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PREDGOVOR

Flori Degrassi
Generalna direktorica ASL Roma 2

ROLE

Zadovoljstvo mi je predstaviti 'Stambeno zbri-
njavanje i mentalno zdravlje: pokazatelji kvalite-
te za lokalne zajednice’, prvu publikaciju HERO-a.
Projekt koji proizlazi iz autenti¢ne razmjene isku-
stava sa shemom stambenog zbrinjavanja ima za
cilj otkrivanje pokazatelja kvalitete koji se mogu
smatrati europskim smjernicama za buduce ini-
cijative za oporavak mentalnog zdravlja.

HERO je prvi projekt ASL ROMA 2 o stambenom
zbrinjavanju u sustavu zastite mentalnog zdrav-
lja ¢ija je vaznost prepoznata na europskoj razini,
u okviru programa Erasmus+. Ovom inicijativom
HERO partnerstvo ima za cilj istraziti vaznu temu
zajedni¢kim naporima eksperata iz razli¢itih EU
zemalja.

Projekt je u potpunosti u skladu s "Akcijskim
planom za mentalno zdravlje 2013-2020", koji
promovira Svjetska zdravstvena organizacija, i dio
je cilja 3 Ujedinjenih naroda za odrZivi razvoj
'Dobro zdravlje i dobrobit. Zelim istaknuti i vrijedan
doprinos HERO projekta suradnji medu gradani-
ma, korisnicima usluga i c¢lanovima njihovih
obitelji, djelatnicima u sustavu zastite mentalnog

zdravlja, socijalnim radnicima i svim drugim dioni-
cima u izgradnji integriranog puta prema kvali-
teti Zivota osoba s mentalnim problemima,
utemeljenog na blagostanju i uklju¢enosti u
drustvo, nasuprot stigmi i marginalizaciji. Uvjere-
na sam kako je ovo prvi opipljivi HERO projekt,
promoviran i koordiniran od Odjela za mentalno
zdravlje ASL ROMA 2, koji ¢e izazvati zanimanje
strucnjaka razlicitih disciplina koji su uklju¢eni u
programe stambenog zbrinjavanja za korisnike
sustava zastite mentalnog zdravlja.

Zelim sre¢u svima iz pet europskih zemalja u koji-
ma ¢e ovaj sustav biti implementiran, koji ée radi-
ti na njegovoj realizaciji.



partneri
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ZasStita mentalnog zdravlja postaje sve vaznija u
svijetu. U posljednjih nekoliko godina Svjetska
zdravstvena organizacija pokrenula je niz inicija-
tiva kako bi podigla svijest o razli¢itim invalidno-
stima koje mogu nastati kao posljedica mentalnih
poremedaja.

Mentalno zdravlje Svjetska zdravstvena organiza-
cija definira kao stanje dobrobiti u kojem pojedina
osoba ispunjava svoje potencijale, moZe se nositi
s normalnim Zivotnim stresom, raditi produk-
tivno i plodonosno te je sposobna pridonositi
svojoj zajednici. Kako bi se ovom problemu dala
zasluZena pozornost, ostalo je jos mnogo posla u
cijelom svijetu. Mnoge se stvari moraju promi-
jeniti da bi se preokrenuli nepovoljni trendovi i
okoncala krsenja ljudskih prava i diskriminacija
osoba oboljelih od mentalnih poremecaja. Ovaj
globalni akcijski plan prepoznaje kljucnu ulogu
koju mentalno zdravlje ima u opéim zdrav-
stvenim ciljevima. Na temelju cjeloZivotnog pris-
tupa, koji ima za cilj postizanje jednakosti kroz
univerzalnu zdravstvenu zastitu s naglaskom na

prevenciji, plan se temelji na Cetiri osnovna
nacela: ucinkovito vodstvo i upravljanje u po-
drucju mentalnog zdravlja; dostupnost integri-
ranih, cjelovitih usluga socijalne skrbi i zastite
mentalnog zdravlja koje zadovoljavaju potrebe
zajednice; provedba preventivnih strategija; i
sirenje detaljnih informacija prikupljanjem dodat-
nih znanstvenih dokaza i promocijom istraZi-
vanja. Ciljevi tog akcijskog plana zasigurno su
ambiciozni, ali SZO i drZave Clanice u potpunosti su
posvecene njihovom postizanju. (Margaret
Chan, direktorica, SZO, Prezentacija "Akcijskog
plana za mentalno zdravlje 2013-2020").
Spomenuti akcijski plan SZ0-a komplementaran je
s 'Quality Right Toolkitom' Svjetske zdravstvene
organizacije, u kojemu su standardi za stambe-
no zbrinjavanje definirani prema pet nacela iz
UN-ove Konvencije o pravima osoba s invalidi-
tetom:

1. Pravo na odgovarajudi Zivotni standard i soci-
jalnu zastitu;

2. Pravo na uzivanje najviSeg dostignutog stan-
darda tjelesnog i dusevnog zdravlja;
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3. Pravo na obavljanje poslovne sposobnosti i
pravo na osobnu slobodu i osobnu sigurnost;

4. Sloboda od mucenja ili okrutnog, necovje¢nog
ili ponizavaju éeg postupanja, od izrabljivanja,
nasilja i zlostavljanja;

5. Pravo na samostalan Zivot i uklju¢enost u za-
jednicu.

Projekt HERO temelji se na sljedeéem: Urbane
sredine podlozne su promjenama i medusobno
su povezane. Na tim mjestima jedini fiksni kon-
cept je ideja tranzicije (Ester de Costa Meyer,
2012.). Stambeno zbrinjavanje je sintagma koja
ne ukazuje samo na ¢in nastanjivanja, nego i
sadrZi ideju nastavka: to znadi da naseljavanje
nije fiksni koncept, veé¢ podrazumijeva promje-
nu i potice put, susjedstvo i grad u kojem se
stvaraju odnosi medu ljudima koji se poznaju ili
koji se prvi put susrecu.

Neuroznanstvena istrazivanja pokazuju da je nas

ROLS

mozak organ koji Zivi i raste kroz odnose: Ideja
uma i produljenje samosvijesti koju Zelim donijeti
kroz pojam produljenoga jastva jest ona koja se
ne nalazi unutar ili izvan mozga/tijela, ali je
umjesto toga konstantno raspeta izmedu moz-
ga, tijela i stvari i tako nesvodiva na bilo koji od
ta tri elementa zasebno. (Malafouris, 2009.)
Uvjereni smo da se mentalno zdravlje ne moze
posti¢i na jednom mjestu. Nakon razgovora s
Ronaldom Laingom - kako se navodi u "Crimini
di pace" (1975.) - Franco Basaglia je napisao:
Laing... ponovno predlaZe izgradnju "azila" koji
odgovara (...) potrebi osiguranja sklonista za za-
stitu onih koji prozivljavaju "drukciji" Zivot. To bi
trebalo biti mjesto na kojem ce "drukciji" ljudi
moci izraziti sebe bez ogranicenja i na kojem ce
uciti Zivjeti sa svojom razlicitos¢u. Koliko god nas
Laing potice da se odupremo i borimo u institu-
cijama, poticemo ga da pokusa sprijeCiti da se
"azil" pretvori u drugu vrstu institucije jer ce se
neizbjezno integrirati u drustveno i gospodarsko
podrucje na kojem ce se graditi...

Premda je ovaj projekt usredotocen na pojedin-
ce, ne sadrzi nikakvu detaljnu analizu politickog i
drustvenog okruzenja u koje bi se oni trebali uklo-
piti. Nije ispravno pretpostaviti da postoji mjesto
gdje se osobe s mentalnim poremedéajem mogu
oporaviti bez ikakve drustvene i politicke interven-

cije: zdravlje se krije u razli¢itosti, novim moguc¢-
nostima, u vjeri u drukciju buduénost.

Izmedu 1950. i 1960. mnogi europski klinicari i
politi¢ari priklonili su se ideji da psihijatrijsko lije-
Cenje ne zahtijeva dugotrajni boravak u psihijatrij-
skim bolnicama... Usprotivili su se oronulim
ustanovama i psihijatrijskim odjelima jer su ih
smatrali "anti-terapeutskim". Medutim, njihov
pristup bio je pomalo naivan jer su za cilj imali
promjenu strukture, ali ne i metoda. (Robert
Hinshelwood, 2001., voditelj Londonske tera-
pijske zajednice "Cassel")

Ako su zgrade bile prevelike, gradile su se
manje; ako su bile udaljene od sredista, gradene
su blize gradu.

Medutim, ni to nije funkcioniralo. Cak i u malim
centrima postojala je takozvana "nova kroni-
¢nost". HERO predlaze nesto posve drudije:
omoguciti osobi s psihickom bolesti da Zivi, kad
njena sigurnost i sigurnost okoline to dopustaju,
uz i bez obzira na svoju patnju (ako to zeli), sa
svijeS¢u o razli¢itostima, integrirana u mrezu
odnosa nastalih na mjestima namijenjenima
poboljSanju mentalnog zdravlja (zajednice, sta-
novi s prilagodenim sadrzajima itd.), i temelji se
na drustvenim resursima te zajednice (kulturni
centri, kazalista, rekreativni centri itd.), na
terapijskim aktivnostima unutar samih objekata
(poput viseobiteljskih skupina) i izvan objekata
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(kao Sto su sastanci udruga oboljelih, glazbeni
dogadaji, sportski dogadaji itd.), na radnom
mjestu (prema osobnim sposobnostima i mo-
guénostima). Promicu se volonterske usluge kako
bi se prevladale poteSkoée u uspostavljanju
odnosa i komunikacije s ljudima koji se opcenito
smatraju 'nepredvidljivima' i 'razli¢itima'. Imajte
na umu da su ta mjesta medusobno povezana,
dostupna, naseljena i izmjenjiva. To su mjesta na
kojima se svi osjecaju dobrodoslima, posto-
vanima, neosudivanima i nestigmatiziranima te
mogu osvijestiti da je mentalno zdravlje (i ne
samo to) stanje koje se moZe dobiti ako su svi
ukljuceni, jer uklju€uje sve.

Uvjereni smo da mjesta na kojima su stambeno
zbrinute osobe s mentalnim poremecajima mora-
ju biti povezana sa zajednicom u kojoj Zive: te pros-
tore stanovanja uvijek treba razmatrati uzimajudi
u obzir i njihovu okolinu.

Jo$ je 1994. Marc Augé tvrdio je da je "potrebno
prevladati restriktivno shvacanje cjelokupnih
kultura kao neovisnih entiteta prisiljenih na
postojanje". Trebali bismo izgraditi sustav kako
bismo pronasli novi jezik koji nije samo zbroj
razlicitih jezika, nego jezik koji stvara novu
kulturu inspiriranu drustvenom dobrobiti i men-
talnim zdravljem.

To je nas cilj.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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Ova e-knjiga je prilog Sirenju nasih iskustava i
ideja o stambenom zbrinjavanju osoba s mental-
nim problemima.

Ciljana publika su svi koji su izravno ili neizravno
iskusili probleme mentalnog zdravlja kao i svi koji
rade na ovom podrucju.

Cilj ove e-knjige je pojasniti $to znaci stambeno
zbrinjavanje u podrucju mentalnog zdravlja, nje-
govo podrijetlo, njegov trenutacni razvoj, njegove
granice i veliki potencijal.

Citatelji mogu upoznati problematiku stambenog
zbrinjavanja i saznati kako se mogu aktivno
ukljuciti kako bi nasSe drustvo postalo ukljucivije.
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Literatura definira stambeno zbrinjavanje.

H Da

H Ne
55%

Medunarodna literatura nudi brojne termine za
definiranje mjesta, projekata i nacina osmisljenih
za smjesStaj osoba s psihickim potesko¢ama.
Nekoliko ¢lanaka ukazuje na poteskoce koje
izaziva zajednicka terminologija. Kako bi se pre-
vladale sve nedoumice koje iz toga mogu nastati,
ponudene su brojne sheme za koje se smatra da
odgovaraju stvarnim situacijama.

Zajednicke tocke
Bez obzira na nazive koja se dodjeljuju mjestima
gdje ljudi Zive, vazno je napomenuti da su ta
mjesta smjesStena duz dvije glavne osi na kraj-
njim stranama kojih nalazimo rijeci:

e Qautonomija - ovishost;

e zastita - nedostatak ogranicenja.
Neki autori tvrde da se u tako definiranom po-
drucju moze pruziti pomo¢ i podrska razli¢itih vrsta
i veli¢ina. Drugim rije¢ima, predlazu dva kom-
plementarna djelovanja:
e Ohrabrujte pacijente da se presele iz institucija
u stambene jedinice
e Poticite prihvacanje i podrsku programima koji
osobe s invaliditetom pomaZzu integrirati u drustvo.

