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Udomiteljstvo osoba starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama - kvalitativni pristup

Sazetak:

U radu se definira udomitelj, udomiteljstvo i oblici udomiteljstva osoba starije Zivotne
dobi u Republici Hrvatskoj te udomiteljstvo starijih osoba s dusevnim smetnjama. U
ovom radu prikazani su primjeri iskustva udomitelja osoba starije Zivotne dobi s
duSevnim smetnjama. U svrhu unaprjedenja udomiteljske skrbi o starijim osobama s
dusSevnim smetnjama, cilj ovog istraZivanja bio je dobiti uvid u iskustva udomitelja (N
= 6) starijih osoba s duSevnim smetnjama. Rezultati dobiveni istraZivanjem pokazuju
da su motivi za bavljenje udomiteljstvom starijih osoba s duSevnim smetnjama
altruizam, potreba za pruZanjem pomoci drugoj osobi, iskustvo udomiteljstva u okolini
te prethodno iskustvo skrbi o drugoj osobi. Sudionici istraZivanja su kao pomaZuce
okolnosti u pruzanju udomiteljske skrbi naveli suradnju sa socijalnim radnicama i
zdravstvenim djelatnicima, pomo¢ i podrsku obitelji te osobna obiljeZja poput
snalaZljivosti i svestranosti. Kao oteZavajuce okolnosti bavljenja udomiteljskom skrbi
sudionici su naveli neinformiranost o korisniku prije njegova dolaska u udomiteljsku
obitelj i medusobno upoznavanje korisnika i udomitelja. Preporuke udomitelja za
unaprjedenje kvalitete udomiteljske skrbi su: povecanje novcanih naknada za
udomitelje, profesionalizacija udomiteljstva i vec¢i broj edukacija za udomitelje.

Kljucne rijeci: udomiteljstvo, osobe starije Zivotne dobi, udomitelj, duSevne smetnje

Foster care of elderly people with mental disorders - a qualitative approach
Abstract:

The literature review defines a foster parent, foster care and forms of foster care for
elderly people in the Republic of Croatia, as well as foster care for elderly persons
with mental disorders. This literature review also presents an example of the
experience of foster parents of elderly people with mental disorders. In order to
improve foster care for elderly people with mental disorders, the aim of this research
was to gain insight into the experiences of foster parents (N = 6) of elderly people with
mental disorders. The results obtained from the research show that the motives for
fostering elderly people with mental disorders are altruism, the need to help another
person, the experience of fostering in the environment and the previous experience of
caring for another person. Research participants cited cooperation with social
workers and health workers, family help and support, and personal characteristics
such as resourcefulness and versatility as helping circumstances in the provision of
foster care. As aggravating circumstances of dealing with foster care, the participants
cited the lack of information about the beneficiary before his arrival in the foster family
and mutual familiarity between the beneficiary and the foster parent. The
recommendations of foster parents for improving the quality of foster care are:
increasing financial compensation for foster parents, professionalization of foster care
and more education for foster parents.

Key words: foster care, elderly people, foster parent, mental disorders
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1. Uvod

U Republici Hrvatskoj prema Popisu stanovniStva 2021. godine udio starijeg
stanovniStva iznosi 22,45 % (DZS, 2021), Sto Republiku Hrvatsku cini
zemljom s jednim od najvecih udjela starijeg stanovniStva u Europi i svrstava
je u deset zemalja u svijetu s najstarijim stanovnistvom (Jedvaj, Stambuk i
Rusac, 2014). U kombinaciji s negativhom stopom prirodnog prirasta koji je u
Republici Hrvatskoj u 2016. godini iznosio -3,4, povecava se udio starijeg
stanovniStva te se prema demografskoj projekciji UN-a oCekuje da ¢e udio
starijih osoba u Republici Hrvatskoj 2050. godine iznositi cak 46,9 %
(Roksandi¢ Vidlicka i Sikoronja, 2017). U Europi, pa tako i u Republici
Hrvatskoj, Zivotna dob starijih osoba te njihovo zdravstveno stanje i
produktivnost proteklih se desetljeca nedvojbeno podiZu na visu razinu pod
utjecajem druStvenog i ekonomskog napretka te uspjeSnosti intervencija
javnozdravstvenih mjera po pitanju bolesti i smrti (Podgorelec i Klempic,
2007), kao i povecanja kvalitete Zivota i ukupnog Zivotnog vijeka ljudi (Jedvaj,
Stambuk i Rusac, 2014). Iako demografski pomak prema starenju europskog
stanovniStva upucuje na pozitivne promjene u drustvu, uzrokuje i porast osoba
kojima ¢e trebati neki oblik skrbi ili potpore kasnije u Zivotu zbog bliske veze
izmedu smanjene sposobnosti i uznapredovale starosti (Podgorelec i Klempic,

2007).

