti nuzna mjera i treba je koristiti onda kada su iscrpljene sve
prethodno navedene mogucénosti skrbi za korisnika. Neadekvatnost institucije za smjestaj
korisnika moze se oCitovati kroz okolnosti u kojima se osobe ¢uvaju i izoliraju od vanjskog
svijeta (Bratkovi¢, 2002.). Institucionalno zbrinjavanje moze ograni¢avati korisnike u
razvijanju vjeStina za samostalni Zivot, Ciniti ih pasivhim i nemotiviranim za promjene.

Dugotrajno iskljucivanje korisnika iz procesa odlucivanja, ili uopée izostanak mogucnosti

16



sudjelovanja u donoSenju odluka koje utje¢u na zivot korisnika moze dovoditi do stanja
bespomocénosti, nevjerovanja u vlastite sposobnosti i opée letargije. Takoder, djelatnici mogu u
svom radu biti usmjereni na umanjivanje rizika i neocekivanih dogadaja koji remete miran tok
zivota institucije te time ne dopustati utjecaj novih ideja 1 promjena koje bi mogle koristiti

korisnicima (Kletecki Radovi¢, 2008.).

Negativni aspekti institucionalizacije posebice su vidljivi u onim podruc¢jima skrbi koje imaju
dugotrajnu tradiciju ili su zasnovani na principima institucionalizacije i medicinskog pristupa
u radu kao $to je primjerice, podruéje psihijatrije i skrbi za osobe koje boluju od mentalnih
ostecenja (Urbanc, 2015.). Velicina i broj korisnika te status ustanove koja pruza institucionalnu
skrb nuzno ne znaci i negativna obiljezja institucije, odnosno mjesto u kojem korisnici ne mogu
biti ili nisu uklju€eni u planiranje promjena i donoSenje odluka koje se odnose na njihov Zivot.
Fizic¢ki manji oblici smjestaja, izvaninstitucijski oblici skrbi (udomiteljstvo, obiteljski domovi,
stanovanje u zajednici uz potporu) nisu sami po sebi jamstvo da se ne¢e u njima podrzavati

institucionalna klima (Urbanc, 2015.).

Usluge koje pruzaju domovi socijalne skrbi trebaju biti u skladu sa suvremenom praksom 1
dogovorenim standardima kvalitete rada te voditi dobrim u¢incima za korisnike. Pruzane usluge
u institucionalnoj skrbi trebaju imati za krajnji cilj osnazivanje korisnika za povratak u primarnu
sredinu, samostalno stanovanje uz podrsku u zajednici ili podizanje kvalitete Zivota u samoj
instituciji (Urbanc, 2015.). Usluge namijenjene osobama s invaliditetom neorganizirane su i
distribuirane preko velikih broja raznih organizacija, ¢esto reflektiraju profesionalne interese i
aspiracije te se ne baziraju na analizama potreba osoba s invaliditetom. Uspjeh u postizanju
ravnopravnijeg odnosa mo¢i izmedu osoba s invaliditetom 1 socijalne drzave mogla bi posti¢i
struka socijalnog rada koja u svom programu rada koristi strategiju edukacije socijalnih radnika
o neravnopravnom poloZaju osoba s invaliditetom u drustvu te nacinima borbe za postizanje
njihove ravnopravnosti u suradnji s njima, a ne za njih. Takoder, kada govorimo o uslugama za
osobe s invaliditetom, bitno je da socijalni radnici djeluju kao posrednici izmedu osoba s

invaliditetom i drzave (Leutar i sur., 2008.).

Osobe s invaliditetom trebaju podrsku kao $to trebaju sve druge osobe, no u nekim aspektima
njihovog Zivota podrska izostaje ili se na uocenu potrebu ne odgovara na adekvatan nacin.
Primjerice, osobe s invaliditetom Cesto su roditelji i ponekad im je potrebna pomo¢ oko

roditeljstva, a zajednica uopée u tom podrucju ne prepoznaje potrebu organiziranja takvih
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usluga. Osobe s invaliditetom trebaju podrsku da se zaposle ili ostanu zaposlene. Pregledom
financijske podrske za osobe s invaliditetom radi poboljSanja politike zaposljavanja, utvrdeno
je da se socijalne sluzbe uglavnom fokusiraju na osobe koje su visoko ovisne o pomo¢i drugih
1 nisu u mogucnosti raditi. Usluge koje se pruzaju nisu organizirane na nacin da osobe s

invaliditetom mogu dobiti pravovremenu pomoc¢ kod odlaska 1 povratka s posla (Morris, 2004.).

3.2. Istrazivanja o institucionalnom smjestaju u Hrvatskoj i svijetu

Obzirom na porast broja osoba s mentalnim ostecenjima (Svjetska zdravstvena organizacija
procjenjuje da ¢e poremecaji mentalnog zdravlja do 2030. postati vodeéi svjetski problem),
moze se zakljuciti kako ¢e se upravo s tim rastom poceti javljati problemi skrbi za takve osobe.
Govoreci o skrbi o osobama s mentalnim oste¢enjima, oni se najces¢e smjestavaju u domove
socijalne skrbi, psihijatrijske bolnice, te obiteljske domove i udomiteljske obitelji (Mardesi¢ i

Muzini¢ Marini¢, 2020.).

Financiranje istrazivanja o poremecajima mentalnog zdravlja pokazuje se znacajnom
investicijom (KneZevi¢, 2020.). Prema podacima iz Velike Britanije, za svaku uloZenu
britansku funtu godi$nji povrat iznosi 0,37 britanskih funti. Radi slabijeg ulaganja u istrazivanja
1 programe preventivnih mjera, a znacajnog utjecaja mentalnih poremecaja na EU, Europski

parlament 1 Europska komisija poti¢u promjene (Wykes 1 sur., 2015.).

Zajednicka akcija za mentalno zdravlje 1 dobrobit pokrenuta je od Europske unije 2013.godine.
Cilj je uspostaviti politicki okvir, a ustredotocena je pet podrucja djelovanja: mentalno zdravlje
na radnom mjestu, mentalno zdravlje u Skolama, spre¢avanje depresije 1 samoubojstava, razvoj
skrbi u pogledu mentalnog zdravlja temeljene na zajednici i socijalnoj ukljucenosti za osobe s
ozbiljnim mentalnim poremecajima i integracija mentalnog zdravlja u svim politikama
(Knezevi¢, 2020.).

Human Right Watch (HRW) nevladina je, neovisna organizacija koja se zauzima za zaStitu 1
promicanje ljudskih prava, a 2010. godine objavila je izvjes¢e naziva ,,Once you enter, you
never Leave® (,,Kad jednom udes, viSe nikad ne izides*) upravo na temu deinstitucionalizacije

osoba s intelektualnim ili mentalnim ostecenjima u Hrvatskoj (Knezevic¢, 2020.). Kao prepreka
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deinstitucionalizaciji Cesto se navode troskovi, stigma vezana uz mentalno ostec¢enje $to otezava
proces integracije i prihvac¢anja osoba u zivot zajednice te 0soblje ustanova i zajednica u kojima
se one nalaze te zato navode da otpor osoblja i lokalnih stanovnika moze biti jedan od prepreka
prema uspjesnoj deinstitucionalizaciji. Kao jedno od rjeSenja navode poticanje susreta izmedu
Sire javnosti 1 osoba s mentalnim oSte¢enjima, Sto institucionalizacija otezava. Obzirom na
provedene intervjue u domovima socijalne skrbi za odrasle osobe s mentalnim o$te¢enjima
korisnici izjavljuju kako je raspored svakog dana isti (obroci, radna terapija, higijena i
spavanje). Nekima se svida kontrola i organiziranost, dok se drugima ne svidaju strogi rasporedi
koji su suprotni njihovoj volji. Osim toga, korisnici domova upozoravali su i na nedostatak
privatnosti (Knezevi¢, 2020.).

Halmi i Laslavi¢ (2002.) proveli su istrazivanje na temu Akcijska istrazivanja kvalitete Zivota
s razli¢itim duSevnim poremecajima obzirom da akcijska istraZivanja biljeze sve brzi razvoj,
kako u svijetu tako i u nasoj zemlji. Brojni suvremeni socijalni problemi i sve izraZenija svijest
o moguénostima aktivnog odnosenja prema njima namecu potrebu aktivnog traganja za
putevima i nafinima otkrivanja 1 ovladavanja ovim podruc¢jima drustvene stvarnosti koji
znacajno odstupaju od drusStvenih standarda i izazivaju pozornost i zainteresiranost drustvene

zajednice (Halmi i Laslavi¢, 2002.).

Procesom deinstitucionalizacije 80-ih godina proslog stoljeca u svijetu su se pocela provoditi
istrazivanja o posljedicama otpuStanja osoba s mentalnim oStecenjima u zajednice, sukladno
odluci o zatvaranju mnogih ustanova za te skupine osoba, kao posljedicu deinstitucionalizacije
(Mardesi¢ 1 Muzini¢ Marini¢, 2020.). Prva istrazivanja na tu temu provedena su u SAD-U no
javlja se problem definiranja i mjerenja konstrukata, najvise zbog toga Sto kod osoba s
mentalnim oStecenjima ima ometajuc¢ih faktora koji utjecu na njihova subjektivna iskustva i
percepciju (Gigantesco i Giuliani, 2011.). Krossekcijska istrazivanja ukazuju na visoku razinu
zadovoljstva zivotom medu osobama u zajednici koje imaju mentalna ostecenja i primaju razne
vrste podrSke u zajednici, iako oni ¢eS¢e imaju manju kvalitetu Zivota nego ostala populacija
(Mardesi¢ i Muzini¢ Marini¢, 2020.). Isto tako, komparativne studije pokazuju vecu
subjektivnu kvalitetu zivota kod osoba s mentalnim oSte¢enjima koje su smjeStene u zajednici,

nego osobe koje se nalaze u bolnicama (Hansson, 2006.).

U hrvatskom istrazivatkom radu nije dovoljno prepoznata vaznost provedbe istraZivanja o

kvaliteti zivota osoba s mentalnim oStecenjima. Vecina istrazivanja koja ispituju subjektivno
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zadovoljstvo zivotom u Domu ispituju zadovoljstvo Zivotom u domu za starije i nemocne.
Lovrekovi¢ i Leutar (2010.) istrazivanjem provedenim na podru¢ju Grada Zagreba utvrduju
postojanje pozitivne povezanosti izmedu aspekata kvalitete Zivota i zadovoljstvo uslugama
doma S$to znaci da starije osobe koje su zadovoljnije domskim uslugama procjenjuju i svoju

kvalitetu zivota u domu boljom.

Klasi¢na epidemioloska istrazivanja psihijatrijskog morbiditeta usmjerena su na utvrdivanje
ucestalosti oboljevanja od pojedinih bolesti, na otkrivanje novih uzroka, nacine Sirenja, tijek i
ishod. Medutim, suvremena epidemioloSka istrazivanja u podru¢ju psihijatrije sve se vise
obracaju socijalnim i ekoloskim ¢imbenicima u etiopatogenezi mentalnih oste¢enja. U tom
smislu prevaliraju istrazivanja ekoloske i socijalne strukture osoba oboljelih od razlicitih
mentalnih oste¢enja kao i kvalitete njihovog Zivota (Halmi i Laslavi¢, 2002.). Procjena kvalitete
Zivota postaje vazan ¢imbenik u procesu pracenja kvalitete, brige i unapredenja sustava
pruzanja usluga i zastite osoba s razli¢itim mentalnim ostecenjima pa tako iskazi korisnika o
razini kvalitete njihovih zivota postaju vazan indikator u programima evaluacije mentalnog

zdravlja ljudi (Halmi i Laslavi¢, 2002.).

U istrazivanju Halmi i Laslavi¢ (2002.) mjerili su kvalitetu zivota osoba s mentalnim
oSteCenjima te u svom istrazivanju potvrdili hipoteze koje kazu da nema znacajne razlike
izmedu muskaraca i Zena s obzirom na njihovu dobnu skupinu prilikom procjene osobne
kvalitete Zivota, kao i da osobe s ve¢om razinom socijalnog funkcioniranja pokazuju visi

stupanj zadovoljstva ukupnom kvalitetom zZivota.

U istrazivanju Marde$i¢ i Muzini¢ Marini¢ (2020.) sudionici istraZivanja (osobe s mentalnim
oSte¢enjima od kojih je dio korisnika smjestaja, a dio korisnika case managementa) istaknuli su
svoju sposobnost uspjeSnog Zivljenja s boleS¢u §to se odnosilo na izjave usmjerene prema
prihvacanju i1 otkrivanju svoje bolesti drugima, dozivljaju da je bolest pod kontrolom te
stavljanju posebnog naglaska na vaznost redovitog uzimanja terapije. U istom istrazivanju,
sudionici su naveli i postojanje ograni¢avaju¢ih elemenata bolesti u vlastitom zivotu koji se
ocituju u javljanju osjeéaja nemoci, nemoguénosti zaposlenja, nemoguénosti preuzimanja
odgovornosti 1 ograni¢avaju¢im djelovanjem simptoma na svakodnevno funkcioniranje.
Spoznaje o psihi¢kom zdravlju dobivene od korisnika smjestenih u dom za odrasle osobe s
mentalnim oSteéenjima isticu postojanje negativne slike o sebi s naglaskom na povremenu

apatiju, naglasavaju postojanje ograni¢avajucih ¢imbenika bolesti, koji se ponajvise o€ituju u
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smanjenim moguc¢nostima u svakodnevnom Zzivotu uzrokovanim boles¢u, nezadovoljstvom
terapijom 1 teSkim noSenjem s boles¢u. No unato¢ postojanju smanjenih moguénosti
uzrokovanih svojim stanjem, kod sudionika postoji pozitivan stav prema sebi i svojim
mogucnostima, svijest o vaznosti drzanja kontrole nad boleS¢u i postojanje zelje za
osamostaljivanjem i1 promjenom zivotne okoline. Sudionici ovog istrazivanja koji zive u
instituciji percipirali su sebe negativnije od korisnika case managementa u aspektima
odbacenosti, ogor¢enosti i apatije, iako postoji pozitivan stav naspram sebe, poput zadovoljstva
sobom 1 pozitivan stav prema svojim mogucnostima odnosno dozivljaj sposobnosti, osjecaj

izdrzljivosti 1 svijesti o vlastitim moguénostima (Mardesi¢ 1 Muzini¢ Marini¢, 2020.).

U istrazivanju Mach i sur.(2020.) studija je izdvojila sljedece aspekte koji poveéavaju kvalitetu
zivota kod osoba smjeStenih u domove: poStovanje, postojanje slobodnih aktivnosti, drustveni
Zivot, samostalnost, smirenost i i uZivanje u hrani. Cimbenici koji dovode do smanjenja
kvalitete zivota u domovima su depresija, nedostatak dnevnih aktivnosti, pojavnost simptoma

demencije, Zzenski spol, komorbiditeti i dulji boravak u domu. (Mach i sur.,2020.).
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4. CILJ ISTRAZIVANJA I ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj istrazivanja je bio dobiti uvid u znac¢ajke institucionalizacije iz perspektive samih korisnika
smjestaja u domu za odrasle osobe s mentalnim oSte¢enjima. Znacajke se odnose na njihovo

misljenje o zivotu u instituciji te koje su za njih prednosti, a koji nedostaci zivota u domu.

Obzirom na cilj istrazivanja definirana su tri istrazivacka pitanja:

1. Sto za korisnike smjestaja zna¢i smjestaj u domu socijalne skrbi, odnosno u domu
za odrasle osobe s mentalnim oSte¢enjima?

2. Koje su prednosti zZivota u instituciji iz perspektive korisnika doma za odrasle
osobe s mentalnim oStecenjima?

3. Koji su nedostaci zivota u instituciji iz perspektive korisnika doma za odrasle

osobe s mentalnim oStecenjima?
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5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

5.1. Odabir kvalitativnog pristupa u istraZivanju

Kvalitativni pristup se primjenjuje kada se Zeli istraziti i razumjeti kako ljudi interpretiraju svoje
iskustvo i koja znaCenja pridaju dozivljenom iskustvu (Ritchie, 2003.). Za razliku od
kvantitativnog pristupa koji koristi metode sa zatvorenim pitanjima i unaprijed zadanim
odgovorima, prednost kvalitativnog pristupa u istrazivanju iskustava je to $to su ispitanici

slobodni na svoj nacin konstruirati odgovore iz svoje perspektive (Mack i sur. 2005.).

Ovo istrazivanje temelji se na kvalitativnom pristupu obzirom da Se Zelio dobiti uvid u znacenje

institucionalizacije iz iskustva samih korisnika institucionalizacije.

Kwvalitativni pristup istrazivanju se temelji na ideji da je doZivljaj realnosti subjektivan. Svaka
osoba konstruira sebi svojstven pogled na svijet, koji proizlazi iz interakcije sa svijetom oko
sebe i ljudima koji su dio tog svijeta. Ovaj se pristup istrazivanju primjenjuje kada se zeli
istraziti 1 razumjeti kako ljudi interpretiraju svoja iskustva i koja znacenja pridaju dozivljenom
iskustvu. Kwvalitativna istrazivanja proucavaju nacin na koji ljudi daju smisao svojim
konkretnim Zivotnim iskustvima, te to izraZavaju svojim rije¢ima §to doprinosi shvacanju

svijeta iz perspektive sudionika (Cropley, 2002.).

Obzirom da se, kao $to je ranije navedeno, radilo o osobama s mentalnim o$te¢enjima, koje
karakteriziraju promjene u ponasanju zakljucilo se kako je kvalitativni pristup u smislu slobode
ispitanika za vlastito kontruiranje odgovora bio primjeren nacin ispitivanja za ovo istraZivanje.
Takoder, kvalitativni pristup ovom istrazivanju smatrao se prikladnim i obzirom da je cilj bio

saznati misljenje i znacajke institucionalizacije iz perspektive samog korisnika.

5.2. Sudionici

U ovom je radu istrazivanje provedeno sa aktualnim Kkorisnicima doma za odrasle osobe s

mentalnim oSte¢enjima. IstraZivanje je provedeno s korisnicima Doma za odrasle osobe
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Motovun (u daljnjem tekstu: Dom). Ukupan broj korisnika Doma je 89, za istrazivanje je

izdvojen uzorak od 15 korisnika.

