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SAZETAK

Ovaj rad bazira se na dvije perspektive osoba s dusevnim
smetnjama i njihovoj percepciji kvalitete Zivota, te je tako
glavni cilj ovoga rada dobiti uvid u pojedina obiljezja kvalitete
Zivota osoba s dusevnim smetnjama iz perspektive korisnika
usluge case managementa i osoba smjeStenih u dom za
odrasle na podrucju grada Zagreba. Zanimalo nas je njihovo
videnje zdravstvenog aspekta kvalitete Zivota, te socijalna i
okolisna domena (fokusirajuci se ovdje ponajvise na socijalne
usluge), kao neke od dimenzija kvalitete Zivota. Odabran je
kvalitativni istraZivacki pristup, a podatci su prikupljeni kroz
polustrukturirane intervjue. Sudionici ovog istraZivanja bili su
korisnici Doma za odrasle — Zagreb. Dom pruZa uslugu case
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managementa u domovima korisnika te smo imali Cetiri sudionika iz skupine koris-
nika usluge case managementa i Cetiri koji su smjesteni u spomenuti dom za odrasle.
Rezultati pokazuju znacajne razlike u socijalnom funkcioniranju, percepciji psihickog
zdravlja kao i u okolisnoj domeni, a idu u prilog korisnicima usluge case managementa.
Domena fizickog zdravlja percipirana je povoljnijom od strane korisnika doma.

uvoD

Mentalno zdravlje je sastavni dio opceg zdravlja te ujedno predstavlja vazan resurs
za svakodnevno funkcioniranje pojedinaca, obitelji i nacija. Problemi i poremecaji men-
talnog zdravlja, zbog relativno visoke prevalencije, ¢estog pocetka u mladoj odrasloj
dobi, moguceg kronicnog tijeka, narusavanja kvalitete Zivota oboljelih i 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). Potrebu za novim strateSkim pristupom u zastiti mentalnog zdravlja
u Europi i Hrvatskoj potice nekoliko velikih izazova u suvremenom svijetu: demograf-
ske promjene u smislu zastupljenosti starije populacije, rasprostranjenost mentalnih
poremecaja u ukupnom morbiditetu, porast neurodegenerativnih stanja vezanih za
stariju dob, porast poremecaja vezanih uz stres, zlouporabu psihoaktivnih tvari te
problema mentalnog zdravlja u mladih (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017.).

Prema novijim podacima, nastavlja se kontinuiran porast broja osoba s mental-
nim poremecajima. U Europi se oni javljaju na trec¢inu gradana (Eurostat, 2017.), dok
se u Hrvatskoj mentalni poremecaji nalaze na Sestom mjestu u ukupnim hospitaliza-
cijama (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2015.). Svjetska zdravstvena organizacija
procjenjuje da ¢e poremecaji mentalnog zdravlja do 2030. postati vodedi svjetski
problem. Promatrajudi iz perspektive stalnog rasta mentalnih poremeéaja, mozemo
zakljuciti kako ¢e se upravo s tim rastom poceti javljati problem skrbi za takve osobe.
Govoredi o skrbi o osobama s dusevnim smetnjama, oni se najée$¢e smjesStavaju u
domove socijalne skrbi, psihijatrijske bolnice, koji su institucionalni oblici skrbi, te
u obiteljske domove i udomiteljske obitelji koji se smatraju izvaninstitucionalnim
oblicima skrbi.

U oblik izvaninstitucionalnog oblika skrbi spada i koncept case managementa
koji se odnosi na ulogu stru¢njaka kao osobe koja samostalno ili u timu stru¢njaka
djeluje na temelju specificnih potreba korisnika. To je metoda pruzanja pomodi gdje
strucnjak procjenjuje potrebe korisnika i njegove obitelji, prikladno organizira, koor-
dinira, zagovara, nadgleda i evaluira procese koji su usmjereni prema korisnikovim
kompleksnim potrebama s ciljem poboljSanja opéeg stanja pojedinca (Society for
Social Work Leadership in Helath Care, 2010.). Danas se praksa socijalnih radnika koji
prakticiraju case management moze nadiiizvan podrucja rada s osobama s dusevnim
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smetnjama, a neka od ostalih podrucja su: rad sa starijim osobama, rad s mladima i
njihovim obiteljima, s osobama koje imaju edukacijske poteskoce, prilikom pomoci
pri zaposljavanju, rad s izbjeglicama te ratnim veteranima (National Association of
Social Workers, 2013.).

Case management u radu na psihijatrijskim odjelima podrazumijeva brigu i
koordinaciju osoba s dusevnim smetnjama u njihovom socijalnom okruzenju. Takav
nacin rada javlja se 1960-ih godina, kao odgovor na liberalne ideje o skrbi o osobama
s dusevnim smetnjama, s ciljem micanja primarnog fokusa na psihijatrijske institucije,
kako bi se pruZila pomo¢ u zajednici, odnosno izvan specijaliziranih institucija (Han-
gan, 2006.). Case management je oblik psihijatrijske prakse razvijene u zemljama s
razradenim konceptom psihijatrije u zajednici, a pogodan je za slabo kooperativne
osobe s psihoti¢nim poremecajima i u€estalo hospitalizirane osobe, kao i pacijente
u prvoj fazi psihoze (Strkalj-lvezi¢ i sur., 2010.). Uklju¢uje rad s pacijentima u njihovu
domu, sveobuhvatnu procjenu zdravstvenih i socijalnih potreba, koordinaciju razli¢itih
usluga u sustavu sluzbi za mentalno zdravlje i drugih potrebnih sluzbi. Pacijentu se
pomaze da postigne osobne ciljeve i da pronade osobni put oporavka (Strkalj Ivezi¢,
2018.). Postoji vise vrsta case managementa, ali ovaj rad ¢e se bazirati na pruzanju
usluge intenzivnog case managementa u zajednici. Intenzivni case management (u
nastavku: ICM) stavlja velik naglasak na razvoj odnosa s korisnikom. Istie se vaznost
duboke povezanosti s korisnikom, smanjuje ulogu brokera — preusmjeravatelja u cije-
lome procesu te se stavlja naglasak na timski rad stru¢njaka usmjerenih na korisnika.
ICM mozemo nazvati paketom skrbi u zajednici Ciji je cilj pruzanje dugotrajne njege
osobama s teZzim oblicima dusevnih smetnji (imaju poteskoce u svakodnevnom funk-
cioniranju, ali kojima nije potreban hitan bolnicki prijem). ICM se razvio iz dva modela
skrbi u zajednici, asertivnog lije¢enja u zajednici (ACT) i case managementa (CM), gdje
ICM naglasava vaznost malog broja slucajeva (manje od 20) i rad visokog intenziteta
(Dieterich, i sur., 2017.). lako je ICM je pronasao svoju ulogu najvise u radu s osobama
s dusevnim smetnjama, on se koristi i kod ostalih ranjivih skupina poput besku¢nika,
osoba s invaliditetom i osoba s poremecajima ovisnosti. Komparativna studija Ponka i
sur. iz 2020. godine daje pregled znanstvenih istraZzivanja u kojima se ispitivao ucinak
ICM-a s razli¢itim ranjivim skupinama i usporedivao se s ostalim modelima skrbi. Tako
studija navodi da je ICM pomogao u stabilizaciji stambenog zbrinjavanja beskucénika,
dok je kod osoba ovisnih o psihoaktivnim tvarima uoceno smanjenje zloupotrebe
droga, odnosno kod osoba s poremecéajem zloupotrebe alkohola, uocena je smanjena
konzumacija alkohola. U ovom radu, ICM je pruzao tim socijalnih radnica zaposlenih
u domu za odrasle, a radi se o projektu koji je financiran od grada Zagreba. Projekt je
bio omogucen odredenom broju osoba na podrucju grada Zagreba koji su ispunjavali
preduvjete za ulazak u program temeljenih na individualnim procjenama stru¢njaka.
Podrska korisnicima bila je pruzena putem redovitih posjeta u domove korisnika, vise
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puta tjedno (ovisno o potrebama korisnika), prateci uzimanje farmakoloske terapije,
pomazudi oko administrativnih zahtjeva s kojima se susreéu radi ostvarenja odredenih
prava iz sustava socijalne skrbi, zajedno organizirajuéi slobodno vrijeme korisnika,
pruzajudi sveopéu podrsku i osnaZivanje u samostalnom Zivotu.

