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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Tjelesno 1 mentalno zdravlje ¢ine teSko razdvojivu cjelinu, imaju klju¢nu ulogu u Zivotu ljudi
i razvoju druStva. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), mentalno
zdravlje definirano je kao stanje dobrobiti u kojem je osoba sposobna realizirati svoje
potencijale, moze se nositi S normalnim svakida$njim stresom, produktivno i plodno raditi te

je sposobna pridonositi svojoj zajednici (1).

Mentalni su poremecaji relativno Cesti, a ¢esto zapocinju u mladoj odrasloj dobi, imaju
potencijalno kronican tijek smanjuju zivotnu kvalitetu i iznimno pridonose koriStenju resursa
u zdravstvu. Zbog vaznosti i sve vece ucestalosti navedenog problema, psihicke bolesti jesu

jedan od prioritetnih javnozdravstvenih izazova (2).

Vazno je osvijestiti da su dusevne bolesti sve prisutnije u nasem drustvu: kako u Hrvatskoj,
tako 1 u svijetu. lako postoje mnoge predrasude i Cesto negativni stavovi o psihicki oboljelim
osobama, one mogu itekako doprinijeti zajednici i ispuniti svoje potencijale Zive¢i kvalitetan

Zivot.

Kako su osobe koje pate od duSevnih poremecaja sastavni dio druStva, vazno je ukljuciti ih u
funkcioniranje zajednice, upravo zato $to su ¢esto usamljene i socijalno iskljucene. Bez obzira
na dijagnozu 1 deficit funkcionalnosti u odredenim podrucjima, psihicki oboljele osobe su

¢esto vrsni intelektualci 1 mogu uvelike doprinijeti rastu 1 razvoju zajednice.

Kroz ovaj rad opisane su temeljne znacajke psihickih bolesti, nacela dijagnostike i terapije,
kao i problemi s kojima se osobe sa psihi¢kim teSkocama svakodnevno susrecu. Takoder,
prikazani su i rezultati istrazivanja provedenog u svrhu izrade zavr$nog rada, a anketirane su
psihicki oboljele osobe koje Zzive samostalno, odnosno, Kkoriste usluge organiziranog

stanovanja.

Cilj rada jest ukazati na visok stupanj stigmatizacije i diskriminacije psihi¢kih bolesnika u
drustvenoj zajednici, te na Ceste stereotipe i1 negativnu percepciju dusevno oboljelih. Kroz
provedeno istraZivanje, ispitana je 1 vlastita percepcija oboljelih o kvaliteti Zivota i
zadovoljstvo svojim angazmanom u zajednici, a sukladno dobivenim rezultatima,
predstavljene su neke od ideja koje mogu pridonijeti resocijalizaciji psihi¢ki oboljelih u

zajednicu.



1.1. Definicija psihickih bolesti i poremecaja

Dusevno zdravlje kao pojam vrlo je tesko definirati zato Sto nije utvrdena jedinstvena
definicija tog pojma. Takoder, veéina udzbenika i priru¢nika iz psihijatrije i psihopatologije
ne sadrzava definiciju mentalnog zdravlja. Ipak, postoje odredeni pristupi koji s razlicitih

gledista definiraju i opisuju dusevno zdravlje (3).

Danas se duSevnom zdravlju pristupa s razli¢itih motrista:
1. Medicinsko — klini¢ki pristup,

2. Humanisti¢ko — filozofski pristup,

3. Pozitivno psiholoski pristup.

Prema definiciji SZO — a, psihicko zdravlje je stanje potpunog fizickog, psihi¢kog, socijalnog

i duhovnog blagostanja, a ne samo nepostojanje psihicke bolesti (4).
1. Medicinsko — klini¢ki pristup

Dusevno je zdravlje sastavna odrednica zdravlja opcenito, pa prije svega valja definirati

pojam zdravlje. U literaturi se najce$ce nalaze sljedece definicije zdravlja:
1. Zdravlje jest nepostojanje bolesti, patnje ili osteéenja,

2. Zdravlje je stanje u organizmu koje omogucava pojedincu obavljanje svih aktivnosti u

skladu s njegovom dobi, spolu, ulogama te kulturnom odredenju,
3. Zdravlje je stanje balansa u osobi te njezinoj okolini (5).

Problem kod ovog pristupa koji pokuSava definirati dusevno zdravlje jest to Sto u praksi nije
jasno definirano §to je to duhovno, duSevno i socijalno blagostanje. Prema prakticnoj
definiciji, mentalno je zdravlje odsutnost mentalnih poremecaja, odnosno nepostojanje
odredene dijagnoze, koja se postavlja temeljem odredenih dijagnostickih kriterija za dusevne

poremecaje (5).

Dusevni su poremecaji raznovrsni, a prema MKB-10'razvrstani u 9 kategorija, a mogu se

oCitovati:

1 MKB (medunarodna klasifikacija bolesti) jest sustav kategorija koje su dodijeljene odredenim bolestima prema
utvrdenim kriterijima. Postoji mnogo nacina klasifikacije, ali odabrani ovisi o svrsi za koju ¢e se upotrijebiti
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1. Neocekivanim ili neprimjerenim ponasanjem, dozivljavanjem i misljenjem,
2. Krsenjem socijalnih i kulturnih normi,

3. Osobnom mukom i patnjom,

4. Smetnjama u funkcioniranju u drustvu, obitelji i na poslu .

Ovaj pristup je vrlo prakti¢an, ali ne govori o tome §to psihicko zdravlje zapravo jest, koje su
mu sastavnice 1 zbog ¢ega je bitno, nego govori samo o tome §to ono nije, a to je dusevni
poremecaj. Zbog toga je vrlo vazno definirati psihicko zdravlje na nacin da definicija
obuhvaéa sve ono Sto psihi¢ko zdravlje ukljucuje, ali i sve §to ono iskljucuje, te isto tako
jasno definirati psihi¢ko, fizi¢ko, socijalno te duSevno blagostanje. Prema N. Sartoriusu
zdravlje bi trebalo dozivljavati kao ,,stanje u kome osoba postize stanje ravnoteze u sebi i s
okolinom, stanje koje joj omoguéuje izvrsenje socijalnih i osobnih zadataka, stanje u kome su

bolesti kontrolirane ili odsutne* (5).
2. Humanistic¢ko — filozofski pristup

Utemeljitelji ovog pristupa su Erih Fromm, Herbert Marcuse i Abraham Maslow, a pristup se
temelji na ideji kako je dusevno zdravlje usko povezano s potencijalom ljudi i iskrenih, a ne
neiskrenih ljudskih potreba nametnutih izvana. Problem je taj $to nijedno drustvo nije
osiguralo uvjete za Covjekovu potpunu samoaktualizaciju, pa zbog toga briga
zadovoljavanjem potreba koje su neiskrene vodi do stvaranja laznog ,,ja* i udaljavanja od
vlastitih autenti¢nih potencijala, a to moze biti jedan od ¢imbenika potrebnih za nastanak

dusevnih poremecaja (3).

U knjizevnom djelu ,,Zdravo drustvo® Fromm je naveo i opisao pet bitnih ljudskih potreba:
1. Pripadanje i drustvenost naspram narcisizmu,

2. Kreativnost naspram destrukciji,

3. Bratstvo naspram rodooskrvnjenja,

4. Osjecaj vlastitog identiteta i autenti¢nost naspram konformizma horde,

5. Racionalnost naspram iracionalnosti (7).

prikupljeni statisticki podatci. Statisti¢ka klasifikacija treba obuhvacati cjelokupni raspon bolesnih stanja, a da
broj kategorija ne postane nesavladivo velik (6).



Maslowljeva teorija, nadalje, zastupa miSljenje da je za samoostvarenje nuzno ostvariti
potencijal sadrzan u ,,unutarnjem ja“, ali ljudsku prirodu lako savladaju navike, kulturni i
drustveni pritisak. Mentalno se zdravlje o€ituje dobrom percepcijom stvarnosti, stupanjem
prihvacanja sebe i drugih, stupnjem spontanosti, sposobnosti fokusiranja na probleme,

sposobnosti distanciranja i privatnosti te dobroj procjeni trenutne situacije (3).
3. Pozitivno psiholoski pristup

Medu zastupnicima ovog pristupa posebno se isticu Carol D. Ryff, Corey L.M. Keyes,
Martin E.P. Seligman, Mihaly Csikszentmihalyi, R.C. Cloninger, ali i ostali. Pozitivno —
psiholoski pristup temelji se na spoznaji kako je dusevno stanje neodvojivo povezano s

pozitivnom psihologijom, osjec¢ajem vlastite dobrobiti I blagostanja, kao i kvalitetom Zivota

(3).

Smjernice za psihi¢ko blagostanje (subjektivno):

1. Prihvacanje samoga sebe i optimistiCan stav prema vlastitom Zivotu,

2. Empatija za druge ljude koja ukljucuje i davanje i primanje,

3. Autonomija i nezavisnost u visokom stupnju, unutarnja samokontrola i visoki standardi,

4. Utjecaj na okolinu u visokom stupnju, stvaranje pozitivnog okruzenja za zivot I

iskoriStavanje ponudenih prilika,

5. Realni zivotni ciljevi koje je moguce ostvariti, emocije i uvjerenja zivotu daju smisao,

6. Vlastiti razvoj i rast, moguc¢nost za napredovanjem i zelja za novim iskustvima (3).
Kako navodi M. Seligman, autenti¢na je sreca sastavljena od Cetiri vrste kvalitetnog zivota:

1. Lagodni zivot koji, izmedu ostalog, ukljucuje utjecaj pozitivnih osjecaja u maksimalnoj

mjeri i svladavanje takvih vjestina koje pomazu produljiti ugodu i sreéu,

2. Predan nacin zivota o€itovan u otkrivanju i spoznaji sposobnosti pojedinca, ali i realizaciji

tih sposobnosti u poslu, prijateljstvu, roditeljstvu itd.,

3. Smislen zivot prozet osjeCajem pripadanja, predanosti i sluzenja nekome ili neCemu $to je

veée od pojedinca samog,

4. Uspjesni zivot kojeg karakterizira postizanje visih vizija i ciljeva (7,8).



Odnos zdravlja i sre¢e prati i mnogo vrlo zanimljivih pitanja. Je 1i osjecaj sre¢e mijerilo
dusevnog zdravlja? Jesu li nesretne osobe psihi¢ki poremecene ili bolesne i obratno, jesu li
sretne osobe dusevno zdrave? Vazno je razlikovati hedonisticki (gré.hedone - naslada) model
psihickog mira kod kojeg dominira pozitivni afektivitet od eudaimonicnog (gré. eudaimon —
blazen) modela dusevnog blagostanja Koji podrazumijeva prihvacanje samoga sebe, pozitivne
odnose s drugim ljudima, autonomiju, uskladenost pojedince i njegove okoline, zivotni

smisao, te osobni rast i razvoj (3).

Socijalna eudaimonicna dobrobit Karakterizirana je optimalnim funkcioniranjem koje dovodi
do socijalnog ispunjenja, a ono je karakterizitano socijalnom koherencijom (npr. sposobnost
razumijevanja i prihvacanja vlastite zajednice), socijalnim prihva¢anjem (npr. prihvaéanje
sebe i drugih), socijalna aktualizacija (npr. pozitivan pogled na potencijal zajednice), socijalni
doprinos i osjeéaj doprinosa opéem dobru svojim aktivnostima te socijalna integracija (osjecaj

pripadanja vlastitoj zajednici) (9).

1.1.1. Terminologija u psihijatriji

Psihicke smetnje mogu se definirati kao ,prolazna stanja emocionalne nelagode i/ili
napetosti, najces¢e uvjetovana okolinskim 1ili fizioloSkim promjenama koje [...] povremeno
pogadaju sve ljude i ne ostavljaju trajne posljedice na funkcioniranje*, dok termin ,,psihicka
bolest“ podrazumijeva znatno kompleksnije simptome i znakove koji upucuju na tesko
naruseno mentalno stanje u kojem je funkcioniranje oboljelog najceS¢e znatno i trajno

naru$eno na emocionalnom, socijalnom i kognitivnom planu (3).

Iako se Cesto prezentiraju na slican nacin i slicnim simptomima, vazno je razlikovati psihicki
poremecaj 1 psihicku bolest. Psihicke smetnje, koje se mogu definirati kao stanja i ponasanja
koja u odredenoj mjeri predstavljaju vece emocionalne smetnje te narusenu kvalitetu Zivota i
razinu sposobnosti uspjesnog i stabilnog funkcioniranja pojedinca, za razliku od psihickih
bolesti, cesto su kraceg i blazeg intenziteta i Vijeka trajanja, te se ne moraju nuzno

manifestirati i negativno utjecati na sve aspekte osobe koja od istih pati (11).

Tako su psihi¢ki poremecaji definirani kao stanja koja, u pravilu ne ostavljaju trajne negativne
posljedice na osobu, ovakvi poremecaji ponekad imaju razarajuc¢i u¢inak na velik broj osoba
Sto dokazuje ozbiljnost i posebnu prirodu svakog mentalnog poremecaja kao i njegov los
utjecaj na pojedinca koji se s njime suocava. Glavna, dakle, razlika koja razdvaja psihicki
poremecaj od bolesti jest razina i intenzitet trajanja promjena. Psihi¢ka bolest je obiljezena

¢esto nemilosrdnim 1 potencijalno razornim karakterom bolovanja, koji nerijetko prelazi u
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kroni¢ni tijek. Osim svojstva dugotrajnosti, mentalne bolesti oCituju se i kroz mogucnost
znaCajnog narusavanja Zivota osobe u cijelosti, a to znac¢i da nerijetko imaju ponavljajuci
karakter, odnosno pogorsanja bolesti se smjenjuju s ,,mirnim* razdobljima (tzv. remisijama)
(112).

Katkad je vrlo teSko razlikovati mentalne poremecaje od bolesti, posebice radi slicnih
znakova manifestiranja i pojave simptoma ¢ija klasifikacija moZze biti otezana 1 zbunjujuca.
Tako, primjerice, odredena dijagnosticirana mentalna bolest koja je po svojoj naravi teska, ali
uspjesno lijecena, moze imati puno povoljniji tijek od odredenog mentalnog poremecaja koji
bi trebao biti blazeg intenziteta, no zbog nepravovremenog pruzanja pomoci i/ili nepravilnog
lijeenja izaziva mnogo vece, dugotrajnije 1 znatno izraZenije negativne posljedice na

cjelokupno psihofizic¢ko stanje osobe (11).

To dodatno potvrduje i1 govori u prilog ¢injenici da svakom mentalnom poremecaju i bolesti
valja pristupati iznimno pazljivo i ozbiljno, imajuci na umu kako se radi o stanjima narusenog
mentalnog zdravlja u kojima se oboljela osoba nerijetko osje¢a vrlo nezadovoljno,

bespomoc¢no, neprihvac¢eno, pa i beznadno (11).



1.1.2. Povijesni pregled psihickih poremecaja

Psihijatrija (gr¢.psihe=dusa, gré.iatreo=lije¢im) je grana medicine koja se bavi proucavanjem
dusevnih poremecaja, te lijeCenjem i rehabilitacijom osoba koje od istih pate. Jo§ od pocetka
civilizacije psihicki su bolesnici imali vrlo lo§ drustveni status, ali se i dan danas odnos prema
dusevnim bolestima izrazito sporo mijenja. Postoje mnoge predrasude usmjerene ka psihicki
oboljelim osobama (strah od mentalno oboljele osobe, negativni stavovi prema psihijatriji), a
predrasude su najée$ce temeljene na neznanju ili primitivnim vjerovanjima prema kojima

dusevne poremecaje uzrokuju nadnaravne sile (14).