Uzorak je izdvojen tako $to su se od svih korisnika odabrani oni koji su u boljem funkcionalnom
stanju te koji lakSe komuniciraju tj. verbaliziraju svoja misljenja i koji nemaju vece teSkoce u

razumijevanju i komunikaciji.

Kriterij odabira sudionika bio je dakle, da sudionik ne smije imati teze teSkoce u komunikaciji
te mora mo¢i jasno jezi¢no iskazati svoja iskustva vezana uz predmet istrazivanja. Kako bi se
primijenili navedeni Kriteriji, istraziva¢ je zamolio stru¢ni tim Doma, socijalnu radnicu i
psihologinju, da naprave selekciju potencijalnih sudionika i uru¢e im poziv za sudjelovanje u
istrazivanje.

Medu sudionicima istrazivanja bili su korisnici koji se razlikuju po duljini boravka u Domu kao
1 korisnici koji su liSeni poslovne sposobnosti i1 stavljeni pod skrbnistvo i korisnici koji nisu
liSeni poslovne sposobnosti. Ukupno je od svih sudionika 6 lisenih poslovne sposobnosti i pod
skrbnistvom i 9 koji nisu liSeni poslovne sposobnost. Medu sudionicima je bilo 6 Zena i 9

muskaraca. Najmladi sudionik je imao 40 godina, a najstariji 73 godine. U Domu se nalaze

razli¢ito dugo, od 6 mjeseci do 33 godine.

4.3. Postupak provedbe istraZivanja

4.3.1. Mijesto provedbe istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u prostorijama Doma za odrasle osobe Motovun (u daljnjem tekstu:

Dom) u Brkac¢u u Motovunu, u kancelariji psihologinje zaposlene u Domu.

4.3.2. Vrijeme provedbe istrazivanja

Istrazivanje se provodilo od mjeseca kolovoza do listopada 2020. godine.
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4.3.3. Metoda prikupljanja podataka

U ovom je istrazivanju koriSten polustrukturirani intervju kao istrazivacka metoda, obzirom da
sudionicima omogucuje da razgovaraju o svojim interpretacijama svijeta u kojem zive i da

izraze misljenje o tome kako oni vide odredenu situaciju sa svoga gledista (Cohen i sur., 2007.).

Primarna svrha intervjua koji se provode u kvalitativnim istrazivanjima jest dobiti usmjeren
uvid u prozivljena iskustva pojedinca; razumjeti kako pojedinci shvacaju 1 dozivljavaju
stvarnost u odnosu na istrazivanu pojavu, dogadaje i vlastitu ukljucenost ili neukljucenost te
istraziti u kakvom su odnosu iskustva i perspektive pojedinca sa iskustvima i1 perspektivama
drugih sudionika istrazivanja te, ako je moguce, sa ranije provedenim istrazivanjima na istu ili
sli¢nu temu. Takoder, intervju se provodi i kako bi se prikupile korisne informacije koje ¢e
unaprijediti znanje o problemu te prikupljanje opseznih informacija kojima se nastoji prodrijeti

ispod same povrsine odredenog problema (Mejovsek, 2008.).

Intervju kao istrazivacka metoda sluzio je u ovom radu kao glavno sredstvo za prikupljanje
podataka i kao sredstvo koje je imalo izravni utjecaj na ciljeve istrazivanja. Medutim, intervju
se moze koristiti za testiranje postojecih ili generiranje novih hipoteza ili kao sredstvo za
objasnjavanje 1 identifikaciju varijabli 1 odnosa. Takoder, intervju se moze koristiti 1 u

kombinaciji s drugim istrazivackim metodama (Halmi, 2005.).

U slucaju kada cilj istrazivanja ukljucuje ispitivanje osjecaja ili stavova na neku odredenu temu,
intervju je Cesto najlogi¢niji i najbolji odabir metode prikupljanja podataka zbog Cinjenice da
na taj nacin istraziva¢ moZze podpitanjima do¢i do puno detaljnijih 1 odredenijih odgovora

(Buljevac, 2014.).

Intervju se, dakle, najviSe koristi u sluajevima kada se istraZivanjem Zele prikupiti osobni
podaci te kada je potrebno dodatno pojasniti odredena iskazana misljenja. Ispitanicima se ¢esto
mnogo laksSe izraziti usmeno nego pismeno (pogotovo ispitanicima sa odredenim potesko¢ama
izrazavanja koje imaju ispitanici sa mentalnim ostec¢enjima). Stoga je logican izbor istrazivanja

u ovom radu bio intervju.

S obzirom na nacin postavljanja pitanja odnosno stupanj strukturiranosti intervjua odabran je

polustrukturirani intervju.
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Polustrukturirani intervju fleksibilniji je od strukturiranog u smislu da ne koristi strogo
formulirana pitanja koja se tijekom provodenja svakog intervjua postavljaju istim rije¢ima.
Pitanja su unaprijed pripremljena, ali u obliku odredenih tema za razgovor koje su omogucavale
sudionicima da se dublje posvete i istraze temu koju smatraju posebno vaznom. Autori isticu
da se pitanja trebaju koncipirati na nacin da se ispitaniku otvori prostor kako bi mogao izraziti
svoje misljenje te se spontano i nesputano izjasniti o svojim stavovima, osje¢ajima i opéenito o

razlozima svojeg ponasanja u vezi s problemom koji mu je predoc¢en (Halmi, 2005.).

Polustrukturirani intervju odabran je kao prikladna tehnika za istrazivanje stavova i misljenja
ispitanika o slozenim i delikatnim pitanjima jer omogucuje dublje i preciznije ispitivanje.
Pitanja se pripremaju unaprijed §to intervjueru omogucava da bude dobro pripremljen i da se
osje¢a kompetentno i sigurno za vrijeme samog trajanja razgovora. Vazno je bilo, pri
provodenju ovog tipa intervjua, stvoriti ugodnu atmosferu te biti pazljiv i sistemati¢an s onim
Sto ispitanici podijele s intervjuerom. Protokol je ovdje sluzio kao smjernica, ali je intervjueru
dozvoljena sloboda pri postavljanju pitanja kako bi se osiguralo detaljno istrazivanje osobne
price svakog pojedinog ispitanika. Takoder, polustrukturirani intervju maksimalno iskoriStava
prilike koje se otvaraju tijekom razgovora izmedu intervjuera i ispitanika $to je pomoglo u
postizanju odredenog odnosa povjerenja te tako smanjilo opasnost od dobivanja drustveno
prihvatljivih odgovora. Spontano 1 spretno uocavanje i iskoristavanje prilika tijekom razgovora
slamalo je odredene barijere kod ispitanika i njegovu napetost te zadrzavalo odnos povjerenja

zbog Cega je ispitanik mogao slobodnije i otvorenije razgovarati.

Polustrukturirani intervju preporuca se u istraZzivanjima s osobama s intelektualnim teSko¢ama
jer istraziva¢ moze dodatno pitati sudionika tijekom intervjua i time pojasniti dobivene
informacije, ali i otkloniti ikakvu dvojbu koju sudionik ima tijekom intervjua o postavljenom
pitanju te se moze prilagoditi komunikacijskim vjeStinama sudionika (Taggart i sur., 2009.
prema Buljevac, 2014.). S obzirom na navedeno zakljucilo se da se polustrukturirani intervju

moze primijeniti i u istrazivanju u kojem sudjeluju osobe s mentalnim ostecenjima.
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4.4. Eticki aspekti istrazivanja

Eticki aspekti istrazivanja osoba s invaliditetom temelje se na spoznajama, smjernicama i
preporukama navedenim u National Disability Authority (National Disability Authority, 2021.)
i u Obiteljskom zakonu (NN 103/2015, 98/2019. i 47/2020.).

Istrazivanje se provodilo u skladu sa nacelima profesionalne etike. Osiguravanje visoke razine
etiCnosti u istrazivaCkom postupku kvalitativnih istraZzivanja podrazumijeva niz koraka koji
ukljuCuju pripremu istrazivanja i prikupljanja podataka, samu provedbu i prikupljanje podataka,
te izvjestavanje o rezultatima. Svaki od ovih koraka ukljucuje elemente koji zahtijevaju pomnu
razradu 1 brizljivo upravljanje tijekom istrazivanja. Sredi$nji odnos u svakom istrazivanju,
odnos istrazivacéa i sudionika, reguliran je etickim kodeksima drustvenih znanosti, pri ¢emu se
u procjeni moralnosti istrazivaca i istrazivackog postupka naglaSava pristup utemeljen na
nacelima, a kao najCeS¢a spominju se nacelo postovanja autonomije sudionika, dobrobiti i

nenanosenja $tete, te nadelo pravednosti (Corkalo Birugki, 2014.).

Tijekom provedbe ovog istrazivanja pazilo se na zastitu svih sudionika istraZzivanja na nacin da
su informirani i upoznati o temi i svrsi istrazivanja, anonimizaciji i povjerljivosti podataka te
nacinu prezentacije rezultata. Sudionici su upoznati s mogu¢nos¢u odbijanja sudjelovanja u
istrazivanju u bilo kojem trenutku njegove provedbe. Prikupljenim podacima pristup je imala
samo istrazivacica, a zaStita identiteta sudionika postigla se prilikom analize materijala i

1zvjeStavanja kada su se koristili pseudonimi kako se ne bi otkrio identitet sudionika.

Svi sudionici istraZivanja potpisali su informirani pristanak (kao i njihovi skrbnici) $to je
osnovna eticka postavka istrazivanja te se smatra moralnom obvezom i zakonskim zahtjevom.
Sudionici u istrazivanju na taj nacin izrazavaju promisljenu odluku o svom sudjelovanju (Nind,
2008.). Potpisivanjem informiranog pristanka od strane sudionika istrazivanja, primjenjuje se i
Zakon o potvrdivanju Konvencije UN-a 0 pravima osoba s invaliditetom i Fakultativni protokol
uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN, MU, 6/2007., 5/2008.) jer se osobama
omogucuje slobodno izrazavanje mis$ljenja, postivanje urodenog dostojanstva, osobne

autonomije kroz slobodu osobnog izbora i neovisnost izbora.

Sudionicima se na pocetku i tijekom samog intervjua objasnilo da imaju pravo odustati u bilo

kojem trenutku intervjua i da postave pitanja ukoliko im nesto nije jasno (Liisur., 2001.; D'Eath
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i sur., 2005.; Johnson i sur., 2006.; Nind, 2008.). Intervju su mogli zavrsiti kada su pozeljeli,
promijeniti svoje misljenje koje su rekli u nekom od odgovora i imali su pravo ne odgovoriti

na pitanje ukoliko nisu Zeljeli (National Disability Authority, 2021.).

Sudionicima je objasnjeno da ukoliko i odluce prekinuti razgovor, da ¢e se podaci Koristiti
jedino ukoliko oni sami dopuste da se koriste za analizu. Re¢eno im je da ne moraju odgovarati
na pitanja koja im se ne svidaju, stvaraju neugodan osjecaj ili na koja ne Zele odgovoriti. Od 15
sudionika s kojima je proveden intervju, jedan je sudionik odustao tijekom provodenja istog.
Rekao je da se ne osjeca dobro (nakon prvog pitanja), da bi otiSao odmoriti i napustio prostoriju

u kojoj se provodilo intervjuiranje.

4.5. Obrada podataka

Podaci dobiveni ovim istrazivanjem obradeni su tematskom analizom. Ona obuhva¢a metodu
identifikacije, analize i objave tema iz podataka. Analiza se sastoji od nekoliko faza:
upoznavanje s podacima ponovljenim Citanjem i biljezenjem inicijalnih ideja, Kkreiranje
inicijalnih kodova, grupiranje kodova u zajednicke teme, provjeravanje kreiranih tema,

definiranje i imenovanje zavr$nih tema te naposljetku pisanje izvjestaja (Braun i Clarke, 2006.).

Tematska analiza je metoda identificiranja, analiziranja i izvjeStavanja o temama unutar
podataka koja minimalno organizira i detaljno opisuje set podataka. Unutar seta podataka traga
se za obrascima i temama koje se izdvajaju kao bitne za opis odredenog fenomena. Teme mogu
biti identificirane induktivnim ili deduktivnim pristupom (Braun i Clarke, 2006.).

U ovom je radu primijenjena tematska analiza induktivnim pristupom gdje je proces kodiranja

bio voden definiranim pitanjima.

U induktivnom pristupu proces kodiranja podataka odvija se bez unaprijed definiranih okvira i

kategorija te je voden samim podacima (Braun i Clarke, 2006.).
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Provedenim istrazivanjem i analizom odgovora dobiveni su podaci koji nam daju uvid u
znaCajke institucionalizacije iz perspektive korisnika doma za odrasle osobe s mentalnim

oStecenjima.

Analiza je napravljena kroz tri cjeline usko vezane uz istrazivacka pitanja. Prvi dio analize
usmjeren je opcenito na znacajke institucionalizacije iz perspektive samih korisnika Doma,
drugi dio analize, a ujedno i druga tematska cjelina odnosi se na prednosti Zivota u Domu iz
perspektive korisnika Doma dok treca tematska cjelina obraduje nedostatke zivota u Domu iz
perspektive korisnika Doma. Ono $to se na kraju intervjua upitalo sudionike, a $to nije vezano
uz prethodno navedene tematske cjeline je $to po njihovom misljenju o njima misle ljudi koji
nisu korisnici domova. Ovime se htjelo dobiti uvid u stavove i misljenja ljudi koji ne Zive u
domovima o institucionalizaciji ali iz perspektive i percepcije samih korisnika institucionalne
skrbi.

Slika 1. Smjestaj u dom socijalne skrbi iz perspektive korisnika

Prednosti Zivota u
instituciji
- Stabilizacija zdravstvenog
stanja
- Organizirani Zivot u domu
- Zadovoljstvo prehranom

- Organiziranost
svakodnevnih aktivnosti
- Zajednistvo —
Nedostaci Zivota u
Znacajke smjestaja iz Instituciji

, .. Smjestaj u dom .y
perspektive korisnika socijalne skrbi - - Ogranicena sloboda

- Identificiranje s bolnicom  perspektiva korisnik:s - Losi odnosi medu
- Pomog¢, podrska, mir i korisnicima
sigurnost - LoSi odnosi izmedu
- Zadovoljstvo smjeitajem djelatnika i korisnika
- Tedkoce prilikom odlaska - Manjak aktivnosti
udom - Izoliranost i isklju¢enost
zbog bolesti

- Stigmatizacija
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6.1. Znacajke institucionalizacije iz perspektive korisnika Doma

Pojasnjenje sudionicima uz pitanje znacajka institucionalizacije je bilo kroz pitanje $to za njih

znaci zivjeti u Domu i §to oni smatraju da je vazno znati o zivotu u Domu.

Ono §to su sudionici istrazivanja istaknuli da za njih oznacava institucionalizacija je bilo:
identificiranje s bolnicom, pomo¢, podrska, mir i sigurnost, istaknuli su zadovoljstvo
smjeStajem odnosno da je smjestaj bez zamjerke, da je Zivot u Domu dobar te su za ovu temu

izdvojili i teSkoce koje su imali prilikom odlaska u Dom.

Identificiranje s bolnicom

Ono §to su sudionici izdvojili vezano uz znacajke institucionalizacije je pojam bolnice.
Sudionici opisuju svoje iskustvo boravka u bolnici kako bi objasnili povezanost zivota u Domu
i lije¢enja u bolnici pri ¢emu navedenoj usporedbi ne daju ni pozitivno ni negativno znacenje

ve¢ prepustaju tumacenje navedenog podrazumijevajuci $to oznacuje rije¢ bolnica.

U svojim odgovorima sudionici su istaknuli da ih zivot u Domu podsjeca na bolnicu, odnosno
institucionalizaciju povezuju sa boravkom u bolnici i to na osnovu vlastitog Zivotnog iskustva
boravka u bolnici: "tu je kao u bolnici, kao..." (§9), "Zivot u Domu Znaci jedna vrsta bolnice,
probao sam puno bolnica, jedna vrsta bolnice... Rade bi bio kuci ali kuci isto nisam zadovoljan,
L. sam ispricao jer ja nju znam od prije... i njezin stric je igrao samnom nogomet... a kad Zivite
u Domu jedino je bolnica..."” (S1), "Ja mogu reci, ovdje u Domu nije toliko loSe, ali je kao u
bolnici... ja to mogu reci... bio sam dvadeset puta po razlicitim bolnicama za razno razne stvari
i ne samo na psihijatriji nego za razno razne stvari... bio sam i vise nego $to sam sada... sada
sam mjesec i Sest dana... bio sam dva mjeseca i deset dana na Rabu pa sam se bio osamostalio
tamo na Rabu, mislio sam da se nec¢u vratiti kuc¢i pa sam se ipak vratio.” (S3).

Obzirom da se u domovima za odrasle osobe s mentalnim osteCenjima nalaze korisnici
narusenog zdravstvenog stanja, neizbjezno je da su dio Zivota proveli lijececi se u bolnici.
Sudionici istrazivanja istaknuli su da su boravili u bolnici prije dolaska na smjestaj te na osnovu
vlastitog iskustva smjeStaj u domu socijalne skrbi povezuju sa boravkom u bolnici. Kako bi
potvrdili autenti¢nost usporedbe zivota u domu sa boravkom u bolnici sudionici navode i

opisuju svoja iskustva boravka u bolnici na lijecenju.
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Pomo¢, podrska, mir i sigurnost

Sudionici su tijekom odgovaranja na pitanja vezana uz znacenje institucionalizacije isticali da

smjestaj u Domu za njih znaci da imaju pomo¢, podrsku, mir i sigurnost.

Po iskustvu jednog sudionika sama institucionalizacija za njega znaci da ima pomo¢, podrsku i
drustvo, dok drugi istie da za njega smjestaj u domu predstavlja potporu i prijateljstvo: "znaci
da sam pod skrbi, da imam neke pomo¢i u podrsci kad me uhvate teske krize i da sam u ugodnom
drustvu" (S2), "za mene bi to predstavijalo... Zivijenje... potpora... prijateljstvo... i ljutiti
Branketa (drugi korisnik Doma, prijatelj sudionika)..."(S9).