Razliciti pogledi

Predmetna literatura sadrzi dvije glavne katego-
rije projekata, zakona i nacina financiranja. One pru-
Zaju razlicite odgovore na stambene potrebe
ljudi s mentalnim zdravstvenim problemima.

e Model STAMBENO ZBRINJAVANJE PRIJE SVEGA
temelji se na konceptu da svatko ima pravo na

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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dom, to je ¢ak i prioritetni zahtjev. Samo nakon
dobivanja/posjedovanja/odabira doma, osoba
koja u njemu Zivi (takvi opisi koji ¢esto dolaze od
ljudi koji su bili beskuénici) moZze zadovoljiti svoje
zdravstvene, psihijatrijske, socijalne i pravne
potrebe. U svim tim sluc¢ajevima, autori naglasa-
vaju vaznost razdvajanja koncepta 'stambenog
zbrinjavanja' i koncepata 'skrbi' i 'rehabilitacije’.
Stoga se smatra da projekt "Stambeno zbri-
njavanje kao stambeno zbrinjavanje", koji jamdi
slobodni izbor pacijenata, jata osjecaj osobne
odgovornosti i omogucava izbjegavanje osjecaja
ovisnosti o institucijama.

e Model nadahnut STAMBENIM ZBRINJAVANJEM
KORAK PO KORAK temelji se na procesu deinsti-
tucionalizacije za pacijente koji su hospitalizirani
u psihijatrijskim ustanovama i ima za cilj postup-
no smanjenje pomoci kroz "kontinuum skrbi",
tako da se neovisnost postupno povecava, a po-
treba za skrbniStvom postupno postaje manja.

FRO1SE

2. Literatura o stambenom zbrinjavanju odnosi se
na pristup "stambeno zbrinjavan]e prije svega”

m Da

® Ne

Ovi modeli potjecu iz razlic¢itih konceptualnih i
povijesnih gledista. Prvi je generiran potrebom
suoCavanja s problemima beskuénika, dok drugi
izvire iz potrebe da se nadidu problemi pogor-
Sani dugim lije¢enjem u psihijatrijskim ustanovama.
Medutim, otad su se i razvijali. Znacajan dopri-
nos terminologiji dali su neki autori, koji razlikuju
tri glavne kategorije:

UDOMUAVANIJE: Stambeno je zbrinjavanje u dru-
goj obitelji koja je uvijek pacijentima na raspola-

ganju i skrbi za sve osobe koje borave u toj kuéi.
PODRZAVAJUCE STAMBENO ZBRINJAVANJE: Osob-
ljie boravi u vise stanova sa skupinama pacijena-
ta/stanara i tamo provodi program rehabilitacije.
Osoblje odlucuje o tome "gdje i kome" pomaze.
PODRZANO STAMBENO ZBRINJAVANIE: Neovis-
ni smjestaj, izabran od strane samih korisnika, i
nerezidentno skrbno osoblje koje im olaksava fun-
kcioniranje. Stanari imaju slobodu u odlucivanju.

Vidljivo je da se u ovim definicijama, osobito u
SAD-u, parametri koji se smatraju vazinima i
promjenljivim odnose uglavnom na ovlasti odlu-
¢ivanja, ulogu osoblja i razli¢ite uloge korisnika.
Unato¢ tomu, ¢ak i u anglosaksonskom svijetu
postoje razli¢ita znadenja za iste pojmove: u
Velikoj Britaniji definicija podrZzanog stambenog
zbrinjavanja ukljucuje i obiljezja podrzavajuéeg
stambenog zbrinjavanja, gdje je osoblje prisutno
24 sata dnevno.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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Predmetna literatura sadrzi i kritike ovih metoda,
ali su one ¢esto kontroverzne jer favoriziraju kao
najbolji model onaj pod ¢ije definicije potpadaju.
Takvi primjeri su dva suprotna koncepta: 'Po-
drzano stambeno zbrinjavanje' (utemeljeno na ide-
ji 'Stambeno zbrinjavanje prije svega' i pruzanju
fleksibilne podrske osobi koja Zivi u stanu)
nasuprot 'Kontinuiranom pristupu' (inspiriranom
konceptom 'korak po korak', s korisnicima koji
sele u stanove s razli¢itim stupnjem podrske,
sukladno njihovom zdravstvenom stanju).

U literaturi koja prati neki od koncepata podr-
Zanog stambenog zbrinjavanja navode se i defi-
nicije modela kao Sto su 'floating outreach’,
pomoc¢ u kudi, olakSano stanovanje i slicno.

Opcenito gledano, pri razlikovanju medu poje-
dinim vrstama smjestaja uzimaju se u obzir:

¢ Oblik vlasnistva (vlasnistvo korisnika ili obitelji,
najam, vlasnistvo opdine ili drzave, ili pak orga-
nizacije koja pruza pomog, itd.)

e Jesu li pruzene usluge centralizirane i jamdi li
se privatnost korisnicima; i

e Kakva je pomoc¢ i skrb osigurana (samo po
pozivu, prema dogovorenom rasporedu, Cesta
podrska, stalni nadzor itd.).

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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Kolektivna iskustva partnera projekta HERO
otkrila su potrebu za zajedni¢kim jezikom. Prvih
deset mjeseci rada HERO tima potvrdilo je tu
nuznost. Pokazatelji se znatno razlikuju u ra-
zlicitim zemljama EU, odrazavajuéi njihove
posebnosti. Ipak, za one koji su ukljuéeni u pro-
jekte stambenog zbrinjavanja potreban je do-
govor o nizu zajednickih pokazatelja kako bi se
lako mogli usporediti informacije o tekuéim ak-
tivnostima i postignutim rezultatima na nacional-
noj i europskoj razini. Danas to izgleda ostvarivo.
Pokazatelji koji se spominju u ovoj e-knjizi otvorit
¢e put za istrazivanje za koje se nadamo da ce
poboljsati projekte stambenog zbrinjavanja u eu-
ropskim zemljama.
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Odabir pokazatelja za projekte stambenog zbri-
njavanja nije jednostavan zadatak. Pomoglo nam
je istrazivanje provedeno u zemljama partne-
rima, istraZivanje koje je integriralo analizu pred-
metne literature s iskustvima o kojima su nas
izvijestili glavni dionici projekata stambenog
zbrinjavanja.

Takoder smatramo da se pokazatelji mogu koris-
titi za poboljSanje projekata stambenog zbrinja-
vanja kroz fleksibilne, ali kodificirane rute i
stvaranje usluga temeljenih na pojedinacnim
¢imbenicima.

Analiza predmetne literature pruzila je potrebne
alate za transformaciju bitnog problema brojnih
pojedinaca u resurs koji se moze dijeliti.

Otkrili smo oko 150 pokazatelja koji su podijeljeni
na deset klju¢nih podrucdja.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava




PRISTUP
PRIKUPLJANJU
INFORMACIJA

KLUUCNA PODRUCIA
PREGLED LITERATURE
| FOKUS GRUPE

ROLS

Za otkrivanje makro podrucja analize literature o
stambenom zbrinjavanju i fokus grupa, Odjel za

mentalno zdravlje multidisciplinarnog tima ASL
ROMA 2 proveo je:

e |strazivacke fokus grupe unutar HERO tima, kako
bi podijelile svoje dugogodisnje iskustvo na tom
podrucju;

¢ Dubinsko proucavanje specijalizirane literatu-
re, s analizom desetak znanstvenih ¢lanaka, s te-
orijskim i prakticnim iskustvima na terenu u
nekoliko zemalja, uglavnom usredotocujuéi se na
mentalno zdravlje, ali i na druga podrucja stam-
benog zbrinjavanja poput projekata za beskuc-
nike.

Klju¢na podrucja su generirana usporedbom
iskustava medu partnerima i specificnom anali-
zom predmetne literature. Ona pruzaju refe-
rentnu tocku za bibliografski pregled i fokus grupe.
Prikupljanje i analiza podataka omogudili su
nasem timu otkrivanje klju¢nih znanja koja ¢e se

koristiti u kasnijoj fazi, za analizu sadrZaja fokus
grupe koja se provodi u razli¢itim zemljama
uklju¢enima u projekt, i za analizu Sireg raspona
medunarodnih ¢lanaka i znanstvenih baza po-
dataka.

Projekt HERO koristi klju¢na podrucja za inte-
graciju podataka, prikupljenih od onih koji su
izravno ukljuéeni u projekte stambenog zbrinja-
vanja (fokus grupa) s informacijama utemeljeni-
ma na predmetnoj literaturi. Pristup se temelji
na osobnim iskustvima koja odrazavaju druge
medunarodne primjere.

Ta klju¢na podrucja predstavljaju podrucja koja
se smatraju najrelevantnijima - u teoriji i praksi -
za uspjesSne ishode stambenog zbrinjavanja. Iz
istog su razloga smatra ih se mjerilom za razvoj
pokazatelja kvalitete.

S obzirom na otkriéa koja su pruzile fokus grupe
razlic¢itih zemalja uklju€enih u projekt i analizu 65
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medunarodnih ¢lanaka i prikaza o stambenom
zbrinjavanju, znanstveno-pragmati¢na relevan-
tnost klju€nih podrucja smatra se ¢vrstom.

Podaci prikupljeni iz predmetne literature inte-
grirani su tako da omogucuju ocjenu pokazatelja
stupnja korisnosti i stupnja primjerenosti ra-
zli¢itim kontekstima i ciljevima.

Posljedi¢no, pojavilo se novo klju¢no podrucje:
politike koje vode rad na ovom podrucju. Te poli-
tike imaju znacajna ogranicenja i znacajne
resurse, pocevsi od osiguravanja stambenih je-
dinica. U buduc¢nosti ¢e projektni tim objaviti
publikaciju koja ¢e se usredotociti na analizu poli-
tika. To je ogromna tema koja zahtijeva imple-
mentaciju mnogih drugih resursa.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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A. FOKUS GRUPE:
OSNOVNE INFORMACIJE

3. Osobe ukljuéene u fokus grupe

Dvadeset i pet fokus grupa sastavljeno je medu
zemljama partnerima - Hrvatska (Zagreb), Italija
(Rim), Ujedinjeno Kraljevstvo (Liverpool), Grcka
(Atena, Koridalos) i Belgija (Gent, Lier, Bornem)
- ukljucivale su 249 osoba, struc¢njake na podru-
¢ju zasStite mentalnog zdravlja, korisnike i njiho-
ve obitelji, gradane te ostale dionike iz zajednice.
U fokus grupe ukljuéene su i osobe angazirane
na projektima stambenog zbrinjavanja. Njih se
pitalo o tipu stambenog zbrinjavanja.

3%

M Korisnici i njihove
obitelji

m Strucnjaci iz sustava
zastite mentalnog
zdravlja

[« Zaposleniu
drugim sektorima

= Gradani

Vedina projekata stambenog zbrinjavanja na ko-
jima su radile te osobe bile su podrzavajuce ili
podrzano stambeno zbrinjavanje. U ltaliji, u jed-
nom slucaju bila je rije¢ o udomiteljstvu. U Belgiji
su zabiljezeni mobilna podrska, novi format, i
razlic¢iti modeli stambenog zbrinjavanja. U Hrvat-
skoj i Ujedinjenom Kraljevstvu su koristeni po-
daci iz svih oblika stambenog zbrinjavanja -
udomiteljstva, podrzanog i podrzavajuceg.

4, Gradevine koristene za stambeno zhrinjavanje

15% m Stanovi u vlasnistvu korisnika

= Stanovi u najmu korisnika

10%
= Stanovi u najmu sustava
socijalne skrbi

= Stanovi u najmu

privatnih organizacija
B Kronicni psihijatrijski smjestaj
® Komune

m Udomiteljstva (obiteljski domovi)

m Domovi u sustavu socijalne skrbi

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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B. PREGLED LITERATURE:
OSNOVNE INFORMACLUJE

Pomno smo analizirali 65 medunarodnih
radova, objavljenih u posljednjih 30 godina.

5. Vrsta literature

= Prikazi

= Rezultati istraZivanja
= Rezultati projekta

u Smijernice

= Poglavlja u knjizi

m SluZbeni provedbeni
akti

= Komentari i pisma

EROI®

6. Godina objave

5% 3%

7. Jezik literature

¥ 1990-1994
¥ 1995-1999
% 2000-2004
1 2005-2009
®2010-2014
¥ 2015-2017

= engleski
= nizozemski
= talijanski
= francuski

8. Literatura opisuje pojedini
projekt stambenog zbrinjavanja

E Da
H Ne
9. Zemlje s prikazanim sluéajevima
EIZ
)E‘lo
3
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10 KLJUCNIH
PODRUCJA

STVARANIJE JEZIKA ZA
KORISTENJE U PROJEKTIMA
STAMBENOG ZBRINJAVANJA

ROLS

Projekt HERO ima za cilj promicanje zajednickog
jezika koji mogu koristiti svi ukljueni u projekte
stambenog zbrinjavanja za osobe narusenog men-
talnog zdravlja.