S obzirom na aspekt kvalitete Zivota koji je ispitivan u ovome radu, prema lite-
raturi, prepoznajemo dva razli¢ita pristupa konceptualizaciji kvalitete Zivota: skandi-
navski, koji uzima u obzir objektivne indikatore kvalitete Zivota drustva kao cjeline, te
americki, u okviru kojega su naglaseni subjektivni indikatori kvalitete Zivljenja (Lucev,
2008., prema Vuleti¢, 2011.). Cummins, 2000. (prema Vuleti¢, 2011.) kvalitetu Zivota
takoder definira multidimenzionalno navodedéi da kvaliteta Zivota podrazumijeva i
objektivnu i subjektivnu komponentu. Tako se u psihijatrijskoj literaturi povodom
definiranja kvalitete Zivota prezentiraju tri dimenzije: 1. Sto je osoba sposobna Ciniti
(funkcionalni status), 2. pristup sredstvima i prilikama te 3. doZivljaj dobrog osjeca-
nja. Prve dvije dimenzije spadaju u objektivnu kvalitetu Zivota, a tre¢a u subjektivnu.
Kvaliteta Zivota ukljucuje podrucja zdravlja, obitelji, drustvenih odnosa, rada, finan-
cijski status i uvjete Zivljenja (Strkalj-lvezi¢, 2016.). Vaino je ovdje napomenuti kako
se ovim istrazivanjem uzela u obzir subjektivna kvaliteta Zivota, Cija je prednost sto
omogucava nove spoznaje o kvaliteti Zivota koje se putem objektivnih pokazatelja
mogu samo pretpostavljati, no subjektivni pokazatelji imaju i odredene nedostatke.
Naime, percepcija pojedinaca ne mora biti nuzno povezana s objektivnom situacijom.
Primjerice, razina zadovoljstva osobnim dohotkom ne mora biti izravno povezana s
dohotkom, ve¢ moze biti pod utjecajem pojedincevih ocekivanja. Ako su njegova
ocekivanja manja, i zadovoljstvo dohotkom moze biti vece, bez obzira koliko ono
objektivno iznosi (Slavuj, 2012.).

Procesom deinstitucionalizacije 80-ih godina proslog stoljeca u svijetu su se
pocela provoditiistraZivanja o posljedicama otpustanja osoba s dusevnim smetnjama
u zajednice, sukladno odluci o zatvaranju mnogih ustanova za te skupine osoba, kao
posljedicu deinstitucionalizacije. Prva istraZivanja na tu temu prevedena su u SAD-u
(primjer: Intagliata, J., Baker, F. 1983.), no javlja se problem definiranja i mjerenja
konstrukata, najvise zbog toga $to kod osoba s dusevnim smetnjama ima ometajucih
faktora koji utjecu na njihova subjektivna iskustva i percepciju (Gigantesko i Giuliani,
2011.). Krossekcijska istrazivanja ukazuju na visoku razinu zadovoljstva Zivotom medu
osobama u zajednici koje imaju dusevne smetnje i primaju razne vrste podrske u
zajednici, iako oni ¢es¢e imaju manju kvalitetu Zivota nego ostala populacija. Isto
tako, Hansson (2006.) navodi kako komparativne studije pokazuju vecu subjektivnu
kvalitetu Zivota kod osoba s duSevnim smetnjama koje su smjesStene u zajednici,
nego osobe koji se nalaze u bolnicama. Ford i sur. (2009.) proveli su istraZivanje o
ucincima ICM-a na osobe s dusevnim smetnjama u Ujedinjenom Kraljevstvu. Rezul-
tati pokazuju da korisnici usluge ICM-a pokazuju znacajno veéu uklju¢enost u razne
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aktivnosti usporedujuci ih s kontrolnom grupom koja nije bila uklju¢ena u niti jedan
tretman, $to je u skladu i s prethodno navedenim istrazivanjem. Sto se tice hrvatskih
istrazivanja, nije dovoljno prepoznata vaznost provedbe istrazivanja o kvaliteti Zivota
medu osobama s dusevnim smetnjama. Medutim, spomenuli bismo istrazivanje Hal-
mi i Laslavi¢ (2002.). Oni su mjerili kvalitetu Zivota osoba s dusevnim smetnjama te
su 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 Zivota.

U Hrvatskoj su se unazad par godina poceli provoditi projekti i programi s ciljem
promicanja koncepta psihijatrije u lokalnoj zajednici. Spomenuli bi tako Twinning
projekt: Osiguravanje optimalne zdravstvene skrbi za osobe s poremecajima men-
talnog zdravlja (CRO MHD), koji su provodili Trimbos Institut za mentalno zdravlje i
ovisnost iz Nizozemske, Ministarstvo zdravstva RH i Hrvatski zavod za javno zdravstvo.
Projekt je na temelju analize zakonodavstva i izvje$c¢a sluzbi za mentalno zdravlje
donio preporuku za unapredenje hrvatskog zdravstvenog sustava koji ¢e se koristiti
u pripremi Hrvatske strategije o mentalnom zdravlju (Strkalj Ivezi¢ i sur., 2018.). S
obzirom na rezultate programa i projekata lijeCenja u zajednici, moZzemo zakljuciti
kako ono postaje jedan od uvazenijih koncepata lijeCenja poticuci uspostavljanje
suradnje s drugim strukama kako bi se izgradio ucinkovit sustav koji ¢e biti lako do-
stupan pacijentima, $to u konaénici vodi k oporavku i kvalitetnijoj skrbi (Strkalj Ivezi¢
isur., 2010.,2018.). Nastavno na spomenuto, podrzavamo razvoj dodatnih projekata
i istrazivackih radova na ovu temu kako bismo dobili sveobuhvatni pregled utjecaja
lijecenja u zajednici na osobe s dusevnim smetnjama.