Sudionici kroz razmisljanje o znacenju institucionalizacije navode svoje zivotne okolnosti i
specifi¢ne Zivotne situacije te zbog Cega se kroz institucionalizaciju to promjenilo, §to im je
sada drugacije dok zive u instituciji u odnosu na zivot ranije, prije institucionalnog smjestaja te
zbog Cega sada osjecaju sigurnost: "Tesko pitanje... mi koji smo ovdje moramo bas biti pod
kontrolom... drugi ljudi se nisu nikad ponasali prema meni drugacije zato Sta sam ja u domu
Jjer sam se ovdje pocela ponasati kako treba... rekla mi je jedna da tu se brinu za mene i moram
mislit kako ¢u se ponasat jer sam tu pod nekom kontrolom... jer nekad kad sam ljuta ili pod
nekim stresom me hvata kao da se bojim nekoga... a tu kad sam ljuta ili kad sam pod stresom
imam personal i svi mi pomazu... ono Sta kazu napravimo svi korisnici, svi skupa i kad
napravimo smo gotovi" (S12). "najvise jer je u miru... imas tablete, hranu, spavanje... ko ces
Setat.. i¢i na izlet... sad se ne moze ali kad se moglo... sam bila obasia cilu Hrvatsku skoro... i
Istru... neznam drugo nista..." (§4), "pozitivne strane su Sta vise ne opterecujem sestru i Sogora
nego sam od njih odvojen, i vise ne moraju misliti na mene, i da znaju da sam na sigurnom
mjestu...da ih vise ne maltretiram zbog svoje bolesti" (S2), "ljudi koji dodu tu kazu da je dobro
jer vode brigu o nama i da vode brigu o medicini i da je dobro..." (§4), "nista nije sto posto
sigurno ali nekako mi Zivot u domu ulijeva sigurnost i mislim da bi se opet odlucila..." (S5),

’

"imamo sve... sve pod nosom..." (S13), "da imamo krov nad glavom, da nisi gladan i tako...'

(S10).
Jedna je sudionica ukratko istaknula da u domu imaju sve $to im je potrebno: "tu nam se sve

pruza, mozemo razgovarati... imam partnera, mogu s njim razgovarati i jako su ljubazni ljudi,

susretljivi..."(S9)
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Iskustva sudionika ukazuju da su korisnici dozivjeli smjestaj u dom kao nuzan smjestaj i takvog
ga prihvatili odnosno da je on za njih bio neizbjezan i kao takav im je pruzao ono $to ranije kod

kuée nisu imali.

Zadovoljstvo smjeStajem

Ono §to su sudionici najc¢esce isticali o znacajkama Zivota u Domu odnosno kako oni percipiraju
zivot u Domu i §to oni misle o tome, bilo je da je Zivot u Domu "dobar" tj. da nemaju zamjerki

Vezano uz smjestaj.

Sudionici promisljajuci o svojim iskustvima navode da vezano uz smjestaj nemaju zamjerki
obzirom da su im smjeStajem u domu socijalne skrbi zadovoljene osnovne potrebe te vrlo
rijecito s osobitim raspoloZenjem opisuju zasto je zivot u domu dobar i zbog ¢ega nemaju
zamjerki: "Zivot u domu je jedan splet dogadaja i obicaja jako dobrih... ko u raju...
velicanstven, lijep, raznolik,..." (S3), "Za mene znaci dobro" (S4), "Sto posto dobro... U
svemu... u kuhanju, u cisto¢i, u svemu svemu svemu... ja nisam niti na kraju pameti imala da
¢u tako proci..." (S7), "Dobre strane u domu su u svemu... jer je dom za deset... ja nisam nikad
mislila da ce takav dom biti... (nesto izdvojit)... pohvalila bi kuhare, kuharice, cCistacice Sta
toliko ciste... nasu muziku, nas bend... isto... i nasega direktora..." (S7), "A Sta kad je sve
dobro, ... a Sta bim rekla... meni je dobar Zivot u domu, dobar je..." (S7), "Dobar, ja sam se
prilagodio.” (S8), "Dobar je, dobra je hrana, nije lose, imamo oprano i skuhano, imamo svako
svoj we, svako svoju sobu i nis nam ne fali..." (S12), "Dobro je, necu reci da je lose... kako
kada ali nije bas loSe..." (S12), "Po meni znaci komotni Zivot, to znaci da se moze bez ikakvih
problema biti u Domu i kako bi rekao... ma dobro je... dobar je Zivot u domu..." (S14), "Ovako
da vam kazem, da mogu opet se odluciti za dom ne znam Sta bi rekao... imam bolove, ali bolove
imam od prije, nije mi dom kriv, nego zato Sto sam dva puta pokusao samoubojstvo, onda sam
dobio neku upalu pa me boli noga i testisi... i boli me ovoga, boli me kuk... i od inekcije me
boli guzica, pitat ¢u da mi daju inekciju u ruku... ali nije mi dom kriv, nije mi dom nikakavu
bolest donio, dom mi je samo dobro donio, pijem u redu lijekove... patim ponekad od
nesanice... kako koju no¢... koju no¢ spavam dobro, koju no¢ malo losije...personal jako volim,
sestru M." (S1), "nadem si posla, organiziram si dan i mislim da Zivot u domu... je dobar...

bolje nego biti sam... a i jeftinije je..."(S5).
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Jedan sudionik usporeduje svoje misljenje o instituciji prije Zivota u Domu sa svojim
misljenjem o istom nakon $to je postao korisnik smjestaja te tako ocjenjuje sam smjestaj i U
tijeku davanja odgovara na postavljeno pitanje ukazuje da za njega smjestaj nije ni dobar ni lo$
medutim isti ocjenjuje ocjenom 9 (od 1 do 10) te tako daje do znanja obzirom na visoku ocjenu
da je smjestaj dobar, odnosno da je vise dobar nego 108.: "onda kad nisam znao... neznam sta
da kazem... da li sam mislio da je bolje ili losije... prije kad sam dolazio samo na kapucino
ipak sam mislio da je bolje nego kad sam dosao iako mi nije tako lose... kad bi mogao dati

ocjenu od 1 do 10 dao bi ocjenu 8 al bi prije dao ocjenu 9" (S1).

Nekoliko je sudionika kroz svoje znacajke institucionalizacije u tijeku intervjuiranja navodilo
misljenje drugih ljudi istaknuvsi da je smjeStaj u domu dobar obzirom da ne postoje o istom
negativni stavovi njihove okoline: :"to je dobro pitanje... ja sam cuo od ljudi da ljudi vani
percipiraju ovaj dom kao vrlo ugodno mjesto za nas korisnike..."(S2), "mislim da drugi ljudi
mozda nemaju predrasude... nikad nisu prema meni imali ruzno misljenje jer sam tu" (S14),
"nije me nitko grdo pogledao i nista rekao da sam iz doma" (84), ,,drugi misle valjda da je

dobro ako covjek mora ici... to je sve* (S10).

Kao potvrdu zadovoljstva smjestajem jedna sudionica navodi da u domu nista ne nedostaje te
na taj nacin asocira i daje do znanja da je zadovoljna smjeStajem: "ali po meni nista ne nedostaje

Jjer ovdje se djelatnici uistinu trude da nam omoguce sto bolji Zivot "(S6).

Navedena iskustva sudionika ukazuju da je za njih smjestaj u domu dobar u smislu da im je
bolje nego kad su Zivjeli samostalno, izvan institucije. Promi$ljaju¢i opc¢enito o znacajkama
institucionalizacije sudionici ¢iji su odgovori prethodno navedeni nisu imali poteskoca prilikom
odgovaranja u smislu da nisu bili sigurni da je Zivot u domu za njih dobar. Bez vecih poteskoca

isticali su zbog ¢ega nemaju zamjerki za smjestaj i zbog ¢ega su zadovoljni istim.

TeSkoce prilikom odlaska u dom

Nekoliko je sudionika kod znacajka institucionalizacije istaknulo svoju traumu koju su

prozivjeli prilikom odlaska na smjeStaj u Dom.

Sudionici su se razmisljajuci o ovoj temi prisjetili kako je priprema za odlazak u Dom i sam

smjestaj za njih predstavljao traumati¢no iskustvo te navode da su plakali prilikom samog
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prijama u dom: "Po meni... najprije kad sam dolazila bilo mi je strasno... mislila sam da ¢u
umrijet, ali maknula sam se od posla i nasla sam svoj mir ovdje..." (S5), "'Sam plakala, nisam
htjela i¢i.," (S7), "Ja sam puno plakala kad su me pozvali da dodem u dom...i moja kéerka je

puno plakala... to je bilo strasno..." (S5).

Jedan od sudionika prisjetio se da ni u Dom nije do$ao svojom voljom te je samim time smjestaj
u dom za njega bilo negativno iskustvo: ,, Pa ja nisam svojom voljom odlucio, ja sam na neki
nacin dovezen u Dom protiv svoje volje... mozda djelomicno i mojom greskom, ali to je

bizarno..." (S11).

Opisana iskustva ukazuju da sudionici u trenutku smjestaja nisu prihvacali odlazak u Dom
odnosno protivili su se istome. Po odgovorima sudionika moze se zakljuciti da je sam proces
smjeStavanja U ustanovu, za njih predstavljao traumati¢no iskustvo. Kako bi opisali
traumati¢nost, sudionici su isticali pla¢ i plakanje koje ukazuje na postojanje straha, nelagode i

nezadovoljstva.

6.2. Prednosti Zivota u Domu iz perspektive korisnika Doma

Za prednosti Zivota u Domu odnosno, uz podpitanje $to su za njih pozitivne strane Zivota u
Domu kao najces¢e odgovore sudionici su navodili: stabilizaciju zdravstvenog stanja,
organiziranost zivota u domu (najéeS¢e kroz aktivnosti slobodnog vremena koje imaju u
Domu), isticali su zadovoljstvo prehranom, red odnosno organiziranost svakodnevnih

aktivnosti te osjecaj zajednistva (kroz odsustvo samoce).

Stabilizacija zdravstvenog stanja

Vezano uz prednosti Zivota u Domu nekoliko je sudionika istrazivanja istaknulo da je prednost
to Sto im se u Domu stabiliziralo zdravstveno stanje i $to nisu viSe imali toliko pogorSanja

zdravstvenog stanja kao ranije kada su boravili ku¢i. Sudionici se prisje¢aju kako su se osjecali

kada su boravili kod kuce te navedeno usporeduju sa aktualnim zdravstvenim stanjem.
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Jedan je sudionik istaknuo da je bolje od kada je dosao u Dom obzirom da viSe nema toliko
negativnih misli koliko je imao ranije dok drugi sudionik vrlo opsezno opisuje svoje iskustvo
stabilizacije zdravstvenog stanja od kada je doSao na smjestaj te isti¢e kako je ve¢ deset godina
u stabilnoj remisiji: "Dva puta sam pokusavao samoubistvo, sam se bacio u more dva puta ali
vise nemam takvih misli, ovoga... naucio sam neke stvari u Domu... da se mora voljeti Zivot."
(S1), "lma i puno pozitivnih strana, ja recimo... meni je jako drago Sta sam dosao u ovaj dom...
Jjer kazem ja ve¢ 10 godina sam u remisiji, nisam imao nikakve manifestacije svoje bolesti i zato
mi je pomogao boravak u ovom domu... meni je ova institucija spasila Zivot... ja Sam prije nego
Sta sam bio ovako institucionaliziran, meni su se pogorsanja... ja naime bolujem od
shizofrenije, ja bi izdrzao najdulje 3 godine... to mi je bio maksim koji sam izdrzao da ne bih
dobio nijedno pogorsanje... i onda bih ja zavrsio u Puli na psihijatriji... jedanput sam cak
zavrsio na Rabu na psihijatriji... uvijek bi doslo do pogorsanja u tom vanjskom Zivotu... tu je
bilo mnogo cimbenika... znaci vanjski zZivot, stres... ovaj, placanje rezija, briga o ovom, briga
o onom... a u Domu tu su bili neki kontrolirani uvijeti, tu sam ja puno radio na sebi... istrazivao
svoju bolest, propitivao sebe... za to treba imati vremena, treba imati dokolice... da malo kazem
0 svojoj opcoj kulturi... ljudi su pisali o umijecu dokolice, a i Platon je kazao da prvi napredak
u povijesti covjecanstva je ostvaren kada se u starom egiptu pojavila kasta svecenika koji nisu
morali raditi cijeli dan da bi se prehranili nego su imali slobodrog vremena i onda su oni poceli
istrazivati astronomiju, poceli su istraZivati matematiku... i tako... t0 Se prvi put u starom egiptu
je doslo do tog skoka i do razvitka covjecanstva... znaci, treba slobodnog vremena, a ovdje sam
ja imao slobodnog vremena napretek... ja sam razmisljao sto sam radio krivo, zasto su se meni
dogadala ta pogorsanja,.. a sad sam eto deset godina da tako kazemo, u remisiji stabilnoj... a
Jja sam zbog toga kad sam bio vani propustio i brak... tu sam imao vremena da istraZujem sebe,
SVOj unutarnji svijet, citao sam knjige i trudio se da shvatim u ¢emu je bit moje bolesti i da

izbjegavam one stvari koje vode u krivom pravcu... u krivom smjeru..." (S6).

Navedena iskustva ukazuju da sudionici, korisnici smjestaja u domu za odrasle osobe
prepoznaju vaznost stabilizacije zdravstvenog stanja koja se postigla i kroz institucionalizaciju
te su na taj nacin uspostavili i odredeni vid kontrole nad vlastitom boles¢u. Sudionici takoder

prepoznaju vaznost kontrole nad bolescéu.
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Organizirani zivot u domu

Kao prednost zivota u Domu sudionici su naveli i aktivnosti usmjerene na organizirano

provodenje slobodnog vremena odnosno da je prednost to Sto je zivot u domu "organiziran".

Sudionici navode aktivnosti koje se provode u domu i u kojima sudjeluju te isti¢u kako provode
vrijeme i u ¢emu sve sudjeluju odnsno koje im se sve aktivnosti pruzaju unutar institucionalnog
smjestaja: "Zivot u domu znaci po meni da tu Setas svoju sudbinu koja te ceka i da se druzis s
korisnicima, da radis nesto... ja uvijek nesto radim, listam novine, citam knjigu..." (§3), "Druga
stvar: aktivnosti... imamo puno aktivnosti... evo da se pohvalim sad sam bio na brkosongu...
znaci imamo festival pjesama ovdje u domu i tako... a ima tu brdo raznih aktivnosti... ja sam
tu u svim grupama... uvijek se zavucem u svaku mogucu grupu na sve razgovore idem i tako jer
onda si ispunim dan da mi bude Sto ispunjeniji... nisu samo intelektualne... radim i u vrtu...
brinem se oko blaga... imamo tu i prasca i kozu, hranim ih... ima raznoraznih aktivnosti i
fizickih i intelektualnih..." (S6), "Zivot u Domu je za 10, to sam rekla, hrana je dobra, sve je
Cisto, sve je uredno, cCistimo, oni vani rezu... Sta da vam kazem... supercisto... bili Smo i na
groblju... neznam di jos smo mi bili... uglavnom cisto, se drzi cisto... ja svako jutro pometem
najprvo svoju sobu... uredim svoju sobu i idem u dnevni boravak...tamo Ccistim dnevni
boravak... ocistim onu terasu... ocistim moju terasu... operem sve sve sve sama..." (S7).

Po iskustvima sudionika moze se zakljuciti kako aktivnosti koje se provode u instituciji svakako
pozitivno utje¢u na sam Zivot korisnika doma te kako je organizirano provodenje slobodnog
vremena prednost zivota u instituciji obzirom da im je (kako i jedan sudionik navodi): ,,dan

ispunjeniji** (S7).

Osim navedenog, jedna sudionica navodi kako organizirano provodenje slobodnog vremena i
upucivanje na organizirane aktivnosti u domu pozitivno doprinosi samom smjestaju jer kao $to

sama kaze ,,uvijek nesto rade*: "Dobro je jer uvijek nesto radimo" (S8).

Po opisanim iskustvima moze se zakljuciti da organiziranost zivota u domu posebno kroz
organizirano provodenje slobodnog vremena pozitivno doprinosi samoj institucionalizaciji
obzirom da im je dan ispunjeniji i da imaju ,,obaveze* o kojima razmisljaju i koje moraju

ispuniti i odraditi.
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Zadovoljstvo prehranom

Kao pozitivnu stranu zivota u Domu nekoliko je sudionika istaknulo i prehranu u Domu za koju

kazu da je dobra i da su sa njome zadovoljni.

Jedan od sudionika istrazivanja opisuje da je prehrana dobra te razmisljajuéi o prehrani, hranu
povezuje s ostalim sadrzajima institucionalnog smjestaja dok ostali sudionici kratko navode
kako je prehrana dobra (obzirom da im je dobra hrana koju jedu). Sudionici isti¢u kako su
zadovoljni prehranom te smatraju da se u domu dobro jede: "neznam kuhati si sam...pozitivno
je to isto Sta je dobra hrana... pa hrana je dobra, to Sta se istuSiram, dobri su i ovi Sta peru ves,
njegovateljice i sestre su dobre, ali ponekad znaju biti i grube ali takve moraju biti inace bi ih
pojeli... Ja sam sav poklon, ovo Sta sam dobio na Brkosongu sam podjelio pa mi je jedna sestra
rekla, kad bi mogli, oni bi vas pojeli svi, ali nije to istina, ima korisnika jako dobrih, a ima i
nekih koji se prave vazni..." (S1), "...hrana je isto dobra..." (S3), "hrana u domu, zadovoljan

sam uvijek s hranom , dobro se jede..." (S6).

Navedena iskustva sudionika ukazuju da su korisnici smjestaja u domu zadovoljni prehranom
te hrana za njih predstavlja pozitivnu stranu institucionalizacije obzirom da im je hrana ,,dobra“

te samim time ona pozitivno doprinosi Zivotu u domu.

Jedan je sudionik za hranu istaknuo da je ona ,,srednja“ odnosno da mu je nekad dobra, a nekad
losa: " hrana je srednja... neki put je dobra, neki put je jako loSa... i tako... neki put je
srednja..." (S10). Po ovom odgovoru sudionika ne moze se to¢no zakljuciti $to misli o prehrani
medutim, obzirom da je spomenuo prehranu razmisljajuci o tome koje su prednosti zivota u
domu, postavlja se pitanje zasto ga je postavljeno pitanje potaknulo na razmisljanje o prehrani

u domu.