U primitivnim je plemenima brigu o dusevnom bolesniku preuzimao vra¢, a u Srednjem
vijeku Crkva. Kasnije, s razvojem medicine i psihijatrije, stvaraju se ustanove za brigu i
izolaciju bolesnika, tzv. psihijatrijski azili. Briga o psihicki oboljeloj osobi provodila se na
nacin da je ista bila prisilno odvojena od obitelji, Zivotne sredine i drustva uopce, uz strogo
ograni¢enu mogucnost kretanja. Ta je etapa karakteristiCna po odvajanju mentalno oboljelih
od mentalno zdravih osoba, a upravo iz tog vremena datiraju nazivi umobolnica, ludnica i sl.
(14).

Psihijatrijski azili provodili su trajnu izolaciju mentalno oboljelih osoba. Bolesnici su bili
liseni ljudskog dostojanstva, uz nemoguénost odlucivanja u postupcima terapije. Metode
lije¢enja u to vrijeme podrazumijevale su fizicko sputavanje 1 kaznjavanje bolesnika, koji su

¢esto bili vezani lancima ili bivali smjesteni u kavezima (14).

U povijesti psihijatrije najznacajniju ulogu ima francuski psihijatar Philippe Pinel, koji je
1798. godine, u doba Francuske revolucije, oslobodio dusevne bolesnike iz lanaca i1 postavio
temelj humanijeg odnosu prema bolesniku. Neki ga zbog toga nazivaju ocem suvremene
psihijatrije. U tom periodu nije bilo educiranih medicinskih sestara, ve¢ su brigu o oboljelima
provodili ¢uvari, ¢ije su duznosti bile da Stite i pomazu oboljelome i kontroliraju mogucénost
kretanja. Tek kasnije, s daljnjim napredovanjem medicine i psihijatrije, medicinske sestre
bivaju ukljucene u interdisciplinarni tim stru¢njaka koji cjelovito zbrinjavaju psihicki oboljelu

osobu i njezine potrebe (14).



1.1.3. Psihicki poremecaji u Hrvatskoj danas

Mentalni poremecaji su relativno cesti, Cesto zapoCinju u mladoj odrasloj dobi, imaju
potencijalno kroni¢ni tijek, smanjuju kvalitetu Zivota i znacajno sudjeluju u koristenju
zdravstvenih resursa. Zbog vaznosti i veli¢ine problema, mentalni poremecaji u Hrvatskoj, ali

i globalno, predstavljaju jedan od prioritetnih javnozdravstvenih izazova (2).

Prema procjeni SZO — a za ukupni broj bolesti u Hrvatskoj, Disability-adjusted life year
(DALY) za 2016. godinu, mentalni poremecaji zauzimaju Cetvrto mjesto medu glavnim
skupinama bolesti u Hrvata, iza kardiovaskularnih i smrtnih bolesti te ozljeda. Unutar skupine
mentalnih poremecaja, najveci postotak optereéenja odnosi se na depresivne poremecaje
(25,9%), a slijede poremecaji uzrokovani alkoholizmom (17,1%) te anksiozni poremecaji

(14,6%) (2).

Grafikon 1. Vodece skupine bolesti i srodnih zdravstvenih problema prema broju koristenih

dana bolnic¢kog lijecenja u hrvatskoj 2019. godine
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lzvor/ Source: HZJZ/ CNIPH

Izvor: https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-
mentalne-poremecaje/ [Pristupljeno: 19.06.2021.]

Prema broju hospitalizacija, skupina mentalnih poremecaja sudjeluje s priblizno 6% ukupnog
bolni¢kog morbiditeta u Hrvatskoj. NajviSe je hospitalizacija u dobnoj skupini od 20 do 59

godina, §to ovu klinicku skupinu, zajedno s novotvorinama, svrstava medu vodece uzroke


https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-mentalne-poremecaje/
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nozokomijalnih bolesti u radno aktivnoj populaciji. Mentalni poremecaji takoder su vodeca

skupina u pogledu kori$tenja dana bolnickog lijecenja, s udjelom od oko 20% (2).

U 2019. godini bilo je ukupno 38.422 hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja, od ¢ega je
gotovo 70% bilo u dobnoj skupini od 20 do 59 godina. Takoder, za skupinu mentalnih
poremecaja koristeno je 1.062.732 dana bolnickog lijeCenja. Najce$¢i razlozi za
hospitalizaciju zbog mentalnih poremecaja u 2019. godini bili su alkoholizam (18,4%),
shizofrenija (15,1%), depresivni poremecaji (11,5%), oSte¢enje i1 disfunkcija mozga te
mentalni poremecaji zbog tjelesnih bolesti. (7,2%) 1 ozbiljne stresne reakcije, ukljucujuci

posttraumatski stresni poremecaj (6,4%) (2).

Grafikon 2: Vodece dijagnoze u hospitalizacijama zbog mentalnih poremecaja u hrvatskoj

2019. godine
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tophysicaldicease lzvor/ Source: HZJZ/ CNIPH

Izvor: https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-
mentalne-poremecaje / [Pristupljeno: 19.06.2021.]

1.1.4. Uzroci mentalnih bolesti i poremecaja

Krajem 70 — ih godina proslog stolje¢a doslo je do revolucionarnog zaokreta u razumijevanju
pojave i odrzavanja bolesti. Tada je razvijen tzv.biopsihosocijalni model, koji je proSirio
vidike vezane uz poimanje i razumijevanje nastanka mentalnih bolesti. Naime, za razliku od

dotad prihvac¢enog tradicionalnog biomedicinskog modela, koji je govorio iskljuc¢ivo o
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bioloskoj podlozi zdravlja i bolesti, biopsihosocijalni model zagovarao je teoriju prema kojoj

su za nastanak bolesti jednako vazni i bioloski, socijalni i psiholoski ¢imbenici (10).

Za proucavanje i razumijevanje ove kompleksne problematike o povezanosti socijalnih,
bioloskih i mentalnih procesa, kao i njihov medusobni utjecaj na nastanak i razvoj bolesti,
zaduzeno je podrucje psihologije objedinjeno pod nazivom zdravstvena psihologija. Razvoj
ove relativno mlade grane psihologije zapoceo je 1970-ih i 80-ih godina, kada se javlja
sveobuhvatniji teorijski pristup kako bi se objasnili slozeni odnosi izmedu mentalnih stanja,
ponasanja, zdravlja i bolesti. Temeljem razumijevanja tih spoznaja zapocinje razvoj i Sirenje

primjene psihologije u rjeSavanju brojnih problema zdravstvene prakse (13).

Prema Havelki, naziv ,zdravstvena psihologija®“ osmislili su znanstvenici Stone, Cohen i
Adler 1979.godine, a njihov je cilj bio proSiriti dotad uskogrudno polje razumijevanja
koncepta opceg zdravlja, kao 1 povezanost psihofizickog =zdravlja sa socijalnom
komponentom neizostavnom u nastanku mentalne bolesti. Na taj su nacin uspjeli postici da se
onda relativno mlado podrucje zdravstvene psihologije pocne detaljni razmatrati i izvan
okvira medicinske struke, postupno odbacujuéi redukcionisti¢ka tradicionalna stajaliSta koja

su negirala nepostojanje veze izmedu bioloske, psiholoske i socijalne komponente (13).

Predstavljene Cinjenice donose kratak pregled i uvid u nastanak, tijek i razvoj dosadasnjih
saznanja i ispitivanja 0 mentalnim bolestima i poremecajima u okviru psihijatrije, psihologije
1 medicine. U znanosti je sada ve¢ nametnuta ¢injenica kako je za pojavu psihi¢ke bolesti
poteno vise faktora, tj. potrebna je meduovisnosti konstitucijskih i ¢imbenika okoline.
Najcesce je rije¢ o genetskoj predispoziciji, osobinama licnosti pojedinca, fizickim faktorima,
uvjetima sredine u kojoj pojedinac zivi i posebnom iskustvu kojeg pojedinac dozivi. Zbog
shvacanja vaznosti medudjelovanja ovih faktora, formiran je op¢i znanstveni konsenzus o
ulogama fizickih, dusevnih i socijalnih ¢imbenika u kompleksnom procesu nastanka i razvitka
psihickih, ali i mnogih fizickih bolesti kod ljudi (13).

1.1.5. Vrste i skupine mentalnih bolesti i poremecaja

Hrvatski zavod za javno zdravstvo navodi kako se mentalne bolesti i poremecaji mogu
klasificirati prema ,,postojanju skupina simptoma, a Kriteriji za dijagnozu ispunjeni su kada su
skupine simptoma teske, dugotrajne i pracene smanjenom funkcionalom sposobnosti
pojedinca ili invaliditetom*(12).
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Mentalni poremecaji u 10. reviziji MKB — a klasificirani su u V.skupini bolesti pod naslovom
,Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja®, a oznacene su slovom F. Slijedi brojka (od 1
do 9) unutar mentalnih poremecaja, a poremecaji su podijeljeni u 10 klasa, od F1 do F9.

Mentalni su poremecaji svrstani u sljedece kategorije:

e FO— Organski i mentalni poremecaji

e F1-— Mentalni i ponasajni poremecaji izazvani psihoaktivnim supstancama

e F2 — Shizofrenija, shizotipni i deluzioni poremecaj

e 3 — Poremecaji raspoloZenja

e F4 — Neurotski, stresom povezani i somatoformni poremecaji

e F5—Ponasajni sindromi vezani za psiholoske teskoce 1 fizicke cimbenike

e F6 — Poremecaji osobnosti

e F7— Mentalna retardacija

e F8 — Poremecaji psihickog razvoja

e F9 — Ponasajni i emocionalni poremecaji koji se prvi puta javljaju u djetinjstvu i

adolescenciji (12).

1.2. LijecCenje u psihijatriji

LijeCenje je u psihijatriji slozeno i1 podrazumijeva viSe oblika terapije (medikamenti,
psihoterapija i sl.), ovisno o bolesnikovoj dijagnozi, klinickim manifestacijama bolesti i stanju
u kojem se bolesnik nalazi. Stoga je kod svakog pristupa bolesniku nuzno uzeti u obzir

njegove individualne potrebe, a samim time 1 moguc¢nost prihvacanja terapije.

1.2.1. Bioloska terapija

Uvodenje lijekova i1 drugih bioloskih metoda u lije€enje duSevnih poremecaja zapocelo je 30 —
ih godina prosloga stoljeca, ali pravi zamah tih metoda zapoceo je dvadesetak godina kasnije,
kada se prvi put u praksu uveo antipsihotik klorpromazin. Da bi se uopée zapocelo s
medikamentoznom terapijom, potrebno je poznavati prirodu bolesti, dijagnosticke kriterije za
odredenu bolest, kao i kemijska svojstva primjenjivanog lijeka, konkretno farmakodinamiku 1
farmakokinetiku. U odabiru lijeka ili ostalih metoda biokemijskog lijecenja fokus na pojedine

simptome je pogresan, jer se na taj nacin gubi cjelovita slika poremecaja (15).

Osim toga, prilikom odabira metode bioloskog lijecenja, valja uvidjeti omjer svih pozitivnih i
negativnih terapijskih ucinaka, ali 1 njihov potencijalni ucinak za specificne populacijske

skupine (djeca, starijih, bolesnici koji boluju od kroni¢nih bolesti itd.). Lijekovi i druge
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metode samo su integralni dio ukupne strategije lijeCenja svakog pojedinog psihickog
bolesnika. Osnovna podjela biologijskih metoda lijeCenja jest lijeCenje lijekovima

(psihofarmacima) i elektrokonvulzivna terapija (15).

1.2.1.1. Lijecenje lijekovima — psihofarmaci
Psihofarmaci su heterogena skupina kemijskih spojeva kojima je zajednicko svojstvo da

djeluju na psihicko stanje pojedinca. Suvremena psihijatrija psihofarmake dijeli na:
1. Antipsihotike,

2. Antidepresive,

3. Anksiolitike i hipnotike,

4. Stabilizatore raspolozenja (15).

1. Antipsihotici

Antipsihotici su lijekovi primarno namijenjeni lijeCenju psihoza. Prvi poznati antipsihotik,
klorpromazin, u klinicku je primjenu uveden 1953.godine, a od tada, pa do danas, u praksu je
uveden velik broj antipsihotika. Dvije osnovne skupine antipsihotika jesu tipicni (klasi¢ni)
antipsihotici 1 atipi¢ni (noviji) antipsihotici. U klinickoj se praksi koristi sve viSe atipicnih
antipsihotika koji postupno iz uporabe istiskuju klasi¢ne antipsihotike, zato $to su noviji

LijeCenje psihoti¢nih poremecaja provodi se u dvije faze. Akutnu fazu bolesti, koja traje
nekoliko tjedana, tretira se visokom dozom antipsihotika. Nakon toga slijedi faza odrzavanja
terapije koja traje mjesecima, pa ¢ak i godinama. Faza odrzavanja obiljeZena je povlacenjem
veceg dijela simptoma, a doze primjenjivanih antipsihotika su puno nize nego u akutnoj fazi

bolesti (15).
Indikacije za primjenu antipsihotika navedene su u nastavku:

e Relaps (akutno pogorSanje) u terapiji odrZzavanja kod bolesnika sa shizofrenijom,
e Psihoti¢ni simptomi u afektivnim poremecajima (manija/depresija),
e Smirenje agitacije kod delirantnih stanja (intoksikacija ili organska o$te¢enja mozga)

e Perzistiraju¢i sumanuti poremecaji (paranoidna psihoza, erotomanija), itd.
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Ne preporuca se davanje antipsihotika u duzem vremenskom periodu kod lije¢enja nesanice
psihoti¢nih bolesnika, kao ni kod dugotrajnog kupiranja agresije bolesnika s poremecajem

osobnosti (15).

Glavna razlika u podjeli dviju osnovnih skupina antipsihotika sastoji se u farmakodinamici
djelovanja lijeka: tipicni (klasi¢ni) antipsihotici djeluju preko D2 receptora, a atipi¢ni (noviji)
preko drugih receptora. U nastavku su navedeni najistaknutiji antipsihotici i njihovi

predstavnici s obzirom na njihovu osnovnu podjelu (15).

Tablica 1. Pregled antipsihotika po skupinama i glavni predstavnici

TIPICNI ANTIPSIHOTICI

ATIPICNI ANTIPSIHOTICI

Klorpromazin (Largactil)

Klozapin (Leponex)

Tipi¢ni niskopotentni | Promazin (Prazine) Risperidon (Risset)
antipsihotici Tioridazin (Melleril) Olanzapin (Zyprexa)
Tipi¢ni visokopotentni | Haloperidol (Haldol)

antipsihotici Flufenazin (Moditen)

Konzumaciju antipsihotika prate i nuspojave?, a one se dijele na neuroloske i neneurologke
nuspojave. NajceSce neuroloSke nuspojave jesu medikamentozni parkinsonizam, distonija,
akatizija, tardivna diskinezija, maligni neurolepti¢ni sindrom, snizavanje epileptogenog praga,
sedacija te centralni kolinergicki sindrom. Neneurolos§ke nuspojave obuhvacéaju promjene na
srcu (aritmija, spori rad srca), ortostatsku pneumoniju, promjene na autononomni Ziv€ani i
homeopatski sustav, poremecaje na endokrinoloSkom sustavu, poviSenje tjelesne mase,
poremecaje seksualnosti, dermatoloske i1 oftalmoloSke nuspojave itd. Valja napomenuti da je
moguca i pojava Sindroma iznenadne smrti, a to je rijetka, ali vrlo ozbiljna nuspojava kod

lije¢enja antipsihoticima (15).
2. Antidepresivi

Pocetak ere lijecenja depresivnih poremecaja biljezi se 1950.godine, i to uvodenjem prvoga
ireverzibilnog inhibitora monoaminooksidaze (MAQO) iproniazida u klini¢ku praksu u SAD —
u. Antidepresivi su lijekovi koji ublazavaju ili otklanjaju simptome depresije, a njihovo

djelovanje temelji se na povecanju aktivnosti monoamina u mozgu (15).