CILJ | PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je dobiti uvid u pojedine aspekte kvalitete Zivota osoba s dusev-
nim smetnjama smjestenih u dom za odrasle i primatelja usluga ICM-a na podrucju
grada Zagreba. U skladu s ciljem, postavljena su tri istrazivacka pitanja:

Istrazivacko pitanje 1: Kako osobe s dusevnim smetnjama iz perspektive osoba
smjestenih u dom za odrasle i primatelja usluge CM-a percipiraju vlastito zdravlje?
Pri tome, aspekti koje smo uzeli u obzir su se odnosili na fizicko i psihi¢ko zdravlje.

IstraZivacko pitanje 2: Kako osobe s dusevnim smetnjama iz perspektive osoba
smjestenih u dom za odrasle i primatelja usluge CM-a percipiraju socijalne odnose? Pri
tome smo se usmjerili na odnose s obitelji, bliskim prijateljima i osobama iz okruzenja.

IstraZivacko pitanje 3: Kako osobe s dusevnim smetnjama iz perspektive osoba
smjestenih u dom za odrasle i primatelja usluge CM-a percipiraju okolisne faktore
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koji utjecu na njihov Zivot? Pri tome smo identificirali vaZznost aspekata materijalnog
stanja i dostupnost/zadovoljstvo usluga u zajednici.

METODA

Kvalitativna metoda istraZivanja najpogodnija je za davanje odgovora na mi-
krosocioloSka pitanja, Sto se konkretno odnosi na nase istrazivanje jer je ispitivana
kvaliteta Zivota na prostorno ograni¢enim podrucjima i striktno vezanim za odredene
usluge koje sudionici dobivaju (Flick, 2009.). Svaka osoba razli¢ito doZivljava svoju
bolest, suocava se s njom, procjenjuje razli¢ito svoje funkcioniranje u odredenim
situacijama, razli¢ito definira svoju poziciju u drustvu te tako i kvalitetu Zivota, stoga
nam ova metoda omogucava da sudionici sebi poznatim rjecnikom opisu iskustvo
Zivota u instituciji i izvan nje.

Uzorak

Uzorak na kojem je provedeno ovo istraZivanje Cini ukupno 8 sudionika (N=8), od
toga su 4 sudionika bila uklju¢ena u ICM program koji pruza struc¢ni tim kao jedan od
programa doma za odrasle Zagreb, a ostalih 4 sudionika su osobe koje su smjestene
u navedeni dom. Prilikom odabira ciljane populacije koristena je neprobabilisticka
metoda uzorkovanja i kvotni uzorak. ObiljeZja sudionika uklju¢enih u program ICM-a
su ta da su ukljuceni u navedeni program minimalno 6 mjeseci, dok je obiljezje druge
skupine sudionika da su smjeSteni u dom za odrasle takoder minimalno 6 mjeseci.
Sudjelovanje u programu CM-a, kao i smjestaj u domu za sudionike znaci postojanje
odredenog psihickog poremecaja te je i ono jedno od obiljezja obje skupine sudi-
onika istrazivanja. Ukupno smo imali podjednaki broj muskih i Zenskih sudionika u
istraZivanju, $to znaci da smo imali 2 osobe Zenskog spola i 2 osobe muskog spola
u prvoj skupini korisnika CM, te isto 2 osobe Zenskog spola i 2 osobe muskog spola
u drugoj skupini osoba smjestenih u dom za odrasle. Dijagnoze sudionika naj¢esce
su spadale u kategoriju psihoza. Osobe uklju¢ene u CM bile su posjecivane od tima
doma za odrasle u svojim domovima minimalno jednom tjedno. Za vrijeme posjete
pratilo se redovito uzimanje terapije, pruzala se emocionalna podrska i osnazivanje u
samostalnom stanovanju. Osobe smjeStene u dom za odrasle imale su kompletnu skrb
i njegu, a u okviru djelokruga doma, imali su i mogucnosti sudjelovati na zajednickim
izletima i u terapijskim grupama. Najmladi sudionik imao je 26 godina, a najstariji 67
godina. Prosje¢na dob sudionika bila je 53 godine.
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Postupak istrazivanja

Intervjui su provedeni u svibnjuilipnju 2017. godine u domovima sudionika koji
su ukljuceni u case management program te u domu za odrasle — Zagreb. Kao metoda
prikupljanja podataka koristen je polustrukturirani intervju, koji je proveden licem
u lice sa svakim sudionikom. Intervjui sa sudionicima istraZivanja bili su zabiljeZeni
audiosnimkom putem mobilnog telefona. Najkradi intervju trajao je 15 minuta, a
najduzi 34 minute, Sto znaci da je u prosjeku intervju trajao 24 minute.

Mjerni instrument

Sudionici istraZivanja prije pocetka provedbe intervjua dobili su uputu o istraziva-
nju, koja je imala za cilj upoznati ih s ciljem i svrhom istraZivanja te etickim nacelima.
Protokol intervjua sastojao se od ukupno Cetiri dijela. Uvodni dio osmisljen je kao
upoznavanje s istrazivanjem i rjeSavanje mogucih nedoumica, drugi dio se odnosio
na konkretna pitanja. Prvo smo postavili neformalna, icebreaker pitanja kako bismo
»probili led«, odnosno kako bi se omogucilo opustanje sudionika za intervju koji je
uslijedio. U nastavku smo postavili pitanja kojima smo ispitivali kvalitetu Zivota, a od-
nosila su se na podrucja zdravlja, socijalne i okoliSne domene. Ta pitanja su otvoreno
formulirana jer ona omogucavaju slobodu izrazavanja, a bilo ih je ukupno 7. Treci dio
protokola intervjua odnosio se na prikupljanje podataka o osobnim karakteristikama
sudionika poput dobi, stupnja obrazovanja, vremena boravka u domu/periodu uklju-
¢enosti u CM program, bracni status, postavljenu dijagnozu te prava koja ostvaruju
iz podrucja socijalne skrbi. Zadnji, Cetvrti dio, odnosio se na metainformacije koje
su znacajne za dobivanje konteksta u kojem su podaci prikupljeni, a obuhvacale su
informacije o kodu sudionika, mjestu i danu provedbe intervjua, pocetku i zavrsetku
intervjua te dodatnim zapazanjima za vrijeme intervjua.

OBRADA PODATAKA

Kao postupak obrade podataka u istraZivanju se koristila analiza okvira (eng.
framework analysis). U temelju ove analize je deduktivna analiza. Teme do kojih
smo dosli su zapravo oznacavale vecu razinu apstrakcije (inicijalni kodovi), od kojih
se kasnije ponovnim Citanjem i grupiranjem radila joS veca razina apstrakcije (kate-
gorije), $to je ujedno i oznacavalo odgovore na postavljena istraZivacka pitanja. Svaka
razina obrade podataka ima potkrijepljenost kroz izjave sudionika s pripadaju¢im
Siframa sudionika te se krajnja perspektiva odnosi na zakljucke sudionika, a ne na
istrazivaceve zakljucke.
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Osvrt na eticke implikacije istrazivanja

Kako je istrazivanje provedeno na uzorku osoba s duSevnim smetnjama, kao
takvo je trebalo dobiti odobrenje etickog povjerenstva. U skladu s time, primijenjena
su sljedeca eticka nacela. Prije svega, primijenjeno je nacelo informiranog pristanka.
Zatim, sudionici su bili informirani i o moguénosti odustanka od istraZzivanja u bilo
kojem trenutku. Bili su upoznati i s nacinom biljezenja odgovora, na¢inom obrade
podataka i cuvanju identiteta pojedinog sudionika u istraZivanju. Nacelo dobrovoljno-
sti sudjelovanja bilo je osigurano tako da su sudionici bili upoznati s ¢injenicom kako
je sudjelovanje dobrovoljno te ni na koji nacin nisu bili obvezni sudjelovati u njemu.