Organiziranost svakodnevnih aktivnosti

Vezano uz prednosti Zivota u Domu nekoliko je korisnika istaknulo da je prednost sto imaju
"red" kod obavljanja svakodnevnih aktivnosti odnosno da im je dan organiziran kroz aktivnosti

I da se to¢no zna §to ¢e se dogadati te da im to olakSava svakodnevno funkcioniranje.
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Kao iskustvo koje ukazuje na red i strukturiranost aktivnosti u domu, odnosno organiziranost
svakodnevnih aktivnosti sudionici navode redoslijed aktivnosti koje se kroz dan odvijaju u
domu te nabrajaju iste prisjecajuéi se Sto se sve odvija kroz dan: "ja sam vam rekao da je razlika
samo u veceri ali to nije istina, tu imam vise njege, vise se brinu o meni, ne samo da vidam vise
korisnike, vidam vise sestre i njegovateljice, to mi je drago... nije razlika samo u veceri..." (S1),
"Zivot u domu je ugodan, sretan, dobro je Sto se uzima redovito terapiju... sta sam pod
prismotrom vasom" (S2), "dobro je to sto nam njegovateljice pokazu ipak nekakav put, red,
kako cemo slagat ormare, cistit, mene su tu naucili, puno sam tu naucila od njegovateljica,
kako one rade... sad ja ko i one... stavljam prljavu robu posebno, cistu posebno, ladice slozim...
i Cistacice mi puno pomognu, daju mi crnu vrecu, ja bacim smece, svu sobu sam naopako
okrenula... knjige s knjigami, novine s novinami, roba prljava ¢a, na pranje, u ormar jo§ moram
sortirat, zimsku robu gore stavit i stvar je rijesena” (S3), "da sam izvan doma ne bi to isto
imala... imamo sve gotovo, roba nam je oprana, Skuhano nam je, ocis¢eno..." (S3), "ono...
ustajanje, kava, dorucak, druzenje ili radna terapija...” (S5), "red, uredan... ja sam htio
objasnit... imas vrijeme ustajanja, doruckujes, rucak, vecera, nesto radis... postoji izvjestan
slijed koji te prati... uvijek i koji se opetuje i to je dobro jer covjek nema nikakvih nepredvidenih
situacija Sto je dobro... jer recimo to mi se stalno dogadalo kad se vratim u svoj prijasnji Zivot,
vani, ... znalo se dogadat kad bi imao puno para i svega, a znalo se dogadat da je bilo dana
kada nisam imao sta za jesti... i tako ta neizvjesnot je nestala... 10 je jedan ustaljeni red koji se
odrzava..." (S6).

Navedena iskustva sudionika ukazuju da korisnici u domu imaju kuéni red po kojem znaju $to
¢e se u koje doba dana dogadati te znaju toc¢an redoslijed aktivnosti koje se ponavljaju svaki
dan. Redoslijed aktivnosti i struktiranost sadrzaja koje se ponavljaju korisnicima ulijevaju
sigurnost te su samim time prednost institucionalizacije za korisnike institucije. Osim
navedenog, nekoliko sudionika navodi 1 kako bi se osjecali da nema reda 1 strukturiranosti
odnosno da ne postoji organiziranost svakodnevnih aktivnosti: "wjutro tielovjezba, dorucak,
rucak, meduobrok imam ja, vecera..." (S8), " kad sam ovdje dobijem sve Sta mi treba, a da sam
vani, ne bi smjela nista imati, ne bi mi dosao u posjetu nitko, samo bi bila osamucena u cosku

nekom, ko u 4 kantuna..." (512).

Jedan sudionik razmisljajuéi o negativnim stranama institucionalizacije kaZze da ne bi izasao iz
Doma obzirom da u Domu postoji red te navodi: "ovako, negativno postoji ve¢ samo po sebi, a

to je institucionalizacija... znaci ko provede izvjestan broj godina kao sto sam proveo ja u
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domu, postane ve¢ po malo inertan i navikne se na takav Zivot i onda poslije mu je jako tesko
vratit se u neki... na primjer, kad bi sad izasao iz doma bi se mozda tesko mozda prilagodio
ponovo na zZivot kakav je van doma... mi ovdje imamo sve servirano... i rucak i veSeraj nam
opere robu, mi ovdje imamo sve servirano i da smo vani bi morali vodit brigu o sebi... ovdje
nam je sve to unaprijed osigurano i to je naravno jedna mana...ako se budemo morali suocit s
vanjskim svijetom, tamo nece biti te zastitne mreze nego cemo sve morat sami, a mi ve¢ neko
vrijeme funkcioniramo tako...ja ve¢ 10 godina funkcioniram tako i boga mi neznam sad cak se

i ja pitam Sta bi bilo..." (S6).

Sudionici kroz organiziranost svakodnevnih aktivnosti navode brigu o higijeni, odnosno
poticanje na brigu o higijeni kroz brigu o osobnoj higijeni kao i brigu o higijeni prostora u
kojem borave. Opisana iskustva ukazuju kako organiziranost svakodnevnih aktuvnosti
pozitivno doprinosi samom smjestaju u domu pogotovo u odnosu na Zivot van institucije kada

korisnici nisu imali red i strukturu koju im se pruza kroz uslugu institucionalnog smjestaja.

ZajedniStvo

Sudionici istrazivanja su kao prednost Zivota u Domu istaknuli i osjecaj zajednistva i odsustvo
samoce. Sudionici, spominju prijateljstvo koje su stvorili sa sustanarima, drugim korisnicima
smjestaja. Takoder kao vazno, sudionici navode i svakodnevnu okruzenost drugim ljudima,

korisnicima i radnicima doma.

Nekoliko sudionika opisalo je zajedniStvo kroz manjak osjecaja samoce 1 druZenje s drugim
osobama unutar doma: "prijatelji... naravno... stekao sam puno prijatelja u ovom Domu i medu
korisnicima i medu djelatnicima... tako da to prijateljstvo nastojim njegovati... nastojim se
druziti, nastojim biti ugodna osoba... nastojim biti Sto je moguce, koliko je u mojoj moci...
volim razgovarat s ljudima, nastojim se druZiti, ne volim se izolirat u sobu" (S6), "Zivot u
domu... ja imam jos sestru V., pa medicinske sestre i ja mogu popricati i to mi puno znaci, to
mi treba meni" (S9), "Zivot u domu je druzeljubiv... nekad zna biti i manje lijep, ovisi 0 nama,

o nasem raspolozenju... puno pomogne da ne budes sam... manje samoce" (S5).

Opisana iskustva sudionika ukazuju da korisnicima smjeStaja druzenje s ostalim korisnicima i
radnicima doma puno znaci i doprinosi pozitivnim znacajkama institucionalizacije. Osjecaj

zajedniStva takoder doprinosi i odsustvu osjecaja samoce.
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6.3. Nedostaci Zivota u Domu iz perspektive korisnika Doma

Sudionici istrazivanja upitani su koje su po njima negativne strane zivota u Domu odnosno Kkoji
su nedostaci takvog nacina zivota. Sudionici su na ovo pitanje najéeS¢e odgovarali da je to:
ograni¢ena slobode (zbog manjka ili potpunog nedostatka slobode), losi odnosi medu
korisnicima, losi odnosi izmedu djelatnika i korisnika, manjak aktivnosti, izoliranost odnosno

isklju¢enost zbog bolesti te stigmatizacija.

Ogranicena sloboda

Sudionici istrazivanja isticu gubitak slobode kao negativnu stranu zZivota u Domu prisjecajuci
se samostalnog Zivota izvan institucije kada su sami odlucivali Sto ¢e i1 kako raditi 1 gdje ¢e

odlaziti.

Sudionici vezano uz gubitak slobode zbog Zivota u domu isti¢u i da u domu imaju sve $to im
treba ali da, bez slobode, to nije dovoljno: "tu imam isto sve... al vani mozes i¢i na kavu...
sloboda mi fali..." (83), "to je, ja bih rekao dvosjekli mac jer ja sam ovdje vec¢ neko vrijeme...
zZnaci... ovaj... u jednu vrstu znaci svojevrsnu izolaciju, zivim kao u staklenom zvonu, zasticen
sam od nekih stvari ali opet ne mogu radit neke stvari ono Sta obicni gradani se mogu bavit
svojim poslom... neka vrsta pravosuda mi je uskracena... ono, ne mogu ic¢i gdje ja Zelim, kad
ja zelim..."(S6), "a Sta fali, nesto radimo, ali... fali mi sad Sta se ne moze ic¢i kuci, ne mozemo
stalno i¢i vani, na izlete i tako..."(S8), "Pa negativno je na primjer to sta koliko te pitaju da bi
cigareta, a kad imaju ti ne bi dali... Razlika je to Sta sam kod kuce i oko kuce imao slobodu,
kad sam kuci mogu otic¢i di o¢u, mogu se druziti sa starim prijateljima, a ovdje neznam nikog
(S1)", "Sad sam se prilagodio tu, neznam Sta da kazem... prilagodio sam se tu ali bi ipak
izasao... a zasto, neznam ni sam... jer mi ni kuci nije dobro... po kafi¢cima su samo bosanci koji
se opijaju... preko puta mene je kafic... u kuc¢i mi je sve staro... paucina, muhe, pcele, ose,...
ali kuc¢i imam slobodu, mogu pusiti koliko hocu, mogu si kupiti dvije kutije cigareta na

primjer..." (S1).

Jedan sudionik navodi da od kada je smjeSten u dom ne odlazi u lokalnu sredinu na proslave i
ne sudjeluje u zajednici u svemu u ¢emu je sudjelovao kada nije bio korisnik institucionalnog
smjestaja te kako zbog navedenog, da moze birati i1 vratiti vrijeme unatrag, ne bi ponovno

prihvatio smjestaj u dom. Navedeno takoder potvrduje gubitak slobode obzirom da korisnik
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navodi $to sve ne moze raditi od kada je smjeSten u dom 1 zbog ¢ega ne bi da mu se pruzi prilika
ponovno prihvatio dolazak na smjestaj: "ne bi opet prihvatio jer ne mogu iéi na feste na primjer,
na misu ne mogu i¢i, ne mogu i¢i na Rokovu... naucio sam se svake godine ic¢i na festu Sv.
Roka... imam dva, tri prijatelja, ne mogu ih vidjeti... jedan moj prijatelj kojem je kcerka
najbolja odbojkasica u Europi, nisam mu znao broj pa mu nisam cestitao rodendan... dovezao

me puno puta kuci iz Poreca... bilo me sram nisam znao broj..." (S1).

Situaciju gubitka slobode dokazuje i stav sudionika da ne bi ponovno prihvatio smjestaj u dom.
Postavlja se pitanje da li je navedeni sudionik upoznat sa ¢injenicom da ima slobodu donijeti
odluku da ne zeli vise biti na smjestaju i da zeli samostalno zivjeti. Korisnik smjestaja moze
samostalno donijeti odluku o prekidu smjesStaja ukoliko nije liSen poslovne sposobnosti
medutim i ukoliko je lisen poslovne sposobnosti ima slobodu i pravo izraziti navedenu Zzelju

koja mu se takoder moze ostvariti ovisno o misljenju i stavu skrbnika.

Sudionici kroz manjak slobode isti¢u i Zelju za ve¢om samostalno$éu i autonomijom nad
vlastitim Zivotom. Iskustva sudionika ukazuju da im nedostaje vise slobode u smislu da vise i
¢esce izlaze izvan institucije i samostalno odlu¢uju kako ¢e provoditi vrijeme te da bi voljeli da

im i u okviru smjestaja ¢es¢e budu ponudeni sadrzaji koji ukljucuju boravak u zajednici.

Losi odnosi medu korisnicima

Ono $§to je nekolicina sudionika istraZivanja istaknula kao negativno obiljeZje Zivota u instituciji

su i losi meduljudski odnosi odnosno losi odnosi medu korisnicima doma.

Razmisljajuci o lo§im meduljudskim odnosima sudionici opisuju neljubaznost svojih sustanara
1 nedostatak razumijevanja koje prepoznaju kod drugih korisnika smjestaja (za koje isticu da
misle da su vazniji 1 vrijedniji od ostalih korisnika) te navode sukobe koji postoje medu
stanarima doma: "zato sta su neki neljubazni... nisam mislio da su takvi... to ne mislim na sestre
i na njegovateljice nego na neke od korisnika... a mislim da ni svi korisnici nisu zadovoljni
samnom... SVi me pozdravljaju ovako ali me Zele iskoristavati..."(S1), "fali... malo vise
razumijevanja, neke osobe su se malo previse odvikle od nas ostalih, korisnici, smatraju da su
bolji od nas ostalih, nije ih puno, jedan ili dva... ima jedna osoba koju necu imenovati kada mi
dodemo pod pergolu, on ako sjedi otide iz pergole ko da ga mi otjeramo..."(S2), "negativno?

sukobi medu korisnicima..." (S13).
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Jedan sudionik kaze da su pojedini korisnici neljubazni i da smatra da su prema njemu takvi jer
ga nisu prihvatili odnosno da ga samo Zele iskoristiti za svoje potrebe. Drugi sudionik isti¢e da
mu nedostaje viSe razumijevanja od strane drugih korisnika doma te da se pojedini korisnici

postavljaju na nac¢in da imaju veca prava i da su bolji od ostalih §to njemu osobno smeta.

Jedna sudionica navodi da pojedini korisnici gledaju $ta rade ostali i uzimaju si za pravo da
vicu na druge korisnike te da joj govore da je pokvarena i da su je pokusali otrovati dok druga
sudionica koja je takoder kao negativnu stranu institucionalizacije istaknula odnose medu
korisnicima kaZze da je zadovoljna smjes$taj u domu medutim da unutar doma ima puno
problema obzirom na veliki broj korisnika koji u njemu Zzive: "jutros sam uzela sa stola dva
nova lista... neznam kako se sad zove jedan covjek je poceo vikat zamnom... da dva nova lista
uzimam zasto ne jedan... ja govorim vratit ¢u..."(S3), "B. mi je rekao da sam pokvarena, uvijek
me tuzaka... ja stalno moram mokrit i ne mogu dezurat... netko me pokusao otrovat, sa
sredstvom, deterdentom za sude, sam popila..." (S3), "mi se svida u Domu, ali vam dode puno
problema, ljudi su svaki na svoj nacin... ti nesto ruzno recu i tako... nekih mi je Zao... to drugo

je dobro..."(54).

Opisana iskustva sudionika istrazivanja ukazuju da medu korisnicima doma postoje losi
medusobni odnosi. Opisujuéi 1 asociraju¢i na loSe medusobne odnose sudionici spominju
medusobne sukobe kroz verbalnu i neverbalnu agresiju i medusobno ignoriranje. Obzirom na
veliki broj korisnika smjeStaja U domovima za osobe s mentalnim oSte¢enjima ne zacuduje
podatak da dolazi do sukoba medu stanarima doma, upitno je koliko ¢esto 1 do kakvih sukoba.
Medutim, sudionici ovog istraZivanja nisu dublje opisivali spomenute sukobe ni koliko daleko

se u njima ide te dolazi li i do fizicke agresije medu korisnicima smjestaja.

Losi odnosi izmedu djelatnika i korisnika

Nekoliko je sudionika za nedostatak Zivota u Domu istaknulo da je to lo§ odnos izmedu

djelatnika i korisnika.

Sudionici svoje iskustvo odnosa djelatnika prema korisnicima doma opisuju lo$im obzirom da
isticu da su djelatnici prema njima grubi i da ne razumiju njihovu bolest te da ih zbog bolesti
kritiziraju i gledaju poprijeko: "njegovateljice su nekad jako grube prema nama, prema

korisnicima, lose je sto nekad neke sestre ne razumiju nase stanje, da smo psihicki bolesni, bar
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Jja imam takav dojam... druge sestre su dobre neke me samo ne razumiju, ... mislim to je njihov
zanat takav... neke sestre me i dalje ne razumiju... ali to je samo jedan dio" (S2), "znate,
negativne strane su... ja recimo mislim da osobe ne mozes spustiti na nasu razinu, mi smo
bolesni ljudi... i nas kritizirati i gledati poprijeko... ponekad nesto kazemo i netko se ljuti...
meni se to ne svida... da neko osoblje... nije to samo odnos ... ja sam radila pa znam o ljudima...
ljudi su medusobno l[jubomorni... psihicki bolesni... a sve ima neku vezu sa vidom... covjek koji

Jje bolestan vidi vise od onog koji je zdrav..." (S5).

Za negativan odnos radnika prema korisnicima jedan sudionik istice da nisu svi djelatnici losi
prema korisnicima ve¢ samo nekolicina te da zbog takvog, loSeg odnosa nekolicine djelatnika
prema korisnicima ispastaju svi: "a negativno je to da ima par osoba, djelatnika koji nisu tako

dobri i ovaj... radi kojih ispasta cijeli dom..." (S10).

Jedan je sudionik naveo da nije mogao spavati zbog radnika odnosno da nije mogao spavati jer
su djelatnice po noci razgovarale i to ga je ometalo Sto takoder asocira na lo$ odnos djelatnika
prema korisnicima doma: "sad mi je bolje od kad sam tu sa V. jer dole nisam mogao spavati,

su sestre pricale, dobro nisu pricale bas preko noci, bi otisle na teracu vani, znate,..." (S1).

Sudionici istrazivanja isticu da postoje losi medusobni odnosi djelatnika prema korisnicima,
medutim isto tako ukazuju da se oni ne mogu poop¢iti na sve djelatnike, odnosno isticu da losi

odnosi postoje ali ne svih djelatnika prema korisnicima.

Upravo zbog Cinjenice da su korisnici u svakodnevnom kontaktu sa djetnicima doma od
iznimne je vaznosti dobar i profesionalan odnos izmedu djelatnika i korisnika doma. Medutim,
iskustva sudionika istrazivanja ukazuju da lo$i medusobni odnosi djelatnika i korisnika postoje
te da se lo§ odnos medu djelatnicima 1 korisnicima doma manifestira kroz poimanje osobe
bolesnom i nerazumijevanjem naspram njene bolesti te neuvazavanjem potreba i zelja
korisnika. Zelje, a pogotovo potrebe korisnika trebale bi biti prioritet i nezadovoljavanje potreba
korisnika pogotovo primarnih (nisu manje vazne ni sekundarne) ne bi kao takvo trebalo ni

postojati.
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Manjak aktivnosti

Ono $to su sudionici istaknuli kao nedostatak zivota u Domu je i manjak odnosno nedostatak

aktivnosti.