2 Nuspojava lijeka jest svaka $tetna, neZeljena reakcija na lijek dan u uobi¢ajenoj dozi (15).
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Tablica 2. Pregled antidepresiva po skupinama i glavni predstavnici

SELEKTIVNI
TRICIKLICKI INHIBITORI REVERZIBILNI OSTALI
ANTIDEPRESIVI | PONOVNE INHIBITORI ANTIDEPRESIVI
POHRANE MONOAMINOOKSIDAZE
SEROTONINA
Amitriptilin Fluvoksamin Moklobemid (Aurorix) Trazdon (Devidon)
(Amyzol) (Avoksin,
Fevarin)
Klomipramin Fluoksetin Tianeptin (Coaxil)
(Anafranil) (Prozac, Portal,
Fluval)
Maprotilin Paroksetin
(Ladiomil) (Seroxat,
Deprozel)
Sertalain (Zoloft)
Citalopram
(Celexa)

Od komplikacija konzumacije antidepresiva valja izdvojiti antikolinergicke nuspojave
(suSenje usta, pojacana salivacija, zamagljen vid, probavne smetnje itd.), sedaciju, utjecaj na
rad sr€anog miSi¢a (snizavanje/ubrzavanje sr¢anog ritma, ortostatska hipotenzija itd.),
neuroloSke nuspojave (tremor, uko€enost misSica itd.), te hematoloske nuspojave. Katkad se

javljaju i hipotenzija, nervoza, glavobolja i povecéanje tjelesne mase (15).
3. Anksiolitici i psihotici

Jedan od najceS¢ih psihijatrijskih poremecaja dijagnosticiranih u ljudskoj populaciji jesu
anksiozni poremecaji. Od anksioznih poremecaja pati oko 16% ljudi, a oko 30% ljudske
populacije pati od nesanice i problema sa spavanjem. Sukladno tome, anksiolitici (lijekovi
protiv anksioznosti) ili lijekovi za spavanje (hipnotici ili sedativi) su najviSe upotrebljavani u

lije¢nickoj praksi (15).
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Nadalje, anksiolitici se rabe za lijeCenje spektra anksioznih poremecaja (op¢i anksiozni
poremecaj, pani¢ni poremecaj, opsesivno — kompulzivni poremecaj, apstitnencijske krize od

alkohola ili opojnih droga).

Tablica 3. Pregled i podjela anksiolitika i psihotika s obzirom na anksiozni poremecaj

ANKSIOZNOST NESANICA

Aprazolam (Xanax, Helex) Flurazepam (Flurazepam)

Diazepam (Apaurin, Valium, Normabel, | Nitrazepam (Cerson)

Diazepam)

Oksazepam (Praxiten, Olazepam) Midazolam (Dormicum)

Lorazepam (Lorsilan, Loran)

Najucestalija komplikacija primjene anksiolitika i sedativa jest sedacija. Nadalje, velina
anksiolitika, posebno ako se primjenjuju u visokim dozama, mogu uzrokovati prolazna
kognitivna zatajenja, probleme s pamcenjem i koncentracijom i paradoksnu agresivnost.
Prisutan je 1 visok rizik od razvoja ovisnosti nakon duZe primjene, pa se tako psihicka javlja

nakon nekoliko tjedana, a fizicka ovisnost nakon nekoliko mjeseci (15).
4. Stabilizatori raspoloZenja

Stabilizatori raspolozenja su raznorodna skupina lijekova koji utje€u na mani¢nu epizodu u
vidu bipolarnog afektivnog poremecaja (BAP-a). Prvi lijek upotrijebljen za lijeenje
manicne depresije, uveden je u klinicku primjenu sredinom proSlog stoljeca, a osim na

manicne epizode, litij utjeCe i na depresivne epizode, kao i na profilaksu istih (15).

Tablica 4. Pregled i podjela stabilizatora raspolozenja s obzirom na afektivni poremecaj

KONVULZIJE BIPOLARNO — AFEKTIVNI POREMECA]

Karbamazepin (Tegretol) Litij

Valproat (Apilepsin, Divalproex)

Nuspojave litija nerijetko su vezane uz predoziranje, a javljaju se gastrointestinalne tegobe
(mucnina, proljev), polidipsija i poliurija i tremor, a kod bolesnika koji vise godina
konzumiraju litij moze do¢i do oStec¢enja bubrega. Kod bilo kakve nuspojave u tretmanu
litijem, valja provjeriti razinu istoga u krvi. Nuspojave valproata ukljucuju tremor i pospanost,
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a dugotrajna konzumacija dovodi do oStecenja jetre i djelovanja na krvnu sliku (sniZenje broja

trombocita) (15).

1.2.1.2. Elektrostimulirajuca terapija — EST

Elektrostimulirajuéa terapija (u daljnjem tekst EST) je uporaba elektricne energije s ciljem
izazivanja konvulzija (slicnih epi — napadu) za lijeCenje psihijatrijskih bolesti, prvenstveno
manije i depresije, refrakterne psihoze i katatonije. EST je uveden u klini¢ku praksu u 30 —im
godinama 20.stoljeca, a upotrebljava se i dan danas zbog djelotvornosti i sigurnosti primjene.
EST danas postize vrlo dobre rezultate i u kombinaciji sa medikamentoznom terapijom, a to
rezultira postizanjem iznimnih rezultata u relativno kratkom vremenskom periodu, kod

bolesnika koji pate od refrakternih dusevnih poremecaja (15).

Primarna indikacija za primjenu EST — a je teska depresija s psihoti¢nim karakteristikama
koja zbog dugotrajnog intenziteta ugrozava ne samo psihi¢ko, ve¢ 1 tjelesno zdravlje
oboljelog. EST se takoder koristi u lijeCenju depresivnih ili shizofrenih poremecaja koji slabo
toleriraju nuspojave antidepresiva, kod shizofrenih bolesnika s katatonim simptomima, te

manic¢nih bolesnika s teSkom klini¢kom slikom akutne manije (15).

Terapijski postupak EST — a je sljedeci: prije izvodenja tretmana potrebno je obaviti
internisticki 1 neuroloski pregled bolesnika, analizirati kompletnu krvnu sliku, biokemijske
parametre, analizu mokrace i EKG. Zbog visoke razine straha kod bolesnika i obitelji
potrebno je provesti dobru 1 kvalitetnu edukaciju bolesnika i1 njegove obitelji, objasniti nacin

izvodenja pregleda, kao i o¢ekivane ucinke i rizike (15).

Sam zahvat zapoc€inje pripremom bolesnika od strane anesteziologa. Neposredno prije
postupka, bolesnik biva nakratko uspavan, uz dodatak miorelaksansa (pankuronija) i
antikolinergika (atropin) te prevenciju komplikacija vezanih uz pojacanu salivaciju i mogucu
aspiraciju. Slijedi postavljanje elektroda bilateralno ili unilateralno na temporalnu regiju glave
te se pristupa elektroni¢koj stimulaciji, a za najbolje rezultate tretmana preporuca se trajanje
elektricne stimulacije od 25 do 60 sekundi. Po provedenom tretmanu, anesteziolog budi
bolesnika uz preporuku dvosatnog mirovanja. EST se primjenjuje tri puta tjedno (svaki drugi

dan), a ukupno trajanje terapije iznosi dva do tri tjedna (15).

Od nuspojave tretmanom EST — a, valja izdvojiti konfuznost koja traje oko pola sata nakon

provedenog tretmana. Kod manjeg broja ljudi, javljaju se prolazni problemi s pam¢enjem, a
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rijetko i epizode retrogradne amnezije. Ukoliko se prethodno obavi dobra priprema bolesnika,

EST nema nuspojava (15).

1.2.2. Psihoterapija

Psihoterapija je psiholoska metoda lijeCenja koja se temelji na odnosu terapeuta i korisnika,
tj.bolesnika. To je, zapravo, etablirana terapijska metoda koja ima mnoga usmjerenja, a
zahtijeva educiranog terapeuta. Koristi se ponajprije kod psiholoskih teSkoc¢a i poremecaja
(15).

1.2.2.1. Mjesto psihoterapije, psihoterapijskog pristupa i psihodinamskog razumijevanja u
medicini

Psihodinamsko razumijevanje oznacava razumijevanje psiholoskih ¢imbenika i1 reakciju
bolesnika bez obzira na uzroé¢nu dijagnozu. Psihodinamsko razumijevanje bolesnika vrlo je
vazno u medicini. Naime, razumijevaju¢i bolesnikove potrebe i integriraju¢i psiholoske
aspekte njege bolesnika postizu se bolji rezultati i u lijeCenju somatskih bolesti. Na temelju
psihoterapijskog razumijevanja meduljudskih odnosa, gradi se psihijatrijski pristup koji
podrazumijeva ugradnju psihodinamskog razumijevanja u odnos zdravstvenog osoblja s
bolesnikom 1 koriStenje tih znanja za postizanje §to bolje suradnje izmedu terapeuta i pacijenta

(15).

Tokom izobrazbe lije¢nika/medicinskih sestara Cesto izostaje ucenje o specifiCnosti

......

komunikacijske greske. Katkad, zbog vlastitih problema nude bolesniku prisniji kontakt $to
rezultira neodgovaraju¢om reakcijom bolesnika/djelatnika. Zato je potrebno naglasak staviti
na profesionalnu prirodu psihoterapijskog pristupa. To dozvoljava bolesniku da verbalizira
svoje poteskoce, fizicke i emocionalne. Lije¢nik/sestra trebaju slusati i prepoznati bolesnikove

potrebe (15).

1.2.2.2. Tehnike psihoterapije
Za razliku od psihoterapijskog pristupa, psihoterapija je nacin upotrebe psiholoskih metoda u
svrhu lijeCenja, a Cesto se provodi kod tzv.neurotskih poremecaja. Osnovna podjela

psihoterapijskih tehnika je sljedeca:

e Prema broju osoba koje zahvac¢a — individualna i grupna

e Prema cilju koji postavlja za svoje djelovanje — povrsinska i dubinska.
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Povrsne psihoterapijeske metode su one koje fokus stavljaju na rjeSavanje jednog problema i
ne zahvacaju dublje strukture osobnosti. Dubinske su, pak, one koje nastoje dokuciti bazi¢na

osobna iskustva (15).
Nadalje, naj¢esée primjenjivane psihoterapijske tehnike jesu:

e Socioterapija,
e Psihodinamske metode i tehnike,
e Obiteljska psihoterapija,

e Sugestivna psihoterapija.

Posebnu paznju treba pridodati socioterapiji, koja pridonosi resocijalizaciji psihi¢ki oboljelih
osoba u zajednicu, pozitivnoj percepciji vlastite li¢nosti 1 pozitivno djeluje na cjelokupno

djelovanje mentalno oboljele osobe (15).

1.2.3. Socioterapija

Socioterapija je grupna tehnika koja pomaZe bolesniku ponovno uspostaviti relaciju s
okolinom. Socioterapija je svoju najSiru primjenu dozivjela u okvirima duSevnih bolnica.
Zbog prirode bolesti dusevni bolesnici izgube kontakt s realnoscu, okolinom u kojoj Zive.
Tokom socioterapijskih sastanaka bolesnici postupno prihvacaju svoju bolest, prepoznaju
njezine rane simptome, kao i pozivanje pomoc¢i na vrijeme. Osim toga, bolesnika se poducava
vaznosti kontinuiranog uzimanja terapije, kao i lije€nickih pregleda. Bolesnik postupno
prihvaca odgovornost za svoju bolest 1 na taj nacin po€inje uciti o sebi 1 drugima, preuzima na

sebe svakodnevne zadatke i ponovno uspostavlja odnos s najblizom okolinom (15).
Postoji socioterapija u instituciji i izvan institucije. Neke od socioterapijskih tehnika jesu:

e Terapijska zajednica,

e Grupna socioterapija,

e Suportivna psihoterapija,
e Artterapija,

e Film terapija i dr.(16).

U terapijskoj zajednici svi njezini ¢lanovi zajedni¢ki donose odluke i provode svakodnevne
aktivnostima, a povezani su s funkcioniranjem terapijske zajednice. Prema Strkalj-Ivezi¢,
neka osnovna nacela terapijske zajednice su poticanje njezinih ¢lanova da budu zainteresirani

0 samima, ostalim c¢lanovima, psiholoskim procesima, zaposlenicima, grupnim procesima,
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voditeljskim strukturama i odnosima unutar zajednice. Kako bi se ciljevi zajednice postigli,
nuzno je da ¢lanovi budu ravnopravni, ali i da daju svoj maksimalni doprinos. Bihevioralni i

demokratski model osnovni su principi u funkcioniranju terapijske zajednice (17).

Suportivna psihoterapija ima za cilj podrzati bolesnika u toku kriza ili povremenih stanja
distresa. U toku slusanja bolesnika vazno je empatijski slusati njegove smetnje, a ne
optuzivati ili prosudivati njegove postupke. Valja izdvojiti i ostale metode i tehnike koje
nastoje Sto brze minimalizirati bolesnikove smetnje i pomo¢i da se Sto prije vrati
svakodnevnom funkcioniranju. Neke od tih tehnika jesu: kognitivno — bihevioralna terapija,

gestalt terapija, transakcijska analiza, integrativna terapija i dr. (15).

1.3. Oblici organizacije psihijatrijske sluzbe
Sve psihijatrijske ustanove (bez obzira na to jesu li bolnicke ili izvanbolnicke), dio su opceg
plana 0 mentalnom zdravlju s ciljem prevencije nastanka psihi¢kih poremecaja, borbe za

unaprjedenje dusevnog zdravlja, lije¢enja psihic¢kih bolesti i rehabilitacije osoba istima.

1.3.1. Psihijatrijske ustanove

Pod pojmom ,,psihijatrijske ustanove®, podrazumijevaju se sljedece organizacije:

e Psihijatrijske bolnice,

e Psihijatrijski odjeli,

e Specijalne psihijatrijske ustanove,
e Dnevne psihijatrijske ustanove,

e Sestrinske bolnice (18).

Psihijatrijske bolnice

Psihijatrijske bolnice kakve poznajemo danas svoj razvitak doZivjele su tek u novije vrijeme
iako su se formirale iz nekada$njih psihijatrijskih azila. Danas, prema preporuci Svjetske
zdravstvene organizacije (u daljnjem tekstu: SZO), psihijatrijske bolnice ne bi smjele
sadrzavati kapacitet kreveta ve¢i od 400. Uz hospitalizaciju akutno mentalno oboljelih osoba,
provodi se i1 hospitalizacija manjeg ili ve¢eg broja kroni¢no oboljelih koji su smjesteni na duzi

ili kra¢i vremenski period. Znacajan postotak pacijenata otpada na skupinu gerijatrijskih
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pacijenata®, a unutar psihijatrijske bolnice stvaraju se povoljniji meduljudski odnosi i postize

se bolja terapijska atmosfera (18).
Psihijatrijski odjeli

Psihijatrijski su odjeli namijenjeni kra¢em boravku radi dijagnostike i lijeCenja akutnih
oboljenja. Povezani su i s drugim odjelima, poput neuroloskog, internog, kirurskog odjela i sl.
Psihijatrijski su odjeli dobro povezani i uskladeni s raznim oblicima parcijalne hospitalizacije
i patronaznom sluzbom. Prema SZO, danas su to manji odjeli koji posjeduju od 30 do 50
kreveta (18).