REZULTATI | RASPRAVA

Psihicko zdravlje

Skupina sudionika uklju¢enih u program CM vezano za domenu psihickog
zdravlja prvenstveno isticu pronalaZenje zadovoljstava u Zivotu ostvarivanjem sebe
kroz glazbu, druZenja, tjelovjezbu, provodenje aktivnog nacina Zivota, a ujedno i
pronalaze zadovoljstvo realizacijom svojih Zelja. Isto tako, u svojim iskazima izrazavaju
veliko zadovoljstvo Zivotom, njima samima, obitelji, vlastitim postignu¢ima i imaju
pozitivne planove o buduénosti, iz ¢ega smo zakljucili kako imaju pozitivnu sliku o
sebi i vlastitom Zivotu.

Sudionici istrazivanja posebno istiu i svoju sposobnost uspjesnog Zivljenja s
boleséu, a odnosi se na izjave usmjerene prema prihvacanju i otkrivanju svoje bolesti
drugima, dozivljaju da je bolest pod kontrolom, te stavljanjem posebnog naglaska na
vaznost redovitog uzimanja terapije. Kao osobito vazno saznanje iz domene psihic-
kog zdravlja, kako navode, sudionici bi naveli postojanje ogranicavajucih elemenata
bolesti u vlastitom Zivotu, koji se ocituju u javljanju osje¢aja nemoci, nemogucénosti
zaposlenja, nemogucénosti preuzimanja odgovornosti i ograni¢avaju¢im djelovanjem
simptoma na svakodnevno funkcioniranje. U Zivotima sudionika javlja se strah od
odlaska na javna mjesta, osje¢aj nemoguénosti upravljanja motornim vozilom, osjecaj
nesamostalnosti, nemogucnost samostalnog Zivota bez pomoci okoline, kao i gubitak
sposobnosti za bavljenjem sportskim aktivnostima uzrokovanim boles¢u. Dobivenim
rezultatima je uoCeno i kako kod sudionika istrazivanja iz skupine korisnika usluge CM
postoji doza kriticnosti prema sebi, a iskazivali su nezadovoljstvo fizickim izgledom,
osjec¢aj manje vrijednosti, osjecaj starosti, gubljenje interesa za uljepSavanjem, po-
stojanje svijesti o vlastitoj povuéenosti i doziranu samokriti¢nost.

Spoznaje o psihickom zdravlju dobivene od korisnika smjestenih u dom za
odrasle istiCu postojanje negativne slike o sebi s naglaskom na povremenu apatiju,

62 Clanci



M. Mardesi¢, L. Muzini¢ Marini¢: Pojedina obiljeZja kvalitete Zivota osoba s dusevnim smetnjama — perspektiva...

naglasavaju postojanje ogranicavajucih ¢cimbenika bolesti, koji se ponajvise ocituju
u smanjenim moguénostima u svakodnevnom Zivotu uzrokovanim bolesc¢u, neza-
dovoljstvom terapijom i teSkim noSenjem s boleséu. Usprkos postojanju smanjenih
mogucénosti uzrokovanim svojim stanjem, postoji pozitivan stav prema sebi i svojim
moguénostima, svijest o vaznosti drzanja kontrole nad boles¢u i postojanje Zelje za
osamostaljivanjem, odnosno Zelja za promjenom Zivotne okoline. Usporedimo li re-
zultate vezane za psihicko zdravlje korisnika usluge CM i osoba smjestenih u dom za
odrasle, prvenstveno vidimo razliku u pozitivnijoj slici o sebi kod osoba uklju¢enih u
CM program, za razliku od osoba u domu koje percipiraju sebe negativnije u aspek-
tima odbacenosti, ograni¢enosti i apatije, iako postoji pozitivan stav naspram sebe,
poput zadovoljstva sobom i pozitivan stav prema svojim moguénostima, odnosno
dozivljaj sposobnosti, osjecaj izdrZljivosti i svijesti o vlastitim moguénostima. Sukladno
prethodno navedenim ¢injenicama, mozemo zakljuciti kako postoji razlika vezana za
sliku o sebi kod obje skupine, pri ¢emu dajemo prednost skupini uklju¢enoj u CM
jer imaju sveopcdu pozitivnu sliku o sebi, dok osobe smjestene u dom jasno razlikuju
odredene segmente koje smatraju negativnijima, Sto €ini njihovu sliku o sebi ipak
malo loSijom. Kod prve skupine postoji i jasno istaknuto pronalazenje zadovoljstava u
Zivotu, Sto upravo i utjece na bolje psihicko zdravlje, dok kod osoba smjestenih u dom
postoji Zelja za osamostaljivanjem koja ih ogranicava da potpuno djeluju u drustvu i
samim time budu zadovoljniji. Kod obje skupine javljaju se ograni¢avajuéi ¢imbenici
bolesti koje navode da utjecu na njihov Zivot, no kod skupine osoba ukljucenih u
CM jasno mozemo utvrditi kako se oni uspjesnije nose s bolescu, istiCuéi doZivljaj
da je bolest pod kontrolom, dok kod druge skupine postoji samo svijest o vaznosti
kontrole nad bolescu, pri éemu ne spominju ucinkovite nacine noSenja s njome kako
to istiu korisnici CM.