Sudionici na pitanje $to po njima nedostaje u domu isticu da je to manjak aktivnosti te da bi se
pored onoga §to je aktivnosti koje trenutno postoje i organiziraju se u domu, trebalo nuditi jos
aktivnosti kroz cijeli dan kako bi ih bilo $to vise. Sudionici takoder opisuju da nedostatak sporta
i kretanje tj. Setnji: "Sto imamo manjak aktivnosti, makar za mene, trebali bi imati jos neke
aktivnosti, da imamo aktivnosti cijeli dan, prerijetko je to, nesto imamo jednom
mjesecno..."(S2), "malo vise aktivnosti fali, sporta, odbojke, kosarke, granicara, da imamo

Setnje vise ne samo do vocnjaka nego u prirodi vise na piknik ici, sjesti..." (S3).

Navedena iskustva ukazuju da bi se kroz uslugu smjestaja trebao pruzati veéi broj aktivnosti u
kojima bi korisnici mogli sudjelovati te da sadasnjih aktivnosti ima premalo odnosno da
nedostaje vise vrsta aktivnosti. Sudionici navode koje bi sadrzaje osim ponudenih, jo$ voljeli
imati i tu isticu da bi Zeljeli viSe sportskih sadrzaja odnosno viSe vrsta sportova. Opisana
iskustva ukazuju da kod sudionika postoji svijest o vaznosti zdravog nacina zZivota koji se

manifestira i kroz bavljenje sportom i kretanje.

Izoliranost i isklju¢enost zbog bolesti

Sudionici istrazivanja kao negativnu stranu isticu i izoliranosti i iskljucenost zbog Zivota u

Domu.

Za izoliranosti i iskljucenosti koju sudionici osje¢aju kazu da ona postoji iskljué¢ivo zbog
njihove bolesti i ona se prvenstveno odnosi na ¢lanove njihove obitelji, a potom na prijatelje.
Sudionici izoliranost i iskljucenost prepoznaju kroz odbacivanje od strane prijatelja i obitelji:
"danas nitko te nec¢e bolesnog "(S3), "ne vidim djecu, ne vidim unuke, kako je lijepo biti s njima
u kuci, rucat, pospremit, peglat..."(S3), "one koji nisu tu ne briga... samo kada dode hitna te
idu smjestiti i to je to..."(S4), "oni gledaju nas ovako... pa kazu brizni, oni su u starackom

domu... i tako... kukanje..."(S7),"...sestra ima svojih problema sa djecom pa nema vremena
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za mene..."(S1), "...to mi je najbolji prijatelj iz djetinjstva, to mi je zapravo jedini pravi
prijatelj... on meni ne Cestita rodendan nikad, ne zna kad imam, ne ga interesira... On je imao
7.7., vec je gotovo..."(S1). Izjava sudionika ukazuje kako on prati i zna kada mu prijatelj ima
rodendan i volio bi mu tada Cestitati i vidjeti ga, medutim svjestan je, kako i sam istice, da
njegov prijatelj ne zna kada on ima rodendan i nikada mu ne Cestita.. Osjecaj izoliranosti i

vwe

prijateljem Cestita rodendan.

Iz izjava pojedinih sudionika istrazivanja vidljivo je kako smatraju da ih ljudi koji nisu u domu
zale te da u tom smislu nemaju realnu sliku o njima kao i da ¢lanovi njihove obitelji mogu doéi
u posjetu ali ne dolaze: "drugi misle da sam brizna... nitko joj ne dode, brizna ona, S§ta nema
nikoga i to ti je to... na jednu stranu imaju pravo... jer moj sin si je uzeo na sebe to i moze doci
da me vidi...samo da se javi, dobro nam je..."(S7), ja se nastojim lijepo ponasat, nije da se ja
sad idem svadat kao "ja i ti... slusaj ti mene"... moras ti znat da ja nisam ovako, onako... nije
da nekog uvjeravam na silu... jer ako je netko spreman samnom sjest i popricati ja éu mu reci

sve otvoreno... u cemu je bio moj problem i tako... i da sam sad u remisiji... i tako..."(S6).

Opisana iskustva ukazuju na iskljucenost i izoliranost i kroz objasnjenje sudionika koji kaze da
ako netko Zeli s njim razgovarati, on mu moze objasniti svoje ponasanje i svoju bolest. Po
navedenoj izjavi moZe se zakljuciti kako sudionik ima potrebu objasniti svoje zdravstveno
stanje 1 svoj status korisnika ustanove medutim ne nailazi kod sugovornika (ljudi koji ne zive u
domu) na potrebu, Zelju i volju da saslusaju njegovo objasnjenje pa ni on nema ni volju ni zelju

zahtjevati da ga se sasluSa 1 da nekome nesto objasnjava.

Opisana iskustva potrebno je povezati s prirodom odredenih bolesti, ali i mozebitnim
koristenjem medikamentozne terapije, §to moze rezultirati bezvoljno$¢u i umorom. Korisnici s
osobitom tugom opisuju izoliranost i isklju¢enost od ¢lanova svoje obitelji te navode da ljude
koji nisu u domu nije briga za njih i da ih Zale zato §to se nalaze na smjestaju.

Stigmatizacija

Sudionici istrazivanja kao negativnu stranu zivota u domu isticu i stigmatizaciju koja ih prati

zbog toga Sto su korisnici smjestaja doma.
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Svoja iskustva opisuju na razli¢ite na¢ine isti¢u¢i da je njima svejedno zbog stigmatizacije koja
postoji naspram osoba koje su smjestene u domu za korisnike s mentalnim o$tec¢enjima: "oni
misle da sam nesretna, brizna... oni su van doma... i tako..." (S10),”... a sto misli netko izvan
ovog doma o meni, za to me savrseno nije briga... ja znam da smo mi stigmatizirani, puno smo
radili na toj borbi protiv stigmatizacije... ja znam da smo mi stigmatizirani, ali ja se na to ne
osvréem... ako neko ima predrasuda prema meni zato Sto sam psihicki bolesnik, to je njegov
problem, nije moj... tako ja na to gledam..."(S6), "ma neko izabere dom... ma misle..ma ovi
nisu pravi... vidi ova je luda, ova nije normalna... ko da me ljudi, neke poglede uhvatim ko da
me cudno gledaju i promatraju, iz televizije uhvatim kad upalim CMC uhvatim neke poglede
da u mene gledaju, Boze Sta ces sad, Sta ces sad... “(S3), "ljudi koji nisu u domu gledaju na
Zivot u domu na los nacin... moja mama je bila slijepa i spomenuli smo joj i ne ne ne... ljudi
tako gledaju ... 10se na dom..."(S5), "ja mislim da ne misle jako pozitivno, mislim nazalost da
smo jos takvo drustvo koje je malo retrogradno, mislim da imaju cak i jedan strah koji je
neutemeljen, ali jednu bojazan koju ispoljavaju kad tako nekoga sretnu i kad cuju da je u domu
odmah imaju drukciji pristup i tako... to je ta stigmatizacija i to, ali ja sam na to naucen..."(S1).
Sudionici istraZivanja u svojim iskustvima navode da stigmatiziranost prema njima u druStvu
postoji, medutim isto tako se po odgovorima moze zakljuciti kako oni prihvacaju svoju

stigmatiziranost opravdavajuéi ju svojom bolesc¢u.
Navedena iskustva ukazuju na potrebu za ve¢om i boljom edukacijom o mentalnim bolestima

dostupnom Sto vecem broju ljudi. Takoder, primarno bi trebalo puno viSe savjetodavno raditi

sa obiteljima oboljelih pogotovo dok se osoba koja je oboljela nalazi u primarnoj obitelji.
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7. RASPRAVA

Rezultati o znac¢ajkama institucionalizacije iz perspektive korisnika doma problematizirati ¢e
se kroz nekoliko cjelina sukladno istrazivackim pitanjima. Prvi dio odnosit ¢e se na odgovore
dobivene na pitanje koje su znacCajke institucionalizacije, drugi dio odnosit ¢e se na prednosti,
a tre¢i dio na nedostatke institucionalizacije iz perspektive korisnika smjestaja doma za odrasle

osobe s mentalnim ostecenjima. Na kraju ¢e se navesti metodoloSka ogranicenja istrazivanja.

7.1. Znacajke institucionalizacije

Institucionalna skrb oznacava brigu o korisnicima koji su smjesteni u ustanovu, na nacin da im
se nastoje zadovoljiti primarne potrebe, pruzaju usluge socijalne skrbi te usluge psihosocijalne
rehabilitacije (PleSa, 2012.). Prema sudionicima istrazivanja znacajke institucionalizacije su:
identificiranje s bolnicom, pomo¢, podrska, mir i sigurnost, zadovoljstvo smjestajem i teSkoce

prilikom odlaska u dom.

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti da sudionici pojam institucionalizacije
odnosno smjestaj u domu socijalne skrbi povezuju sa smjestajem u bolnici $to ne ¢udi obzirom
na povijest smjeStavanja osoba s mentalnim oSte¢enjima. U Hrvatskoj se vecina osoba s
mentalnim os$te¢enjima lije¢i u sustavu bolnicke psihijatrije §to predstavlja najskuplji nacin
lijecenja obzirom da apsorbira ¢ak preko 90 % svih sredstava izdvojenih za mentalno zdravlje,
a ne pruza nuzno ucinkovite rezultate 1 karakteristi¢an je model za slabije razvijene europske
zemlje (Atlas, 2005., prema: Gruber, 2012.). Na taj na¢in mnoge su se psihijatrijske bolnicke
ustanove djelomice pretvorile u socijalne ustanove, zbrinjavaju¢i dio pripadnika socijalno
ranjivih skupina koje ne moraju biti nuzno smjestene na psihijatrijskim odjelima $to opterecuje
kapacitete 1 ve¢ nezavidnu financijsku situaciju zdravstvenog sustava. Nerijetko 1 kad osobe
budu otpustene iz bolnice slijedi im smjeStaj u domove za odrasle osobe s mentalnim
oste¢enjima (Gruber, 2012.). Institucionalizacija osoba s mentalnim ostecenjima predstavljala
je osnovni segment skrbi za korisnike sve do 1960 - ih godina, a jo$ i danas je jedan od
primarnih oblika skrbi (Urbanc, 2015.).

Opisana iskustva u ovom istrazivanju ukazuju da je nacin lijeCenja u bolnici 1 na¢in Zivota u

instituciji za osobe s mentalnim ostecenjem slican te ih se stoga moze i poistovjetiti.
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Smjestaj u ustanovu socijalne skrbi za osobe s invaliditetom, odnosno osobe s mentalnim
oSte¢enjem trebao bi biti privremeni 1 trebao bi prioritetno biti rehabilitacijski. U tom bi se
smislu i mogao povezati sa bolnicom, medutim, ovaj nacin zbrinjavanja osoba koje boluju od
mentalnog oSteCenja  odnosno  psihicke bolesti nerijetko zavrSava dugotrajnom

institucionalizacijom.

Na temelju opisanih iskustva sudionika ovog istrazivanja moze se zakljuciti se da su korisnici
zadovoljni pomo¢i i podrS§kom koju dobivaju u domu, a koju ranije kod kuce nisu imali iako
neki isticu da su pod kontrolom zbog koje ustvari i osje¢aju sigurnost. Kao $to navodi Plesa
(2012.) institucionalna skrb ozna¢ava brigu o korisnicima koji su smjesteni u ustanovu, na nacin
da im se nastoje zadovoljiti primarne potrebe, pruzaju usluge socijalne skrbi i usluge
psihosocijalne rehabilitacije te samim time ona predstavlja i odredenu podrsku i pomoc

korisnicima.

Sigurnost je dimenzija koja moze obuhvacati dva aspekta, financijsku sigurnost i osjecaj
sigurnosti i zasticenosti (Schenk i sur., 2013.). Schenk i sur (2013.) dosli su do rezultata da se
pod aspektom sigurnosti i zaSti¢enosti misli na zdravstvenu zaSti¢enost u smislu da se osobe u
domu ne moraju brinuti o tome $to ¢e biti u slucéaju da im pozli ili im se naglo pogorsa
zdravstveno stanje jer znaju da je u domu zaposleno osoblje koje ¢e im pruziti pomoc.
PromiSljanje je Verdugo i sur. (2012.) da promociji ljudskih prava doprinosi individualizirano
planiranje za korisnika, individualizirana podrSka i ukljudivanje osobe s invaliditetom u
odlu¢ivanje o vlastitom zivotu 1 podrSci koju treba. Obuhvacanjem svega navedenog, korisnici

bi osjecali slobodu uz istovremenu sigurnost 1 kontrolu nad vlastitim Zivotom.

Vezano uz zadovoljstvo smjestajem koje je dobiveno kao rezultat ovog istraZivanja, Lovrekovi¢
i Leutar (2010.) u svom su istrazivanju dosli do vazne spoznaje o postojanju pozitivne korelacije
izmedu aspekata kvalitete Zivota i zadovoljstva domskim uslugama. Sto je ve¢e zadovoljstvo
korisnika domova s domskim uslugama, to ¢e biti vece i njihovo zadovoljstvo zivotom u domu,
pa time i kvaliteta njihovog zivota. Sudionici istrazivanja Mardes$i¢ i Muzini¢ Marini¢ (2020.)
isti¢u kako su im u domu zadovoljene osnovne potrebe te dom vide kao zadovoljavajuéi okvir
organiziranog S§to se moze dovesti u svezu i sa rezultatima ovog istraZivanja posebice u
odgovorima korisnika koji kazu da vezano uz smjestaj nemaju zamjerki unutar ¢ega posebno

isti¢u osnovne potrebe koje su im zadovoljene smjestajem u domu.
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Odgovore sudionika ovog istrazivanja u kojima isticu da je smjestaj u domu bez zamjerki 1 da
je on dobar mozemo dovesti u svezu i sa rezultatima istrazivanja Mardesi¢ i Muzini¢ Marini¢
(2020.) u kojem sudionici zadovoljstvo uslugama doma ocjenjuju visokom ocjenom i

procjenjuju da se u domu dobro brinu o njima.

Korisnici svih domova, pa tako i korisnici domova za odrasle osobe s mentalnim osSte¢enjima
unutar usluge smjestaja dobivaju sveobuhvatnu skrb koja ukljuc¢uje domenu psihickog zdravlja,
fizickog zdravlja ali 1 socijalnu domenu. Sudionici navedeno prepoznaju te navode da smjestaj
u dom percipiraju kao dobar. Obzirom na rezultate po kojima sudionici percipiraju da je zivot

u domu dobar, moglo bi se reci da time procjenjuju da je kvaliteta zZivota u domu dobra.

Na osnovi rezultata prethodno provedenih istrazivanja izdvaja se nekoliko relevantnih spoznaja
o kvaliteti Zivota u domovima gdje se, izmedu ostalog, naglasak stavlja na subjektivnu kvalitetu
zivota starijih osoba u domovima jer je iskustvo Zivota u domovima primarno subjektivnog
znacenja (Henderson i Vesperi, 1995.). Podaci o kvaliteti zivota iz perspektive korisnika
domova pruzaju znatno $iru sliku o cjelokupnoj kvaliteti ustanove, njenim uslugama i skrbi
medutim cjelokupna kvaliteta Zivota u domu ne ovisi samo o subjektivnoj kvaliteti Zivota iako
ona prednjaci, ve¢ ovisi i o objektivnoj, odnosno o njihovom medusobnom odnosu. Rije¢ je o
multidimenzionalnom karakteru kvalitete Zivota koja je pod utjecajem brojnih faktora (Schenk

i sur., 2013.).

Zadovoljstvo smjeStajem u domu, sudionici istrazivanja Lovrekovi¢ 1 Leutar (2010.)
procjenjuju vrlo visoko. U navedenom istrazivanju 85,6 % sudionika ispitivanja je zadovoljno
i vrlo zadovoljno smjestajem u domu, 11,6% sudionika svoje zadovoljstvo smjestajem ocjenjuje

osrednjim, a 2,8 % sudionika je nezadovoljno smjestajem.

Rezultati ovog istrazivanja jednaki su rezultatima prethodno provedenih istrazivanja obzirom
da su korisnici zadovoljni smjestajem u domu za kojeg kazu da je dobar. Prema Kkorisnicima
doma za odrasle osobe s mentalnim ostecenjima odlazak u dom socijalne skrbi je tezak obzirom
da sa sobom nosi odredene poteskoce. Donosenje odluke o smjestaju u ustanovu socijalne skrbi

je Cesto tesko za samog korisnika, kao 1 za ¢lanove obitelji.

DonoSenje odluke o institucionalnoj skrbi svakako podrazumijeva vrlo sloZenu Zivotnu

situaciju ili visestruke potrebe odredenog korisnika (Urbanc, 2015.). Dobiveni rezultati ovog
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istrazivanja potvrduju da je za korisnike sama odluka o smjestaju bila vrlo teska te da je odlazak

u dom za njih predstavljao traumati¢no iskustvo.

Iz odgovora sudionika koji isti¢u nezadovoljstvo odlaskom u Dom moze se zakljuciti da nisu
samostalno donijeli odluku o hospitalizaciji kao ni o smjestaju u dom, odnosno da je ona
donesena uslijed pogorSanja njihove bolesti i nemogu¢noséu nosenja sa istom te da im nije

pruzena moguénost drugacijeg ili drugog izbora.

7.2. Prednosti institucionalizacije

Prema rezultatima istrazivanja prednosti institucionalizacije su: stabilizacija zdravstvenog
stanja, organizirano provodenje slobodnog vremena, prehrana u domu, organiziranost

svakodnevnih aktivnosti i osje¢aj zajednistva.

U istrazivanju Mach, Tomasovi¢ Mrcela i1 Kolari¢ (2020.) studija je izmedu ostalih izdvojila
kao aspekte koji poveéavaju kvalitetu zivota kod osoba smjesStenih u domove postojanje

slobodnih aktivnosti, druStveni Zivot 1 uzZivanje u hrani.