Specijalne psihijatrijske ustanove

Postoje 1 ovakve vrste ustanova za duSevno zaostalu djecu i mladez, ustanove za tesko

odgojivu djecu, specijalne ustanove za sociopatologiju i sl. (18).
Dnevne psihijatrijske bolnice

Dnevna psihijatrijska bolnica podrazumijevaju parcijalnu hospitalizaciju, tj.Ustanovu u kojoj
bolesnik boravi u tijeku dana, ali se navecer vraca svojoj ku¢i. U dnevnoj se bolnici provode
sve kombinacije socioterapijskih postupaka i metoda, a bolesnik  biva suocen Sa
svakodnevnim problemima, pobolj$avaju se njegova samostalnost i vjeStine komunikacije,
poti¢e ga se na interakciju S drugim ljudima, uéi ga se nacinima prihvacanja bolesti i
pravovremenoj reakciji na simptome i znakove pojave bolesti. U takvim je ustanovama
koncipiran program lijeCenja: grupni rad, suradnja s obitelji, patronazna sluzba i centri za
socijalni rad. Osim dnevnih bolnica, postoje i drugi oblici parcijalne hospitalizacije duSevnih

bolesnika, npr.no¢ne bolnice i vikend bolnice (18).
Sestrinske bolnice

Pod pojmom ,,sestrinske bolnice* podrazumijeva se vrsta bolnicke ustanove koji u Hrvatskoj
jos§, nazalost, nije zazivio. Naglasak je stavljen na zdravstvenu njegu, te na cjelovit, holisticki
pristup koji bolesnika percipira kao nedjeljivo biopsihosocijalu jedinicu spremnu maksimalno

iskoristiti svoje potencijale. U takvim je bolnicama doktor samo konzilijjarni ¢lan tima, a

3 Gerijatrijski pacijenti — pacijenti tre¢e Zivotne dobi. Gerijatrijska medicina podrazumijeva proucavanje starenja
i lijecenje bolesti u svim njezinim dimenzijama, ukljucujuéi socijalne, psiholoske, bioantropoloske, kulturne i dr.
(18).
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ustanove su organizirane naj¢eS¢e za starije mentalno oboljele osobe, ali 1 za kroni¢ne

dusevne bolesnike (18).

1.3.2. Izvanbolnicke ustanove

Izvanbolnicki oblik organizacije psihijatrijske sluzbe ukljucuje:

e Dispanzer za mentalno zdravlje,

e Centar za mentalno zdravlje (18).

1.3.3. Usluge organiziranog stanovanja

Organizirano stanovanje je jedna od vrsti socijalna usluga kojom se jednoj osobi, ili vose njih,
kroz 24 sata na dan uz organiziranu povremenu ili stalnu pomo¢ struéne osobe, u stanu ili
izvan stana, osiguravaju osnovne Zivotne potrebe te socijalne, radne, kulturne, obrazovne,
rekreacijske i druge potrebe. Takoder, pojam ,,0rganizirano stanovanje“ podrazumijeva i
stanovanje u zajednici stambenih jedinica koje se nalaze na istoj lokaciji. Stambena zajednica

moze biti sastavljena od maksimalno osam korisnika (19).

Usluga organiziranog stanovanja predvidena je za osobe koje imaju intelektualnie teSkoce i
kojima je potrebna podrska kako bi Zivjele u zajednici (osobe koje su deinstitucionalizirane i

one osobe Cija se institucionalizacija zeli sprijeciti).

Organizirano se stanovanje provodi u iznajmljenim stanovima ili stanovima koji su u
vlasnis$tvu osoba kojima je pruzena podrska. Osobama je podrska pruzena kako bi u $to vecoj
mjeri mjeri usvojile vjeStine svakodnevnog funkcioniranja: odgovorno ophodenje
financijama, briga o sebi i stanu, pripremanje obroka, KkoriStenje javnog prijevoza, ali i
stvaranje odrzavanje prijateljstava i poznanstava. PotiCe se koriStenje usluga i resursa koje
nudi zajednica (zdravstvena skrb,, kulturne, rekreacijske, sportske, umjetnicke i religiozne
aktivnosti). Svi korisnici usluga u program se upucuju temeljem rjesenja nadleznog Centra za

socijalnu skrb i Ministarstva socijalne politike i mladih (20).

1.4. Stigma

Predrasude su neprovjereni stavovi, temeljeni na uvjerenju bez dokaza o istinitosti.
Predrasude su Cesto praene emocijama pa se one ¢esto Zestoko brane bez obzira na to Sto
nemaju ¢vrsto 1 na istini temeljeno uporiste. Stereotipi i predrasude, nadalje, zasnovani su na
vjerovanjima, a ne na provjerenim ¢injenicama, a stereotip se odnosi na selektivnu percepciju
koja kategorizira ljude isticu¢i razliku medu ljudima (mi/oni). Na taj se nacin razne skupine

ljudi grupiraju 1 distanciraju, posebice kad se radi o psihicki bolesnima. Tada su stereotipi
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previse pojednostavljene i previse generalizirane ideje o osobama sa psihi¢kim poremecajem

(21).

1.4.1. Stavovi prema psihickoj bolesti

Brojna istrazivanja stavova drustva o osobama sa psihickim poremecajima potvrdila su
rasirenost negativnih stavova prema psihickim poremecajima i njihovu otpornost na promjene
(22). Iz toga je moguce zakljuCiti kako ¢e stigma psihicke bolesti jo§ dugo postojati, a
istrazivanja pokazuju kako su stigmatizirane sve psihi¢ki oboljele osobe, bez obzira na
dijagnozu. Razliite su bolesti stigmatizirane na razliite nadine, a najvise su stigmatizirani
ovisnici o alkoholu i drogama, dok su najmanje stigmatizirani oboljeli od anksioznih

poremecaja i depresije (23).

Stigmu ¢ine Cetiri komponente. U prvoj komponenti ljudi etiketiraju ljudske razlicitosti; u
drugoj dominantna kulturalna vjerovanja povezuju oznaéenu osobu s nezeljenim
karakteristikama — negativni stereotip, u trec¢oj je etiketirana osoba stavljena u posebnu
kategoriju (mi/oni), a u ¢etvrtoj osoba dozivljava gubitak statusa i diskriminaciju koja dovodi

do nejednakosti.
Istrazivanja su dokazala da javnost psihicki bolesne osobe smatra:

e Opasnima — vezano uz oboljele od shizofrenije ili hospitalizirane u psihijatrijskoj
bolnici,

e Nesposobnima za samostalan zivot, donoSenje odluka i privredivanje — vezano uz
oboljele od depresije ili hospitalizirane u psihijatrijskoj bolnici,

e Slabi¢ima koji su sami krivi za svoju bolest — vezano uz oboljele od depresije i
shizofrenije

e Lijenima — vezano za oboljele od shizofrenije i depresije,

e Neizljec¢ivima — vezano uz oboljele od shizofrenije ili hospitalizirane u psihijatrijskoj
bolnici (24).

Oboljeli od shizofrenije dozivljavaju se nepredvidivima i kao osobe s kojima se teSko
razgovara, od kojih postoji distanca koja se povecava s pove¢anjem razine intimnosti (brak,
zajednicko stanovanje, prijateljstvo i sl.) (25). Percepcija javnosti Cesto je vezana s time da su
oboljeli sami odgovorni za svoju bolest. Oboljeli ¢e dozivjeti manje suosjecanja za razliku od
oboljelih od neke fizicke bolesti, a veca je 1 vjerojatnost da ¢e se na invaliditet povezan s

mentalnom bolesti reagirati s ljutnjom i vjerovanjem da osobi ne treba nikakva pomoc.
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Vecina Clanova obitelji oboljelih od duSevnih poremecaja nastojat ¢e zatajiti informaciju o
psihickoj bolesti. Zbog toga Cesto izostaje potencijalna mreza podrske iznimno vazna za

oporavak (26).

Stereotipi 0 osobama sa psihi¢kim poremecajem univerzalni su i nisu vezani samo za stavove
javnosti, ve¢, nazalost, i za djelatnike zaposlene u zdravstvu, pa ¢ak i one zaposlene u

psihijatrijskoj struci (27).

Vrlo su zanimljivi i ohrabrujuci rezultati istrazivanja provedenog u Velikoj Britaniji nakon
provodenja programa ,,Vrijeme je za promjenu“ koji je obuhvatio edukaciju o psihickoj
bolesti i omoguéio kontakte s oboljelima u kojem su sudjelovali predstavnici javnosti,
poslodavaca, studenata medicine i pacijenata. U ovom istrazivanju oboljeli od psihi¢ke bolesti
izrazili su da dozivljavaju da ih javnost manje diskriminira odredeni broj poslodavaca izrazio
je spremnost da iste zaposli, a studenti medicine pokazali su pozitivne promjene u percepciji
dusevno oboljelih (28).

Rezultati provedenih istrazivanja o stavovima prema psihickim bolestima dokazali su kako je
nuzno educirati sve slojeve drustva ukljucujuéi i same pacijente, medicinsko osoblje 1 ostalo

pucanstvo.

1.4.2. Reakcija oboljelih na stigmu i diskriminaciju

Pojedinci koji sebe percipiraju kao pripadnike stigmatizirane grupe (bez obzira na to radi li se
o vidljivoj ili nevidljivoj stigmi) Cesto doZivljavaju stres koji moze dovesti do ozbiljnih
posljedica za njihov pojam o sebi, posebno samopouzdanje. Dozivljavanje dikriminacije kod
stigmatizirane osobe nerijetko vodi do manjka samopouzdanja i samopoStovanja, a kao
posljedica toga mozZe se javiti povlacenje u sebe i svojevoljna izolacija iz druStva. Te
promjene u slici o sebi i socijalnoj mrezi vrlo ¢esto rezultiraju depresivnoscéu i tjeskobom te

pojacanom osjetljivosc¢u pojedinca (29).

Premda je socijalno izbjegavanje oboljelih od psihi¢ke bolesti realnost a ne samo percepcija,
odreden broj oboljelih anticipirat ¢e diskriminaciju u odsutnosti stvarnog iskustva
diskriminacije. Osobe sa psihi¢kom bolesti razvijaju niz negativnih vjerovanja o anticipiranoj
diskriminaciji 1 devaluaciji od drustva, cak i prije nego se ovo negativno obiljezavanje dogada
(30).
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1.4.3. Negativni utjecaji stigme
Samopouzdanje je dozivljaj vlastite vrijednosti. Ono je, takoder, kompromis procjene vlastite
vrijednosti koja se temelji na personalnim dostignu¢ima i anticipacije evaluacije vlastite

vrijednosti od strane drugih osoba (31).

Stigma negativno djeluje na sve aspekte zivot oboljelih od neke psihicke bolesti, i to na
individualnoj razini dovodi do sniZenog samopouzdanja, a na drustvenoj do socijalne izolacije
i isklju¢ivanja. Govori se o za¢aranom krugu stigme, o lancu povezanih posljedica na razini
osobe, obitelji, sluzbi lijeCenja i drustva u cjelini, a promjena samo jednog dijela lanca
zaCaranog kruga moze dovesti do promjene i1 u drugim dijelovima. Osobe niskog
samopouzdanja na sebe gledaju kao na ,,robu s greSkom®, a to je razmisljanje uvjetovano i
snizenim samopouzdanjem prisutnim prije pojave bolesti. Kombinacija snizenog
samopouzdanja prije bolesti i samopouzdanja osteéenog stigmom moze samo pogorsati veé

postojece psihic¢ke probleme (21).

Procjena osobne vrijednosti usko je povezana s grupom kojoj osoba pripada i vrijednostima
koje joj drugi u toj grupi pripisuju. Globalni doZivljaj samopouzdanja ukljucuje procjenu
stupnja voljenosti, kompetentnosti, moralne vrijednosti i sposobnosti upravljanja vlastitim
zivotom te je povezan s osjeCajem osnazenosti. Samopouzdanje je povezano i s osjecajem
bespomocnosti, stoga je potrebno raditi na individualnom osnazenju osobe i putem osiguranja

pristupa resursima drustva, primjerice zapos$ljavanjem, potaknuti osnazivanje pojedinca (21).

Stigma ima negativan utjecaj i na traZzenje medicinske pomo¢i, na nacin da stigma ili strah od
stigme dovode do odgadanja traZenja pomo¢i i loSe suradnje u lijeenju. Kvaliteta Zivota
oboljelih od shizofrenije u pozitivnoj je korelaciji sa socijalnom podrS§kom i osnazivanjem, a

negativno korelira sa stigmom i depresijom (21).

1.4.4. Samostigmatizacija
Poznavanje postojanja stigme 1 diskriminacije prema mentalno oboljelima ne mora nuzno
imati negativan utjecaj na oboljele, pa tako na odredeni broj pacijenata nema nikakav utjecaj,

dok neke ¢ak moze i osnaziti. To, dakako, ovisi 0 mjestu u kojem osoba obitava (21).

Nazalost, velik broj osoba reagirat ¢e na stigmu razvojem monostigmatizacije, slaganjem sa
stereotipnim uvjerenjima o mentalno oboljelim osobama, poput onih da su osobe sa psihickim
bolestima manje vrijedne, Sto ¢e dovesti do obesnazivanja, bespomoc¢nosti i odustajanja od

brojnih aktivnosti. Psihi¢ki oboljeli ¢esto ¢e misliti da ih ljudi obezvrjeduju i odbacuju samo
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zato $to pate od takve vrste bolesti, a takvo ih uvjerenje moze dovesti do niza posljedica, kao
Sto su demoralizacija, nisko samopouzdanje, teSkoce socijalne adaptacije, nezaposlenost. itd.
Takoder, moze do¢i i do smanjenje suradnje u konzumaciji medikamentozne terapije te

smanjene suradljivosti u rehabilitaciji (32).

Premda se psihicki oboljele osobe mogu osloboditi simptoma bolesti i svoje nesposobnosti,
jo§ jedan izazov kojeg moraju savladati jest samostigmatizacija — Vvjerovanje da nisu
punopravni ¢lanovi zajednice u c¢emu trebaju pomo¢ stru¢njaka, jer je za mnoge
samostigmatizacija glavna prepreka u dostizanju Zeljenih ciljeva. Da bi netko uopce dozivio
samostigmatizaciju, on ne moZze imati samo svijest o postojanju stereotipa, nego se mora
slagati sa stereotipom i primijeniti ga na sebe. Uz svijest o stereotipu da su psihicki oboljele
osobe ujedno i psihicki slabe osobe, treba biti prisutno slaganje s tim stavom i primjenjivanje

istog na vlastiti zivot (21).

Samostigma se odnosi i na proces putem kojeg oboljela osoba prihvaca stigmatizirajuce
drustvene stavove (npr.nekompetentnost, opasnost za druge i sl.), a kao posljedica stigme
javljaju se ogranicenja koja je osoba ranije imala (npr.ideja o zaposlenju, stvaranju vlastite
obitelji i sl.). Zato se samostigma katkad definira kao svjesni ili nesvjesni proces u kojem
osoba prihvaca smanjena ocekivanja. Internalizirana stigma oboljelima stvara osjecaj niskog
samopostovanja, srama 1 krivnje, pa im je potrebno pomoc¢i kako bi da se oslobode svih

strahova i rade na samopouzdanju i oporavku (21).

Postoji i opasnost da ¢e mnogi oboljeli zbog anticipacije odbacivanja i diskriminacije
obrambeno Kkoristiti izbjegavanje komunikacije da bi izbjegli odbijanje, Sto posljedi¢no
dovodi do teSkoca adaptacije 1 ko¢i oporavak. Povlacenje iz drustva kao strategija noSenja s
bolesti vodi do viSeg stupnja tjeskobe 1 buduceg daljnjeg stigmatiziranja te smanjenja

osnazivanja (21).