Kao Sto je i prethodno navedeno, postojanje simptoma bolesti u Zivotima
korisnika utjecCe na subjektivnu percepciju kvalitete Zivota (Hansson, 2006.) te tako
mozemo zakljuciti kako postoji umanjena kvaliteta Zivota u ovome aspektu kod obje
skupine sudionika. Isto tako, saznanje o prvoj skupini uklju¢enih u program ICM o
pronalaZenju zadovoljstava u Zivotu je u skladu s istraZzivanjem iz 2009. godine, a
njime je utvrdeno kako korisnici usluge ICM pokazuju postojanje zadovoljstava u
zZivotu uklju¢enoséu u razne aktivnosti, za razliku od skupine koja nije bila ukljucena
u program ICM (Ford i sur., 2009.). U istraZzivanju Mach, Tomasovi¢ Mrcela i Kolari¢
(2020.), studija je izdvojila sljedecée aspekte koji povecéaju kvalitetu Zivota kod osoba
smjestenih u domove: posStovanje, postojanje slobodnih aktivnosti, drustveni Zivot,
samostalnost, smirenost i uZivanje u hrani, dok depresija, nedostatak dnevnih ak-
tivnosti, pojavnost simptoma demencije, Zzenski spol, komorbiditeti i dulji boravak
u domovima su ¢imbenici koji dovode do smanjenja kvalitete Zivota u domovima.
U nasem istraZzivanju potvrdeni su neki od aspekata psihickog zdravlja navedenih
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iznad (nedostatak dnevnih aktivnosti i dulji boravak u domu), sto je u skladu sa
spomenutim istraZivanjem i tako ga mozemo dovesti u vezu da osobe smjestene u
dom imaju neSto manju subjektivnu percepciju aspekta psihickog zdravlja kvalitete
Zivota. Nadalje, istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2013. godine vezano za objektivne
pokazatelje kvalitete Zivota odraslih osoba s intelektualnim potesko¢ama u skladu
je s naSim nalazima, a navode kako spomenuta populacija ispitanika smjeStena u
instituciji ima priliku sudjelovati u aktivnostima u domacinstvu i samozbrinjavanju,
ali nemaju dovoljnu autonomiju u svakodnevnim aktivnostima i uspostavljanju
kontakata s bliskim osobama (Kramari¢, Sekusac-Galéesev i Bratkovi¢, 2013.). Sto se
tice naseg slucaja, kod osoba smjestenih u dom ono je rezultiralo isticanjem Zelje za
samostalnoscu, Sto takoder obiljezava jedan od aspekata umanjene kvalitete Zivota.
Zaklju¢no, prethodno navedene Cinjenice upucuju na to da osobe smjestene u dom
za odrasle percipiraju subjektivno psihicko zdravlje malo negativnije nego korisnici
usluge ICM te samim time sukladno navedenoj zdravstvenoj domeni imaju umanjenu
subjektivno percipiranu kvalitetu Zivota.

Fizicko zdravlje

Fizicko zdravlje iz perspektive korisnika ICM ukazuje na prakticiranje zdravog
stila Zivota kroz bavljenje aktivnostima usmjerenima poboljsanju fizickog stanja,
konzumiranjem uravnoteZene prehrane i redovitim ocuvanjem fizickog zdravlja.
Usprkos prakticiranju zdravog stila Zivota, u manjoj mjeri postoji i nezdravi Zivotni
stil koji se nadovezuje na nezdrave prehrambene navike ponajvise konzumiranjem
slatkisa, slabijim higijenskim navikama i problemima s tezinom.

Sudionici su takoder istaknuli postojanje specificnih fizickih poteSkoca, spo-
minjuéi stomatoloske poteskoce, poteskoce s vidom, probleme s razinom Secera u
krvi, teskoce prilikom usvajanja novih znanja, slabljenje seksualnih funkcija, osjecaj
umaranja vjezbanjem i fizicku nemogucénost obavljanja razli¢itih poslova.

Usporedimo li rezultate, nalazimo prakticiranje zdravog stila Zivota kod obje
skupine, no ono se sadrzajno razlikuje u svojim izjavama. Sudionici smjesteni u dom
za odrasle ovdje svrstavaju odrZavanje higijene i sposobnost bavljenjem sportskim
aktivnostima. U prvoj skupini sudionici isticu takoder bavljenje aktivnostima usmje-
renim poboljsanju fizickog stanja, ali i konzumiranje uravnoteZene prehrane i redovito
oCuvanije fizickog zdravlja. Odrzavanje higijene za sudionike u domu je dio svakodnevne
rutine doma, dok se kod korisnika usluge ICM odrzavanje higijene stavlja u drugi plan,
te se kod njih javljaju slabije higijenske navike koje smo povezali s nezdravim Zivotnim
stilom. Takoder, kod skupine sudionika korisnika usluge ICM uoc¢avamo veci broj spe-
cifiénih fizickih poteskoca, koje se uopce ne javljaju kod skupine sudionika iz doma.
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Sukladno navedenome, mozemo zakljuciti kako postoje razlike u percepciji fizickog
zdravlja, pri ¢emu korisnici usluge ICM percipiraju svoje fizicko zdravlje malo loSije za
razliku od skupine sudionika smjestenih u instituciju. IstraZzivanje Lovrekovi¢ i Leutar
(2010.) navodi kako je objektivna kvaliteta Zivota vecéa ukoliko postoji mogucnost sa-
mostalnog dnevnog funkcioniranja, stoga oni koji imaju tu moguénost percipiraju svoju
kvalitetu Zivota u domskom smjestaju boljom. Obje skupine u naSem istrazivanju imaju
mogucnost samostalnog dnevnog funkcioniranja, stoga procjenjuju i fizicku domenu
zadovoljavaju¢om. U istom istraZivanju ispitivano je zadovoljstvo uslugama doma koje
je ocijenjeno visokom ocjenom, sto je u skladu s nasim istrazivanjem jer korisnici doma
za odrasle procjenjuju da se u domu dobro brinu o njima, iz ¢ega moZzemo zakljuciti da
s obzirom na kompletnu skrb koju dobivaju u domu, imaju malo visu kvalitetu Zivota u
aspektu fizickog zdravlja u odnosu na korisnike usluge ICM, sukladno njihovim izjavama.
Spomenuli bismo ovdje i koncept stambenog zbrinjavanja (eng. housing) koji se polako
transformira u skrb osoba s poremedajima mentalnog zdravlja u zajednici te vise nije
»briga za«, ve¢ »briga o« korisniku koja ukljuéuje korisnicku kontrolu nad kuéanstvom
i ostalim dijelovima procesa habilitacije. Kao i kada je rije¢ o CM, putem stambenog
zbrinjavanja potrebno je osigurati drustvenu pravdu i pravedniju raspodjelu sredstava.
Potrebno je uspostaviti odgovarajuce politike i podrsku kako bi se suzbilo siromastvo
u kojem Zive brojni korisnici usluga zastite mentalnog zdravlja (Svab, 2019.). Nadalje,
istraZivanje koje se bavilo kvalitetom Zivota osoba s dusevnim smetnjama provedeno
2015. godine, istice kod fizickog zdravlja vaznu Cinjenicu, a odnosi se na slabo fizicko
zdravlje i smanjenu ocekivanu Zivotnu dob koja je uzrokovana konzumacijom tera-
pije i suoCavanjem s financijskim poteskoc¢ama cesc¢e nego Sto se to dogada u opcoj
populaciji (Williams i sur., 2015.). Navedena Cinjenica vezana za slabo fizicko zdravlje
prisutna je i u naSem istrazivanju u skupini sudionika primatelja usluge CM, koji svoje
fizicko zdravlje percipiraju loSijim nego druga skupina. U istraZivanju provedenom
2002. godine koje se takoder bavilo kvalitetom Zivota osoba s dusevnim smetnjama
koje su izasle iz dugotrajnog boravka iz institucije, uoc¢eno je postojanje manjeg broja
fizickih simptoma bolesti, kao i poteskoéa s fizickim zdravljem Sto je i u skladu s nasim
saznanjima (Forrester-Jones i sur., 2002.). Postojanje fizickih poteskoca sa zdravljem
povezano je s duljom suocenoséu s boleséu i postojanjem psihickih simptoma bolesti,
kako se navodi u istrazivanju Hsiaoa i suradnika (2011.), no ono nije u potpunosti u
skladu s nasim nalazima jer ne postoji povezanost izmedu duljine postojanja oboljenja
i fizickih poteskoca u zdravlju.