U istrazivanju MardeSi¢ 1 Muzini¢ Marini¢ (2020.) sudionici su zadovoljni domskim
smjeStajem, organizacijom, formalnom podrSkom stru¢njaka u domu, ispunjavaju slobodno
vrijeme u domu Ccitanjem, glazbom, umjetnickim izraZzavanjem, sportskim aktivnostima,
drustvenim igrama i sli¢no, te iskazuju opcenito zadovoljstvo domom. U istrazivanju
Lovrekovi¢ 1 Leutar (2010.) zadovoljstvo uslugama doma procjenjivalo se preko indikatora
zadovoljstva hranom, zadovoljstva uslugama osoblja, zadovoljstva smjeStajem u domu i
zadovoljstva druzenjem u domu. U istrazivanju Gorup (2018.) ¢imbenici koji utjeCu na srecu i
zadovoljstvo ljudi u domovima su: prehrana u domovima, druZenja, zadovoljstvo smjestajem 1
aktivnosti u domu. U ovom su istrazivanju korisnici sami dolazili do spoznaje Sto je za njih
prednost zivota u Domu medutim, zadovoljstvo hranom, organizirano provodenje slobodnog
vremena odnosno aktivnosti u domu i zajedni$tvo javljaju se kao poveznica s rezultatima

drugih, navedenih istrazivanja.

Kao prednost institucionalizacije sudionici su istaknuli i stabilizaciju zdravstvenog stanja.
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Rad sa korisnicima u Domu socijalne skrbi usmjeren je na radno terapijsko djelovanje. Podrucje
radno terapijskog djelovanja usmjereno je na aktivnosti koje su korisnicima bliske i uobic¢ajene
te koje korisnici izvode tijekom svakog dana (Urbanc, 2015.). To su aktivnosti
samozbrinjavanja, produktivnosti i slobodnog vremena (Simunovié, 2008.). Sve aktivnosti u
Domu imaju za cilj pruzati adekvatnu brigu o zdravlju i njegu korisnika te ukoliko zdravstveno

stanje korisnika to omogucava, rehabilitaciju i poboljsanje zdravstvenog stanja.

Sudionici u istrazivanju Buljevac i sur. (2016.) navode kako korisnici ostvaruju i pravo na
zdravlje kroz odlaske specijalistima i zaStitu njihovih prava te njihovo iskustvo ukazuje na
osiguranu zdravstvenu zastitu i u manjim mjestima gdje su smjesSteni korisnici koja je ostvarena
kroz senzibiliziranost lije¢nika, ali i o¢ito dobru suradnju pruzatelja usluga i zaposlenika sa
zdravstvenom skrbi u lokalnoj zajednici. Rezultati istrazivanja 9 drzava EU pokazuju da su
osobe s mentalnim oSte¢enjima navodile ,,zasjenjenje dijagnoze* kada se radi o pravu na
zdravlje, jer su svakoj bolesti ili zdravstvenom stanju kao razlog lijecnici pripisivali mentalne
smetnje osobe, te nedostatak psihoterapije bazirane u zajednici i dostupne u zajednicama u
kojima zive (European Union Agency for Fundamental Rights, 2013.). Sudionici ovog
istrazivanja nisu spominjali ,,zasjenjenje dijagnoze* tj. da se svakoj njihovoj smetnji i bolesti
pripisuju mentalne smetnje, njihovi su odgovori bazirani uglavnom na mentalna ostecenja radi

kojih su i smjeSteni u dom 1 na poboljSanje zdravstvenog stanja.

Sudionici kroz povezanost institucionalizacije sa stabilizacijom zdravstvenog stanja isticu
svijest o vaznosti kontrole nad boles¢u §to je takoder prepoznato kod sudionika u istrazivanju
Mardesi¢ i Muzini¢ Marini¢ (2002.) koji su takoder bili korisnici institucionalnog smjestaja.

Navedena iskustva ukazuju da sudionici, korisnici smjestaja u domu za odrasle osobe
prepoznaju vaznost stabilizacije zdravstvenog stanja koja se postigla i kroz institucionalizaciju

te su na taj nacin uspostavili 1 odredeni vid kontrole nad vlastitom boleScu.

Po iskustvima sudionika moze se zakljuciti da je prednost institucionalizacije i organizirani
zivot u domu. Aktivnosti samozbrinjavanja, produktivnosti i slobodnog vremena osnovni su
elementi dodatnog individualnog plana svakog korisnika institucionalne skrbi (Urbanc, 2015.)
te se kao takve svakodnevno provode u institucijama. Samozbrinjavanje oznacava aktivnosti
koje pojedinac potice i izvodi u vlastitom interesu zbog odrZavanja Zivota, zdravlja i dobrobiti.
Aktivnosti produktivnosti se u Domu naj¢es$¢e odnose na rutinske i ku¢anske aktivnosti koje

uslijed poteskoce, stanja, oboljenja i raznih popratnih tjelesnih tegoba, kod korisnika mogu biti

51



narusene. Sloboda odabira rutinskih aktivnosti u domu takoder je znacajna jer ukoliko osobe
nisu svjesne mogucih opcija ili imaju teskoc¢e u izrazavanju svojih odabira, trebaju im biti
ponudeni jasno definirani izbori aktivnosti unutar institucije. Korisnici trebaju biti educirani o
vaznosti svakodnevnih rutinskih aktivnosti za njihovo zdravlje i osobni rast i razvoj, ali i o
odgovornosti u neizvrSavanju i promjeni rutine koja moze voditi u pasivnost i nesudjelovanje
korisnika (Urbanc, 2015.). Slobodno vrijeme sastavni je dio ¢ovjekove svakodnevice, a odnosi
se na vrijeme aktivnog odmora, razonode, socijalizacije, stvaralackog potvrdivanja (Previsic,

2000.) te na rekreaciju, kreativne radionice i hobije (Urbanc, 2015.).

Opisana iskustva potvrduju da organizirano provodenje slobodnog vremena u institucijama
pozitivno doprinosi samoj institucionalizaciji, te da je kroz organiziranost korisnicima dan

ispunjeniji.

Po iskustvima sudionika moze se zakljuciti da je prednost institucionalizacije i dobra prehrana
u domovima obzirom da navode osobno zadovoljstvo prehranom. Navedeno se moze povezati
1 sa rezultatima istraZzivanja Lovrekovi¢ 1 Leutar (2010.) koje istrazuje kvalitetu zivota u
domovima za starije i nemo¢ne u Zagrebu, gdje sudionici takoder, zadovoljstvo hranom
procjenjuju prilicno visoko. Pruzatelj usluge smjestaja obvezan je osigurati primjerenu
prehranu korisnicima sukladno propisanim standardima prehrane, ovisno o vrsti usluge koja se
pruza korisniku. U okviru usluge smjestaja za odrasle osobe osiguravaju se tri obroka dnevno
(dorucak, rucak, vecera). Aktivnosti pripreme obroka provode kuhar i pomo¢ni radnik u kuhinji.
Tjedni jelovnik objavljuje se na oglasnoj ploci pruzatelja usluge, a koli¢ina 1 kakvoca obroka te
nacin posluzivanja mora biti primjeren potrebama i zdravstvenom stanju korisnika sukladno
planu prehrane. Kod korisnika ¢ije zdravstveno stanje zahtijeva poseban nacin prehrane,
jelovnik i broj dnevnih obroka ¢e se utvrdivati u dogovoru s nadleznim lije¢nikom (Pravilnik o
mjerilima za pruzanje socijalnih usluga, NN br. 110/2022.). Kao §to je prethodno navedeno,
prehrana u domovima regulirana je pripadaju¢im zakonskim i1 podzakonskim aktima (Zakon o
socijalnoj skrbi, Pravilnik o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga,...) i ona kao takva se mora

pruzati u skladu sa definiranim standardima kroz uslugu smjestaja.

Dobiveni rezultati potvrduju da je prednost institucionalizacije i organiziranost svakodnevnih
aktivnosti. U ranije provedenom istrazivanju Buljevac i sur. (2016.) dosli su do zakljucka da
mentalne bolesti i oSte¢enja mogu promijeniti osobnost osobe na nacin da osoba djeluje pasivna

1 nezainteresirana $to je nerijetko posljedica medikamentozne terapije koja moze utjecati na
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aktivnost 1 budnost osobe stoga je od velike vaznosti da se u plan individualne promjene 1 skrbi
0 korisniku navode npr. preferencije vezane uz aktivnosti koje korisnik Zeli i na¢in na koji ¢e
one biti zadovoljene, popis njege i usluge koje ¢e mu biti pruzene itd. (Buljevac i sur., 2016.).
Korisnike isto tako treba osnazivati i podupirati kako bi ostvarili izbore i kontrolu nad
svakodnevnim aktivnostima (Health Information and Quality Authority, 2013.). Razli¢itost
poticaja i aktivnosti su dimenzija koja isti¢e kako razli¢iti dogadaji i aktivnosti od strane doma
nemaju samo zabavnu ulogu i vrijednost u Zivotu starijih osoba ve¢ sudjelovanjem u razli¢itim

aktivnostima starije osobe dobivaju osjecaj pripadanja grupi (Schenk i sur., 2013.).

Organizirani zivot u domu po rezultatima ovog istrazivanja izmedu ostalog podrazumijeva i
brigu o higijeni, odnosno poticanje na brigu o higijeni kroz brigu o osobnoj higijeni kao i brigu
o higijeni prostora u kojem korisnici borave. U istrazivanju Mardesi¢ i Muzini¢ Marini¢ (2020.)
sudionici smjesteni u Domu takoder su istaknuli odrzavanje higijene i aktivnosti u Domu kao
aktivnosti kojima djeluju na poboljsanje kvalitete vlastitog zivota stoga se rezultati dobiveni u
ovom istrazivanju mogu dovesti u vezu sa spomenutim istrazivanjem obzirom da rezultati oba
istrazivanja ukazuju da korisnici smjestaja u Domu prepoznaju kao prednost zivota u instituciji

organizirani nacin zivota kroz poticanje na svakodnevne aktivnosti.

Na temelju dobivenih rezultata potvrduje se da red i strukturiranost odnosno organiziranost
pozitivno doprinose smjestaju u domu pogotovo pri usporedbi sa zivotom izvan institucije
korisnika koji kad su Zivjeli samostalno nisu imali red i strukturu koji im se pruza kroz uslugu

institucionalnog smjestaja.

Rezultati istrazivanja ukazuju da je prednost institucionalizacije i zajedniStvo koje osjecaju
korisnici smjeStaja unutar institucije. Navedena iskustva sudionika mozemo dovesti u vezu sa
rezultatima ranije provedenog istrazivanja Mardesi¢ i Muzini¢ Marini¢ (2020.) u kojem vezano
uz socijalnu domenu osoba smjestenih u dom za odrasle osobe ukazuju na razvijenu socijalnu
mrezu i podrSku koja se, medutim, odnosi samo na osobe unutar doma. Sudionici navedenog
istrazivanja izraZzavaju zadovoljstvo odnosima u domu, podrSkom osoblja u domu,
prihvaceno$¢u u domu, druZenje s prijateljima iz doma, kao i zadovoljstvo sveopéim odnosima
u domu (Mardesi¢ 1 Muzini¢ Marini¢, 2020.). Sudionici ovog istrazivanja istic¢u zajedniStvo
kao prednost Zivota u domu koja se o€ituje kroz stvaranje pozitivnih odnosa i prijateljstva medu
korisnicima usluge smjestaja. Zanimljivo je da u svojim podacima Lovrekovi¢ i Leutar (2010.)

dolaze do rezultata da je u njihovom istrazivanju zadovoljstvo druZenjem i aktivnhostima
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najslabije procjenjeni aspekt zadovoljstva domskim uslugama te da gotovo tre¢ina sudionika
ispitivanja svoje zadovoljstvo druzenjem u domu procjenjuje osrednjim, njih 31,2 %, dok je
8,4 % izjavilo da je jako nezadovoljno i nezadovoljno, a 57,2 % ispitanika je izjavilo da je
zadovoljno i jako zadovoljno druzenjem u domu, dok je 3,2 % ispitanika uskratilo svoj odgovor
na ovo pitanje.

Rezultati ranijih istrazivanja (Leutar i sur., 2011..; 2014.) ukazuju da veliki broj osoba s
invaliditetom navodi da nema osobe s kojim bi se mogli druziti, osim ¢lanova obitelji, te kao
glavne razloge neukljuc¢enosti u zajednicu navode nepostojanje volje i interesa te nedostatak

financijskih sredstava.

Obzirom na navedene rezultate po kojima osobe s invaliditetom nemaju prijatelje i osobe s
kojima bi se mogle druziti, Zivot u instituciji doprinosi odsustvu osje¢aja samoce i poveéanju
osjecaja zajednistva prilikom koriStenja usluge smjestaja u domu socijalne skrbi. Medutim, po
svim navedenim rezultatima moze se zakljuciti da se korisnici nerijetko druze samo sa osobama
iz neposredne blizine, odnosno drugim korisnicima i radnicima doma te da se i dalje ne druze
sa ljudima izvan institucije $to ne doprinosi njihovoj integraciji i ravnopravnom sudjelovanju

u drustvu.

7.3. Nedostaci institucionalizacije

Dobiveni rezultati ukazuju da su nedostaci institucionalizacije: ogranicena sloboda, lo§i odnosi
medu korisnicima, 1o8i odnosi izmedu djelatnika i korisnika, manjak aktivnosti, izolacija 1

iskljucenost zbog bolesti 1 stigmatizacija.

U istrazivanju Mach, Tomasovi¢ Mrcela 1 Kolari¢ (2020.) studija je kao ¢imbenike koji
umanjuju kvalitetu Zivota korisnika domova, izmedu ostalih izdvojila i nedostatak dnevnih
aktivnosti kojeg su kao negativnu stranu zivota u instituciji istaknuli i sudionici ovog

istrazivanja.

Manjak slobode kao posljedica institucionalizacije prepoznata je u literaturi ali su i sudionici
ovog istrazivanja navedeno prepoznali kao negativnu stranu odlaska na smjeStaj u dom

socijalne skrbi. Institucionalna skrb tradicionalno se poima kao dugorocna intervencija i za
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korisnika moZe oznaavati situaciju gubitka slobode (Urbanc, 2015.). Pravo na slobodno
kretanje i participiranje u lokalnoj zajednici je temeljno ljudsko pravo zagarantirano Ustavom
Republike Hrvatske (NN 56/1990., 135/1997., 08/1998., 112/2000., 28/2001., 41/2001.,
55/2010., 85/2010., 05/2014.), Zakonom o potvrdivanju Konvencije UN-a 0 pravima osoba s
invaliditetom i Fakultativnim protokolom uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN,
MU, 6/2007., 5/2008.) te nizom nacionalnih i europskih dokumenata koji su u hrvatskom
kontekstu objedinjeni u Zakonu o udomiteljstvu (NN 115/2018., 15/2022.). Unatoc¢ iskazivanju
zadovoljstva domom 1 njegovim okvirom organiziranog Zzivota, sudionici imaju osjecaj
ogranicene slobode u domu. Nezadovoljni su koli¢inom slobodnog vremena izvan doma, imaju

osjecaj smanjene mobilnosti u domu i usporenosti (Mardesi¢ i Muzini¢ Marini¢, 2020.).

Ranije provedena istrazivanja ukazuju da osobe s intelektualnim teSkocama i mentalnim
oSte¢enjima nemaju pravo iznositi svoje Zelje 1 interese (Ward 1 Stuart, 2008; Saaltink 1 sur.,
2012.). Sudionici ovog istrazivanja kroz manjak slobode isticu i zelju za ve¢om samostalnoséu
1 autonomijom nad vlastitim zivotom §to je prepoznato i istaknuto i u istrazivanju Mardesi¢ i
Muzni¢ Marini¢ (2020.) u kojem kod sudionika, osoba smjeStenih u dom postoji Zelja za
osamostaljivanjem koja ih ograni¢ava da potpuno djeluju u drustvu i samim time budu

zadovoljni.

Sudionici isticu ograni¢avajuc¢e okvire Zivota u Domu koji su poveznica i sa rezultatima
istrazivanja drugih autora (Mardesi¢ 1 Muzini¢ Marini¢, 2020.) koji se ocituju kroz Zelje za
aktivnostima izvan doma, organiziranjem viSe aktivnosti u domu, kao i osje¢ajem manjka
slobode. Obzirom da rezultati istrazivanja ukazuju da korisnicima u domovima nedostaje vise
slobode u smislu da viSe i ¢eS¢e izlaze izvan institucije 1 samostalno odlucuju kako ¢e provoditi
vrijeme te da im i u okviru smjestaja ¢eS¢e budu ponudeni sadrzaji koji ukljuuju boravak u
zajednici valja skrenuti paznju na €injenicu da je dio korisnika smjesten u institucije koje se
nalaze u mjestima gdje nema mogucnosti sudjelovanja u zivotu zajednice zbog malobrojnih
stanovnika i manjka sadrzaja, koriStenje sredstava komunikacije omogucava ukljucenost u
zajednicu, ali i mogucnost slobode izrazavanja vlastitog misljenja, komuniciranja s drugima,

pristupa informacijama, pa i informiranje o vlastitim pravima (Buljevac i sur., 2016.).

Sudionici ovog istrazivanja ne isti¢u nikakva druga sredstva komunikacije osim izravnog

kontakta koji im je smanjen ili onemogucen s drugim ljudima zbog smjestaja u instituciju.
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Po odgovorima sudionika moze se zakljuciti da su negativna strana institucionalizacije odnosno
njezin nedostatak i los$i odnosi medu korisncima. Svaka institucija ponaosob, ovisno o
kapacitetu pojedine usluge socijalne skrbi, ima odreden broj korisnika smjestaja kao i broj
radnika koji takoder ovise o veli€ini institucije, a navedeno je zakonski regulirano Pravilnikom
o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga (NN 110/2022.). Opisana iskustva sudionika ovog
istrazivanja ukazuju da medu korisnicima doma postoje losi medusobni odnosi i pretpostavlja
se da oni postoje u svakoj instituciji neovisno o broju korisnika smjestaja. U dosadasnjim
istrazivanjima nisu pronadeni podaci o loSim odnosima medu korisnicima, odnosno nisu
pronadeni podaci koji bi ukazivali kakvi su odnosi medu korisnicima smjestaja unutar pojedine

institucije.