Identitet bolesnika odnosi se na uloge i stavove koje je osoba razvila u odnosu na svoje
razumijevanje Sto zna¢i imati mentalni poremecaj, a radi se o prihvacanju definicije
mentalnog poremecaja sa zna¢enjem neadekvatnosti i nekompetentnosti §to izrazito utjece na
gubitak nade 1 samopouzdanja, utjeCe na radnu sposobnost kao i na socijalno i radno
funkcioniranje. Bolesnikov identitet odnosi se na situaciju kad bolest postaje vodeca
karakteristika li¢nosti. Kada oboljeli od psihicke bolesti kao glavnu karakteristiku koja ga
opisuje navodi svoju bolest, zanemaruje ostale crte licnosti, zanemaruje svoje kvalitete, poput

¢injenice da je dobar prijatelj, kolega, radnik itd. (21).

25



Osoba koja nema identitet bolesnika sebe ¢e prvenstveno percipirati kao osobu koja posjeduje
razne kvalitete, a uz njih se lijeci od, primjerice, shizofrenije, dok ¢e osoba kojoj je identitet
narusen ili nedefiniran, izjaviti kako je shizofreniar, zanemarujué¢i vecinu svojih

karakteristika koje ga ¢ine jedinstvenom osobom (21).

Za minimalizaciju samostigmatizacije kod dusSevnih bolesnika, nuzna je transformacija
identiteta vezana s procesom oporavka, stoga je u procjeni stanja i planu lijeCenja vazno ne
dozvoliti pacijentu da ostane zarobljen u identitetu bolesnika. Odnos terapeut — pacijent moze
pomodi u ovom procesu, a nada i samopostovanje kljucni su za proces oporavka. lako je
samostigmatizacija ¢esta reakcija na stigmu, mogucée su i druge reakcije (npr.pravedna ljutnja,
osnazenje) koje mogu dovesti do toga da oboljela osobe zauzme aktivniju poziciju u lijecenju
i bori se za poboljSanje vlastitog stanja. Svi terapijski planovi lijeCenja i programi udruga
trebaju nacela osnaZivanja ugraditi u temeljna nacela rada kako bi oboljelima od samog

pocetka pomogli u nosenju sa stigmom (21).

1.4.5. Kako pobijediti diskriminaciju i socijalnu stigmu?
Program stigme prepoznat je na razini SZO — a, a to je rezultiralo provodenjem programa
borbe protiv stigme shizofrenije s preporukama koje sugeriraju potrebu nacionalnih programa

borbe protiv stigme. SZO preporucuje sljedece:

1. Program treba biti kontinuiran, a ne u vidu kampanje. Program bi trebao postati rutinskim
dijelom socijalnih i zdravstvenih sluzbi. Pokazalo se da se promjene koje su nastupile nakon

kampanje gube vrlo brzo nakon njezina prestanka.

2. Program mora biti prilagoden sredini u kojoj se provodi. te mora biti uspjesan, a to znaci da
sredina u kojoj se provodi mora biti zainteresirana za provodenje programa. On mora donositi
1 odredene rezultate, primjerice provodenje programa u Skoli moraju podrzavati nastavnici,

Skolska uprava 1 sl.

3. Program treba biti povezan s konkretnim problemima koje dozivljavaju i ¢lanovi obitelji
psihi¢ki oboljelih osoba tako da se program planira na temelju prioriteta koje navode ¢lanovi

obitelji, npr.problemi u zaposlenju i diskriminacije na radnom mjestu zbog bolesti.

4. Program treba biti rezultat timskog rada vise sluzbi, ne samo zdravstvene sluzbe, i treba

ukljucivati osobe koje su izloZene stigmatizaciji.

5. Program treba aktivno ukljuciti osobe i njihove ¢lanove obitelji.
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6. Primijenjeni model mora biti razumljiv i ukljucivati instrumente za evaluaciju koje mjere

poboljsanje stavova, znanja, dozivljaja diskriminacije itd.
7. Program treba ugraditi metode protiv sagorijevanja provoditelja programa.
8. Program se treba provoditi na nacionalnoj razini (21).

Nadalje, vecina autora navodi tri strategije u borbi protiv stigme i1 diskriminacije, a to su

edukacija, kontakt s predstavnicima stigmatizirajuce grupe i prosvjed.
Edukacija

Edukacija o bolesti ukljucuje informacije o psihi¢koj bolesti kojima je cilj povecanje znanje i
svijesti gradana, s vaznosti suprotstavljanja cinjeni¢nih podataka s neto¢nim podacima
vezanima uz stigmu. lako je povezanost psihicke bolesti i izvrSavanja nasilja zanemarivo
mala, javnost Cesto psihicke bolesnike smatra nasilnima. Zato je iznimno vazno informirati

pucanstvo te predstaviti to¢ne i provjerene informacije o psihicki oboljelim osobama (21).
Kontakt s predstavnicima stigmatizirajuce grupe

Da se stigma smanjuje u izravnom kontaktu s bolesnikom, potvrdila su i istraZivanja s
policijom, srednjoskolcima 1 novinarima. Kontakt s oboljelima pruza moguénost
interpersonalnog kontakta kada u prvi plan dolazi osoba, a ne njezina dijagnoza. Kontakt
moze biti izravan (licem u lice), ili posredan (putem medija). Kontakt obi¢no ima veéi uspjeh
ako ukljucuje statusnu jednakost, kooperativnu interakciju 1 institucionalnu potporu, ucestali

kontakt s pojedincima koji ne uvazavaju stereotipe i visok stupanj bliskosti (21).

Ako se, pak, u programe borbe protiv stigme ukljucuju i1 oboljeli, to mora biti isklju¢ivo
dobrovoljno. Ako se bolesnici osjecaju prisiljenima sudjelovati i dijeliti osobne informacije
drugim ljudima, to moze napraviti viSe Stete nego koristi 1 samo pojacati anksioznost i
negativne misli. Stoga programi moraju paziti i na to da osobe budu dobro educirane za

nosenje s takvim situacijama, kao i 0 selektivnom iznosenju informacija (21).
Prosvijed

Prosvjed ima za cilj medijima poslati poruku STOP prikazivanju neto¢nih i neprijateljskih
informacija vezanih uz psihicke bolesti. Prosvjed je reaktivna strategija i prosvjedom se
nastoji umanjiti negativne stavove o psihi¢kim bolestima, ali isti ne uspijeva potaknuti

pozitivne stavove potkrijepljene Cinjenicama. Organiziran prosvjed moze biti od koristi za
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uvjerenja televizije 1 drugih medija da prestanu s prikazivanjem stigmatiziraju¢ih programa i
reklama. Prosvjedi koji se provode mogu sadrzavati dvije poruke: jednu koja se odnosi na
pogresno predstavljanje psihicke bolesti, a drugu koja upuéuje na negativna vjerovanja o

psihi¢kim bolestima (21).

1.5. Sestrinska skrb za psihicki oboljele osobe

Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati pojedincu, bolesnom ili zdravom, u
obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi
pojedinac sam obavljao kada bi imao potrebnu snagu, volju i znanje. To treba Ciniti na nacin
da mu se pomogne postati neovisnim $to je prije moguce. Psihijatrijskom medicinskom
sestrom naziva se sestru zaposlenu na psihijatrijskom odjelu, a ona brine o dusevnom i
tjelesnom zdravlju bolesnika. Prema C.R.Lofstedu, neka od nacela u radu psihijatrijske sestre

Su:

e Sestra mora gledati bolesnika kao osobu s mnoStvom potreba za komunikacijom 1
interakcijama,

e Sestra se usredotoCuje na bolesnikov preostali potencijal i moguénosti, a ne slabosti 1
nesposobnosti,

e Sestra prihvaca bolesnika kao jedinstveno ljudsko bic¢e koje ima svoju vrijednost, itd.
(15).

Proces zdravstvene njege psihijatrijskog bolesnika podrazumijeva logican, racionalan i1 na
znanju utemeljen pristup u otkrivanju 1 rjeSavanju bolesnikovih problema iz podrucja
zdravstvene njege. Medicinska sestra koja radi s mentalno oboljelima, trebala bi pacijentima
objasniti usluge, postupak i1 simptome dijagnosticko — terapijskih postupaka, sluSati i
savjetovati pacijenta, provoditi vrijeme s njime i predvidjeti njegove potrebe, ulijevali
povjerenje, ali i oCuvati vlastitu smirenost. U planiranju intervencija, sestra bi se trebala
fokusirati na zdravi dio pacijentove licnosti, a u tome kao vodilja mogu posluziti sigurnost,

briga, poStovanje i granice u odnosu pacijent — sestra (15).

Vazno je i pracenje bolesnikova stanja kojim se procjenjuje ishod i tijek bolesti, kao i vodenje
sestrinske dokumentacije. Sestrinska dijagnoza je misljenje kojim sestra opisuje odredeno
ponasanje pojedinca ili grupe. Odnosi se na zdravstveno stanje ili aktualno/potencijalno
promijenjen obrazac ponasanja kojeg sestra moze identificirati 1 procijeniti postojanje potrebe

za zdravstvenom njegom. Psihijatrijska sestra treba promatrati razinu pojedinih psihopatskih
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stanja kao S§to su: agresivnost, anksioznost, osjecaj krivnje, perceptivni poremecaj, socijalna

izolacija, strah i dr.(15).

Sto se ti¢e dijagnosticko — terapijskih postupaka, uloga medicinske sestre je primjena
medikamenata, edukacija pacijenta i obitelji, priprema bolesnika za EST, provodenje

psihoterapije i socioterapije (15).

1.6. Pregled Domova za psihicki oboljele osobe
U svrhu pisanja ovog zavrSnog rada, poseban je naglasak stavljen na dva Doma za psihicki
oboljele odrasle osobe, od kojih je jedan na podru¢ju Primorsko — goranske, a drugi na

podrucju Istarske zupanije. To su:
1. Dom Turni¢ — Dom za psihicki bolesne odrasle osobe i
2. Dom Motovun — Dom za psihicki bolesne odrasle osobe.

1.6.1. Dom Turnic¢

Odlukom resornog Ministarstva od 30. lipnja 2011.godine od Doma ,,Turni¢® odvojena je
novoosnovana ustanova Dom za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Delnice, a Podruznica
Radocaj postala je Dislocirana jedinica Doma ,,Turni¢ te ¢e kao takva funkcionirati sve do
pocetka rada Doma Delnice. Ustanova zbrinjava 120 Sti¢enika, od ¢ega 83 na Turnicu 1 32 u
Radocaju. O njima skrbi 53 radnika Cija je osnovna djelatnost njega i briga o zdravlju odraslih

osoba s mentalnim teSko¢ama (33).

Kako bi bili u korak sa standardima brige o osobama sa mentalnim teSko¢ama, aktivno rade
na pokretanju projekta Dnevnog boravka te drugih oblika izvaninstitucionalne skrbi, a Dom

Turni¢ danas nudi: uslugu smjestaja, uslugu boravka te uslugu organiziranog stanovanja (33).

1.6.1.1. Usluga smjestaja

Usluga smjestaja u domu za odrasle osobe Turni¢ pruza se osobama s teSko¢ama mentalnog
zdravlja kojima nije potrebno bolnicko lijecenje, ali im je potrebna njega 1 skrb druge osobe u
zadovoljavanju osnovnih zivotnih potreba jer se one ne mogu zadovoljiti izvaninstitucijskim
uslugama. Dom Turni¢ pruza uslugu smjestaja na lokaciji Giuseppea Carabina 6, Rijeka, za

70 odraslih osoba s mentalnim teSko¢ama (33).

Smjestaj je socijalna usluga u sklopu koje se korisniku osigurava stanovanje, prehrana, njega,
briga za zdravlje, socijalni rad, psihosocijalna rehabilitacija, fizikalna terapija, radna terapija,

radne aktivnosti, aktivnho provodenje vremena, odgoj i obrazovanje, ovisno o utvrdenim
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zeljama 1 afinitetima korisnika. SmjesStaj se moze priznati kao privremeni ili dugotrajni,

tijekom svih dana u tjednu ili samo tokom pet radnih dana (33).

Privremeni smjestaj priznaje se u kriznim situacijama, radi provodenja krac¢ih rehabilitacijskih
programa. Dugotrajni smjestaj priznaje se korisniku kojem je tijekom duZzeg vremenskog
perioda potrebno osigurati intenzivnu skrb i zadovoljavanje drugih zivotnih potreba.
Dugotrajni smjestaj u Domu za odrasle osobe Turni¢ priznaje se osobi s teSko¢ama mentalnog
zdravlja sukladno dobi, vrsti i stupnju oStecenja kada nije moguce osigurati joj skrb u obitelji

pruzanjem odgovarajucih izvaninstitucijskih oblika skrbi (33).

1.6.1.2. Usluga boravka

Usluga boravka namijenjena je osobama s mentalnim poteskocama kojima nije potreban
dugotrajni smjestaj u ustanovi, ali im je treba pomo¢ oko resocijalizacije, uéenja vjestina
svakidasnjeg zivota, briga o svojem i tudem zdravlju, primjenom individualiziranog pristupa
potpore. Dom Turni¢ pruza uslugu boravka na adresi Josipa Zavr$nika 2/1, Rijeka za 15
odraslih osoba s mentalnim teSko¢ama. Ova je socijalna usluga financirana od strane Grada
Rijeke, Primorsko-goranske Zupanije i Ministarstva socijalne politike i mladih. Dnevni
boravak Doma Turni¢ radi radnim danima od 7.00 do 15.00 sati (33).

Boravak je socijalna usluga koja ukljucuje cjelodnevni i poludnevni boravak. Cjelodnevni
boravak moze trajati od Sest do 10 sati, a poludnevni boravak od cetiri do Sest sati dnevno.
Usluga boravka osigurava zadovoljavanje zivotnih potreba korisnika pruzanjem usluga
prehrane, odrzavanja osobne higijene, brige o zdravlju, Cuvanja, odgoja, njege, radnih
aktivnosti, psihosocijalne rehabilitacije, organiziranja slobodnog vremena, ovisno o utvrdenim
potrebama i izboru korisnika. I cjelodnevni i poludnevni boravak mogu se priznati jedan dan u

tjednu, vise dana u tjednu ili tokom svih radnih dana u tjednu (33).

1.6.1.3. Usluga organiziranog stanovanja

Organizirano stanovanje je socijalna usluga kojom se jednoj ili viSe osoba tijekom 24 sata
dnevno uz organiziranu privremenu ili stalnu pomo¢ stru¢ne ili druge osobe, u stanu ili izvan
stana, osiguravaju osnovne zivotne potrebe kao i socijalne, radne, kulturne, obrazovne,

rekreacijske i druge potrebe. U jednoj stambenoj jedinici moZe stanovati najviSe osam
korisnika (33).

Dom Turni¢ pruza uslugu organiziranog stanovanja na 7 lokacija na podru¢ju Rijeke i

Gorskog kotara i to:
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e Brod na Kupi, A.StarCevica 2,

e Delnice, S.S.Kranjcevica 1/a,

e Delnice, S.S. Kranj¢evic¢a 1/b,

e Mrkopalj, Jezero 7,

o Rijeka, J.Grabovseka 6,

e Rijeka, Giuseppea Carabina 5,

« Rijeka, Setaliste Joakima Rakovca 17 (33).

Trenutno ovu uslugu u sklopu Doma za odrasle osobe Turni¢ koristi 30 korisnika. U svakoj
zajednici organiziranog stanovanja pruza se razina 1 vrsta potrebne podrSke koja je
namijenjena potrebama svakog korisnika. KoriStenjem ove usluge, korisnici koji su ve¢inom
bili dugi niz godina smjesteni u instituciju postigli su visok stupanj oporavka te su

funkcionalni na vrlo visokom stupnju (33).