Pokazatelji su grupirani u 10 kljuénih podrucja
koja zaokruzuju projekt stambenog zbrinjavanja.
Klju¢na podrucja i njihovi pokazatelji predstav-
ljaju prvi korak prema sustavhom poznavanju
projekata stambenog zbrinjavanja.

Iz tema koja se najceS¢e spominju u nasem is-
trazivanju, HERO tim je odabrao sljedeca klju¢na
podrudja:

1. PROCJENA KORISNICKIH SPOSOBNOSTI

2. UVJETI U LOKALNOJ ZAJEDNICI

3. CASE MANAGEMENT, USTROJ | MREZA
STAMBENOG ZBRINJAVANJA U SUSTAVU

ZASTITE MENTALNOG ZDRAVLIA

4. PROCJENA UKLJUCENOSTI, MISLIENJA,
MOTIVACIJE | ZADOVOLIJSTVA KORISNIKA

5. FLEKSIBILNOST/KLINICKO
UPRAVLJANJE/KOMUNIKACIJA |

KOORDINACIA

6. ODGOVORNOST KORISNIKA | DONOSENJE

ODLUKA

7. VOLONTIRANIJE | CIVILNO DRUSTVO

8. CJELOZIVOTNO UCENJE

9. SREDSTVA ZA STAMBENO ZBRINJAVANJE
10. VREDNOVANIJE UTJECAJA

Svako od deset klju¢nih podrucja sadrzi rezultat
analize provedene prema predmetnoj literaturi i
fokus grupama. Svako kljuéno podrucje odrazava
odredeni popis pokazatelja. Znamo da su pokaza-
telji otkriveni pomoéu postupka "odozdo prema
gore" pridodanom postupku "od vrha prema
dolje". To nisu teorijski pokazatelji, ve¢ su
stvoreni od strane stvarnih potreba korisnika i
onih koji sudjeluju u projektu vise ili manje
izravno. Takoder podsjeéamo da su aktivno pri-
donijeli radu provedenom na pokazateljima
stambenog zbrinjavanja. Odabrane su Ccetiri
HERO ciljane skupine: Korisnici i njihove obitelji;
lokalne zdravstvene usluge, djelatnici iz nez-
dravstvenih agencija; stanovnici.



KLJUCNA PODRUCIJA
| POKAZATELJI

Sazetak informacija dobivenih kroz
pregled i fokus grupe

ROLE

1. PROCJENA KORISNICKIH SPOSOBNOSTI

Sredidnji element koji se navodi u predmetnoj lite-
raturi je procjena korisnic¢kih sposobnosti, kao
i s njima povezanih potreba oko stambenog zbri-
njavanja. Na procjenu ipak utjecu razlike izmedu
pristupa "Stambeno zbrinjavanje prije svega" i
pristupa koji se temelji na rastudoj razini au-
tonomije postignute "kontinuumom".

1. Literatura opisuje postupak procjene
korisnickih sposobnosti i funcioniranja

H Da

B Ne

U prvom je slucaju svrha procjene razumjeti
koja je vrsta potpore potrebna da bi se osigurao
maksimalan stupanj korisnicke samostalnosti,
kako bi oni dobili najvisi stupanj zadovoljstva i
percipirali najbolju kvalitetu Zivljenja. Tu se prije
svega razdvajaju pojmovi 'boravak' i 'skrb'. U
drugom slucaju, svrha je potaknuti izbor najbo-
lieg moguceg smjestaja u smislu tipa gradevine,
stupnja pruzene podrske i kategorizacije ostalih
stanara, u mjeri u kojoj je to moguce. Nazalost,
tesko je osigurati odgovarajuci raspon rjesenja
koja ¢e udovoljiti mnogim i raznovrsnim koris-
nickim zahtjevima, kao i sam obim zahtjeva u od-
nosu na dostupne resurse.

Potrebno je naglasiti da se treba paZljivo analizi-
rati i zasto je korisnik - i/ili ¢lanovi njegove
obitelji - sklon odabiru vise ili manje neovisnog
stambenog zbrinjavanja. Procjena treba obuhvati-
ti razlicite aspekte sposobnosti, Cija kombinacija
osigurava razli¢ite korisnicke profile i razlicite po-
vezane potrebe:

e Razina intelektualnih funkcija mjerena je uz
pomoc¢ kvocijenta inteligencije (1Q).
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e Sposobnosti prilagodbe ukljuéuju sposobnost
da se nose svakodnevnim Zivotom: intelektualne
sposobnosti (razumijevanje govornog i pisanog je-
zika, sposobnost raspolaganja novcem, razumije-
vanje vremenskog rasporeda); drustvene vjestine
(interpersonalni kontakt, osje¢aj odgovornosti),
temeljne i prakti¢ne vjestine, sve kako bi se proci-
jenila razina pomodi koja je potrebna pri obav-
ljanju svakodnevnih zadataka

e Drustvena interakcija, temeljena na principu
da svatko sudjeluje u skladu s vlastitom sposob-
noscu.

¢ Tjelesno i mentalno zdravlje.

e Drustveno i ekonomsko okruZenje, drustvena
mreza, drustveni i ekonomski uvjeti.

Jos$ jedan aspekt koji treba uzeti u obzir je razina
zadovoljstva korisnika, ¢lanova obitelji i osoblja.
Napose, primijeceno je da su najznacajnije razine
subjektivnog zadovoljstva zabiljeZzene u slucaje-
vima oporavka i da su viSe nego u slucajevima
remisije simptoma.

EROje

2. Literatura opisuje pojedine korake u procjeni
korisnickih sposobnosti i funkcioniranja

H Da

Premda je jasna potreba za pocetnom proc-
jenom, nema konsenzusa o ucestalosti monitori-
ranja, ali opéenito govoreci, ono varira od svaka
dva tjedna do svakih tri do Sest mjeseci.

Usluge nadzora i monitoriranja provode uglav-
nom sluzbe za mentalno zdravlje kao i organiza-
cije koje pruzaju podrsku (u sustavu socijalne
skrbi).

Za osiguravanje potrebnih oblika stambenog
zbrinjavanja trebaju se pobrinuti lokalne vlasti
koje provode socijalnu politiku.

Sto se ti¢e korisnosti monitoriranja (pracenja
promjena sposobnosti te zadovoljstva korisnika),
s obzirom na programiranje intervencija, brojne
studije tvrde da je poZeljnije uspostaviti sustav
podrske nego oformiti nova, posebna rjeSenja
samo za potrebe zbrinjavanja, jer su u potonjem
slucaju vece Sanse da c¢e takva rjeSenja previse
ogranicavati ili u pomo¢ uskakati i kad ne treba.
Prema nekim studijama, tradicionalni psihijatrij-
ski pristup stambenom zbrinjavanju ne nudi odgo-
varajucée alate za samostalan Zivot koji se moze
posti¢i samo u neovisnom okruzenju, bududéi da
se tradicionalnom metodom nastoji zadrzati
kontrola nad pacijentima.

Percepcija kvalitete Zivota povezana je s brojnim
¢imbenicima, ukljucujudi duljinu boravka u istom
domu, osjecaj stabilnosti koju on pruza, dobru inte-
graciju u drustvo te, opéenito govoreci, karakte-
ristike susjedstva.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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Neki autori naglasavaju kako je vazno da koris- 3. Literatura navodi popis organizacija/tijela koja
nici dobiju psiholosku podrsku i uspostavljaju provode procjenu korisnickih sposobnosti
odnose s ljudima u svojoj okolini kako bi postali
iskusni u vjestinama svakodnevnog zZivota, bolje
komunicirali i razvijali meduljudsku bliskost.
Zanimljivo je uo€iti da mnogo sudionika fokus mi b
grupa istiCe nuznost adekvatne procjene moti-
vacije i vjesStina potrebnih za Zivot s drugima.
Klju¢no je samoodredenje i mogucnost kontro-
le vlastitog Zivota, prije svega pri odabiru ljudi s
kojima se Zivi.

4. U tim su se procjenama koristile definirane
(opisane) metode ili tehnike

25%

H Da

® Ne

75%

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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5 Popis metoda/alata/skala koje se koristi za ove procjene

HoNos Health of the Nation Outcome Scales

Lehaman's Quality of Life scale

VADO Valutazione di Abilita Definizione di Obiettivi

RIBW

WHOQOL-BREF

SAMSHA/CMHS SMI survey

LSP Life skills profile

PHI The Physical Health Index

CAN Camberwell Assesment of Need

Social Network Assessment at the initial interview (T1)

WHO-DAS Il Disability Assessment Scale Il

Adaptation to Community Living Assessment

POE - COPES

Housing Environment Assessment at the one-year
follow-up interview (T2)

MANSA - PGCMS

Madison Assertive community treatment programme

QUIS Quiality of Interaction Schedule

Lancashire Quality of Life Profile LQOLP

SOM Short Observation Metod

Brief Psychiatric Rating Scale BPRS

Special form created in Ireland

Global Assesment Functioning Scale GAF

NCA Needs-for-Care Assessment

AAMR - Model for support’s systems evaluation

1Q

External Integration Scales

RS score

Social community integration assesment

SF 12 Consumer experiences of stigma questionare

Strucnjaci za mentalno zdravlje tvrde da se kritic-
na situacija dogada kad se izbor uglavnom
temelji na potrebi da se 'smjeste' korisnici, bez
postupka procjene ili dostupnosti odgovarajucih
rieSenja za pojedinog korisnika.

Stanari u susjednim stanovima bez prethodnog
iskustva sa stambenim zbrinjavanjem ili ranijeg
kontakta s osobama koje imaju teZe duSevne
smetnje, izmedu ostalog, mogu postati preoku-
pirani svojim novim 'susjedima’ i zabrinuti za svoj
mir i sigurnost zbog uvrijezenog stereotipa da su
duSevni bolesnici nepredvidljive i potencijalno
agresivne osobe. Istrazivanja pak kazuju da su
osobe s dusevnim smetnjama puno cesée Zrtve
nego pocinitelji nasilja.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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PROCJENA KORISNICKIH SPOSOBNOSTI
POKAZATEUI

WONORWNE

R R R RRR
Db WNRO

=
)}

Postoji li plan pripreme korisnika prije nego ih se ukljuéi u projekt stambenog zbrinjavanja?
Je li predviden nastavak suradnje s korisnicima tijekom njihovog zajednickog stanovanja?
Hoce li intervencijski tim biti spreman za rjeSavanje kriza?

Je li planirana suradnja s obiteljima?

Hode li se promicati socijalne vjestine i rad na poboljSavanju meduljudskih odnosa?

Je li predvidena maksimalna duljina boravka u pojedinom obliku stambenog zbrinjavanja?
Jesu li korisni¢ke osobnosti uzete u obzir kod planiranja suzivota?

Jesu li uzete u obzir potrebe, potencijali i o¢ekivanja korisnika?

Mogu li korisnici biti ukljuceni u planiranje svog svakodnevnog Zivota?

. Imaju li korisnici moguénost izbora smjestaja?

. Potice li se podrska od strane osoba koje nisu iz pomagackih struka?

. Favoriziraju li projekti stambenog zbrinjavanja mlade ljude?

. Je li kod susjeda prisutna "zdrava radoznalost"?

. Postoji li program deinstitucionalizacije pri psihijatrijskim ustanovama?

. Sastaju li se redovito kljuéne osobe uklju¢ene u projekt stambenog zbrinjavanja kako bi razmijenile

svjeze informacije o sposobnostima korisnika?

. Kad korisnici prvi put ulaze u projekt stambenog zbrinjavanja, jesu li njihove sposobnosti

procijenjene od strane pomagaca u zdravstvenom i socijalnom sustavu?

ERQ -~ stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
[ )
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2. UVIETI U LOKALNOJ ZAJEDNICI

Prema predmetnoj literaturi, smjestaj, okolina i
susjedstvo utje¢u na mentalno zdravlje. Zivljenje
u neadekvatnim uvjetima povezano je s neprila-
godenim ponasanjem, dok je bolji smjestaj pove-
zan s nizim razinama psiholoske patnje; ako su
ljudi ponosni na svoju okolinu i smjestaj, bolje c¢e
postupati prema gradevini i inventaru. Neke
studije nude mjerila za procjenu oblika stambe-
nog zbrinjavanja i susjedstva koju provodi obuceno
osoblje.

Jedan kriterij procjene odnosi se na Zelje i osje-
¢aje ljudi o njihovim domovima, osjeéaju li se
sigurno, ima li stambena jedinica svu potrebnu
opremu i koja je razina zadovoljstva korisnika.
Treba uzeti u obzir lokaciju na kojoj se smjestaj
nalazi jer moZe utjecati na neovisnost, sigurnost,
socijalnu uklju¢enost i osjecaj pripadnosti.