Socijalna domena

Dobivanjem uvida u perspektivu socijalne domene osoba primatelja usluge ICM,
mozemo zakljuciti kako navedena skupina ima razvijenu socijalnu mrezu, koju ¢ine
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susjedi i prijatelji, pri cemu bismo istaknuli ¢injenicu uopée postojanja razvijene so-
cijalne mreze, dobivanje podrske od strane socijalne mreze i isticanje velikog znacaja
socijalne mreze u Zivotima korisnika. U nastavku se javlja i osjecaj stigmatiziranosti
u drustvu zbog bolesti te su se sudionici istraZivanja suocavali s odbacivanjima od
strane prijatelja i imali su opceniti osjecaj stigmatiziranosti u drustvu. Takoder, su-
dionici navode kako imaju konstruktivne nacine provodenja slobodnog vremena,
a posebno istiCu pozitivni znacaj tih aktivnosti na njihove Zivote. Sudionici najéesée
ispunjavaju slobodno vrijeme gledanjem televizije, muzi¢kim aktivnostima, umjet-
nickim aktivnostima, ¢itanjem, enigmatikom, odlaskom na druzenja, sudjelovanjem
u vjerskim sadrzajima i odlaskom na terapijske grupe. Unato¢ postojanju socijalne
mreZe, sudionici iskazuju potrebu za njenim Sirenjem u podrucju prijateljskih i lju-
bavnih odnosa. Iskazuju potrebu za ostvarivanjem ljubavnog odnosa, odnosno Zeljeli
bi stupiti u brak. Sto se ti¢e odnosa s obitelji, postoje ambivalentni odnosi s obitelji
ovisno o specificnosti odnosa sudionika s obitelji. Ono Sto su svi sudionici istraZivanja
istaknuli je iznimno teska prilagodba na gubitak osoba iz najbliZze okoline te su tako
izrazavali teSkoce s prihvacdanjem smrti oca, bake, brata i roditelja.

Istrazivanja pokazuju kako kod osoba s dusevnim smetnjama postoji veza izme-
du socijalne podrske i razliCitih aspekata zdravlja te je utvrdena veza izmedu vece
kvalitete Zivota i Siroke socijalne mreze. Takoder je utvrdena povezanost zadovoljstva
socijalnom mrezom i vece kvalitete Zivota (Hansson, 2006.; Dieterich i sur., 2017.),
$to se nadovezuje na nasa saznanja vezana za postojanje razvijene socijalne mreze.
Sudionici iz naSeg istrazivanja ipak nisu u potpunosti zadovoljni socijalnom mrezom,
nego bi ju Zeljeli jo$ prosiriti te moZemo zakljuciti kako postoji zadovoljstvo njome,
ali postoji i Zelja za stvaranjem novih dubljih odnosa s ostalim ¢lanovima drustvene
zajednice. Saznanja vezana za iskazivanje Zelje za ljubavnim odnosima potvrdena su u
istrazivanju Forrester-Jonesa i suradnika (2002.), u kojem su sudionici istraZivanja po
izlasku iz institucije i uspostavom Zivota u zajednici poceli iskazivati Zelju za seksualnim
i ljubavnim odnosima. Sto se ti¢e stigme u drustvu, Karahasanovi¢, A., Ostoji¢ D. i
Juki¢, V. (2013.) navode kako je stigmatizacija socijalni cimbenik koji pridonosi pogor-
Sanoj kvaliteti Zivljenja osoba s dusevnim smetnjama, a time i njihovm zadovoljstvu
i ispunjenoscu razli¢itim Zivotnim domenama (prijateljstvo, ljubav, posao, slobodne
aktivnostiisli¢no), Sto je u svezi s nasim saznanjima, a odnosi se na postojanje stigme
u drustvu naspram nasih sudionika, $to utjece na njihovo zadovoljstvo ispunjenoséu
ponajprije domenom ljubavnih odnosa.

Analizirajuci rezultate vezane za socijalnu domenu osoba smjestenih u dom za
odrasle, uo¢avamo razvijenu socijalnu mrezu i podrsku, ali ono se odnosi samo na
osobe unutar doma. Izrazavaju zadovoljstvo odnosima u domu, podrskom osoblja u
domu, prihvacenos¢u u domu, druzenje s prijateljima iz doma izvan domskog smje-
Staja, kao i zadovoljstvo sveopéim odnosima u domu. Sudionici istrazivanja istiCu i
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ogranicavajuce okvire Zivota u domu koji se oCituju kroz Zelje za aktivnostima izvan
doma, organiziranjem vise aktivnosti u domu, nezadovoljstvo velikim udjelom starih
korisnika doma, Zeljom za druZenjem s mladim osobama izvan doma, kao i osjeca-
jem vezanosti u domu. Za razliku od prethodne skupine, osobe iz doma iskazuju
nezainteresiranost za ostvarivanjem bliskih odnosa, te kod njih ne postoji Zelja za
ostvarivanjem bracnog odnosa ili Zelja za ostvarivanjem dubljih odnosa s osobama
suprotnog spola. Sudionici iz doma primjeéuju i smanjenje socijalne mreze izvan
doma, opéenito smanjen je broj kontakata s prijateljima izvan doma te osjeéaju izbje-
gavanje od strane bivsih susjeda i prijatelja. Istrazivanje Killiaspy i suradnika iz 2016.
godine u skladu je s nasim rezultatima te njihov rad potvrduje Cinjenicu da osobe u
domovima za odrasle imaju manje socijalnih kontakata, dok su osobe, primjerice, u
organiziranom stanovanju drustveno ukljucenije u drustvo. Osobe smjestene u dom
za odrasle imaju manjak autonomije i osjecaju se marginalizirano (McConkey, 2016.).
Globalno je potvrdeno da ICM poboljsava socijalno funkcioniranje pojedinca (Dietrich
i sur., 2017.), $to je u skladu i s nasim rezultatima istrazivanja te domeni socijalnog
funkcioniranja daje jednu dodanu vrijednost.

Okolisna domena (s fokusom na socijalne usluge)

Dobivanjem uvida u okoliSnu domenu kod sudionika uklju¢enih u ICM, primje-
¢ujemo kako su sudionici usmjereni na socijalne transfere. Takoder, sudionici isticu
dostupnost socijalne i zdravstvene skrbi u zajednici, a naj¢esce koriste usluge be-
splatnog obroka doma i usluge gerontodomacice. Navode da su ukljucenii u terapijske
grupe, a sto se tice ICM, svi sudionici istaknuli su izrazito pozitivno iskustvo s ICM
i istiCu kako ne bi mogli Zivjeti bez takve vrste podrske u zajednici. Sudionici isticu
i vlastito zadovoljstvo prihodima, isticuci zadovoljenje osnovnih Zivotnih potreba i
zadovoljenje svih ostalih materijalnih potreba. Kako sudionici iskazuju zadovoljstvo
prihodima, isto tako iskazuju i kako imaju moguénosti za zadovoljenje potreba vaznih
za njih same.