1.6.2. Dom Motovun

Dom za odrasle osobe Motovun u Brkacu pravni je slijednik Doma umirovljenika Motovun.
U kontinuitetu radi od 1954.godine, a osnovala ga je Vlada Republike Hrvatske. Dom, u
sklopu stalnog smjestaja, nudi usluge stanovanja, prehrane, odrZzavanje osobne higijene, brigu
o zdravlju, njegu, radne aktivnosti, psihosocijalnu rehabilitaciju, koriStenje slobodnog
vremena psihicki bolesnim odraslim osobama. Ukupni kapacitet Doma u Brkacu je 89 mjesta:
48 u jedinici pojacane skrbi i njege i 41 u stambenoj jedinici. U Domu je smjesteno

sveukupno 89 korisnika (34).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
Cilj istrazivanja jest usporediti kvalitetu Zivota mentalno oboljelih osoba koje koriste usluge
stacioniranog smjestaja s kvalitetom zivota osoba koje koriste usluge organiziranog

stanovanja.

Specifi¢an je cilj istraziti jesu li mentalno oboljele osobe zadovoljne vlastitom kvalitetom

zivota i svojim polozajem u drustvu sukladno usluzi stanovanja koju koriste.
U skladu s ciljem istrazivanja, postavljene su dvije hipoteze:

1. Psihic¢ki oboljele osobe koje koriste usluge organiziranog stanovanja zadovoljnije su

kvalitetom Zivota od osoba koje su smjestene u domu za psihicki oboljele osobe.

2. Psihi¢ki oboljele osobe koje koriste usluge organiziranog stanovanja zadovoljnije su svojim

polozajem u drustvu od osoba koje su stacionarno smjestene u Dom.
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3. MATERIJALI | METODE

Ispitivanje je provedeno metodom anketnog upitnika u periodu svibnja i lipnja 2021.godine, i
to u direktnom kontaktu s korisnicima, a uz upitnik, korisnicima su date i Obavijest i
Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju, uz zamolbu da svaki korisnik ispuni anketu u svrhu
izrade zavrSnog rada. Anketni upitnici podijeljeni su korisnicima Doma za psihicki bolesne
odrasle osobe Turni¢, ali ne svima, ve¢ onima koji koriste socijalnu uslugu organiziranog
stanovanja. Dobiveni podaci o kvaliteti Zivota usporedivani su s kvalitetom zivota korisnika
Doma Motovun (Dom za psihicki bolesne odrasle osobe), i to korisnika koji su stacionarno

smjeSteni u Dom. Anketni upitnik je anoniman, a sastoji se od tri dijela.

Kao anketni upitnik koristen je ,,Upitnik kvalitete zivota SZO-a (WHOQOL-BREF), program
za mentalno zdravlje*. Drugi dio ispituje kvalitetu Zivota. Sadrzi 26 pitanja te ukljucuje
subjektivnu procjenu kvalitete zivljenja, kulture, socijalne okoline i okruzenja u kojem

korisnik Zivi. Drugi upitnik sadrzi Likertove ljestvice. *

Tre¢i upitnik sastoji se od dvije numericke skale koje sadrze po jedno pitanje. Jedna o
subjektivnoj procjeni kvalitete zivota, a druga o subjektivnoj procjeni utjecaja bolesti na

kvalitetu Zivota. Upitnik je proSiren pitanjem koje se ti¢e zadovoljstva integriranosti
u drustveni Zivot okoline.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 60 ispitanika: 30 iz Doma Turni¢ (skupina koja
predstavlja psihicki oboljele osobe koje koriste usluge organiziranog stanovanja) i 30 iz Doma

Motovun (skupina koja predstavlja psihicki oboljele osobe trajno smjeStene u Ustanovi).

Prilikom prikupljanja podataka poStivana su usvojena eticka nacela koja podrazumijevaju
tajnost podataka svakog ispitanika. Za provedbu istrazivanja dobivena je suglasnost

ravnateljica Doma Turni¢ i Doma Motovun.

Za analizu je koriStena deskriptivna metoda obrade podataka, a u statistickoj analizi
upotrijebljen je racunalni program Microsoft Office Excel (verzija 10, Microsoft Corporation,
SAD).

4 Likertova ljestvica — Najdedée primjenjivana ljestvice za mijerenje stavova. Razitak i upotrebu

ljestvice1932.godine razradio je Renis Likert. Likertova ljestvica sastavljena je najcesée od 15 do 20 tvrdnji,
koje izrazavaju pozitivan ili negativan stav prema nekom objektu stava. Svaka je tvrdnja popracena sa pet
mogucih odgovora. Njima se izrazava stupanj slaganja, tj.neslaganja sa stavom Kkoji je iznesen u tvrdnji (potpuno
slaganje, slaganje, neodlucnost/neutralnost, neslaganje, potpuno neslaganje). Pojedinim kategorijama odgovora
pridruzeni su brojevi (bodovi), stav ispitanika izrazava se zbrojem bodova na temelju odgovora koje je ispitanik
odabrao. Zato se Likertova ljestvica naziva jo§ i sumativna ljestvica. Sto je taj zbroj veéi, ispitanikov je stav
prema objektu stava pozitivniji (35).
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno anonimnim upitnikom namijenjenim za procjenu kvalitete Zivota
(WHOQOL - BREF), a ispitanicima je dat informirani pristanak koji su potpisali i tako dali

svoju suglasnost za sudjelovanje u anketi.
1. SOCIODEMOGRAFSKI PODACI
1. PITANJE: Spol: Z/M

U sklopu Doma Turni¢ anketu je ispunilo 30 ispitanika koji koriste uslugu organiziranog
stanovanja, 1 to 67% Zzena 1 33% muskaraca. I u Domu Motovun anketu je ispunilo 30

ispitanika, ali 53% muskaraca i 47% zena. Rezultati su prikazani u grafikonu br.3.

Grafikon 3. Prikaz po spolu

Spol: Z/M
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Dom Turnié Dom Motovun

2. PITANIJE: Godina rodenja

U 4.grafikonu prikazan je broj ispitanih prema godini rodenja. Vidljivo je da je najveci dio
ispitanika koji koriste uslugu organiziranog stanovanja Doma Turni¢ (33,3%) rodeno u
razdoblju od 1970.do 1979.godine, a najvise iapitanika Doma Motovun (50%) rodeno je u
razdoblju od 1950.do 1959.godine.
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Grafikon 4. Prikaz po godini rodenja
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3. PITANJE: Radni status

Od ispitanika u sklopu Doma Turni¢ 80% ih je nezaposleno, a 20% u mirovini, dok je u

Domu Motovun 73% ispitanih korisnika umirovljeno, a 27% nezaposleno.

Grafikon 5. Prikaz po radnom statusu
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4, PITANJE: Bra¢ni status

Od ispitanika organiziranog stanovanja, 77% njih navelo je kako nije u braku, a kod tri posto

ispitanika brac¢ni je drug preminuo. Nadalje, 13% ispitanih je razvedeno, dok je 7% u vezi.

Vise od polovine ispitanih u Domu Motovun (53%) nije u braku, a kod tri posto ispitanih

bracni je drug preminuo. Nadalje, 27% ispitanika je razvedeno, 7% u vezi te 10% u braku.

Grafikon 6. Prikaz bracnog statusa
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5. PITANJE: Skolovanje

Na pitanje koji su stupanj obrazovanja stekli, 20% ispitanika u sklopu Doma Turni¢ navelo je
kako ima zavrSenu osnovnu, a 67% srednju Skolu. Tri posto istih zavrsilo je viSu, a 10%

visoku Skolu.

Od trajno smjestenih ispitanika Doma Motovun, 27% ispitanih ima zavrS§enu samo osnovnu, a

47% srednju Skolu. Visu skolu zavrsilo je 17% ispitanih, a visoku 10%.
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Grafikon 7. Prikaz po stupnju obrazovanja
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6. PITANIJE: Skrbnistvo

Jednak broj ispitanika u Domu Turni¢ i Domu Motovun, odnosno 60% istih ima skrbnika, dok
ostatak (40%) nema.

Grafikon 8. Prikaz po skrbnistvu
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7. PITANIJE: Jeste li ukljuceni u grupni rad ili dnevnu bolnicu?

Vise od polovice ispitanih korisnika organiziranog stanovanja (53%) izjavilo je kako sudjeluje
u grupnom radu, odnosno dnevnoj bolnici, a 47% ne sudjeluje. Vecina ispitanih u Domu

Motovun takoder sudjeluje u grupnim aktivnostima, odnosno 73%, a 27% ne sudjeluje.

Grafikon 9. Angazman u grupnom radu/dnevnoj bolnici
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2. UPITNIK KVALITETE ZIVOTA
,,Jeste li sada bolesni?«

Na gore navedeno pitanje, 57% ispitanika iz Doma Turni¢ odgovorilo je kako trenutno nije
bolesno, a 43% da jest. Nadalje, 60% ispitanih u Domu Motovun navodi da nije bolesno, a
40% da jest.

Grafikon 10. Prikaz prihvacanja vlastite bolesti
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1. PITANJE: Kakvom biste procijenili kvalitetu svog Zivljenja?

Tri posto ispitanih u Domu Turnié, ali i Domu Motovun navelo je kako kvalitetu svog
zivljenja smatra vrlo loSom, a isti postotak u obje navedene grupe svoju kvalitetu Zivljenja
smatra prili¢no loSom. Deset posto ispitnika koji koriste uslugu organiziranog stanovanja
navodi kako kvaliteta zivljenja nije niti dobra niti losa, a vise od polovice ispitanih (53%)

svoje zivljenje smatra izrazito dobrim.

Trideset posto ispitanih u Domu Motovun svoju kvalitetu Zivljenja ne smtra niti dobrom niti

losom, 27% prili¢no dobrom, a 37% vrlo dobrom.
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Grafikon 11. Prikaz procjene kvalitete vlastitog zivljenja
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2. PITANJE: Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem?

Na pitanje ,,Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem?* isti su rezultati dobiveni i kod

ispitanika Doma Turni¢ i Motovun: tri posto ispitanika navelo je kako im je zdravlje vrlo lose,

a 7% prili¢no lose. Nadalje, 23% ispitanih korisnika organiziranog stanovanja izjavilo je da

im zdravlje nije niti dobro niti lose, dok je 37% svoje zdravlje ocijenilo poprili¢éno dobrim.

Vrlo dobrim svoje zdravlje smatra 30% ispitanih.

Trideset posto ispitanika smjestenih u Dom navodi kako im zdravlje nije dobro ni lose, 27%

kaze da je ono poprili¢éno dobro, a 37% vrlo dobro.

Grafikon 12. Prikaz zadovoljstva vlastitim zdravljem
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3. PITANJE: Koliko Vas bolovi sprjeavaju u izvrSavanju Vasih obaveza?

Cetrdeset posto ispitanih korisnika organiziranog smjestaja navodi kako ih bolovi uopée ne
sprje¢avaju u izvrSavanju svakodnevnih obveza, a za drugih 30% bolovi pomalo utjecu.
Bolovi umjereno utjecu na izvrSavanje obveza kod 20% ispitanika, a u znatnoj mjeri kod
10%.

Za 36% ispitanih korisnika Doma Motovun bolovi uopée nisu oteZzavaju¢i faktor u
izvrSavanju obaveza, dok za 30% pomalo. Bolovi umjereno utjeu na izvrSavanje obaveza

kod 20% ispitanih, u znatnoj mjeri kod 7%, a u najveéoj kod 10%.

Grafikon 13. Prikaz stupnja u kojem bolovi sprje¢avaju izvrSavanje obaveza
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4.PITANIJE: Koliko Vam je u svakidasnjem Zivotu nuzan neki medicinski tretman?

Na gore navedeno pitanje, 30% ispitanih korisnika organiziranog stanovanja navelo je kako
im medicinski tretman uopcée nije potreban u svakodnevnom zivotu, a za 10% ispitanih
pomalo je potreban. Umjereno je potreban kod 30% ispitanih, u znatnoj mjeri kod 27%, a u

najvecoj mjeri kod tek 3%.

Trinaest posto ispitanin u Domu Motovun izjavilo je kako im medicinski tretman u
svakodnevnom zivotu uopée nije potreban, a za 17% ispitanih isti je potreban pomalo.
Umjereno je potreban za 37% ispitanih, u znatnoj mjeri za 20%, a u najvecoj za 13%

ispitanih.
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Grafikon 14. Prikaz potrebe za nekim medicinskim tretmanom u svakida$njem zivotu
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5. PITANIJE: Koliko uzivate u Zivotu?

Rezultati dobiveni anketiranjem ispitanika koji koriste usluge organiziranog stanovanja
dokazali su sljedece: 3% ispitanih uopce ne uziva u zivotu, 17% pomalo uziva, 20% uziva

umjereno, 30% u znatnoj mjeri, a isto toliko u najvecoj mjeri.

Deset posto ispitanih korisnika Doma Motovun izjavilo je kako uopée ne uziva u zZivotu, isto
toliko pomalo uZziva, a 37% umjereno uzZiva u Zivotu. U znatnoj mjeri u ¢arima zivota uziva

30% ispitanih, a u najvecoj mjeri tek 13%.

Grafikon 15. Prikaz stupnja uzivanja u zivotu
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6. PITANJE: Koliko osje¢ate da Vas zivot ima smisla?

Za 3% ispitanih korisnika organiziranog stanovanja zivot uop¢e nema smisla, dok za 7% ima
pomalo smisla. Nadalje, umjereni smisao u zivotu pronalazi 20% ispitanih, a u znatnoj mjeri
zivot ima smisla za 33% ispitanih. Trideset sedam posto ispitanih osje¢a da njihov zivot ima

smisla u najvecoj mjeri.

Kod ispitanih korisnika Doma Motovun dobiveni su sljedeci rezultati: 7% ispitanika uopce ne
uziva u zivotu, 3% uziva pomalo, 27% umjereno, 23% u znatnoj mjeri, a 40% u najvecoj

mjeri.

Grafikon 16. Prikaz subjektivnog osjecaja smisla zivota
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7. PITANIJE: Koliko se dobro mozete koncentrirati?

Ispitanici koji koriste usluge organiziranog smjestaja odgovorili su na pitanje o moguénosti
koncentracije. Niti jedan ispitani nije naveo da se uop¢e ne moze koncentrirati, a 17% njih
navelo je kako se pomalo mogu koncentrirati. Umjereno se moze koncentrirati 23% ispitanih,

37% u znatnoj mjeri, a 23% u najvecoj mogucoj mjeri.

Rezultati kod ispitanika motovunskog Doma dokazali su sljedece: 7% ispitanih se uopce ne
moze koncentrirati, 3% moze pomalo, 27% umjereno, 23% u znatnoj mjeri 1 40% u najvecoj

mjeri.
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Grafikon 17. Prikaz stupnja moguénosti koncentracije
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8. PITANIJE: Koliko se osjecate fizi¢ki sigurnima u svakidasnjem zivotu?

Nitko od ispitanika koji koriste organizirani smjestaja nije naveo kako se uopée ne osjeca
sigurno u svakodnevnom Zzivotu, dok se 10% anketiranih smatra pomalo sigurnima. Dvadeset

posto ispitanih osje¢a se umjereno sigurnima, 43% u znatnoj mjeri, a 30% u najvecoj mjeri.

U Domu Motovun, 10% ispitanih uopée se ne osjec¢a sigurno, a 7% pomalo sigurno.
Umjereno sigurnima osjeca se 17% ispitanih, a 43% osje¢a sigurnost u znatnoj mjeri.

Dvadeset tri posto ispitanih osjeca se fizi¢ki sigurno u najvecoj mjeri.

Grafikon 18. Prikaz stupnja osjecaja fizicke sigurnosti u svakidasnjem zivotu
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9. PITANIJE: Koliko je zdrav Vas okoli§?

Na pitanje ,,Koliko je zdrav Vas$ okolis?*, tri posto ispitanih korisnika organiziranog
stanovanja navelo je kako njihov okoli§ uopée nije zdrav, 7% reklo je kako je on pomalo
zdrav, a 17% ispitanika okoli§ smatra umjereno zdravim. Prema 47% ispitanika, okoli§ je

zdrav u znatnoj mjeri, a za 27% njih u najvecoj mjeri.