2.1 Literatura opisuje postupak procjene uvjeta u okolini

H Da

H Ne

2.2 Literatura opisuje koje su toéno metode ili alati koriSteni
prilikom procjene uvjeta u okolini

17%

B Da

B Ne

Predlaze se djelovanje na razini zajednice kako bi
se povecala tolerancija prema razli¢itostima i in-
validnosti te kako bi se povecala ucestalost i
kvaliteta kontakta medu susjedima. U procjeni
dionici igraju vaznu ulogu. Odnos medu dion-
icima, volonterima i stru€njacima za mentalno
zdravlje moze pomaodi pri rjeSavanju nadolazecih
problema.

2.3 Literatura opisuje intervencije provedene u pripremi
susjeda, obliZnjih trgovaca, angaiiranog gradanstva itd.
5%

H Da

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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Smijestaj korisnika u stambene jedinice u blizini
trgovina, raznih drugih usluznih djelatnosti, prije-
voznih sredstava i moguénosti za provodenje
slobodnog vremena pomaze poveéanju ukljuce-
nosti u drustvo. Ljudi Zive bolje i osjeéaju se
sigurnijima u zajednici i unutar mreze podrske.
Neki tekstovi sugeriraju da je vaino izbjegavati
podrucja s visokom stopom kriminala ili s niskom
socijalnom kohezijom i slabim drustvenim kapi-
talom.

Stoga, vedina provedenih studija naglasava po-
drZzavajucu ulogu druZenja u zajednici (trgovine
s prehrambenim artiklima, kafici, restorani, kina,
knjiznice i mjesta za molitvu), prihvacanja od
strane zajednice, osjecaja sigurnosti (niska stopa
kriminala) i stambenog okruZenja u kojem se
nalazi i nekoliko drugih ljudi koji su pogodeni
mentalnim poteSko¢ama. Manji broj autora
navodi da boravak u prenapucenim mjestima
moze povecati antisocijalno ponasanje osoba s
mentalnim potesko¢ama.

FROfe

2.4 Ucestalost spominjanja pojedinih sadrzaja u okolini

100%
90%

Javni
prijevoz

Parkovi
rasvjeta

B Nikad = Ponekad

Dobrobiti korisnika pomazu niska razina buke,
minimalni promet, dobra vanjska i unutarnja ra-
svjeta, plocnici, pristup prijevozu i jednostavan
pristup uslugama. Te moguénosti - navodi se u
literaturi - poticu stjecanje Zivotnih iskustava i
mogu smanjiti ovisnost korisnika o skrbnicima.
VaZna su i pitanja privatnosti, koherentnost u
projektiranju zgrada i prisutnost privatnih vanj-
skih prostora.

Dobra uliéna

Blizina Internet

treovina

© Vrlo desto ¥ Uvijek

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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2.5 OSTALI ISTAKNUTI SPECIFICNI SADRZAJI

e Vanjski prostor oko zgrade

e Prometne karakteristike

e Dostupne usluge

e Drustveni centar

e Pristup ordinacijama obiteljske medicine
e Pjesacka zona

® Javna sigurnost

e Kvaliteta smjestaja

e Pristup uslugama socijale

e Stanodavci

e Sigurno okruzenje

e Blizina javnih usluga (na primjer, bolnica)
e Osvjetljenje

e Dostupnost javnog prijevoza i dr. usluga

ROLS

Fokus grupe otkrivaju da stru¢njaci za mentalno
zdravlje smatraju kako je vazan i "Klub pri-
jateljstva", iako korisnici cCesto ne sudjeluju.
Neke opcine i lokalne vlasti nude podrsku pri
koriStenju ljekarni, supermarketa i restorana, te
opéenito naglasavaju moguénosti koje mogu
ponuditi, kao i vaZznost volonterske podrske.
Nekretnine u vlasnistvu korisnika takoder mogu
postati na usluzi drugim korisnicima, zahvalju-
juéi razumnim najamninama, i u nekim sluca-
jevima, olakSavaju odnose sa susjedstvom, iako
su predrasude jos uvijek vrlo jake.

Zato bi priprema okoline trebala biti precizna i
pomaze ako strucnjaci za mentalno zdravlje poz-
naju mjesto. Polazi se od Zelje korisnika za slo-
bodom izbora u pogledu gdje i s kim Zele Zivjeti.
Tijekom razgovora u fokus grupama, gradani na-
glasavaju vaZnost kontakta s oboljelima i dostup-
nosti informacija o mentalnim bolestima kako bi
se mogli suprotstaviti predrasudama poticanjem
interakcije u zajednici. U tu svrhu predlazu inova-
tivne projekte kao Sto su suradnja sa sveuciliStima
kako bi se studente ukljucilo u projekte zajednic¢kog

dnickog stanovanja. Sastajalista i mjesta za dru-
Zenje teZe se pronalaze u velikim gradovima jer
Cesti sigurnosni problemi mogu ometati inte-
graciju.

U okviru svojih fokus grupa, strucnjaci za men-
talno zdravlje naglasavaju vaznost mogucnosti
da se angaziraju volonteri, studenti i susjedi.
Medutim, ljudi moraju Zeljeti darovati svoje
vrijeme i podrsku, a korisno bi bilo pronaci
nacine kako ih poticati da to Cine jer njihov utje-
caj moze pomodi korisnicima da se manje osje-
¢aju osamljenima. Nadalje, potrebno je promicati
svijest kako bi se potaknula inkluzija kod Sto
vecéeg broja ljudi. Obiteljski lije¢nici - u suradnji s
ustanovama iz sustava zasStite mentalnog zdrav-
lja - mogu pomodi u tom procesu.

Korisnici i ¢lanovi obitelji koji su sudjelovali u
fokus grupama naglasili su da bi poboljSanje u
susjedstvu i na okolnom podru¢ju moglo
potaknuti razumijevanje i komunikaciju. Smjestaj
bi trebao biti dobro prometno povezanilociran u
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podrucju s trgovinama i zelenim povrSinama.
Treba uzeti u obzir i potrebe korisnika za prehra-
nom i aktivnostima. U projektima stambenog
zbrinjavanja procjenjivat ée se i ucinkovitost
vanjskih kontakata. Prema misljenju korisnika,
zapoS$ljavanje igra presudnu ulogu u njihovoj
samostalnosti i poboljSanju sposobnosti. Posao
im omogudava da uspostave vezu s okolinom,
kao alternativu kuénoj izolaciji, i to postaje
prilika koju treba uzeti s dozom opreza. Neki
korisnici spominju poteSkoce i krize koje se
pojavljuju kad su previSe izloZzeni drustvenom
Zivotu: neki se mozda nece moci usredotociti na
ciljeve stambenog zbrinjavanja ili shvatiti znace-
nje aktivnosti koje nude strucnjaci ukljuceni u
njihov zajednicki Zivot. Zbog toga korisnici mogu
zakljuciti da su njihove potrebe krivo shvacene i
u nekim slucajevima zahtijevati viSe psihijatrij-
ske pomodi. Obitelji, posebice roditelji, su vazan
resurs za korisnike, ali stru¢no osoblje mora vise
pomagati ¢lanovima obitelji koji su ¢esto preop-
tereceni.

FEROL®

2.6 Literatura opisuje postupak procjene dopunskih
sadriaja u zajednici

B pDa

B Ne

Osnovni resursi u okolini (knjiznice, parkovi, kafici,
mjesta za sastanke) trebali bi biti prisutni na
podrucjima u kojima su uspostavljeni projekti
stambenog zbrinjavanja.

2.8 Literatura opisuje integraciju projekata stambenog

zbrinjavanja s projektima zaposljavanja korisnika

2.7 Utestalost kojom se spominju pojedini dodatni sadrzaji u zajednici

ES

®

®

®

ES

®

=®

®

®

udruge obitelj vlasnici poslodavci yolonteri kljuéni
gradana obrta pripadnici
zajednice

® Ponekad ® Cesto = Uvijek = Nikad
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stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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UVIETI U LOKALNOJ ZAJEDNICI
POKAZATELJI

ROLS

w N

© 0 NNU A

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Je li smjestaj u blizini javnog prijevoza?

Je li smjestaj lociran u blizini trgovina i/ili trgovackih centara?

Postoje li na toj lokaciji mjesta za druStvena okupljanja (na primjer udruzenja stanara, kulturne
udruge, vjerske zajednice, podruznice politickih stranaka, sindikati itd.)?

Nalaze li se u blizini kina, muzeji, sportski i rekreacijski centri?

Ima li zelenih povrsina (parkova itd.)?

Jesu li u blizini organi reda i mira (policijska postaja, patrole)?

Postoje li moguénosti zaposljavanja?

Postoji li u zajednici projekt podrske zaposljavanja korisnika stambenog zbrinjavanja?
Podupire li lokalna javna uprava zaposljavanje (primjerice: "drustveni restorani" i druge inicijative
koje teze ukljucivanju korisnika)?

. Trude li se strucnjaci za mentalno zdravlje smanjiti stigmu kroz razvoj sadrzaja u zajednici?
11.

Nakon sto se korisnika ukljuci u projekt stambenog zbrinjavanja, jesu li uspostavljeni i odnosi sa
sadrzajima na tom podrucju?

Jesu li obitelji ukljucene u projekte stambenog zbrinjavanja?

Poticu li se stariji stanovnici susjedstva na uspostavljanje odnosa s korisnicima u svrhu medusobne
podrske?

Jesu li projekti stambenog zbrinjavanja uklju€eni u inicijative u susjedstvu?

Postoji li moguénost da se u njih ukljuce studenti koji Zive ili studiraju na tom podrucju?

Poticu li se dobrosusjedski odnosi?

Uzima li se u obzir razlika izmedu projekata stambenog zbrinjavanja u manjim i ve¢im gradovima?
Hoce li se razmotriti razlike izmedu Zivljenja u bogatom podrucju i u okrugu radnicke klase?
Postoje li strahovi ili zabrinutost medu susjedima o sposobnostima korisnika?

Postoje li predrasude koje sprecavaju korisnike da postanu uklju¢eni u drustvo?

Je li uspostavljen odnos s lokalnim medijima?

Postoje li mjesta za druZenje?
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3. CASE MANAGEMENT, USTROJ | MREZA
STAMBENOG ZBRINJAVANIJA U SUSTAVU
ZASTITE MENTALNOG ZDRAVLIA

Case Managment je psihijatrijska metoda koor-
diniranog lijecenja koja se pokazala uspjesnijom
od standardnog lijeCenja jer smanjuje potrebu
za hospitalizacijom, poboljSava rezultate lijeCe-
nja i povecava osjecaj dobrobiti povezan s pro-
jektima stambenog zbrinjavanja; prema nekim
autorima, ta metoda bi trebala biti dostupna
osobama s ozbiljnim mentalnim poremedajima.

Case Manager, kako se navodi u pregledu lite-
rature, provodi savjetodavne aktivnosti, pokusava
rijesiti bilo kakve krize koje mogu nastati, ide u
posjet korisniku ili korisnici u stan, dogovara im
preglede i pretrage, nadzire uzimanje lijekova,
prati im klinicko stanje i u slu¢aju da imaju joS i
neke druge bolesti, pomaze u kontaktu s njihovim

3.1 Literatura opisuje sudjelovanje "case managera" u Korak nap.rijed prec!.St_aVIja Ll 2] ase dllisige
projektu stambenog zbrinjavanja ment, s timom koji je dostupan 24 sata nadan.
U Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama, intenzivni
Case Management se transformirao u takozvani
"Assertive Community Treatment", intenzivno ko-
ordinirano lijeCenje u zajednici koje osim 24-
satne dostupnosti korisnicima nudi i obuku za
= Ne samostalan Zivot.

Case Manager pruza podrsku u stambenom
zbrinjavanju, a u nekim slucajevima djeluje i kao

¢lan tima za asertivno lijeCenje u zajednici.

m Da

71%

3.2 Literatura opisuje da je posao koordiniranja lije¢enja Literatura kazuje da je tesko definirati trebaju li

pavieras °d'ede“;§;‘"5ﬁ stiniaka Case Manageri biti medicinski struénjaci ili soci-

jalni radnici - neki autori kazu da to mogu raditi i

osobe bez profesionalne izobrazbe (volonteri,

dionici itd.), dok je u asertivnom lijecenju u zaje-

= Da dnici rije¢ o timu zdravstvenih strucnjaka koji

= Ne pruZaju zdravstvenu njegu 24 sata dnevno.

Postoje autori koji kazu da je Case Manager

iskljuCivo zdravstveni stru¢njak koji je prosao i
specificnu obuku.

91%

lije¢nikom obiteljske medicine ili drugim medi-
cinskim stru€njacima.

Problem koji proizlazi iz ove metode rada je rizik
da postane neka vrsta zaposlenika koji samo do-
govara sastanke. Case Manager usto mora sudje-
lovati u lije¢enju.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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3.3 Strucnjaci koji preuzimaju ulogu Case
Managera

1. Psiholozi

2. Psihijatri

3. Socijalni radnici
4. Clanovi zajednice
5. Drugi

Fokus grupe naglasavaju vaznost obuke i super-
vizije Case Managera jer se od njih ocekuje rjesa-
vanje problema u sklopu psihickog poremecaja,
savjetovanje o samozbrinjavanju, provodenje mo-
tivacijskih razgovora i davanje podrske obitelji.