U Republici Hrvatskoj, kao i u ostatku Europe, drZava ima relativno malu
ulogu u skrbi o osobama starije Zivotne dobi. Neformalni oblici skrbi o
osobama starije Zivotne dobi sastoje se od pruZanja emocionalne potpore i
prakti¢ne potpore koja se odnosi na pruZanje njege i materijalne skrbi. Najcesc¢i
pruZatelji neformalnih oblika skrbi o osobama starije Zivotne dobi su bracni
partneri, odrasla djeca, drugi Clanovi obitelji te prijatelji i susjedi. Iako
mogucnosti suvremene tehnologije omogucuju pruZanje emocionalne,
informativne i materijalne potpore na daljinu, pruZanje njege moguce je

isklju¢ivo osobnim kontaktom unutar lokalne zajednice ¢ime se geografska



blizina, odnosno udaljenost izmedu davatelja i primatelja usluge istice kao
vazan element pruZanja prakti¢ne potpore. Dakle, ako je starijoj osobi potrebna
potpora i pomo¢ u zadovoljenju osnovnih Zivotnih potreba, pruza je ponajprije
obitelj, Sto potvrduju istraZivanja koja pokazuju da je sudjelovanje starijih
osoba u neformalnim odnosima i obiteljskoj mreZi izrazito visoka. Medutim,
promjene u dobnoj strukturi hrvatskog stanovniStva zahtijevaju prilagodbu
oblika i vrste skrbi o osobama starije Zivotne dobi te novija istraZivanja
potvrduju promjene u socijalizaciji starosti i rastu Zelje za samostalnoscu i

neovisnoScu starijih osoba (Podgorelec i Klempi¢, 2007).

Sukladno tome, sredinom 20. stoljeca zapoCinje razvoj javne skrbi i
institucionalnih usluga za osobe starije Zivotne dobi, prvenstveno kroz
osnivanje domova za starije i nemo¢ne. DrZava je preuzela vecu ulogu u
obuhvatu usluga socijalne skrbi, uvodenju osiguranja za dugotrajnu skrb,
prepoznavanju skrbi kao socijalnog prava, ali i priznavanju neformalne skrbi
(Dobroti¢, 2015). No, minimalnim ulaganjima u sustav socijalne skrbi
razvijaju se nedostatni formalni i institucionalni oblici skrbi, Sto potice potrebu
za reorganizacijom i novim oblicima skrbi o starijim osobama (Murgi¢ i sur.,
2009). Navedene nepovoljne okolnosti i priznavanje neformalne skrbi dovodi
do razvoja izvaninstitucionalnih usluga za osobe starije Zivotne dobi koje se
pocinju razvijati 60-ih godina 20. stolje¢a (Stambuk i Penava Simac, 2021).
Jedan od novih i alternativnih oblika skrbi za osobe starije Zivotne dobi je
udomiteljstvo koje je izrazito neistraZeno podrucje skrbi o odraslim osobama
unatoC osvijeStenosti o problematici skrbi o osobama starije Zivotne dobi kao
Sto su: porast broja osoba u potrebi za socijalnom zastitom, transformacija
obiteljske strukture te nedostatak kapaciteta u domovima za odrasle osobe

(Savanovic, 2007).

Iako je starenje biolo3ki proces koji se odnosi na povecanje ucestalosti fizickih
i psihickih zdravstvenih problema, pogreSno je izjednaciti stariju dob s
razdobljem kada pocinje veCe naruSavanje zdravlja. Svjetska zdravstvena

organizacija (2015) navodi kako je bitno razlikovati kronoloSku dob i



(ne)postojanje funkcionalne sposobnosti svake individue, no nedvojbeno je
kako se odredene bolesti, kao Sto su duSevne smetnje, ¢eSce javljaju kod osoba
starije Zivotne dobi, Sto ih Cini ranjivima po dvije osnove - zbog dobi i
zdravstvenog stanja. Za razliku od drugih ranjivih druStvenih skupina, prava
osoba starije Zivotne dobi nisu posebno kodificirana u medunarodnom pravu,
odnosno ne postoji posebna Konvencija Ujedinjenih naroda. Unatoc
ponovljenim zahtjevima za donoSenje posebne Konvencije Ujedinjenih naroda
o pravima osoba starije Zivotne dobi, zaStita prava i interesa starijih osoba nije
u dovoljnoj mjeri prepoznata od strane kreatora politika i pravne zajednice,
kako u Republici Hrvatskoj, tako i Sirom svijeta (Roksandi¢ Vidlicka i

Sikoronja, 2017).