Rezultati dobiveni anketom koju su ispunjavali ispitanici Doma Motovun dokazali su
sljedece: 10% ispitanih navelo je kako okoli§ uopce nije zdrav, 3% reklo je kako je pomalo
zdrav, a za 27% ispitanih on je umjereno zdrav. Za 40% ispitanih okoli§ je zdrav u znatnoj

mjeri, dok je prema misljenju preostalih 20% zdrav u izuzetnoj mjeri.

Grafikon 19. Prikaz stupnja zadovoljstva zdravljem okoli$a
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10. PITANIJE: Imate li dovoljno energije za svakidasnji zivot?

Na ovo pitanje kod ispitanika Doma Turni¢ dobiveni su sljedeéi rezultati: tri posto ispitanih
navelo je kako uopée nema energije za svakodnevni zZivot, 10% ima pomalo energije, 23%

umjereno ima energije, 43% ima energije u znatnoj mjeri, a 20% u najvecoj.

Sedam posto ispitanih u Domu Motovun navelo je kako uopée nema energije za svakodnevni
zivot, a isto toliko ima pomalo energije. Umjereno energije za svaki dan ima ukupno 23%
ispitanih, a u znatnoj mjeri 53%. Deset posto ispitanika motovunskog Doma ima maksimalno

puno energije za obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
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Grafikon 20. Prikaz stupnja energije potrebne za svakida$nji Zivot
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11. PITANJE: Mozete li prihvatiti svoj tjelesni izgled?

Nijedan ispitanik koji koristi organizirano stanovanja nije naveo kako uopcée ne prihvaca svoj
izgled, ali je tek 10% njih izjavilo kako pomalo prihvaca svoj izgled. Dvadeset tri posto
ispitanih umjereno prihvaca svoj izgled, a 40% u znatnoj mjeri. U najveéoj mjeri svoj izgled

prihvaca 20% ispitanih.

Tek tri posto ispitanih u Domu Motovun uopce ne prihvaca svoj fizicki izgled, 7% pomalo
prihvac¢a, a 10% umjereno. U znatnoj mjeri izgled moze prihvatiti 63% ispitanika, a u

najvecoj mjeri 17%.

Grafikon 21: Prikaz  stupnja prihva¢anja  vlastitog  tjelesnog  izgleda
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12. PITANJE: Imate li dovoljno novca za zadovoljavanje svojih potreba?

Trinaest posto ispitanika koji koriste usluge organiziranog stanovanja navelo je kako uopce
nema dovoljno novca za zadovoljavanje svojih potreba, 23% pomalo ima novca, a 30%
umjereno. Trideset posto ispitanih navodi da umjereno ima novca, 20% u znatnoj, a 13% u

najvecoj mjeri.

Ispitanici Doma Motovun naveli su sljedece: 7% njih uopée nema dovoljno novca, 23%
pomalo ima novca, 20% ima umjereno dovoljno novca, 30% u znatnoj mjeri i 20% u najvecoj

moguc¢oj mjeri. SVOji

Grafikon 22. Prikaz stupnja zadovoljstva koli¢inom novca
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13. PITANJE: Koliko su Vam dostupne informacije koje su Vam potrebne u svakidasnjem

Zivotu?

Rezultati dobiveni anketiranjem ispitanika obiju skupina podudaraju se u navodu kako nema
ispitanika kojima nisu dostupne informacije potrebne za svakodnevni zivot. Nadalje, niti
jedan ispitanik koji koristi organizirano stanovanje nije naveo kako su mu neke informacije
pomalo dostupne, a 7% ispitanika reklo je kako su im umjereno dostupne zeljene informacije.
Gotovo polovica (47%) ispitanih korisnika organiziranog stanovanja kazalo je kako su im

informacije dostupne u znatnoj mjeri, a 37% u najvecoj mogucoj mjeri.

Nadalje, kod ispitanih smjestenika u Domu Motovun, rezultati su sljedeci: sedamnaest posto

ispitanika navelo je kako su im svakodnevne informacije pomalo dostupne, 33% u umjerenoj,
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a 43% u znatnoj mjeri. U najvecoj Zeljenoj mjeri informacije su dostupne tek za 7% ispitanika

motovunskog Doma.

Grafikon 23. Prikaz stupnja zadovoljstva informacijama potrebnima za svakidasnji zivot
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14. PITANJE: Imate li prilike za rekreaciju?

Nijedan ispitanik organiziranog smjestaja nije naveo kako uopée nema priliku za rekreiranje,
dok njih 10% pomalo ima priliku. Dvadeset sedam posto ispitanih navodi kako umjereno ima

priliku za rekreaciju, 47% u znatnoj, a 17% u najve¢oj mogucoj mjeri.

Tri posto ispitanih korisnika Doma Motovun navelo je kako uopée nema priliku za rekreaciju,

23% pomalo ima priliku, 47% u znatnoj mjeri i 23% u najve¢oj mogucoj mjeri.
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Grafikon 24. Prikaz stupanj zadovoljstva moguénostima rekreacije
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15. PITANJE: Koliko se mozete kretati uokolo?

Nijedan od ispitanika u obje ispitivane grupe nije naveo kako se uopée ne moze kretati
uokolo, §to dokazuje da Sticenici obe Ustanove imaju slobodu i moguc¢nost kretanja. Nadalje,
tri posto ispitanika koji koriste usluge organiziranog stanovanja navodi da se pomalo moze
kretati uokolo, 13% u umjerenoj, a 47% u znatnoj mjeri. U najve¢oj mjeri uokolo se moze

kretati 37% ispitanih.

Deset posto ispitanih §ticenika Doma Motovun navelo je kako se pomalo moze kretati uokolo,
37% njih to moze umjereno, a isto toliko 1 u znatnoj mjeri. U najvecoj mjeri uokolo se moze

kretati 17% ispitanika.
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Grafikon 25. Prikaz stupnja  zadovoljstva  mogucénostima
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16. PITANJE: Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem?

kretanja

uokolo

Na pitanje o zadovoljstvu snom, kod ispitanika koji koriste organizirano stanovanje dobiveni

su sljede¢i rezultati: 7% ispitanika uopce nije zadovoljno spavanjem, 13% je pomalo

zadovoljno, 10% umjereno, 30% u znatnoj, a 40% u najve¢oj mogucoj mjeri.

Ispitanici smjeSteni u Domu Motovun u anketi su naveli sljedece: snom uopce nije zadovoljno

3% ispitanih, a isto toliko njih pomalo je zadovoljno kvalitetom sna. Trinaest posto ispitanih

umjereno je zadovoljno spavanjem, a 37% u znatnoj mjeri, dok je 43% ispitanika zadovoljno

u znatnoj mjeri.

Grafikon 26. Prikaz stupnja zadovoljstva spavanjem
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17. PITANJE: Koliko ste zadovoljni svojim sposobnostima obavljanja svakida$njih

aktivnosti?

Sto se ti¢e odgovora ispitanika koji koriste usluge organiziranog stanovanja, nitko nije naveo
kako uopce nije zadovoljan svojim sposobnostima obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Sedam
posto ispitanih navelo je kako je pomalo zadovoljno, a 10% umjereno zadovoljno
sposobnostima obavljanja svakodnevnih aktivnosti. U znatnoj mjeri zadovoljno je 60%, a u

najvecoj 23% ispitanih.

Nijedan ispitani korisnik smjesten u Dom nije naveo kako uopée nije zadovoljan svojim
sposobnostima obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Deset posto ispitanih kaze kako je pomalo
zadovoljno, a 20% je umjereno zadovoljno. U znatnoj mjeri svojim sposobnostima obavljanja

svakodnevnih aktivnosti je 60% ispitanika, a u najve¢oj mogucoj 10%.

Grafikon 27. Prikaz stupnja zadovoljstva obavljanja svakidasnjih aktivnosti
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18. PITANJE: Koliko ste zadovoljni svojim radnim sposobnostima?

Anketiranje ispitanika koji koriste uslugu organiziranog stanovanja dokazalo je sljedece: 23%
ispitanih uopc¢e nije zadovoljno svojim radnim sposobnostima, 17% pomalo je zadovoljno,

30% umjereno, 27% u znatnoj, a 3% u najve¢oj mogucoj mjeri.
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Nadalje, 3% ispitanika Doma Motovun navelo je kako uopée nije zadovoljno svojim radnim

sposobnostima, 20% ispitanika pomalo je zadovoljna, 30% umjereno, isto toliko u znatnoj, a

17% u najveéoj mjeri.

Grafikon  28. Prikaz  stupnja  zadovoljstva  svojim  radnim
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19. PITANJE: Koliko ste zadovoljni sobom?

sposobnostima

Tri posto ispitanika koji koriste usluge organiziranog stanovanja izjavilo je kako je pomalo

zadovoljno sobom, a 33% umjereno. U znatnoj mjeri sobom je zadovoljno 37% ispitanika, a u

najvecoj 27%.

Dvadeset sedam posto ispitanih koristnika Doma Motovun navelo je kako je umjereno

zadovoljno sobom, 47% zadovoljno je sobom u znatnoj mjeri, a 27% u najvecoj mogucoj

mjeri.
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Grafikon 29. Prikaz stupanja zadovoljstva samih sobom
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20. PITANJE: Koliko ste zadovoljni odnosima s bliskim osobama?

Na pitanje koliko su zadovoljni odnosima s bliskim osobama, ispitani korisnici organiziranog
stanovanja odgovorili su na sljede¢i nacin: 10% uopce nije zadovoljno, 13% pomalo je
zadovoljno, 23% umjereno je zadovoljno, 20% zadovoljno je u znatnoj mjeri, a 33% u
najvecoj mjeri.

S druge strane, nijedan ispitanik u Domu Motovun nije naveo kako uopce nije zadovoljan

odnosima s bliskim osobama, a 13% je pomalo zadovoljno. Deset posto ispitanih umjereno je

zadovoljno, 33% u znatnoj mjeri, a 43% u najve¢oj mogucoj mjeri.
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Grafikon 30. Prikaz stupnja zadovoljstva odnosima s bliskim osobama
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21. PITANIJE: Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom?

Gotovo polovina (to¢nije, 47%) ispitanih korisnika organiziranog stanovanja, navelo je kako
uopce nije zadovoljno svojim seksualnim zivotom, a 20% pomalo je zadovoljno. Trinaest

posto ispitanih umjereno je zadovoljno, 7% u znatnoj, a 23% u najvecoj mjeri.

U Domu Motovun, 63% ispitanih navelo je kako uopc¢e nije zadovoljno spolnim Zivotom, 7%
pomalo je zadovoljno, 13% umjereno je zadovoljno, a 17% u seksualnim aktivnostima uziva u
znatnoj mjeri. U Domu Motovun nitko od ispitanih nije u potpunoti zadovoljan svojim

seksualnim zivotom.
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Grafikon 31. Prikaz stupnja zadovoljstva seksualnim Zivotom
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22. PITANIJE: Koliko ste zadovoljni podrskom $to Vam je daju prijatelji?

Deset posto ispitanika u obje ispitivane grupe navelo je kako uopce nije zadovoljno podr§kom

prijatelja. Sedam posto ispitanika iz Doma Turni¢ kazalo je kako je pomalo zadovoljno istom,

a 23% je umjereno zadovoljno. PodrSkom prijatelja u znatnoj mjeri zadovoljno je 27%

ispitanih koji koriste usluge organiziranog stanovanja, a u najvec¢oj mjeri 33%.

U Domu Motovun, 10% ispitanih pomalo je zadovoljno podrskom prijatelja, 13% umjereno

zadovoljno, 43% u znatnoj, a 33% u najvecoj mjeri.
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Grafikon 32. Prikaz stupnja zadovoljstva podr§kom koju pruzaju prijatelji
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23. PITANJE: Koliko ste zadovoljni uvjetima stambenog prostora?

Tri posto ispitanika koji koriste usluge organiziranog stanovanja kazalo je kako uopce nije

zadovoljno uvjetima stambenog prostora, a isto isti postotak ispitanika je pomalo zadovoljan

istim. Prostornim uvjetima je umjereno zadovoljno 10% ispitanika, 47% u znatnoj mjeri, a

37% ispitanika je zadovoljno u najve¢oj mogucoj mjeri.

Trinaest posto ispitanika iz Doma Motovun navelo je kako uop¢e nije zadovoljno uvjetima

stambenog prostora, a 7% ispitanih umjereno je zadovoljno. Nadalje, 43% ispitanih je u

znatnoj mjeri zadovoljno stambenim prostorom, a 37% ispitanih zadovoljno je u najvecoj

mjeri.
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Grafikon 33. Prikaz stupnja zadovoljstva uvjetima stambenog prostora
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24. PITANIJE: Koliko ste zadovoljni dostupno$¢u medicinskih usluga?

Nitko od ispitanika koji koriste usluge organiziranog stanovanja nije naveo kako uopcée nije

zadovoljan dostupnoséu medicinskih usluga, a 7% ispitanih navelo je kako je samo pomalo

zadovoljno, dok je 13% ispitanih umjereno zadovoljno. U znatnoj mjeri medicinskim

uslugama zadovoljno je 47% ispitanika, a u najve¢oj mjeri njih 57%.

Grafikon 34. Prikaz stupnja zadovoljstva dostupnosé¢u medicinskih usluga
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25. PITANJE: Stupanj zadovoljstva prijevoznim sredstvima?

Tri posto ispitanih korisnika organiziranog stanovanja kazalo je kako uopce nije zadovoljno
svojim prijevoznim sredstvima, a 7% ispitanika pomalo je zadovoljno. Umjereno
zadovoljstvo prijevoznim sredstvima iskazalo je 13% ispitanih, polovica ispitanih (50%)

zadovoljno je u znatnoj mjeri, a 27% ispitanih u najvecoj mjeri.

Prijevoznim sredstvima uopce nije zadovoljno 13% ispitanika smjestenih u Domu Motovun,
dok je isti postotak ispitanih pomalo zadovoljan. Umjereno je zadovoljno ukupno 23%

ispitanika, u znatnoj mjeri 33%, a u najvecoj mjeri 17% ispitanih.

Grafikon 35. Prikaz stupnja zadovoljstva vlastitim prijevoznim sredstvima
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26. PITANJE: Koliko ¢esto dozivljavate negativne osjecaje, kao Sto su loSe raspolozenje,

ocaj, tjeskoba, potistenost?

Jednak postotak ispitanika (10%) u obje ispitivane grupe naveo je kako nikad ne dozivljava
negativne osjecaje poput loSeg raspolozenja, tjeskobe i dr. Kod ispitanika koji koriste
organizirano stanovanje ti se osjecaji katkad javljaju kod 33% ispitanika, a uobicajeno kod
30% ispitanih. Nadalje, negativne osjecaje u stambenoj zajednici prilicno ¢esto dozivljava

27% ispitanih, a nijedan ispitanik te osjecaje ne doZzivljava Cesto.