Od iznimne vaZznosti su sljedeci elementi: pozna-
vanje podrucja stanovanja i rasporeda dogadaja
(kulturni, sportski i rekreativni dogadaji itd.) koji
promicu uklju¢enost u drustvo. Case Manager treba
biti informiran o zdravstvenim ustanovama i znati
kako do njih dodi.

EROL®

Case Manager treba biti u mogucnosti pruziti in-
dividualnu socijalnu i zdravstvenu skrb, kao i
pomo¢ u radu. Mora biti u stanju podrzavati drus-
tvene spoznaje - $to znaci sposobnost dekodi-
ranja inputa koje stvara drustveno okruZenje,
sposobnost obrade informacija o drustvu te
planiranje prikladnog ponasanja kako bi se po-
vecéala uklju¢enost u drustvo - i suradivati s
ustanovama mentalnog zdravlia na planu
oporavka. Mora suradivati i sa sluzbama koje
pruzaju pomoc¢ u lije€enju ovisnosti, pronalaze-
nju posla, rjeSavanju kriticnih situacija 24 sata
dnevno, te daju podrsku u postupanju s finan-
cijama, kao i s lokalnim upravama.

Tim za podrsku u stambenom zbrinjavanju treba
biti odvojen od tima za zdravstvenu skrb, ali
trebaju blisko suradivati kako bi bili svjesni plana
oporavka i zajedno na njemu radili.

Postoji velika potraznja za procjenom kvalitete i
pracenjem postupka stambenog zbrinjavanja, ¢ak
i ako jo$ nije pronaden prikladniji alat. Opcenito
govoredi, rastu zahtjevi za alatima za procjenu
kakvoce Zivota (tj.: Life Skill Profile — WHOLQOL
itd.)

3.4 Literatura sadr#i informacije o centraliziranim procesima
vodenja stambenog zbrinjavanja

m Da

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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CASE MANAGEMENT 1. Hoce li koordinatori stambenog zbrinjavanja proci obuku/obrazovanje?
POKAZATELJI 2. Podrzava li koordinirano lijeCenje korisnike i njihove obitelji?
3. Potice li se drustvena integracija?
4. Potice li koordinirano lijecenje drustvene vjestine korisnika?
5. Podrazumijeva li koordinirano lijeCenje kontakt s lokalnom upravom o pitanjima stambenog
zbrinjavanja?
6. Potice li se umrezavanje?
7. Monitorira li se suzivot?

8. Postoji li Case Manager koji je upuéen u sve faze programa i koji dijeli informacije s ostalima
koji rade na projektu stambenog zbrinjavanja?

9. Hoce li biti povezanosti medu razli¢itim uslugama koje se nalaze na istom podrucju
(na primjer: dnevni centri za zdravstvenu skrb, zdravstveni centri)?

10. Je li Case Manager institucionalna duznost?

11. Je li koordinirano lijecenje zaduzeno i za kvalitetu usluga korisnicima i njihovim obiteljima?

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava




KLJUCNA PODRUCIA | POKAZATELIJI

®

4. VREDNOVANJE UKLJUCENOSTI,
MISLJENJA, MOTIVACIJE | ZADOVOLISTVA
KORISNIKA

4.1 U literaturi je naznacen postupak procjene ukljuc¢enosti
i midljenja osoba naru$enog mentalnog zdravlja

2%

mDa
N Ne
58%

Predmetna literatura naglasava kako su osobe s
iskustvom u zastiti mentalnog zdravlja opéenito
sposobne u procjenjivanju prednosti i ne-
dostataka razlicitih Zivotnih izbora.

Sljededi aspekti posebno su vazni za odredivanje
percipirane kvalitete Zivota korisnika.

e Percepcija drustvene klime u susjedstvu

To sugerira da bi se u zajednici trebalo promicati
Siroki spektar inicijativa kako bi se povedala tol-
erancija prema razli¢itostima i invalidnosti, kao i
poticati dobre odnose sa susjedima.

¢ Mogucnost odabira najprikladnijeg tipa smjes-
taja.

Za neke korisnike oporavak znaci da su sposobni
Zivjeti sami; za vedinu korisnika to znaci biti u
mogucnosti Zivjeti s drugima.

Bolju kvalitetu Zivota percipiraju ljudi koji su bili u
mogucnosti odabrati stambeni objekt koji im se
svida, za razliku od onih kojima se ne svida gdje Zive.
U predmetnoj literaturi isti¢e se da je nemoguce
osigurati odgovaraju¢i smjestaj za svakoga.
Medutim, vazno je imati Sirok raspon usluga za
stanovanje i podrsku.

e Samostalan Zivot

Vedina istrazivanja pokazuje da osobe s mental-
nim poteskocama preferiraju samostalan Zivot.
Takoder preferiraju Zivot s prijateljima ili partner-
ima, ali ne i s drugim osobama s mentalnim
poteskocama (takve stavove potvrdila su i svje-
docanstva prikupljena u fokus grupama)

Iz perspektive korisnika, samostalan Zivot ima
prednost pred tradicionalnim shemama stam-
benog zbrinjavanja.

e Dostupno, ali ne previse nametljivo osoblje za
podrsku na licu mjesta.

Opdéenito govoredi, vedi broj ukljucenih struc¢n-
jaka povedava percepciju bolje kvalitete Zivota.
Medutim, korisnici preferiraju podrsku osoblja u
trajanju od 24 sata dnevno, ali da osoblje ne bo-
ravi s njima.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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4.2 Literatura sadrzi podatke o postupku vrednovanja ciljeva,
motiviranosti i interesa osoba narusenog mentalnog zdravlja

mDa

82%

Prema rezultatima dobivenim u fokus grupama,
jasno je da korisnici ocekuju da ¢e osoblje biti na
licu mjesta i da je dovoljno kompetentno za otkri-
vanje i lijecenje bilo koje psihicke nelagode koja
moze postati prepreka suZivotu i na kraju dovesti
do neuspjeha projekta stambenog zbrinjavanja.
e Moguénost izbora i stupanj odlucivanja u or-
ganizaciji svakodnevnog Zivota.

Ljudi koji sudjeluju u modelima stambenog zbrin-
javanja u kojima mogu birati kako ¢e organizirati
svoje svakodnevne Zivote i gdje uZivaju dobar stu-
panj privatnosti, pokazuju vecu razinu zado-
voljstva svojim smjestajem u usporedbi s onima
koji Zive u ogranicavaju¢em okruzenju s manje
slobode izbora.

Istodobno - kako su izvijestile fokus grupe - koris-
nici o¢ekuju i trebaju pomo¢é u organiziranju Ziv-
ota izvan kuce, ali to ma koliko bilo dobro
organizirano, ne moze predstavljati jedini ele-
ment zadovoljstva u Zivotu.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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VREDNOVANJE UKLJUCENOSTI, MISLIENJA,
MOTIVACUE | ZADOVOLISTVA KORISNIKA
POKAZATEUI

1. Postoji li sustav za otkrivanje dozivljaja, opazaja, motivacije i zadovoljstva korisnika projekata
stambenog zbrinjavanja?

2. Hoce li korisnici moéi zamijetiti povezanost usluga?

3. Hoce li korisnici dobiti promptni odgovor na upite, ako za time postoji potreba?

4. Vjeruju li korisnici projekata stambenog zbrinjavanja da ¢e dobiti odgovaraju¢u pomo¢ kad
postanu stariji?

5. Smatraju li korisnici da su postignuti ciljevi projekata stambenog zbrinjavanja?

6. Smatraju li da su namjestaj i oprema funkcionalni i zadovoljavajuci?

7. Smatraju li korisnici da su razmotreni njihovi razlozi za sudjelovanje u projektu stambenog
zbrinjavanja?

8. Vjeruju li dionici iz susjedstva da osobe s psihickim poremecajima imaju jednaka prava kao i
drugi ljudi?

9. Jesu li korisnici zadovoljni odnosima sa susjedima?

10. Postoje li programi usmjereni na povecéanje interesa i znanja o projektima stambenog
zbrinjavanja?

11. Misle li korisnici projekata stambenog zbrinjavanja da su ciljevi dobro rasporedeni?

12. Jesu li korisnici projekta stambenog zbrinjavanja svjesni svojih granica i moguénosti?

13. Imaju li korisnici moguénost da sami osmisle svoj dnevni Zivot u kuci?

14. Uzimaju li se u obzir Zelje korisnika (gdje Zive, s kime itd.)?

15. Pomazu li korisnici jedni drugima u razvoju vjestina prilagodbe i medusobnih odnosa?

16. Jesu li, iz perspektive korisnika, djelatnici u stanju brzo shvatiti bilo kakvu kriti¢nu situaciju
izazvanu zajednic¢kim Zivotom u projektima stambenog zbrinjavanja?

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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5. FLEKSIBILNOST/KLINICKO
UPRAVLJANJE/KOMUNIKACIA
| KOORDINACUA

5.1 Literatura sadrzi informacije o fleksibilnosti
procesa stambenog zbrinjavanja

35%

H Da

FROfe

Rezultati analiza provedenih u fokus grupama up-
ucuju na zaklju¢ak da fleksibilnost predstavlja
kljuéni koncept koji se odnosi na:

e sposobnost stvaranja programa stambenog
zbrinjavanja udruzivanjem korisnickih i okolisnih
resursa na specificne i kreativne nacine, eksperi-
mentiranjem s inovativnim rjeSenjima koja
ukljucuju vise pojedinaca (volonteri, socijalni i
zdravstveni djelatnici, suradnici, administratori
podrske itd.), razlic¢ite metode osiguravanja stam-
benih objekata i razne oblike podjele financijskih
sredstava.

® sposobnost osoblja i drugih da priznaju i cijene
korisnicke Zelje i njihove osobne mogucnosti te
da postuju proces tranzicije svakog pojedinca,
kroz koji oni postaju neovisniji i samostalniji.

Posebice, korisnici i ¢lanovi obitelji naglasavaju
pozitivne rezultate projekata koji pruzaju takvu
fleksibilnost, ¢ak i u pogledu pravila koja se us-
postavljaju unutar zajednica i domova za podrsku
(pravila koja nisu iste za sve jer se temelje na in-
dividualnim potrebama).

Neki se Zele vratiti starim standardima daleko ne-
fleksibilnijeg sustava mentalnog zdravlja i Zele
preokrenuti suvremeni trend u kojem se ter-
apeutske intervencije temelje na stvarnim potre-
bama korisnika.

Postoji jedinstven konsenzus medu pruzateljima
stambenog zbrinjavanja, korisnicima i ¢lanovima
obitelji te zdravstvenog sustava, o potrebi za ko-
munikacijom, koordinacijom i zajednickim ciljem.
Analiza predmetne literature otkriva da kvalitetni
projekti stambenog zbrinjavanja za osobe s men-
talnim poteSkocama pruzaju prilagodene
"pakete" za svakog korisnika, fleksibilni su i nes-
tandardni.

Fleksibilnost je nuzna jer je kvaliteta smjestaja
povezana prvenstveno s korisnickim individual-
nim potrebama, a ne kuéama u kojima Zive.
Fleksibilnost se uglavhom odnosi na stupanj po-
drske koji ¢e se pruzati u skladu sa zdravstvenim
uvjetima i potrebama korisnika: Usluge se
pruzaju i prilagodavaju prema potrebama klije-
nata, pa klijenti nisu prisiljeni preseliti se na
druga mjesta kako bi dobili odgovaraju¢u pomoc.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava




KLJUCNA PODRUCIA | POKAZATELIJI

®

FROfe

Izazovi fleksibilnosti:

e Intenzitet potpore koju treba pruziti u skladu s
razli¢itim potrebama i projektima;

e Pravila stanovanja (u podrzavaju¢im i po-
drzanim sustavima zbrinjavanja) ne bi trebala biti
ista za sve, vec bi trebala biti odredena prema in-
dividualnim potrebama;

e Osobni ciljevi trebali bi se preispitivati tijekom
trajanja projekta;

e Duljina boravka: Nije mogude a priori odluciti
duljinu boravka jer se osobe s mentalnim pore-
mecajima ekstremno tesko nose s promjenamai
izraZavaju snaznu potrebu za stabilnoscu i konti-
nuitetom lijecenja;

e Trebali biste uvijek moci saslusati Sto korisnici
kaZu o svojim potrebama i sposobnosti razumije-
vanja, i uvijek biti otvoreni za njihovo misljenje;
e Potaknuti korisnike da odaberu iz niza opcija
vezanih uz smjestaj (ukljuujuéi mjesto i oblike
plac¢anja), bilo da Zive sami, u obitelji ili s cimer-
ima;

e Podrska struc¢njaka na temelju stvarne po-
traznje za pomoci koju iskazuju korisnici koji Zive
u obliznjim ku¢ama (Sto poboljsava podrsku);

e Uvodenje zdravstvenog proracuna putem kojeg
se mogu identificirati fleksibilni oblici podrske u
razli¢itim podrucjima (dom, rad, socijalno ukljuci-
vanje);

e Mogucénost prijenosa podrske od specijalistickih
usluga do osnovne skrbi, koja je jednaka svim
stanovnicima zajednice.