Rezultati o postojanju loSih odnosa izmedu djelatnika 1 korisnika doma nisu potvrdeni u
dosadasnjim istraZzivanjima. U svom istrazivanju Lovrekovi¢ i Leutar (2010.) dolaze do
rezultata po kojima je usluga osoblja najbolje procijenjena domska usluga. 91,2 % sudionika
ispitivanja iskazali su da su zadovoljni i vrlo zadovoljni uslugama osoblja, 7,6 % sudionika
ispitivanja svoje zadovvoljstvo uslugama osoblja procjenjuje osrednje, a 1,2 % sudionika je
izrazilo svoje nezadovoljstvo osobljem. Stambuk (1999.) je dobila vrlo sli¢ne rezultate: 91,2 %
starih osoba smjestenih u domove za stare krace od 6 mjeseci su zadovoljni i jako zadovoljni
osobljem, 7,5 % nije moglo procijeniti svoje zadovoljstvo, a 1,3 % je izjavilo da je nezadovoljno

osobljem.

Pravilnikom o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga (NN 110/2022.) reguliran je broj radnika
u svakoj pojedinoj ustanovi koji ovisi o broju i strukuturi korisnika iste. U gerontoloskoj
literaturi se Cesto navodi da nestruéna radna snaga koja radi sa starim osobama u domovima
umirovljenika doprinosi slabijem zadovoljstvu boravkom u takvim ustanovama (Schaie i
Willis, 1996.). Poslovi koji se danas smatraju stru¢nim u domovima su poslovi radne terapije,
socijalnog rada i medicinske skrbi, svi ostali poslovi podvedeni su pod pomoc¢ne poslove i

shodno tome nize vrednovani.

Po iskustvima sudionika ovog istrazivanja moze se zakljuciti da postoje loSi medusobni odnosi
djelatnika 1 korisnika, medutim oni se ne mogu poopciti na sve djelatnike i korisnike doma,
odnosno losi odnosi postoje, ali ne izmedu svh djelatnika i korisnika. Onaj tko je svakodnevno
u kontaktu sa korisnicima usluge smjestaja su zaposlenici koji im pomazu oko svladavanja

svakodnevnih problema, pomazu pri odijevanju i dnevnoj higijeni, oko pripremanja i
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posluzivanja hrane te brinu o higijeni prostora u kojem borave korisnici. (Lovrekovi¢ i Leutar,
2010.). Upravo zbog navedenog od iznimne je vaznosti dobar i profesionalan odnos izmedu

djelatnika i korisnika doma.

Ranije provedeno istrazivanje (European Union Agency for fundamental Rights, 2013.) vezano
uz institucionalni smjestaj osoba s invaliditetom pruza rezultate da su sudionici s intelektualnim
teSko¢ama opisivali toCan raspored obroka koji je, ukoliko osoba nije Zeljela jesti, rezultirao
uskrac¢ivanjem drugog obroka, dok su se sudionici s mentalnim o$te¢enjima osvrnuli na
nejednakosti u mo¢i izmedu zaposlenika ustanove i njih samih. Osobe s invaliditetom koje su
ovisne o skrbi drugih, nikako ne bi smjele dozivjeti nepostivanje dostojantva i autonomije, koje
se manifestira kroz poimanje osobe bolesnom, neuvazavanjem njezinih potreba i Zelja, te
naposljetku nepostivanjem privatnosti osobe s invaliditetom (Buljevac i sur., 2016.). Iskustva
sudionika ovog istrazivanja ukazuju da navedeno postoji, odnosno da se lo§ odnos medu
djelatnicima i korisnicima doma manifestira kroz poimanje osobe bolesnom i

nerazumijevanjem naspram njene bolesti te neuvazavanjem njezinih potreba i zelja.

Kao nedostatak institucionalog smjestaja potvrden je i manjak aktivnosti u domu §to mozemo
povezati sa rezultatima istrazivanja Lovrekovi¢ i Leutar (2010.) koji su u svom istraZivanju
dosli do rezultata da je potrebno raditi na poboljSanju domene druzenja 1 aktivnosti u sklopu
doma. Jedan od nacina je da se osmisle novi i raznolikiji sadrzaji koji ¢e biti zanimljivi
korisnicima ili prona¢i dodatne nacine da ih se motivira i potakne na sudjelovanje Sto bi trebala

biti zadaca stru¢njaka koji rade u domovima. (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010.)

McGuinin (2000., prema Zganec i sur., 2007) je ispitivao povezanost izmedu ukljuéenosti u
aktivnosti 1 kvalitete Zivota starijih osoba smjeStenih u domovima i doSao do rezultata da starije
osobe koje su aktivne 1 koje pokrecu aktivnosti u kojima se druze s ostalim stanarima doma
pokazuju vecu razinu zadovoljstva zivotom u domu u odnosu na one osobe koje ne sudjeluju u
njima. Postavlja se pitanje $to je sa onim korisnicima smjestaja kojima zdravstveno stanje ne

dopusta sudjelovanje u razlic¢itim aktivnostima koje im se pruzaju.
Sudionici istraZivanja MardeSi¢ 1 Muzini¢ Marini¢ (2020.) naveli su da slobodno vrijeme

najcesce ispunjavaju gledanjem televizije, glazbenim aktivnostima, umjetni¢kim aktivnostima,

Citanjem, enigmatikom, odlaskom na druzenja, sujdelovanjem u vjerskim sadrzajima i

57



odlaskom na terapijske grupe. Sli¢ne sadrzaje navode i sudionici ovog istraZivanje uz isticanje
zelje da ih bude vise odnosno prepoznaju manjak aktivnosti kao nedostatak zivota u instituciji.
U istrazivanju Buljevac i sur. (2016.) ukazuje se na separirane i specijalizirane sadrzaje
ukljucenosti u zajednicu koji su pokazatelj sudjelovanja u Zivotu zajednice korisnika. Health
Information and Quality Authority (2013.) propisuje da se individualizirana podrska i briga
sastoji od korisniku orijentiranih pruzatelja usluga koji osiguravaju pravovremenu potrebnu
podrsku kako bi korisnici $to kvalitetnije zivjeli te se provodi u aktivhom okruzenju zajednice
i aktivnom pristupu samog korisnika s invaliditetom $to zna¢i da je odgovornost i samog

korisnika da se u §to ve¢oj mjeri ukljuci u Zivot zajednice.

1z svega navedenog moze se zakljuciti da korisnicima u domovima treba pruziti raznolik izbor
aktivnosti kako bi one obuhvacale potrebe i zelje svakog korisnika izrazene u individualnom
planiranju te kako bi one mogle obuhvatiti moguénosti svakog korisnika ovisno o njegovom
zdravstvenom stanju. U svakom slucaju, potrebno je izraditi §to kvalitetniji individualni plan

promjene za svakog korisnika smjestaja u ¢iju ¢e izradu neupitno biti ukljucen i sam korisnik.

Po odgovorima sudionika moze se zakljuciti da je negativna strana institucionalizacije i
stigmatizacija korisnika smjeStaja §to moZemo povezati sa rezultatima ranije provedenih
istrazivanja koji pokazuju kako su stavovi zajednice prema osobama s mentalnim o$tecenjima
nepovoljni (Igbinomwanhia, James i Omoaregba, 2013.; Reta i sur.; Sathyanath i sur., 2016.;
Shalaby, 2017.; Abi Doumit i sur., 2019; Wolska i Malina, 2020.). Stigmatizacija osoba koje
boluju od mentalnih ostecenja definira se kao negativno obiljeZzavanje, marginaliziranje i
izbjegavanje osoba upravo zato §to imaju mentalno ostec¢enje. Stigma znaci negativno obiljeziti
neku osobu zbog neke njene karakteristike, bilo to npr. boja koze, narod, spol, porijeklo, bolest
itd. Stigmu uzrokuju predrasude, kriva vjerovanja o onome §to se stigmatizira. Vezano npr. za
stigmu shizofrenije postoje kriva vjerovanja da su svi oboljeli od shizofrenije agresivni i opasni,
nesposobni za zivot, donoSenje odluka i rad, neizljecivi, slabi¢i koji su sami krivi za svoju bolest
(Strkalj Ivezi¢ i Bauman, 2009.). Donosenje odluke o primjeni usluga institucionalne skrbi
ponekad moze biti tesko 1 opterec¢eno otporom korisnika. Najces¢i problem odnosi se na otpor
prema institucionalnoj skrbi, koji nerijetko nosi u sebi stigmu, posebno domovi socijalne skrbi
za odrasle osobe s mentalnim o$tecenjima, pa se korisnik Cesto susreée s nerazumijevanjem
socijalne okoline i1 predrasudama (Plesa, 2012.). Stigma moze za neke osobe predstavljati veci
problem od same bolesti jer moZe dovesti do depresije 1 socijalne izolacije koja takoder moze

ukljugiti cijelu obitelj (Strkalj Ivezi¢ i Bauman, 2009.).
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Iskustva sudionika ovog istrazivanja mogu se dovesti u vezu i sa rezultatima istrazivanja
Mardesi¢ i Muzini¢ Marini¢ (2020.) obzirom da su istaknuli osjecaj stigmatiziranosti u drustvu
zbog bolesti koju prepoznaju kroz odbacivanje od strane prijatelja. Sudionici prepoznaju i
opceniti osjecaj stigmatiziranosti u drustvu. Opisana iskustva potrebno je povezati s prirodom
odredenih bolesti, ali i moZebitnim koriStenjem medikamentozne terapije, $to moze rezultirati

bezvoljnoséu i umorom.

7.4. Metodoloska ogranicenja istraZivanja

U ovom je istrazivanju sudjelovalo 15 sudionika koji su svi korisnici istog doma za odrasle
osobe. Radi o kvalitativnom istrazivanju i dobiveni rezultati pruzaju uvid samo u perspektive
sudionika koji su sudjelovali u njemu. Obzirom da je istrazivanje provedeno na odredenom

broju sudionika i da su svi korisnici iste ustanove rezultati ne mogu biti poopéeni.
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8. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA | PREPORUKE

Cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid u znacenje institucionalizacije iz perspektive samih
korisnika smjestaja u domu i to korisnika smjestaja doma za odrasle osobe s mentalnim
osStec¢enjima. Dakle, radilo se o korisnicima koji su smjeSteni u dom 1 koji imaju problema s

mentalnim zdravljem.

Rezultati su prikazani kroz tri tematske cjeline; prva cjelina koja prikazuje opéenite znacajke
institucionalizacije iz perspektive samih korisnika iste; druga cjelina koja prikazuje prednosti,
odnosno pozitivne strane institucionalizacije iz perspektive Korisnika i tre¢a cjelina koja
prikazuje nedostatke odnosno negativne strane institucionalizacije iz perspektive korisnika
smjestaja u domu socijalne skrbi za osobe s mentalnim oStecenjima.

Prije samog zavrSetak intervjuiranja, nevezano za tematske cjeline, sudionici su upitani §to po
njihovom misljenju o njima misle ljudi koji nisu korisnici domova ¢ime se zeljelo dobiti uvid
u stavove 1 misljenja ljudi koji ne zive u domovima o institucionalizaciji ali iz perspektive i

percepcije samih korisnika institucionalne skrbi.

Rezultati istraZivanja ukazuju da Kkorisnici prepoznaju i pozitivna i negativna obiljeZja
institucionalizacije. Sudionici institucionalizaciju smatraju dobrom no svejedno ih podsjeca na
bolnicu te u tom smislu institucionalizaciju povezuju sa hospitalizacijom unutar koje su, kao i
kod smjestaja u ustanovu, dobili odredenu pomo¢ i podrsku te samim time osjetili i mir i
sigurnost. Jedan dio sudionika prisjetio se da im je odlazak u Dom predstavljao traumati¢no
iskustvo 1z ¢ega se moze zakljuciti da je sam odlazak u instituciju za njih bio traumati¢an, no

nakon prilagodbe Zivotu u instituciji, sam smjestaj za njih ipak predstavlja pozitivno iskustvo.

Sudionici ovog istrazivanja Smatraju da su pozitivne strane zivota u Domu: stabilizacija
zdravstvenog stanja, organizirani Zivot u domu odnosno aktivnosti koje se pruzaju prilikom
koriStenja usluge smjestaja, zadovoljni su prehranom u domu, organiziranoscu sadrzaja tijekom
dana te zajedniStvom. Sudionici kojima zdravstveno stanje to omogucava i koji se trude
ukljuciti u §to vise dostupnih sadrzaja organiziranog provodenja slobodnog vremena isti¢u da
oni za njih predstavljaju prednost institucionalizacije.

Dio sudionika smatra da je Zivot u instituciji dobar, no svi sudionici u takvom nacinu zZivota
prepoznaju i pozitivne i negativne strane iako vec¢ina njih istice da ima viSe prednosti nego

nedostataka u takvom nadinu Zivota.
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Sudionici ovog istrazivanja smatraju da su nedostaci institucionalizacije: ogranicena sloboda,
losi meduljudski odnosi, loSi odnosi izmedu djelatnika i korisnika, manjak aktivnosti,
izoliranost i isklju¢enost zbog bolesti te stigmatizacija. Sudionici su se osvrnuli na ograni¢enu
slobodu u smislu da ne mogu $to zele i kada Zele kao kada su zivjeli u vlastitoj obitelji ili

kucanstvu.

Pojam stigmatizacije koju navodi nekoliko sudionika naj¢esc¢e se odnosi na stigmu od strane
ljudi koji ne zive u Domu iako na pitanje o tome $to sudionici smatraju da o njima misle ljudi
koji ne zive u instituciji misljenje je podijeljeno. Stoga se moze se zakljuciti da su sudionici
podijeljeni te da jedan dio sudionika smatra da ljudi koji ne zive u Domu o njima ima pozitivno

misljenje dok jedan dio sudionika smatra da imaju negativno misljenje.

Temeljem dobivenih rezultata moze se zakljuciti da sudionici institucionalizaciju dozivljavaju
kao pomo¢ i podrsku za stabilizaciju zdravstvenog stanja uz istovremeni gubitak slobode.

Iz dobivenih rezultata moze se zakljuciti da se sudionici osjecaju dobro u instituciji gdje je
smjeSten veliki broj korisnika obzirom na zajedniStvo i druZenje s ostalim stanarima uz

istovremenu negativnu stranu istog koja se oc€ituje u losim meduljudskim odnosima.

Dobiveni rezultati vode do zakljucka da korisnici smatraju da je Zivot u instituciji dobar no on

ima svoje prednosti i nedostake.

Istrazivanje daje smjernice za promisljanje i daljnje istrazivanje u drugim institucijama 1 sa
ve¢im brojem sudionika koji bi takoder bili korisnici institucionalnog smjeStaja kako bi

dobiveni rezultati mogli biti poopc¢eni.

Shodno svemu navedenom, kreirane su sljedece prakti¢ne preporuke:
e informirati i senzibilizirati korisnike, njihove obitelji i Siru zajednicu 0 mentalnim
bolestima i kako se nositi sa istima;
e educirati i senzibilizirati zaposlenike domova o mentalnim bolestima te o pravima
korisnika smjestenith u domove 1 duZnosti poStivanja istih;
e sustavno raditi na poboljsanju i odrzavanju dobrih meduljudskih odnosa svih osoba u

domovima (korisnika medusobno i korisnika i radnika);
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osigurati sustavniju podrS8ku korisnicima domova za odrasle osobe s mentalnim
oStecenjima,

aktivnije ukljuciti korisnike u oblikovanje i unapredenje usluga u domovima socijalne
skrbi;

osigurati individualiziraniji pristup korisniku;

izraditi Sto detaljniji individualni plan za svakog korisnika smjestaja u ¢iju ¢e izradu u
svakom segmentu plana biti aktivno ukljucen korisnik smjestaja;

osigurati vecu ukljucenost u lokalnu zajednicu korisnika smjestaja domova socijalne

skrbi.
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PRILOZI
PRILOG 1. SUGLASNOST ETICKOG POVJERENSTVA ZA PROVEDBU
ISTRAZIVANJA

ETICKO POVJERENSTVO
PRAVNOG FAKULTETA U ZAGREBU

Zagreb, 21.03.2019.

Predmet: Suglasnost za provedbu istraZivanja

Uvidom u Molbu i prilozenu dokumentaciju zaprimljenn 29.4.2019. Eticko povjerenstvo
Pravnog fakulteta Sveugilita u Zagrebu u sastavu prof. drsc. Aleksandra Kora¢ Graovac
{predsiednica), prof.dr.sc. Maja Ser$ié (€lanica) i izv. prof. dr. s¢. Gordana Berc (Elanica), na
svojoj sjednici odrZanoj 21.05.2819. donijelo je odluku kojom se daje suglasnost za
provedbu istraZivanja pod nazivom Znacajke institucionalizacije iz perspelgive korisnika
doma za odrasle osobe s mentalnim oftecéenjima kojeg e provesti Sabina Kliman, studentica
poslijediploinskog specijalistickog studija Psihosocijalni pristup u socijalnom radu na
Smudijskom centru socijainog rada.

Cilj rada je dobiti uvid v znadenje institucionalizacije iz perspektive samih korisnika smjestaja u
domu za odrasle osobe s mentzlnim oftecenjima.

Istrazivanje ¢e se provesti u svrhu izrade specijalistitkog rada u skladu s metodologijom i

svrhom istraZivanja naznagenima u Molbi i Nacrtu istraZivanja.

Prof. dr. sc. Aleksandra Kﬁraé.,'(jf&’évac
Predsjednica Etitkog povjerenstva
Pravnog fakulteta u Zagrebu

Na znanje:

ﬂ‘ / Sabina Kliman
2. Studijski centar socijalnog rada Pravnog fakulteta u Zagrebu
3. Pismohrana
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PRILOG 2. ZAMOLBA RAVNATELJU DOMA ZA PROVEDBU ISTRAZIVANJA

Sabina Kliman

Vidikovac 48, Pula
kliman_s2001@yahoo.com
098/9627-020

ravnatelju Doma za odrasle osobe Motovun

Molba

Postovani,

molim Vas da mi odobrite provodenje istrazivanja u Domu za odrasle osobe Motovun (u
daljnjem tekstu: Dom) na temu "Znacajke institucionalizacije iz perspektive korisnika doma za
odrasle osobe s mentalnim oste¢enjima".