Gotovo polovina (47%) ispitanika koji borave u Domu Motovun katkad osje¢a naveden
negativne osjecaje, a 30% istih dozivljava ih uobicajeno. Deset posto ispitanika dozivljava ih

prili¢no, a samo 3% cesto.
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Grafikon 36. Prikaz stupnja subjektivnog doZivljavanja negativnih osjecaja
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Mijera subjektivne kvalitete Zivota
1. PITANJE: Koliko ste zadovoljni svojim zivotom?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nimalo nisam u potpunosti

zadovoljan/na sam zadovoljan/na

Ispitanici su bili zamoljeni da oznace broj koji najbolje opisuje zadovoljstvo vlastitim

zivotom. Dobiveni rezultati su sljedeci:
DOM TURNIC — KORISNICI ORGANIZIRANOG SMJESTAJA

Analizom podataka dobiveni su sljedeci rezultati: tri posto ispitanih korisnika organiziranog
stanovanja uopce nije zadovoljno vlastititim zivotom i ocjenjuje ga najnizom ocjenom (1).
Sedam posto ispitanih ocijenilo je kvalitetu zivota trojkom, 10% cetvorokm, a isto toliko
ispitanika peticom. Tri posto ispitanih ocjenjuje zadovoljstvo zivotom ocjenom 6, a 20%
ispitanih daje ocjenu 7. Ocjenom 8 zadovoljstvo vlastitim zivotom ocjenjuje 17% ljudi,
devetkom 10% ljudi, a 20% ispitanih daje ocjenu 10, Sto znaci da su u potpunosti zadovoljni
vlastitim zivotom. Prosje¢na ocjena kojom su ispitanici organiziranog stanovanja ocijenili

zadovoljstvo vlastitim Zivotom iznosi 6,9.
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DOM MOTOVUN — KORISNICI SMIESTENI U DOM

U Domu Motovun nijedan od korisnika nije zadovoljstvo zivotom ocijenio jedinicom ili
dvojkom, a tek 3% ispitanih dalo je ocjenu 3. Dvadeset posto ispitanih zadovoljstvo zivotom
ocijenilo je peticom, a 7% Sesticom. Ocjenu 7 dalo je 20% ispitanih, ocjenu 8 sveukupno 13%
ispitanih. Sedamnaest posto dalo je ocjenu 9, a 20% ocjenu 10, $to znaci da su u potpunosti
zadovoljni vlastitim zivotom. Prosjecna ocjena zadovoljstva vlastitim zivotom kod korisnika

Doma Motovun iznosi 7,5.

Grafikon 37. Prikaz stupnja zadovoljstva vlastitim zivotom
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Ocjena kvalitete Zivota
2. PITANIJE: U kojoj mjeri je Vasa bolest utjecala na Vas Zivot?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nimalo nije izrazito je
utjecala utjecala

Ispitanici su bili zamoljeni da na prikazanoj skali oznaée koliko je njihova bolest utjecala na

njihov Zivot od 1 do 10. Dobiveni su sljedeci rezultati:

DOM TURNIC — KORISNICI ORGANIZIRANOG STANOVANJA
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Deset posto ispitanih navelo je kako bolest nimalo nije utjecala na njihov Zivot (ocjena 1),
13% ispitanika utjecaj bolesti ocijenilo je dvojkom, a 10% trojkom. Tri posto ispitanih
Cetvorkom je ocijenilo utjecaj bolesti na zivot, a 10% peticom, dok je ocjenu 6 dalo 3%
ispitanika. Ocjenu 7 i 8 dalo je po 10% ispitanih, ocjenu 9 sveukupno 13% ispitanih.
Osamnaest posto ispitanika organiziranog smjestaja navelo je kako je njihova bolest izrazito
utjecala na njihov zivot, a to su ocijenili ocjenom 10. Prosje¢na ocjena utjecaja bolesti na

zivot kod ispitanika koji koriste uslugu organiziranog stanovanja iznosi 5,9.

Deset posto ispitanika smjeStenih u Dom Motovun utjecaj bolesti na Zivot ocijenilo je
ocjenom 1 (bolest nimalo nije utjecala na njihov zivot), 13% ocijenilo je ocjenom 2, 10%
ocjenom 3 a tri posto ocjenom 4. Nadalje, 10% ispitanika utjecaj bolesti na zivot ocjenjuje
ocjenom 5, tri posto ocjenom 6, a ocjenom 7 i 8 ukupno 10% ispitanih. Za 20% ispitanika
bolest je na zivot utjecala visokom ocjenom 9, a za ¢ak 28% ispitanih bolest je izrazito
utjecala na Zivot. Prosjecna ocjena utjecaja bolesti na vlastiti zivot kod ispitanika Doma

Motovun iznosi 7.

Grafikon 38. Prikaz utjecaja bolesti na vlastiti zivot

U kojoj je mjeri Vasa bolest utjecala na
Vas zZivot?

B Dom Turnié

B Dom Motovun

Postotak odgovora
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3. PITANIJE: Jeste li zadovoljni svojim trenutnim poloZajem u dru$tvu i imate li moguénost

ispuniti sve svoje zelje 1 potencijale? DA / NE

Vecina ispitanika koji koriste usluge organiziranog stanovanja, to¢nije, njih 63% navelo je

kako je zadovoljno trenutnim polozajem u druStvu i1 kako ima moguénost ispunjenja svojih
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zelja i potencijala, dok 37% nije. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u anketiranju ispitanika Doma
Motovun: 60% ispitanika izjavilo je kako je zadovoljno trenutnim polozajem u drustvu, a

40% ispitanika nije.

Grafikon 39. Prikaz zadovoljstva polozajem u drustvu
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4.PITANJE: Ukoliko niste zadovoljni, na koje nain/nacine biste voljeli biti ukljuceni u

drustvo?
Neki od odgovora ispitanih korisnika organiziranog stanovanja, navedeni su u nastavku:

e Volio bih pronaéi partnericu, ne osjecati se manje vrijednim zbog dijagnoze.

e Nemam ideju, sada je ve¢ kasno. Zao mi je $to drustvo degradira i stigmatizira
psihicki oboljele. Kada sam u drustvu i kada se pokrene tema o mojoj bolesti, krece
tetoSenje i zaljenje uz izjave ,,Mila moja“, ,,Draga moja‘“, itd. Da se barem stav prema
nama, psihicki oboljelim osobama promijeni. I mi smo ravnopravni ¢lanovi drustva.

e Volio bih viSe suradivati s obitelji jer otkad imam dijagnozu psihicke bolesti i Zivim u
stanu s drugim korisnicima, imam osjecaj da sam se udaljio od obitelji i da su me na
neki nacin otpisali.

e Volio bih se zaposliti kao sportski trener. Nogomet mi je omiljeni sport.

e Biti zapslen i Zivjeti samostalno, imati svoje prihode 1 izi¢i iz sustava, brinuti sam o
sebi.

e Zivjeti sama na svojem i biti samostalna, ne ovisiti o drugima.

e Popraviti odnos s obitelji koja me ne prihvaca, iako ne znam zasto.
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Ispitanici stalno smjesteni u Dom Motovun imali su, pak, malo druk¢ije izjave.

e lako smo svi u domu jako povezani i funkcioniramo kao obitelj, Zelio bih imati svoj
stan 1 Zivjeti samostalno.

e Ne bih zivjela u Domu, nego samostalno.

e Ne mogu biti u zajednickom drustvu, radije bih bila sama.

e Tu ¢u biti zavajk (zauvijek).

e Nemam uvjete za napraviti izlozbu. Volio bih snimiti 1 izdati CD.

e Htio bih da zauvijek ostane ovako kako je.

e Vise izleta.

e Samostalno zivljenje.

e Vecom informirano$¢u, dostupnost podataka, stru¢ne osobe da se viSe angazira u
navedeno.

e Volio bih viSe aktivnosti u Domu (npr. tecaj informatike, stranog jezika itd.), voditi
intelektualne razgovore. Jednom tjedno imamo grupu sa psihologinjom, ali to je
premalo.

e Voljela bih biti vise ukljuéena u drustvo tako da budem u kontaktu s ljudima koji nisu
psihicki bolesni, kako bi i oni uvidjeli da 1 mi (psihicki oboljeli) vodimo normalan
zivot, 1 da imamo puno kvaliteta.

e Ogjecati se prihvaceno od strane drugih ljudi.
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5. RASPRAVA

Istrazivanje se provodilo u toku lipnja 2021.godine, a u istrazivanje su bili ukljuéeni korisnici
dvaju doma za psihicki oboljele osobe: korisnici Doma za odrasle osobe Motovun u Brkacu i
korisnici organiziranog stanovanja u sklopu Doma za psihicki bolesne odrasle osobe Turni¢.
Istrazivanje se provodilo na uzorku od po 30 korishika iz svake Ustanove, pa je sukladno
tome bilo ukupno 60 ispitanika. Cilj istrazivanja bio je usporediti kvalitetu psihicki oboljelih
osoba koje samostalno zive (koriste¢i usluge organiziranog stanovanja) s kvalitetom psihicki

oboljelih stacionarno smjestenih u dom za psihicki oboljele osobe.

Hipoteza 1. Psihicki oboljele osobe koje koriste usluge organiziranog stanovanja bit ¢e

zadovoljnije kvalitetom zivota od osoba koje su smjestene u domu za psihicki oboljele osobe.

Sude¢i prema rezultatima provedene ankete 1 fokusirajuci se na pitanja koja se ti¢u kvalitete
zivota korisnika, rezultati pokazuju da su korisnici smjesteni u Domu Motovun u Brkacu ipak

zadovoljniji kvalitetom zivota od korisnika organiziranog stanovanja.

Nadalje, prosjecna ocjena vezana uz pitanje uzivanja u zivotu visa je kod korisnika Doma
Motovun, a to je vidljivo u grafikonu br.15.Takoder, korisnici smjesteni u Dom zadovoljniji
su sobom nego Kkorisnici organiziranog stanovanja u sklopu Doma Turni¢, a to se da is¢itati
iz grafikona br.29. Nadalje, korisnici organiziranog stanovanja koji Zive samostalno cesce
osjecaju negativne osjecaje (potisStenost, o€aj, tjeskobu 1 dr.) od korisnika stalno smjestenih u
Dom za psihicki bolesne osobe, a to pokazuje grafikon br.36. Za kraj, valja promotriti i
grafikon broj 37, koji nalaZe kako je prosje¢na ocjena zadovoljstva vlastitim Zivotom viSa kod
Sticenika Doma Motovun (7,5/10) nego kod korisnika Doma Turni¢ (6,9/10). Hipoteza je

odbacena.

2. Psihicki oboljele osobe koje koriste usluge organiziranog stanovanja bit ¢e zadovoljnije

svojim polozajem u druStvu od osoba koje su stacionarno smjeStene u Dom.

Prema rezultatima prikazanima u grafikonu broj 39, 63% korisnika organiziranog stanovanja
zadovoljno je svojim polozajem u drustvu, a kod ispitanih korisnika Doma Motovun taj
postotak iznosi 60, §to znaci da je postavljena hipoteza tocna. Hipoteza je prihvacena. Psihicki
oboljele osobe koje zive samostalno, koriste¢i usluge organiziranog stanovanja, zadovoljnije
su svojim drustvenim polozajem od osoba koje su stacionarno smjestene u Dom za psihicki

oboljele osobe.

64



Ogranicenja kod provedbe istrazivanja jesu mali broj ispitanika, a preporuka za daljnja
istrazivanja jest ispitivanje veceg broja ljudi iz viSe Ustanova kako bi se dobila veca koli¢ina

podataka, a samim time i vjerodostojniji rezultati.

Pregledom ostalih istrazivackih radova koji obraduju tematiku druStvenog polozaja psihicki

oboljelih osoba, pronadena su brojna istrazivanja s vrlo zanimljivim rezultatima.

U istrazivanju kojeg su proveli Skugor i Sindik (36), rezultati su pokazali kako spol, dob,
prethodna iskustva sa psihijatrijskim bolesnicima te vrsta zanimanja utjeCu na formiranje
stavova o dusevnim bolesnicima. Utvrdeno je da zenske osobe, osobe starije od 30 godina, ali
I zdravstveni radnici imaju neSto pozitivnije stavove prema duSevnim bolesnicima, dok
muskarci 1 stariji od 30 godina viSe stigmatiziraju i degradiraju psihicki oboljele. Rezultati
navedenog istrazivanja potvrduju kako i dalje postoje predrasude i stigmatizacija psihicki
oboljelih osoba, a navedeno je takoder da je vazno djelovati na svijest ljudi i njihove stavove
prema psihicki oboljelima. Psihijatrija bi trebala biti prisutna ne samo u bolnicama, ve¢ i u

zajednici, jer se upravo tu stvaraju i o¢ituju psihic¢ki poremecaji (36).

Nadalje, provedeno je i istrazivanje medu pripravnicima sestrinstva s podrucja grada
Vinkovaca, a cilj je bio ispitati sklonost stigmatizaciji psihicki oboljelih osoba medu
pripravnicima sestrinstva s podrucja grada Vinkovaca. Rezultati istrazivanja pokazali su kako
postoji mjerljiva razina stigmatiziranja, $to je porazavajuce s obzirom na to da se radi o

budu¢im zdravstvenim djelatnicima (37).

Sukladno rezultatima provedenih istrazivanja, moguce je zakljuciti kako je u drustvu i dalje
prisutan visok stupanj stigmatizacije mentalno oboljelih, pa ¢ak i od strane medicinskih
djelatnika, stoga je vazno podizati svijest o mentalnim poremecajima kako bi se oboljele

osobe mogle resocijalizirati i doprinijeti drustvu.
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6. ZAKLJUCAK

Kroz provedeno istrazivanje, dobiveni su rezultati dokazali sljedece: prva je hipoteza
odbacena, §to znaci da su psihicki oboljele osobe koje koriste usluge organiziranog stanovanja
manje zadovoljne kvalitetom zivota od psihicki oboljelih osoba koje su stacionarno smjestene

u Dom za odrasle oboljele osobe.

Druga postavljena hipoteza je prihvacena, a potvrduje kako su psihicki oboljele osobe koje
koriste usluge organiziranog stanovanja zadovoljnije svojim polozajem u drustvu od psihicki

oboljelih osoba koje koriste usluge stacioniranog smjestaja.

Zakljucno, rezultati istrazivanja pokazali su kako su ispitanici koji koriste uslugu
organiziranog stanovanja zadovoljniji svojim polozajem u drustvu od onih koij su stacionarno
smjeSteni u dom za psihicki oboljele osobe. Nadalje, ispitanici stacionarno smjeszeni u dom
za psihicki bolesne osobe zadovoljniji su kvalitetom zivota od ispitanika koji koriste uslugu

organiziranog stanovanja.
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7. SAZETAK
Pojam ,resocijalizacija® podrazumijeva ponovno ukljuivanje pojedinaca u drustvo, a
resocijalizacija psihicki oboljelih osoba je posebno vazna i neophodna za funkcioniranje kako

psihicki oboljelih, tako i zajednice u kojoj zive.

Cilj rada jest ispitati i usporediti kvalitetu psihicki oboljelih osoba koje koriste uslugu
stacioniranog smjestaja u Domu Motovun i onih koji koriste usluge organiziranog stanovanja
u sklopu rije¢kog Doma Turnié, a istrazivanje je provedeno anketnim upitnikom za procjenu

kvalitete zivota SZO — a. Ispitano je ukupno 60 ispitanika, po 30 iz svake navedene Ustanove.

Rezultati istrazivanja dokazali su da su osobe koje koriste uslugu organiziranog stanovanja
zadovoljnije svojim polozajem u drustvu, dok su osobe koje su stacionarno smjestene u dom

za psihicki oboljele zadovoljnije svojom kvalitetom Zivota.

Kljucne rijeci: Psihicki oboljele osobe, kvaliteta Zivota, resocijalizacija
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8.ABSTRACT
The term "resocialization” implies the reintegration of individuals into society. The
resocialization of the mentally ill is especially important and necessary for the functioning of

both: the mentally ill people and the community in which they live.

The aim of this paper was to examine and compare the quality of life of mentally ill people
who use the service of stationary accommodation in Dom Motovun and those who use the
services of organized housing within the Home Turni¢. There were 60 respondents: 30 from

each of the above Institutions.

The results of the research proved that people who use the service of organized housing are
more satisfied with their position in society, while people who are hospitalized in a home for

the mentally ill are more satisfied with their quality of life.

Key words: Mentally ill people, quality of life, resocialization
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