Predmetna literatura predstavlja dva tipa pris-

tupa projektima stambenog zbrinjavanja osoba s
mentalnim poteSko¢ama. Prva je jednostavna i
tradicionalna te odgovara modelu koji je temel-
jen na razini ukupnog funkcioniranja i invaliditeta.
Kako korisnici postupno stje¢u potrebne sposob-
nosti, prelaze u sustav podrzavajuceg stambenog
zbrinjavanja, sve dok ne budu posve neovisni i
mogu uzivati u prilagodenoj podrsci. U drugom
pristupu, korisnici odmah dobivaju ovlasti jer se
smatra da mogu samostalno Zivjeti. Zajamcena
im je fleksibilna podrska, intenzivna, ako je to

5.2 Literatura sadrZi informacije o kriterijima ukljucivanja
ili isklju¢ivanja pacijenta u procesu stambenog zbrinjavanja

mDa

B Ne

potrebno, i uvijek razmjerna trenutacnim potre-
bama. Cini se da taj drugi pristup moze ukljuciti
ljude koji bi se lako mogli iskljuditi iz kriterija
prvog pristupa.

Klinicka primjena
Kao i kod klinickih istrazivanja, u¢inkovitost stam-
benog zbrinjavanja mjeri se psihickom dobrobiti
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korisnika i poboljSanjem kvalitete Zivota. Ovaj
proces procjene trebao bi biti dio klinickog up-
ravljanja projektima stambenog zbrinjavanja
kako bi se utvrdile koje akcije daju najbolje rezul-
tate i repliciraju ih.

Ako ciljevi stambenog zbrinjavanja nisu jasni i do-
voljno specifi¢ni, nije moguce mijeriti i procijeniti
rezultate te reproducirati najbolje prakse.
Planiranje pojedinih projekata rehabilitacije tre-
balo bi biti rezultat suradnje i odlucivanja izmedu
korisnika i osoblja za podrsku.

FROfe

Komunikacija/koordinacija

Integracija i komunikacija izmedu sluzbi i agencija
zaduZenih za stambeno zbrinjavanje su
neophodne, a za to su potrebna odgovarajuca
obuka i obrazovanje za one koji vode drustvene i
zdravstvene usluge kao i za osoblje uklju¢eno u
potporu. Postoji dokazana potreba za jasnim pos-
tupcima koji reguliraju komunikaciju izmedu
stranaka ukljucenih u proces stambenog zbrinja-
vanja, kako bi se stvorili integrirani projekti i
omogucilo korisnicima pristup Sirokom rasponu
mogucénosti Zivota u zajednici.

Prema predmetnoj literaturi, kljuénu ulogu igra
partnerski odnos korisnika, obitelji, pruzatelja us-
luga i administratora; promicanje otvorene i
medusobne komunikacije te prihvaéanje zajed-
nickih ciljeva. UvaZzavaju se misljenja korisnika o
smjestaju kako bi se potaknulo njihovu aktivnu
angaziranost i osje¢aj odgovornosti.

Predmetna literatura opisuje organizaciju u kojoj

5.3 Literatura sadrii podatke o sustavu komuniciranja izmedu
strutnjaka, pomagada i sluZbi u koordinaciji stambenog zbrinjavanja

8%

EDa

mNe

92%

zdravstveni djelatnici ne pripadaju osoblju sus-
tava za mentalno zdravlje, koji pruza specijal-
iziranu podrsku, ali je apsolutno potrebno da svi
rade zajedno kako bi korisnicima osigurali
ucinkovite usluge. Dobar sustav komunikacije i
koordinacije je neophodan i trebao bi se odrza-
vati kroz redovite sastanke, stalno pracenje i de-
taljnu analizu pojedinacnih planova.

Cesto, kad komunikacija izostaje ili se percipira
kao obveza, skrbnici se, posebno neformalni, os-
jeéaju podcijenjeno i trebaju veée priznanje.
Potrebno je da suradnici i neformalni skrbnici
(medicinske sestre, osoblje za CiS¢enje, itd.)
suraduju kako bi izbjegli zastitni ili negativan stav
prema korisnicima koje smatraju pasivnim pri-
mateljima skrbi na svakom podrucju. Samo je
jedan nacin da se uspjeSno provode projekti
stambenog zbrinjavanja: Korisnike treba poticati
da preispituju svoje uloge stanara, Sto je vise
mogude.
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FLEKSIBILNOST/KLINICKO

UPRAVLJANJE/KOMUNIKACIJA | KOORDINACIJA

POKAZATELJI

EROL®

ounkwnN
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10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.

Hoce li biti inicijativa za razmjenu osobnih iskustava medu korisnicima projekata stambenog
zbrinjavanja?

Hoce li korisnici i obitelji zajedno sudjelovati u terapijskom programu?

Hoce li postojati mreZa koja povezuje obitelji, pruzatelje usluga, vladu, korisnike i druge dionike?
Hoce li objekti stambenog zbrinjavanja imati fleksibilno radno vrijeme?

Hoce li postojati "dnevnik" kojemu mogu pristupiti korisnici i djelatnici i koristiti ga?

Jesu li projekti stambenog zbrinjavanja temeljeni na sluzbenim smjernicama ili jednostavno na
provedbi dobrih praksi?

Zadovoljavaju li poduzete akcije stvarne potrebe korisnika?

Dijele li podrucni resursi sve kanale komunikacije?

Hoce li postojati tim koji prati i monitorira potrebe korisnika, kao i njihovu sadasnju i buduc¢u
razinu neovisnosti i kvalitetu Zivota?

Kada korisnik posjeduje ku¢u i domacdin je drugom korisniku, postoji li ugovor koji ureduje njihov
financijski odnos?

Postoji li stru¢na podrska svakodnevnim Zivotnim potrebama?

Postoji li informacijski sustav za prikupljanje podataka o projektima stambenog zbrinjavanja?
Postoji li organizacijski sustav koji poti¢e koordinaciju klju¢nih osoba u projektima stambenog
zbrinjavanja?

Moze li obiteljski lije€nik racunati na podrsku mreZe za korisnike?

Postoje li smjernice za projekte stambenog zbrinjavanja?

Postoji li program podrske za olakSavanje socijalne uklju¢enosti pojedinog korisnika?

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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6. KORISNICKA ODGOVORNOST | DONOSENJE
ODLUKA

6.1 Literatura opisuje jesu li Zelje korisnika uzete u obzir

mDa

u Ne

Predmetna literatura suglasna je da je vazna us-
mjerenost na zdravlje i dobrobit, korisni¢ka
sposobnost odabira i nadzora temeljnih aspekata
vlastitog Zivota i prije svega odlucivanja gdje i s
kime trebaju zZivjeti.

EROL®

Brojne studije pokazuju da korisnici usluga zastite
mentalnog zdravlja smatraju kako je mogucnost
izbora daleko vaZnija nego Sto to misle Case
Manageri. Oni favoriziraju podrzavajuée stam-
beno zbrinjavanje dok sami korisnici preferiraju
neovisno stanovanje. Jos jedna zanimljiva ¢injeni-
ca je da nam suradnja izmedu korisnika i Case
Managera omogucuje pronalaZenje i stvaranje
alternativnih rjeSenja za stanovanje, u skladu
s idejom da nema djelatnika koji bolje razumije
potrebe neke osobe od same te osobe.

Odgovornost je takoder vazna vrijednost za pro-
jekte stambenog zbrinjavanja. To znaci da koris-
nici mogu preuzeti odgovornost za ugovor o najmu.

6.2 Literatura opisuje situacije gdje se videnja osoba narusenog
mentalnog zdravlja razlikuju od zaklju¢aka struénjaka

9%

HDa

B Ne

To podrazumijeva nuznost, za djelatnike u sus-
tavu zastite mentalnog zdravlja i neprofesionalne
skrbnike, da napuste tradicionalne zastitnicke
stavove prema korisnicima, da ih ne smatraju pa-
sivnim primateljima usluga na svim podrucjima
njihovih Zivota, uklju¢uju¢i obuku usmjerenu na
oporavak.

Naravno, u fokus grupama ovaj problem su
naglasavali uglavnom korisnici, koji isti¢u vaznost
stjecanja iskustva, ¢ak i pod rizikom neuspjeha,
kako bi se postigao visi stupanj neovisnosti.

Strucnjaci i gradani zabrinuti su oko sposobnosti
korisnika da preuzimaju odgovornosti, osobito
ako im nedostaju iskustva u stambenom zbrinja-
vanju i kad postojece strukture zadrzavaju skrb-
nicki pristup.

Vedina strucnjaka izrazava zabrinutost da ¢e ko-
risnici imati poteskoc¢a s financiranjem svojeg
izbora, a to predstavlja klju¢an problem.
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KORISNICKA ODGOVORNOST | DONOSENJE
ODLUKA
POKAZATELJI

6.3 U primjerima kad je do3lo do razilaZenja misljenja,
je li se korisnicima prepustila odgovornost za izhor?

55%
H Da

5 Ne

il A

ow

8.
9.

Mogu li korisnici donositi odluke i preuzimati odgovornost?

Dijele li se odluke i ciljevi s korisnicima?

Je li pristup domu reguliran standardnim postupcima?

MoZe li se projekt stambenog zbrinjavanja koji je u tijeku, modificirati na temelju odluka
korisnika?

Mogu li korisnici birati s kime Ce Zivjeti?

Imaju li korisnici podrSku u odlukama koje su im potrebne kako bi se nosili s nuspojavama?
Je li razli¢itost potreba i sposobnosti svakog korisnika razmatrana u smislu njihove sposobnosti
donosenja odluka?

Odlucuju li korisnici kad vrijeme provode sami, a kad borave zajedno?

Imaju li korisnici mogucnost odluciti kako Zele provoditi vrijeme?

10. Motze li korisnik racunati na podrsku ako se odluci vratiti kuci?

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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7. VOLONTIRANIJE I CIVILNO DRUSTVO

7.1 Literatura sadrzi informacije o sustavu volontiranja
ukljuéenom u projekt stambenog zbrinjavanja

15%

EDa

HNe

85%

Na volontiranje se kod provodenija istrazivanja ne
obraéa osobita pozornost. Medutim, koordinaciju
preporucuje "iskusni volonter", kao i blisku
suradnju sa zdravstvenim i socijalnim sluzbama.

Volonter je osoba informirana o mentalnom
zdravlju, obucéena za podrsku osobama s mental-
nim potesko¢ama i pomazem im u socijalnoj in-
tegraciji. Cini se kao da iskusni volonter ima vise

"iskustvenog" znanja od osoba koje su formalno
obucavane.

Volonterske aktivnosti nadgledaju podrucni cen-
tri; volonteri se pridruzuju kako bi izgradili nefor-
malnu mrezu podrske.

Volonteri se osposobljavaju za podizanje svijesti
medu stanovnicima koji nisu voljni iznajmljivati
svoje stanove i izrazavaju solidarnost na neprik-
ladan nacin, koristeci se privatnim prostorima
namijenjenima osobama s duSevnim smetnjama.
Prema predmetnoj literaturi, kad je volontiranje
negdje rijetko, biva jo$ rjede kod pacijenata s
mentalnim potesko¢ama.

Volontiranje podrazumijeva da postoje ljudi koji
posvecuju dio svog slobodnog vremena kako bi
podrzali druge ljude kojima je to potrebno. Ovu
vrstu podrske karakterizira "davanje" i da se
"nesto radi" druge ljude. Sto se tice mentalnog
zdravlja, aspekt volonterstva koji zahtijeva da se
stavi na raspolaganje korisnicima s mentalnim
poteskoéama, postaje izuzetno tezak kad se
volonterima ne daju jasni ciljevi pa mogu percipi-
rati svoju aktivnost kao besmislenu.

Pri nastojanju za povecanjem volonterskog rada
u sustavu mentalnog zdravlja trebaju se uzeti u
obzir potrebe volontera. Dakle, u razvoju volon-
terskih inicijativa cilj koji se postavlja nije "da-
vanje" nego "organiziranje".

Najuspjesnije volonterske aktivnosti imaju "cilj"
poput organiziranja slobodnog vremena na bol-
nickom psihijatrijskom odjelu ili terapijskih vjez-
bi koje pruzaju podrsku terapeutu.

Osoba koja pravi drustvo bolesnicima s psihi-
¢kim poremedajima podloZzna je stresu i moze biti
nesigurna pri izboru najprikladnijih rijeci, bojeci
se da su "pogre$ne". Cesto upravo to zahtije-
vaju pruzatelji usluga i to je razlog zasto su volon-
terski napori toliko ¢esto neuspjesni.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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VOLONTIRANIJE | CIVILNO DRUSTVO
POKAZATELJI

7.2 Literatura opisuje misljenja i zastupljenost civilnog

drustva o osobama narusenog mentalnog zdravlja
5%

HDa

= Ne

wh =

No vk

0 ®

Hoce li biti obucen volonter za zastitu mentalnog zdravlja?