Sto se tice rezultata koji se uopéavaju na populaciju osoba smjestenih u dom za
odrasle, oni takoder isticu kako su im osnovne potrebe zadovoljene. Usprkos zado-
voljenim osnovnim potrebama, isticu opée nezadovoljstvo primanjima. Ne mogu si
priustiti sudjelovanje u aktivnhostima izvan doma, pomaodi financijski svojoj djeci, te
istiCu Zelju za veéim primanjima. Sudionici vide dom kao zadovoljavajuéi okvir orga-
niziranog. Zadovoljni su domskim smjestajem, organizacijom, formalnom podrskom
stru¢njaka u domu, ispunjavaju slobodno vrijeme u domu ¢itanjem, glazbom, umjet-
ni¢kim izrazavanjem, sportskim aktivnostima, drustvenim igrama i sli¢no, te iskazuju
opcenito zadovoljstvo domom. Unatoc iskazivanju zadovoljstva domom i njegovim
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okvirom organiziranog Zivota, sudionici imaju osjecaj ogranicene slobode u domu.
Nezadovoljni su koli¢inom slobodnog vremena izvan doma, imaju osjec¢aj smanjene
mobilnosti u domu i usporenosti. Takoder, sudionici iz doma iskazuju zadovoljstvo
ponudom sadrZaja u zajednici. Imaju osjecaj da postoje socijalne usluge u njihovoj
zajednici, imaju stav o postojanju raznolikih sadrzaja u zajednici, te iskazuju opée
zadovoljstvo zajednicom.

Usporedimo li rezultate obje skupine sudionika, prvo primje¢ujemo razliku u
stavu naspram zadovoljstva prihodima. Osobe uklju¢ene u program ICM usmjerene
su na socijalne transfere te navode kako su zadovoljni prihodima i mogu zadovoljiti
sve potrebe koje su im vazne, dok kod osoba smjesStenih u dom takoder vidimo da
imaju zadovoljene osnovne potrebe, no nezadovoljni su opcenito svojim prihodimaii
ne mogu zadovoljiti dodatne potrebe koje isti¢u vaznima, a koje si osobe u zajednici
mogu priustiti. Obje skupine zadovoljne su zajednicom u kojoj Zive te tako korisnici
usluge ICM iskazuju zadovoljstvo dostupnim socijalnim i zdravstvenim uslugama
u zajednici, a osobe smjestene u dom iskazuju zadovoljstvo ponudom sadrzaja u
zajednici. Razlika izmedu dviju skupina javlja se u percepciji naspram zdravstvenog
sustava, te tako osobe iz doma iskazuju nezadovoljstvo zdravstvenim sustavom, a
korisnici ICM imaju pozitivan stav prema zdravstvenoj skrbi.

Prethodno provedeno istrazivanje u Hrvatskoj pokazalo je kako Zivot u prirod-
noj obiteljskoj sredini osigurava prirodne preduvjete za ostvarivanje kvalitete Zivota
kod osoba s intelektualnim tesko¢ama, te je ono u skladu s drugim istraZzivanjima na
tu temu (Kramarié, M., Sekusac¢-Galesey, S. i Bratkovi¢, D., 2013.). Ovakav zakljucak
mozZemo povezati s nasim saznanjima, jer su osobe smjestene u dom za odrasle iska-
zivale osjecaj ogranic¢enosti i Zelju za premjestajem iz doma u vlastito kuéanstvo ili
stambenu zajednicu. Sukladno tome, mozemo zakljuciti kako ono smanjuje kvalitetu
Zivota osoba smjestenih u dom, te tako korisnici usluge ICM imaju bolju percepciju
subjektivne kvalitete Zivota u tom aspektu. Sto se ti¢e zadovoljstva zdravstvenim su-
stavom, nasi nalazi su u skladu s istraZzivanjem iz Velike Britanije u kojem je utvrdeno
kako su korisnici usluge CM manje nezadovoljni zdravstvenim sustavom, za razliku
od onih koji nisu u navedenom programu (Simmonds i sur., 2001.). To se odnosi i na
nase rezultate, jer se vidi jasna razlika u zadovoljstvu zdravstvenom skrbi kod obje
skupine, pri ¢emu je korisnici CM percipiraju bolje nego druga skupina, kao i u nave-
denom istraZivanju. Isticanje nezadovoljstva prihodima i radnim statusom podize se
losSa kvaliteta Zivota kako je utvrdeno u mnogim istraZivanjima (Hsiao i sur., 2011.,
prema Chan i Yu, 2004.) te tako i mi mozemo zakljuciti kako iskazivanje nezadovolj-
stva prihodima utjece na kvalitetu Zivota korisnika doma. Skupina uklju¢ena u ICM
program isti¢e zadovoljstvo prihodima i samim time imaju percipiranu bolju kvalitetu
Zivota za razliku od druge skupine. Istrazivanja ukazuju i na to da pacijenti u bolnica-
ma, ali i osobe u raznim institucijama govore kako bi radije Zivjeli u svojoj zajednici
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oslanjajuci se na svoju obitelj, Sto je u skladu i s nasim nalazima, no obiteljski skrb-
nici vrlo ¢esto nemaju znanja i vjeStine da uravnotezuju psihijatrijske simptome, pa
treba biti oprezan kod izmjestaja korisnika u zajednicu (Hsiao i sur., 2011.). Novijim
istrazivanjem iz 2016. godine napravljena je usporedba uvjeta stanovanja kod osoba
smjestenih u svoje domove u zajednici i u neke od institucija, te su oni iz zajednice
iskazivali zadovoljstvo lije€nicima, autonomijom, okruzenjem u kojem Zive i usluga-
ma u zajednici (Cardoso i sur., 2016.), Sto je u skladu s nasim nalazima, a upuduje na
vecu subjektivno percipiranu kvalitetu Zivota. Sazmemo li sve informacije dobivene u
podrucju ove domene, mozemo zakljuciti kako osobe uklju¢ene u ICM program ipak
imaju bolju percipiranu kvalitetu Zivota u podrucju okoliSne domene, ponajvise zbog
zadovoljavajudéih prihoda, zadovoljstva zajednicom, uslugama socijalne i zdravstvene
skrbi, te moZda i najbitnije u odnosu na skupinu sudionika izdoma, imaju autonomiju
i slobodu za bavljenjem raznim aktivnostima i mogu samostalno odlucivati o bitnim
stavkama vezanim za sebe i svoje zdravlje. Ono Sto je bitno ovdje istaknuti je istraziva-
nje Basuisuradnika (2012.) koje navodi kako stambeno zbrinjavanje i ICM u usporedbi
s ostalim dostupnim socijalnim uslugama doprinose zna¢ajnom smanjenju financijskih
troskova u zdravstvenom sustavu i sustavu socijalne skrbi te da se dugoro¢no gledano
mogu ostvariti znacajne ustede, odnosno moze ih se preusmijeriti na druga podrucja
rada zdravstvenih i socijalnih sluzbi, Sto moZe biti poticaj za podrzavanjem koncepta
lijecenja u zajednici. Nadalje, istrazivanje Stergiopoulos i suradnika iz 2015. godine
usporeduje stambeno zbrinjavanje i ICM s ostalim dostupnim nacinima skrbi te rezul-
tati pokazuju kako u usporedbi s uobicajenom njegom, stambeno zbrinjavanje i ICM
mogu poboljsati stabilnost stambenog zbrinjavanja pojedinca i poboljsati sveopce
funkcioniranje u roku od 2 godine od pocetka ulaska u program.