Obzirom da sam studentica poslijediplomskog studija iz Psihosocijalnog pristupa u socijalnom
radu na Pravnom fakultetu u Zagrebu, Studijskom centru socijalnog rada, navedeno bi

istrazivanje provodila u svrhu izrade zavr$nog rada na poslijediplomskom studiju.

Istrazivanjem ¢e se obuhvatiti 15 korisnika u boljem funkcionalnom stanju s boljim
komunikacijskim vjeStinama, razli¢ite dobi, spola, duljine boravka u domu 1 liSenja poslovne
sposobnosti. Korisnici ¢e se osobno pozvati te ¢e im se objasniti o ¢emu se radi i dati vremena
da odluce zele li sudjelovati u istrazivanju.

Zastita identiteta sudionika postici ¢e se prilikom analize materijala i izvjeStavanja kada ce se
koristiti pseudonimi kako se ne bi otkrio identitet sudionika.

Podaci ¢e se prikupljati metodom polustruktirarnog intervjua, a za analizu prikupljenih
podataka koristit ¢e se tematska analiza odnosno metoda identificiranja, analiziranja i
izvjeStavanja o temama unutar detaljnog opisa seta podataka

Cilj istrazivanja je dobiti uvid u znaCenje institucionalizacije iz perspektive samih korisnika
smjesStaja u domu za odrasle osobe s mentalnim ostecenjima. Znacajke se odnose na njihovo

misljenje o Zivotu u instituciji te Sto za njih znaci sam pojam Zivota u domu.

Smatram da bi se, osim primarne svrhe istrazivanje, izrade zavr$nog rada, ovim istrazivanjem

moglo doprinijeti; boljem razumijevanju i percepciji osoba koje boluju od mentalnih ostecenja,
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boljem razumijevanju Zivota u instituciji korisnika s mentalnim oStecenjima, upoznavanju sa
percepcijom institucionalizacije od samih korisnika koji zive u instituciji te poboljSanju

kvalitete skrbi 0 osobama s mentalnim osSte¢enjima u domu socijalne skrbi.

Ovim putem molim Vas za suglasnost za provodenje istrazivanja u Vasem Domu i
ukoliko se slazete sa navednim da proslijedite Molbu iz priloga istog sadrzaja, Stru¢nom vijecu

Doma.

S postovanjem,

Sabina Kliman

72



PRILOG 3. ZAMOLBA STRUCNOM VIJECU DOMA ZA PROVEDBU
ISTRAZIVANJA

Sabina Kliman

Vidikovac 48, Pula
kliman_s2001@yahoo.com
098/9627-020

Struénom vije¢u Doma za odrasle osobe Motovun

Molba

Postovani,

molim Vas da mi odobrite provodenje istraZivanja u Domu za odrasle osobe Motovun
(u daljnjem tekstu: Dom) na temu "Znacajke institucionalizacije iz perspektive korisnika doma
za odrasle osobe s mentalnim oSte¢enjima".

Obzirom da sam studentica poslijediplomskog studija iz Psihosocijalnog pristupa u
socijalnom radu na Pravnom fakultetu u Zagrebu, Studijskom centru socijalnog rada, navedeno
bi istrazivanje provodila u svrhu izrade zavrSnog rada na poslijediplomskom studiju.

Istrazivanjem ¢e se obuhvatiti 15 korisnika u boljem funkcionalnom stanju s boljim
komunikacijskim vjeStinama, razli¢ite dobi, spola, duljine boravka u domu 1 liSenja poslovne
sposobnosti. Korisnici ¢e se osobno pozvati te ¢e im se objasniti o ¢emu se radi i dati vremena
da odluce Zele li sudjelovati u istrazivanju.

Zastita identiteta sudionika postici ¢e se prilikom analize materijala i izvjeStavanja kada
¢e se koristiti pseudonimi kako se ne bi otkrio identitet sudionika.

Cilj istrazivanja je dobiti uvid u znacenje institucionalizacije iz perspektive samih
korisnika smjeStaja u domu za odrasle osobe s mentalnim oStecenjima. Znacajke se odnose na

njihovo misljenje o zivotu u instituciji te $to za njih znaci sam pojam Zivota u domu.

Ovim putem molim Vas za suglasnost za provodenje istrazivanja.

S postovanjem,

Sabina Kliman
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PRILOG 4. SUGLASNOST ZA PROVEDBU ISTRAZIVANJA - RAVNATELJA |
STRUCNOG VIJECA DOMA

. DOM ZA ODRASLE OSOBE MOTOVUN

i Brkac 28, 52424 Motovun, HR  Tel: 052-601-000, Fax: 052-601-001
e-mail: dom.motovun@dom-motovun.hr ~ www. dom-motovun.hr
MB 3089304, OIB: 06458028548

M
D O M M OTOV U N CASA PER PERSONE ADULTE MONTONA

Via Bercaz 28, 52424 Montona, CRO Tel: 052-601-000, Fax: 052-601-001

Klasa: 550-01/19-01/06
Ur. Broj: 2163-516-01-03-19-4
Motovun, 26. rujna 2019. godine

Sabina Kliman
Vidikovac 48, Pula
kliman_s2001@yahoo.com

PREDMET: Suglasnost za provodenje istrazivanja
- dostavlja se

Postovana,

Sukladno Va$oj molbi a temeljem ¢&lanka 49. Statuta Doma za odrasle osobe Motovun —
proCisceni tekst, ¢lanka 4. Poslovnika o radu Struénog vijeéa Doma za odrasle osobe te
Zapisnika sa 5. sjednice Stru¢nog vijec¢a odrzane dana 25. rujna 2019. godine, Stru¢no vijece
Doma odobrava provodenje istrazivanja u Domu za odrasle osobe Motovun na temu ,Znacajke

institucionalizacije iz perspektive korisnika doma za odrasle osobe s mentalnim ostec¢enjima“.

g
Predsjednica Struénog vijeca ’\ Ravnatelj
Lara Koraca, mag. psych. DOM MOTOVUN Boris Demark, prof.
il N A g::‘r:zu odrasle asope Motovun / v .
U0 e o W lhods—
&
L=y,
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PRILOG 5. PISMO NAMJERE | INFORMIRANI PRISTANAK ZA KORISNIKE
DOMA ZA ODRASLE OSOBE MOTOVUN

POZIV NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU "ZNACAJKE
INSTITUCIONALIZACIJE 1Z PERSPEKTIVE KORISNIKA DOMA ZA ODRASLE
OSOBE S MENTALNIM OSTECENJIMA"

Postovani,

moje ime je Sabina Kliman i studentica sam poslijediplomskog specijalisti¢kog studija
na Studijskom centru socijalnog rada, Pravnom fakultetu u Zagrebu.

Zaposlena sam u Domu za odrasle osobe "Sv.Nedjelja" Nedes¢ina 1 voljela bih istraziti
temu o znacajkama instituiocionalizacije u domu za odrasle osobe s mentalnim ostecenjima iz
perspektive samih korisnika Doma.

Ovim putem pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju koje provodim u svrhu pisanja
svog zavrS$nog rada na poslijediplomskom specijalistiCkom studiju iz Psihosocijalnog pristupa
u socijalnom radu.

Cilj istrazivanja je dobiti uvid u znaéenje institucionalizacije iz Vase perspektive koji
ste korisnici smjeStaja u domu za odrasle osobe s mentalnim oStecenjima. Znacajke se odnose
na VaSe misljenje o Zivotu u instituciji te Sto za Vas znaci sam pojam Zivota u domu.

Molim Vas da tekst na slijede¢im stranicama pazljivo procitate. Ukoliko Vam treba
pomo¢ u Citanju, neka Vam ga procita netko u koga imate povjerenja. Uzmite si vremena da
razmislite o tome S$to ste procitali i da donesete odluku Zelite li sudjelovati u istraZivanju.

Ako pristanete na sudjelovanje u istrazivanju, ja ¢u s Vama jo§ jednom proc¢i ovo pismo
prije samog razgovora kada ¢emo biti sami. Sva pitanja koja Vas zanimaju o ovom istrazivanju

pitajte me prije nego li se potpiSete na zadnjem listu pisma.

Puno hvala,

Sabina Kliman
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MJESTO | VRIJEME ODRZAVANJA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje ¢e se provesti kao razgovor. Datum i vrijeme razgovora dogovorit ¢emo
zajednicki. Nas razgovor Ce trajati najduze 60 minuta.

Mjesto provodenja razgovora biti ¢e u Domu u nekoj od zajednickih prostorija.
TEMA ISTRAZIVANJA

Razgovarat ¢emo o tome kako Vi dozivljavate smjestaj u Domu uz neke osnovne
podatke o Vama i Vasem zivotu.

STO TREBA BITI ISPUNJENO DA BISMO MOGLI RAZGOVARATI

Kako bismo razgovarali morate imate najmanje 18 godina, dakle, morate biti punoljetni
I morate biti voljni podijeliti svoje iskustvo vezano uz smjestaj u Domu. Vi, kao korisnici
smjestaja u Domu najbolje znate $to je za Vas dobro, a $to loSe i na taj nacin se moze poboljsati
kvaliteta skrbi za Vas i kvaliteta Vaseg zivota u Domu.

DOBROVOLJINOST SUDJELOVANJA U ISTRAZIVANJU

Vasa odluka da sudjelujete ili ne sudjelujete u istrazivanju nec¢e imati nikakav dobar ili
lo$ utjecaj na VaSa prava i Vas zivot u Domu. Odluka o sudjelovanju mora biti isklju¢ivo Vasa.

VASA PRAVA TIJEKOM ISTRAZIVANJA

Tijekom razgovora ne morate odgovarati na pitanja koja Vam se ne svidaju, koja Vam
stvaraju osjec¢aj neugode ili na koja jednostavno ne Zelite odgovoriti. Razgovor moze zavrsiti
bilo kada bez posljedica.

Ukoliko osjetite potrebu tijekom razgovora da vam treba dodatna pomoc¢ ili razgovor
oko prorade odredenih osjecaja, ista ¢e vam se osigurat na nacin da ¢ete mo¢i razgovorati 0
tome samnom ili sa osobom iz stru¢ne sluzbe Doma.

ZASTITA PODATAKA

Razgovor ¢e se snimati i poslije razgovora Cu ja prepisati razgovor sa snimke da nitko
ne sazna da ste mi Vi rekli ono Sta ste rekli.Iz teksta ¢u obrisati sva imena, adrese 1 mjesta koja
bi mogla upucivati na konkretne osobe, odnosno na Vas. U tekstu nigdje necu koristiti Vase
ime, samo ¢u Vam dodjijeliti broj koji ¢e kasnije za analizu teksta sluziti samo kako bi se znalo
da je ista osoba nesto rekla. Samo ¢u ja kao istraziva¢ znati pod kojim se brojem nalazi koja
osoba.

U istrazivanju se nece koristiti cijeli razgovor ve¢ samo dijelovi.

Molim Vas da, ukoliko pristanete sudjelovati u ovom istrazivanju potpisete slijedeci list
papira koji ¢u uzeti prije samog razgovora.
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IZJAVA O PRISTANKU ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU "ZNACAJKE
INSTITUCIONALIZACIJE 1Z PERSPEKTIVE KORISNIKA DOMA ZA ODRASLE
OSOBE S MENTALNIM OSTECENJIMA"

Procitao/la sam cijeli tekst, razumijem ga i nemam za sada pitanja vezana uz istrazivanje.

Pristajem razgovarati s istrazivaCem i da se na$ razgovor snima na diktafon. Pristajem da se
moji odgovori koriste u pisanju zavr$nog rada na Poslijediplomskom studiju s time da svi
podaci koji bi mogli ukazivati na moje ime i prezime moraju biti maknuti iz napisanog teksta.

Dobio sam potpisani primjerak izjave o pristanku i za sebe.

Datum :

Potpis:
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PRILOG 6. PISMO NAMJERE | INFORMIRANI PRISTANAK ZA SKRBNIKE

POZIV NA DAVANIJE SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANIE STICENIKA U
ISTRAZIVANJU "ZNACAJKE INSTITUCIONALIZACIJE 1Z PERSPEKTIVE
KORISNIKA DOMA ZA ODRASLE OSOBE S MENTALNIM OSTECENJIMA"

Postovani,

moje ime je Sabina Kliman i studentica sam poslijediplomskog specijalisti¢kog studija
na Studijskom centru socijalnog rada, Pravnom fakultetu u Zagrebu.

Zaposlena sam u Domu za odrasle osobe "Sv.Nedjelja" Nedes¢ina 1 voljela bih istraziti
temu o znacajkama instituiocionalizacije u domu za odrasle osobe s mentalnim oStecenjima iz
perspektive samih korisnika Doma.

Pozivam Vas da date suglasnost (dozvolu) za sudjelovanje u istrazivanju Vaseg $ti¢enika
koje provodim u svrhu pisanja svog zavrSnog rada na poslijediplomskom specijalistiCkom
studiju iz Psihosocijalnog pristupa u socijalnom radu.

Cilj istrazivanja je dobiti uvid u znacenje institucionalizacije iz perspektive samih
korisnika smjestaja u domu za odrasle osobe s mentalnim oStecenjima. Znacajke se odnose na
njihovo misljenje o Zivotu u instituciji te $to za njih znaci sam pojam Zivota u domu.

Molim Vas da tekst na slijede¢im stranicama pazljivo procitate. Uzmite si vremena da
razmislite o tome $to ste procitali 1 da donesete odluku zelite 1i da Vas Sticenik sudjeluje u
istrazivanju. Zelju za sudjelovanjem u istrazivanju iskazati ¢e i i sam 3ticenik te ée se, ukoliko
zeli, 1 od njega traziti pristanak za sudjelovanje.

Za sva pitanja koja Vas zanimaju o ovom istraZivanju slobodno mi se obratite.

Puno hvala,

Sabina Kliman
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MJESTO I VRIJEME ODRZAVANJA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje ¢e se provesti kao razgovor. Datum i vrijeme razgovora dogovorit ¢e se
zajednicki, a razgovor Ce trajati najduze 60 minuta.

Mjesto provodenja razgovora biti ¢e u Domu u nekoj od zajednickih prostorija.

TEMA ISTRAZIVANJA

Razgovarat ¢e se o tome kako korisnici dozivljavaju smjestaj u Domu uz neke osnovne
podatke o korisnicima i njihovom zivotu.

STO TREBA BITI ISPUNJENO DA BISMO MOGLI RAZGOVARATI

Kako bismo razgovarali korisnik mora imati najmanje 18 godina, dakle, mora biti
punoljetan i mora biti voljan podijeliti svoje iskustvo vezano uz smjestaj u Domu. Korisnici
smjestaja u Domu najbolje znaju §to je za njih dobro, a $to loSe i na taj nacin se moze poboljsati
kvaliteta skrbi za korisnike i kvaliteta njihovog zivota u Domu.

DOBROVOLJINOST SUDJELOVANJA U ISTRAZIVANJU

Vasa odluka da li Vas §ti¢enik moZe sudjelovati nece imati nikakav dobar ili lo$ utjecaj
na njegova prava i zivot u Domu.

PRAVA TIJEKOM ISTRAZIVANJA ZA SUDIONIKE

Tijekom razgovora sudionici ne moraju odgovarati na pitanja koja im se ne svidaju, koja
im stvaraju osje¢aj neugode ili na koja jednostavno ne Zele odgovoriti. Razgovor moZze zavrsiti
bilo kada bez posljedica.

Ukoliko sudionik osjeti potrebu tijekom razgovora da mu treba dodatna pomo¢ ili
razgovor oko prorade odredenih osjeaja, ista ¢e mu se osigurat na nacin da ¢e moci
razgovorati 0 tome samnom, osobom iz stru¢ne sluzbe Doma ili sa doktorom, psihijatrom koji
dolazi u Dom.

ZASTITA PODATAKA

Razgovor ¢e se snimati i poslije razgovora ¢u ja prepisati razgovor sa snimke da nitko
ne sazna §to je to¢no odredeni sudionik rekao. Iz teksta ¢u obrisati sva imena, adrese 1 mjesta
koja bi mogla upucivati na konkretne osobe. U tekstu nigdje necu koristiti imena sudionika,
samo ¢u svakom sudioniku dodijeliti broj koji ¢e kasnije za analizu teksta sluziti samo kako bi
se znalo da je ista osoba nesto rekla. Samo ¢u ja kao istrazivac znati pod kojim se brojem nalazi
koja osoba.

U istrazivanju se nece koristiti cijeli razgovor ve¢ samo dijelovi.

Molim Vas da, ukoliko pristanete da Va$ Sti¢enik sudjeluje u ovom istrazivanju
potpiSete slijedeci list papira koji ¢ete dati meni.

79



IZJAVA O PRISTANKU SKRBNIKA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU
"ZNACAJKE INSTITUCIONALIZACIJE 1Z PERSPEKTIVE KORISNIKA DOMA
ZA ODRASLE OSOBE S MENTALNIM OSTECENJIMA"

Procitao/la sam cijeli tekst, razumijem ga i nemam za sada pitanja vezana uz istrazivanje.

Pristajem da moj $ti¢enik, korisnik Doma, razgovara s istrazivacem i da se njihov razgovor
snima na diktafon. Pristajem da se njegovi odgovori koriste u pisanju zavr$nog rada na
Poslijediplomskom studiju s time da svi podaci koji bi mogli ukazivati na njegovo ime i prezime
moraju biti maknuti iz napisanog teksta. Dobio sam potpisani primjerak izjave o pristanku i za

sebe.

Datum :

Potpis skrbnika :
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PRILOG 7. PITANJA ZA PROVEDBU INTERVJUA
1. Sto po vama, zna¢i Zivot u Domu (instituciji)?
2. Kako bi u 5 rijeci okarakterizirali Zivot u Domu?
3. Koje su, po vama, pozitivne strane zivota u instituciji?
4. Koje su, po vama, negativne strane zivota u instituciji?
5. Sto vam nedostaje da bi vam Zivot u Domu bio kvalitetniji?
6. Da vam se nudi zivot izvan Doma, bi li izasli 1 gdje?
7. Da vratite vrijeme unatrag, bi li opet odlucili zivjeti u instituciji?

8. Sto mislite, $to drugi ljudi misle o vama i Zivotu u instituciji?
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