Ukljuc€uje li projekt stambenog zbrinjavanja moguénost promocije dobrosusjedskih odnosa?
Imaju li volonteri na projektima stambenog zbrinjavanja ulogu premosnice izmedu stru¢njaka
i drustva?

Monitoriraju li se aktivnosti volontera na projektima stambenog zbrinjavanja?

Hode li stanovnici biti obucavani/informirani o problemima mentalnog zdravlja?

Potice li se suradnja djelatnika i volontera na projektima stambenog zbrinjavanja?

Jesu li starije osobe uklju¢ene u programe obuke namijenjene korisnicima koji Zive u njihovom
susjedstvu?

Podrzavaju li projekti stambenog zbrinjavanja inicijative stanovnika koji Zive u blizini korisnika?
Uzima li se u obzir dobrobit osoba koje Zive blizu korisnika (susjedi, trgovci itd.)?

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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8. CJELOZIVOTNO UCENJE

8.1 Literatura sadrzi informacije o obuci koju su prosli stru¢njaci
ukljuéeni u proces stambenog zbrinjavanja

14%

mDa

HNe

Literatura uglavnom izvjeStava o praksama obu-
¢avanja struc¢njaka. Teme obuke odnose se na spo-
sobnost odabira osoblja specijaliziranog za rad na
stambenom zbrinjavanju, sposobnost prepozna-
vanja Zelja i potreba korisnika, razvijanja vjesti-
na povezivanja razlicitih usluga ili razlicitih uloga
i kompetencija. IzvjeStava se i o iskustvima nadzora,
pomoci klini¢arima i podrsci osoblju. Manje je
navoda o specificnoj obuci volontera, lokalnih
vlasti i sluzbenika, korisnika, obitelji i gradana.

8.2 Literatura sadrii informacije o obuci volontera
5%

®Da

Medutim, Cesti su navodi vaznosti specificnog, Si-
rokog osposobljavanja za programe stambenog
zbrinjavanja, prevladavanje predrasuda i razvoj
suradnje medu razli¢itim sudionicima (roditelji,
djelatnici, gradanstvo) i institucijama. Osobna ne-
ovisnost Cesto je povezana s meduljudskim od-
nosima i financijskom samodostatnoscu.
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Cini se da obuéeni djelatnici rade u situacijama
koje uglavnom nisu povezane s provedbom pro-
grama stambenog zbrinjavanja. O tom se prob-
lemu raspravlja, ali jo$ uvijek izostaju znacajne
inicijative za njegovo rjesavanje.

Analiza izvedena iz fokus grupa djelomi¢no po-
jacava ono Sto se navodi uz predmetnoj literaturi
i izrazava izravna iskustva sudionika. U ovom
slu¢aju, osjeéa se i potreba za Sirokim osposobl-
javanjem u podrucju stambenog zbrinjavanja, Sto
manje ili vise ukljucuje sve u civilnom drustvu.
Predmetna literatura izvjeStava i o iskustvima izo-
brazbe korisnika o tome kako smanijiti sukobe,
upravljati kriticnim situacijama i organizirati
svakodnevni Zivot.

Obuka bi pomogla u prevenciji i borbi protiv
stigme, razmjeni specificnih tehnika podrske,
znanju i otkrivanju resursa poveéanjem sposob-
nosti uspostavljanja odnosa i suradnje medu
ljudima koji imaju razlicite uloge i zadatke. Vazno
pitanje je i informiranje o pruZenim uslugama
prema potrebama korisnika, obitelji i stanovnika
opcenito.

8.3 Literatura sadrii informacije o obuci koju su prosle
ostale osobe ukljuéene u proces stambenog zbrinjavanja
5%
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CJELOZIVOTNO UCENJE
POKAZATELJI

Jesu li djelatnici primjereno obuceni za projekte stambenog zbrinjavanja?

Poznaju li djelatnici podrucje?

Hoce li djelatnici biti redovito nadgledani?

Hoce li se djelatnici redovno obucavati?

Postoji li obuka za upravljanje vremenom kako bi se korisnicima pomoglo u vjestinama

povezanima s organiziranjem i planiranjem njihovog dana?

Postoje li informativne inicijative o tome kako usluge rade za stanovnike?

Odrzavaju li se u Skolama tecajevi o mentalnom zdravlju?

Hoce li obitelji korisnika biti obucavane i informirane?

Hoce li u obuku biti uklju€eni svi koji sudjeluju u projektima stambenog zbrinjavanja?

10. Hode li biti obrazovnih i programa obuke za one koji su ukljuéeni u projekte stambenog
zbrinjavanja?

11. Postoji li obuka/obrazovni program za one koji su zaduZeni za selekciju kadrova za projekte
stambenog zbrinjavanja?

12. Postoje li lokalne inicijative koje poticu razvoj vjestina socijalnog ukljucivanja?

13. Postoji li obuka za razvoj sposobnosti za rad u grupi i s grupom?

idwWNPR
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9. SREDSTVA ZA STAMBENO ZBRINJAVANIJE

Literatura otkriva da postoje razli¢ita financijska
sredstva i agencije za financiranje, kao i niz razli-
Citih domova: socijalno stambeno zbrinjavanje, pri-
vatni stanovi u kojima se troSkovi najma mogu
integrirati s javnim sredstvima, stanovi koji pri-
padaju javnim ili privatnim tvrtkama ili korisnici-
ma i njihovim obiteljima. U nekim je slu¢ajevima
socijalno stambeno zbrinjavanje namijenjeno samo
odredenim korisnicima.

Naglaseno je da bi izdvajanje dijela javnih kvota
za financiranje programa stambenog zbrinjava-
nja bilo troSkovno ucinkovitije nego zasebne
usluge akutne skrbi za pacijente, koje su obi¢no
skuplje. U nekim je slucajevima mogu¢ prijenos
sredstava s projekata usmjerenih na akutnu skrb
na projekte stambenog zbrinjavanja.

Unatoc¢ tome, javno se financiranje smanijilo, pa
su pokrenute kampanje koje podupiru progra-
me stambenog zbrinjavanja.

FRO1SE

Mnogi autori naglasavaju potrebu da postoji jam-
stvo i stabilna politika financiranja za najam
stanova. U ltaliji clanovi obitelji ¢esto postaju fi-
nancijski jamci za vlasnike stanova.

U nekim je slu€ajevima utvrden standard sudjelo-
vanja u troSkovima koje imaju ukljuc¢ene osobe.
Djelatnici mogu pruziti podrsku korisnicima u po-
trazi za smjestajem.

U osnovi postoje dvije vrste financiranja: U jed-
nom slucaju sredstva se dodjeljuju korisnicima
kroz njihovo moguce preseljenje, a u drugom
projektima koji nisu vezani uz pojedinca nego uz
pripadajudu jedinicu stambenu jedinicu.

9.1 Literatura opisuje financijske potpore za
projekte stambenog zbrinjavanja

HDa
¥ Ne

74%

U fokus grupama strucnjaci za zastitu mental-
nog zdravlja naglasavaju nuznost strucnih i finan-
cijskih sredstava te tvrde da javna sredstva tre-
baju dopuniti dohotke korisnika. Djelatnici se zZale
na nedostatak fleksibilnosti i pozivaju na sna-
Zniju mrezu za zastitu mentalnog zdravlja. Isticu
da stigma oteZava dobivanje stanova od priva-
tnih osoba, ako ne postoje konkretni ugovori s
lokalnim vlastima.

Djelatnici iz zajednice, iako dolaze iz razli¢itih
organizacija, u fokus skupinama naglasavaju vaz-
nost odnosa formiranih u stanovima i drugdje:
Oni imaju za cilj promicanje solidarnosti i supsidi-
jarnosti s obzirom na specifi¢na obiljezja pojedi-
nih sredina. Neophodno je osigurati zasebne
apartmane kao i zajedni¢ke prostore za borbu
protiv usamljenosti. Nuznost podrske ne treba
podcjenjivati.

Svaka sredina mora pronaci vlastito rjeSenje - ne
postoji jedna opcija za sve i resursi su razliciti u
pojedinoj sredini. Potrebno je poticati slobodu
izbora, izbjegavajudi tipicna mjesta koja bi mogla
dovesti do segregacije, ¢ak i ako su politike stam-
benog zbrinjavanja planirane sa specifi¢nim ciljem.
Treba planirati razlicite izvore financiranja i po-
drske s metodama koje osiguravaju da je odrzi-
vost projekata vezana s pojedinacnim korisnicima.
Od najvece je vaZznosti da se navedeni projekti
nastave.

Stroga i nefleksibilna pravila ne olaksavaju pro-
vodenje programa stambenog zbrinjavanja.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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9.2 Literatura opisuje druge sadrZaje koji se
nude korisnicima projekata stambenog zbrinjavanja

8%

H Da

¥ Ne

9.3 Literatura opisuje metodu pronalaZenja novih
lokacija za projekte stambenog zbrinjavanja

8%

EDa

Pravna osnova trebala bi jamditi zaStitu razlicitih
iskustava. U konacnici treba uzeti u obzir da bi
ova investicija mogla obiteljima postati financijski
teret.

U fokus grupama stanari isticu da moguénost in-
terakcije s drugim korisnicima omogucuje prevla-

davanja mogudih strahova ili stigmi. Neki otkri-
vaju vlastito neznanje ili nedostatak ideja na
ovom podrucju, ¢ak i ako u osnovi misle da bi
drzava trebala preuzeti odgovornost za ta pitanja.
Drugi isti¢u vaznost uloge koju imaju volonteri.
Naposljetku, korisnici i ¢lanovi njihovih obitelji,
koji se u fokus grupama pokazuju posveéenima
korisnicima, isti¢u koncept izbora: vaznost sus-
reta s drugima i dijeljenje iskustva Zivota u zajed-
nici, financijsku podrsku obitelji. Uklju¢ene su i
druge vrste obitelji, obitelji koje nisu u krvnom
srodstvu, ali koje pomazu korisnicima kad njihove
obitelji ne mogu pruziti podrsku. U nekim
driavama (Svicarska) vlada brine o svemu
uklju€ujudii pronalazenje posla sukladno sposob-
nostima korisnika, olakSavajuci teret za obitelji.
Jo$ jedan problem koji treba rijesiti je da neki
ljudi koji imaju stan, mozda nemaju dovoljno
novca za odrzavanje.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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SREDSTVA ZA STAMBENO ZBRINJAVANIJE
POKAZATELUI

g

12,

Postoji li specijalizirani stru¢njak na raspolaganju 24 sata, sedam dana u tjednu?

Postoje li udomiteljske obitelji koje mogu razmijeniti uvide iz svojih iskustava s korisnicima?
Postoje li moguénosti za pruzanje uzajamne podrske medu osobama pogodenima razlicitim
problemima koje Zive zajedno (mentalno zdravlje, ovisnost o drogama, migranti)?

Je li planirana financijska potpora za ustanove koje su zaduZene za pronalaZenje domova

(npr. lokalne vlasti, zdravstvene ustanove itd.)?

Jesu li korisnicima dostupne promotivne cijene ili olakSice za komercijalne, sportske ili kulturne
dogadaje?

Hoce li se korisnicima pomagati u raspolaganju novcem, ako je to potrebno?

Postoje li resursi posvecéeni deinstitucionalizaciji koji promi¢u projekte stambenog zbrinjavanja?
Podupiru li se udruzenja korisnika?

Podrzava li lokalno zakonodavstvo projekte stambenog zbrinjavanja?

. Pomazu li javne ustanove u pronalasku smjestaja za korisnike?
. Podupire li javna uprava posebnim mjerama stjecanje stambenih objekata za korisnike sustava

zastite mentalnog zdravlja?
Postoji li jamstvo da se troskovi za stanare u kuc¢i nece mijenjati ako jedan od njih napusti dom?

ERQ -~ stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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10. VREDNOVANIJE UTJECAJA

10.1 Literatura opisuje pracenje ishoda i vrednovanje
utjecaja projekata stambenog zbrinjavanja

35%
EDa

Provedene su brojne studije o utjecaju okoline na
kvalitetu Zivota. Za odredivanje razine udobnosti,
sigurnosti, veliine prostora, postivanja privat-
nosti, kvalitete podrske djelatnika, percipirane
kvalitete Zivota, svakodnevnih aktivnosti, medu-
ljudskih odnosa, prilagodbe lokalnoj zajednici,
drustvenih vjestina, funkcioniranje i sl. koristeno
je nekoliko mjernih podataka. Podrska koju
pruzaju usluge skrbi, psihicko blagostanje i po-
boljSanje Zivotnog stila strogo su povezani, kao
Sto je psihicka dobrobit povezana sa Zivljenjem
u zajednici umjesto u zastiéenom i skuc¢enom
okruZenju. Zivot u podrzanim domovima obi¢no
generira viSe pozitivnih efekata nego Zivot u po-
drzavajué¢im stanovima, uz prednosti u smislu
dobrobiti i troSkova, jer se smanjuje pritisak
na bolnice i zatvore.