ZAKLJUCAK

Na subjektivhu samoprocjenu kvalitete Zivota osoba s teZzim potesko¢ama men-
talnog zdravlja moze utjecati kognitivna i afektivna promijenjenost u okviru bolesti
(MarkanoviciJoki¢-Begié, 2001., prema Karahasanovi¢, A., Ostoji¢, D. i Juki¢, V., 2013.).
Kako se u ovome istraZzivanju nismo usmijerili na objektivnu kvalitetu Zivota, nego
nas je interesirala subjektivna percepcija zadovoljstva Zivotom u domu i u zajednici
pod utjecajem podrske koju su primali, smatramo kako bi bilo potrebno u buduc¢im
istrazivanjima koristiti objektivne pokazatelje, kako bi se mogle utvrditi povezanosti
sa subjektivnom percepcijom kvalitete Zivota.

Sazmemo li nase spoznaje iz domena zdravlja, socijalnog funkcioniranja i oko-
lisSnih faktora, mozemo jasno utvrditi kako postoje razlike iz perspektive osoba iz
doma i osoba korisnika usluge ICM. Istaknuli bismo tako da osobe uklju¢ene u ICM
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imaju pozitivniju sliku o sebi i shva¢anju vaznosti samokontrole nad bolescu, Sto
pokazuje njihovu osvijeStenost i prihvadanje svog stanja. Osobe iz doma imaju Zelju
za osamostaljivanjem te su sami kazali kako imaju osjecaj ogranic¢ene slobode kada
su u domu. lako postoji zadovoljstvo odnosima i organizacijom doma, isticu kako im
nedostaje vise aktivnosti i javlja im se osjec¢aj monotonije. Voljeli bi vise vremena
provoditi u sklopu aktivnosti izvan doma, no zbog slabog financijskog stanja oni to nisu
u mogucnosti. Iskazuju interese za odlaskom u kazalista, kino i na likovne radionice.
Osobe uklju¢ene u program ICM isticu vise fizickih poteskoca, za razliku od osoba
iz doma, no ¢ini nam se kako rutina doma ima svakako utjecaja na bolju percepciju
fizickog zdravlja njihovih korisnika. Ono se nadovezuje na opce zadovoljstvo domom,
Sto moze biti pokazatelj da se osjec¢aju kako osoblje doma dobro skrbi o svojim
korisnicima te tako i iskazuju bolju percepciju fizickog zdravlja. Razlika postoji i u
konstrukciji socijalne mreze skupina. Osobe iz doma okruzene su drugim korisnicima
domaii njih percipiraju kao srediste svoje socijalne mreZe, dok osobe u zajednici imaju
Siru socijalnu mreZu, za koju bi Zeljeli da bude jos Sira. U socijalnoj domeni vidimo i
razliku naspram stava prema ostvarivanju dubljih odnosa s parterom/partnericom.
Korisnici usluga ICM iskazuju Zelju za pronalaskom partnerice i Zelju za sklapanjem
braka, dok se u skupini sudionika izdoma ne javlja Zelja za ostvarivanjem ikakvih od-
nosa s osobama suprotnog spola. Takoder, osobe koje su uklju¢ene u ICM primjecuju
stigmu naspram njih, dok ju osobe iz doma ne primjecuju iliim nije vazna. Navedeno
mozemo protumaciti kako osobe iz doma nisu puno u kontaktu s drugim osobama
u zajednici, Sto su i sami naveli te ne primjecuju stigmu za razliku od osoba koje Zive
u zajednici, koji se vrlo ¢esto susrecu s osudivanjem od strane zajednice. Sukladno
navedenom, mozemo zakljuciti kako ipak postoji nesto veéa kvaliteta Zivota u zajednici
nego u domu, usprkos tome sto postoje neki aspekti koji su bolji u instituciji, te je
nase saznanje kako CM podize kvalitetu Zivota u skladu i s ve¢ provedenim istraziva-
njima (Hansson, 2006.; Gruber i sur., 2007.; Ford i sur.; 2009.; Kramari¢ i sur., 2013.;
Cardoso i sur., 2016.). Spomenuli bismo ovdje kako su istraZivanja koja usporeduju
institucionalne i izvaninstitucionalne oblike skrbi nedostatna u domadoj literaturi, te
je preporucljivo nastaviti s istrazivanjem ucinaka deinstitucionalizacije. Ono svakako
moze biti nit vodilja u kreiranju novih oblika skrbi u zajednici i tako pridonijeti kva-
litetnom procesu deinstitucionalizacije sustava u RH. Vazno je ovdje napomenuti i
kako nije mogude sve vrste korisnika smjestiti u izvaninstitucionalne oblike srbi te se
proces deinstitucionalizacije treba provoditi zajedno s timom stru¢njaka koji ¢e na
temelju individualnih karakteristika pojedinca procijeniti mogucnosti za smjestajem
pojedinaca u takve oblike skrbi. Uz navedeno, da bi se pruZila odgovarajucéa podrska
u zajednici, ne mozemo promatrati CM kao samostalan oblik podrske i da bi se pru-
Zila adekvatna podrska osobama s dusevnim smetnjama trebaju im se pruziti i drugi
oblici skrbi u zajednici i tako djelovati na cjelokupni spektar potreba krajnjih koris-
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nika. Jedno od ogranic¢enja ovog rada je manji broj ispitanika te svakako predlazemo
da ovaj rad bude osnova za daljnja istrazivanja jer nam podrucje CM kao lijecenje u
zajednici ukazuje na zanimljive rezultate i transformira dosadasnje uobicajene nacine
lijecenja te bi svakako trebalo ulagati u njega u veéim razmjerima.
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SOME ASPECTS OF QUALITY OF LIFE OF PEOPLE

WITH MENTAL DISABILITIES — PERSPECTIVE OF CASE
MANAGEMENT USERS AND PEOPLE IN MENTAL HEALTH
FACILITIES

ABSTRACT

This paper presents two perspectives of people with mental disabilities on their
perception of quality of life. Main aim of this paper was to develop a deeper knowledge
about certain aspects of quality of life of people with mental health disabilities from
the perspective of case management users and people in mental health facilities in the
geographical area of Zagreb. Aspects of quality of life that we were interested in were:
general health (physical and mental), social and environmental aspects (focusing on
social transfers mostly). For this purpose, qualitative research approach was selected
and data was collected through semi-structured interviews on the total sample of 8
users. Participants of this study were persons in direct contact with mental health
facility »Dom za odrasle — Zagreb«. The mentioned mental health facility is providing
case management program for their users, and therefore we had four participants
from a case management group and four participants that were accommodated in the
mental health facility. The results showed significant differences in social functioning,
perception of mental health, as well as in environmental domain on behalf of case
management users. Physical health is perceived better in mental health facilities.

Key words: quality of life; people with mental disabilities; case management;
metal health facilities; social work
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