Kao rezultat tih istrazivanja, "stambeno zbrinja-
vanje" moze se definirati kao sustav koji se ne
odnosi samo na sam oblik stambenog zbrinjava-
nja, vec i na odnos s okolinom. Fokus grupe otkri-
vaju da je vazniji 'Zivot izvan' stanova nego 'Zivot
u' njima. IstraZzivanje je usporedilo prostore za
stanovanje i ishode, tj. kako stambeni prostor

utjeCe na ljude koji su pogodeni mentalnim
poremecajima.

Drugi vazan pokazatelj je odnos izmedu subjek-
tivnog osjecaja dobrobiti i okoline. U tu svrhu,
strucnjake se potic¢e da procijene potrebe, sposob-
nosti i poteSkoce korisnika koje se odnose na
okolinu u kojoj se nalaze, nakon ¢ega odabiru
promjene u okolini koje mogu zadovoljiti potre-
be i kapacitete.

Fokus grupe pokazuju da projekti stanovanja imaju
tendenciju pruzanja usluga zdravstvene zastite,
dok literatura pokazuje da procjena utjecaja
projekta stambenog zbrinjavanja na mentalno
zdravlje ne ovisi o medicinskoj intervenciji, nego
o subjektivnoj percepciji, obiljezjima fizickog okru-
Zenja, ukljucenosti u drustvo, kao i o podrsci
tijekom kriznih trenutaka.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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SREDSTVA ZA STAMBENO ZBRINJAVANIJE 1. Postoji li agencija kvalificirana za procjenu sustava stambenog zbrinjavanja?
POKAZATELJI Hoce li postojati dionici koji procjenjuju utjecaj sustava stambenog zbrinjavanja?
3. Osim projekata stambenog zbrinjavanja, postoje li i druge podrucne inicijative usmjerene
na inkluziju?
4. Hode li utjecaj oblika smjestaja u programu stambenog zbrinjavanja na korisnike i njihove
obitelji biti dio planirane procjene?
5. Hoce li se provoditi redovna istrazivanja o troSkovima/koristima programa stambenog
zbrinjavanja?
6. Hode li se redovno procjenjivati jedinice za stambeno zbrinjavanje?
Postoji li sustav periodi¢ne procjene projekata stambenog zbrinjavanja?
8. Hoce li se pratiti kvaliteta Zivota?

N

N
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KORISTENJE
POKAZATELJA

Set alata sastoji se od deset kljuénih podrudja;
odredeni su pokazatelji za svako od njih.

Pokazatelji mogu biti koristeni na lokalnoj razini
za planiranje projekata stambenog zbrinjavanja,
za odredivanje ciljeva, pracenje njihove provedbe
i napretka.

ROLS

Mogu ih koristiti i socijalne politike za pracenje
napretka tekucih projekata (takoder na lokalnoj,
regionalnoj i nacionalnoj razini) i postizanje
razvoja i poboljSanja. Pokazatelji se mogu koristiti
kao smjernice za projekte stambenog zbrinja-
vanja, koji su slabo zabiljezeni unatoc velikoj po-
trazniji.

Odabrani pokazatelji istrazuju razli¢ita podrucja
koja su ukljucena u projekte stambenog zbrinja-
vanja, koji zahtijevaju multidisciplinarne vjestine
(od organizacija, obitelji, korisnika, stanovnika i
volontera) usredotocujudi se na zajednicke ciljeve
kao Sto su zdravlje i kvaliteta Zivota.

Procjenjujemo da se svi odabrani pokazatelji
mogu koristiti u razli¢itim europskim zemljama.

Medutim, sljedece kategorije:

1. Izvori indikacija (publika)

2. Frekvencija prikupljanja podataka

3. Odgovornost za prikupljanje i upravljanje po-
dacima

4. Odgovornosti za akcije poboljsanja

specificne su za svaku zemlju i trebaju biti
dostavljene prema svakom pokazatelju kako bi se
poboljsala njezina ucinkovitost.

Smatramo da Cetiri kategorije trebaju odabrati
korisnici pokazatelja stambenog zbrinjavanja
prema dva glavna nacela:

a) usluge zastite mentalnog zdravlja i upravljanje
stambenim zbrinjavanjem odredene zemlje (na
primjer: politika deinstitucionalizacije; broj po-
drzanih/podrzavajucih jedinica stambenog zbrin-
javanja itd.)

b) razlozi za koristenje pokazatelja (na primjer:
pokretanje projekta stambenog zbrinjavanja,
prac¢enje iskustava postojeéih projekata stam-
benog zbrinjavanja, podizanje svijesti u lokalnoj
zajednici itd.)

Stoga predlazemo da kategorije budu definirane
kako je prikazano u donjoj tablici.

Uspjeh projekta stambenog zbrinjavanja takoder
se temelji na pruzenim informacijama, jer ¢e to
poboljsati metode planiranja, praéenja i un-
apredenija.

PLANIRANJE POKAZATELJA Kako koristiti pokazatelje

Pokazatelj Publika Ucestalost prikupljanja Odgovornost za prikupljanje i Odgovornost za akcije poboljsanja
podataka upravljanje podacima
[Tko daje [Koliko se Cesto prikupljaju [Osobe zaduzene za [Kome su povjerene akcije usmjerene
informacije] podaci generirani prikupljanje i upravljanje na poboljsanje]

pokazateljima]

relevantnim podacima]




ZAKLJUCCI

ROLS

Visoko povjerenstvo UN-a za ljudska prava objav-
ilo je nedavno (28. oZujka 2017.) izvjeSce o prav-
ima osoba koje su pogodene psihickim
poremecajima i invaliditetom.

IzvjesSée predstavlja brojna misljenja izrazena od
razlicitih dionika. Uvodno se kaze "Svatko, ti-
jekom svog Zivotnog vijeka, zahtijeva okruzenje
koje podupire njihovo mentalno zdravlje i dobro-
bit; u tom smislu, svi smo potencijalni korisnici
usluga zastite mentalnog zdravlja".

U sljede¢em odlomku dokumenta se navodi: "De-
setlje¢ima ustanovama za zaStitu mentalnog
zdravlja upravlja redukcionisti¢cka biomedicinska
paradigma koja je pridonijela iskljucivanju, zane-
marivanju, prisiljavanju i zlostavljanju osoba s in-
telektualnim, kognitivnim i psihosocijalnim
teskocama". Ova tvrdnja otkriva veliku kriti¢nost
prema zastiti mentalnog zdravlja, polja koje je u
posljednjih nekoliko godina obiljezeno sman-
jenim medicinskim intervencijama, ¢ime se do-
prinosi stvaranju onoga Sto se danas nepropisno
definira kao "nova kroni¢nost".

Prema dokumentu, Siroko je rasprostranjeno
uvjerenje da lijecnici trebaju lijeciti duSevne
bolesti jednostavno kao medicinske probleme,
potpuno zanemarujuci "mentalni" aspekt koji ih
prati i ne suocavajudéi se s kompleksnoscu prob-
lema.

Tek nedavno je Svjetska zdravstvena organizaci-
ja uvela sustav klasifikacije ICF (Medunarodna
klasifikacija funkcioniranja, invalidnosti i zdrav-
lja), koji uzima u obzir visestruke i sloZzene ¢imbe-
nike koji pridonose mentalnim poremecajima:
Um, tijelo, aktivnost, sudjelovanje i okolina.
Kako se navodi u dokumentu UN-a, "dijagnos-
ticki alati, poput Medunarodne klasifikacije bole-
sti (ICD) i dijagnostickog i statistickog prirucnika
o mentalnim poremecajima (DSM), nastavljaju
Siriti parametre pojedinacne dijagnoze, Cesto bez
¢vrste znanstvene osnove”.

Sukladno definiciji zdravlja kao 'stanja potpunog
tjelesnog, mentalnog i drustvenog blagostanja,
a ne samo odsutnosti bolesti ili iznemoglosti",
nasa grupa ulaze napore i fokusira se na jedan od
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najslozenijih elemenata psihicke patnje: koncept
'stambenog zbrinjavanja' kojem bi osnovna
svrha trebala biti skrb.

Koncept stambenog zbrinjavanja podrazumijeva
napredovanje tijekom vremena. Medutim,
postoje i drugi elementi osim pojma vremena
koje trebamo razmotriti. Neka se istraZivanja
usredotocuju na zZivot u razli¢itim oblicima skrbi,
analiziraju¢i ih i usporedujuéi ih. Prema arhi-
tektonskim normama, unutra je mjesto gdje se
odvija stvarni Zivot, a vanjska strana odraZzava
drustveni status onoga koji tu Zivi.

Pokazatelji koji e-knjizi daju svoj naslov i pred-
stavljaju sintezu istrazivanja koje integrira
metodologije odozdo prema gore (fokus grupe)
i odozgo prema dolje (analiza predmetne litera-
ture), predstavljaju pocetnu tocku za HERO-ovu
konstruktivnu usporedbu iskustva stambenog
zbrinjavanja u raznim europskim zemljama.

ROLS

Oni ¢e omoguciti partnerstvu HERO da se osigura
obrazovni program za projekte stambenog zbrin-
javanja u lokalnim zajednicama. To je cilj partner-
stva, a podrzavaju ga ciljne skupine projekta, kao
i najnoviji medunarodni izvjestaji o ljudskim prav-
ima, a posebno o pravima osoba koje pate od psi-
hi¢kih poremedéaja i invaliditeta.

Vjerujemo da je proces stambenog zbrinjavanja
vanjski i unutarnji jer obuhvaéa pojmove prebi-
valiSta i okoline, privatnih i javnih prostora, iz-
gradnje i krajobraza, obiteljskih odnosa i
drustvenih veza, individualnih vjeStina i
drustvenih moguénosti, prava gradanstva i pre-
vladavanja novih urbanih podjela (prema popisu
stanovnistva i drustvenoj klasi). Papa Bergoglio
istice ljepotu gradova u kojima arhitektonski
dizajn uklju€uje podrucja koja povezuju i stvaraju
odnose i poti¢u uzajamno ljudsko priznanje (En-
ciklika: Hvaljen budi, 2015, str. 139-140).

Ovo glediste o stanovanju odnosi se na pojam
"postojanja"”, buduéi da je povezano i ispre-

pleteno s postojeéim kao osobom i konceptom
koji se ne moze svesti na standard kakav je pred-
loZio International Style, osobito s obzirom na
prigradska podrucja jer podupiranje projekta
stambenog zbrinjavanja koji donose dobrobit u
mentalnom zdravlju znaci stvaranje dobrobiti za
svakoga.

Napose treba prevladati konceptualne barijere
koje dijele drustvene odnose. Bas kao $to odnosi
unutar prostora definiraju njegovu strukturu,
prostor takoder utje¢e na drustvene odnose koji
se u njemu odvijaju. Treba samo razmisliti o os-
jecaju izolacije i "tiSini" u velikim "salonima"
mentalnih azila, a zatim ih definirati kao "socijal-
izacijske prostore" i zamisliti kako jednostavna
promjena poput stavljanja stolica u mali krug
"smanjuje" veliki pravokutni prostor, i moze
Cudesno "otvoriti ljude" za dijalog.

Drugi primjer su "trgovacki centri" koji slijede ide-
ologiju "Bon Marché" u kojem se odnos odvija
isklju¢ivo izmedu "kupca i objekta" i kako
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uvodenje "malih kutova za igru i glazbu" moze
transformirati ta mjesta, ¢inedéi ih "prijateljski-
jima".

Susjedstva, urbana podrucja, mali centri su ele-
menti okoline koji podrZavaju odnos - mjesta
"otvorena za razliCitosti", koja pomazu promijen-
iti percepciju drugih kao "razli¢itih". Ona su oku-
pljaju¢a mjesta, s privatnim i javnim prostorima
koja se mogu mijenjati.

Okolina je mjesto pripadanja, dom, dom koji do-
minira promjenjivim Zeljama tijekom vremena.
PredloZeni model stoga nije definiranje boljih sm-
jernica za pomo¢ osobama s psiholoskim prob-
lemima, veé izgradnja sustava odnosa u kojima
¢ak i osobe s psihi¢kim poteSkoéama smatraju da
je moguce dobro Zivjeti i, unatoc¢ njihovoj invalid-
nosti. Ako smo, kako navodi UN-ovo izvjesée, "svi
potencijalni korisnici usluga zastite mentalnog
zdravlja", cilj je "omoguciti" zadovoljavajudi Zivot
u kojem svatko moZe izraziti svoje sposobnosti i
Zelje.

stambeno zbrinjavanje: europski put edukacijom do ljudskih prava
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