Medunarodnim pravom promoviraju se mjere koje Stite dostojanstvo, nacelo
nediskriminacije, autonomiju osobe i sli¢no, ¢ime se odreduju okviri i praksa
udomiteljske skrbi odraslih osoba. Sukladno tome, udomiteljstvo odraslih
osoba, odnosno osoba starije Zivotne dobi, trebalo bi biti uredeno u skladu s
nacelima Opce deklaracije o ljudskim pravima, Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom, Medunarodnih paktova o gradanskim i politickim pravima,
Deklaracije o pravima osoba s invaliditetom te dokumentom “Nacela zaStite
osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenja zastite mentalnog zdravlja”. No,
medunarodno pravo se ne osvr¢e u dovoljnoj mjeri na osobe s duSevnim
smetnjama pa se njihov poloZaj regulira isklju¢ivo u okviru opce zastite
ljudskih prava i zaStite osoba s invaliditetom, a zbog nedostataka jedinstvene
terminologije se kao op¢i naziv koristi termin osoba s invaliditetom (Laklija i

Barisec, 2014).

Zakonski okvir udomiteljstva osoba starije Zivotne dobi

Zakonom o udomiteljstvu (NN 115/18, 18/22) ureduje se udomiteljstvo kao
oblik pruZanja socijalne usluge smjeStaja i sl., uvjeti i nacin obavljanja

udomiteljstva te prava i obveze korisnika usluge, udomitelja, centra za



socijalnu skrb i drugih pravnih osoba koje sudjeluju u udomiteljstvu cija je
svrha osigurati potporu i skrb korisniku u poticajnom i obiteljskom okruzZenju
u skladu s njegovim individualnim planom promjene. U Republici Hrvatskoj
udomiteljstvo se provodi u skladu s temeljnim nacelima socijalne skrbi kao Sto
su: nacelo najboljeg interesa korisnika, nacelo ravnopravnosti u obiteljskom
okruZenju, nacelo odrZivosti socijalnih veza te nacela ukljucenost korisnika i

zabrane diskriminacije.

Nacelo najboljeg interesa korisnika propisuje odabir udomitelja ponajprije iz
kruga srodnika ili drugih osoba bliskih korisniku te u njegovu mjestu
prebivaliSta, uvijek kada je to moguce i kada je to u njegovu najboljem interesu.
Nacelom ravnopravnosti u obiteljskom okruZenju korisnik postaje ravnopravni
Clan udomiteljske obitelji u trenutku priznanja prava na smjestaj u udomiteljsku
obitelj. Kako bi udomiteljstvo bilo u skladu s nacelom odrZivosti socijalnih
veza, korisniku se priznaje pravo na uslugu smjeStaja u udomiteljsku obitelj u
njegovu mjestu prebivaliSta radi odrZivosti obiteljskih i drugih socijalnih veza
i oCuvanja postignute razine njegove socijalne ukljuCenosti. Naposljetku,
nacelo ukljucenosti propisuje da korisnik ima aktivnu ulogu u zadovoljavanju
svojih potreba, dok je nacelom zabrane diskriminacije zabranjena izravna i
neizravna diskriminacija korisnika u udomiteljskoj obitelji (Zakon o

udomiteljstvu, NN/115/18, 18/22).

2.1.Udomitelj u smislu Zakona o udomiteljstvu

U smislu Zakona o udomiteljstvu (NN/115/18, 18/22) udomitelj je
predstavnik udomiteljske obitelji, zajednice koju ¢ine udomitelj i srodnici
s kojima udomitelj Zivi u zajednickom kucanstvu ili samac koji pruza
uslugu smjeStaja, na Cije ime se izdaje dozvola za obavljanje udomiteljstva
i upisan je u Registar udomitelja. Udomiteljstvo moZe obavljati osoba koja
je punoljetna, ima poslovnu sposobnost, hrvatski je drZavljanin, ima
prebivaliSte i Zivi u Republici Hrvatskoj, mlada je od 60 godina, ima

zavrseno najmanje srednjoskolsko obrazovanje, zavrsila je osposobljavanje



za udomitelja, ima stambene uvjete te ima pisanu suglasnost svih

punoljetnih ¢lanova zajedni¢kog kucanstva za obavljanje udomiteljstva.

Osim obveznih uvjeta za obavljanje udomiteljstva, zakonom su propisane i
zapreke za obavljanje udomiteljstva poput poremecenih obiteljskih odnosa,
bolest ili stanje kojim bi bilo ugroZeno zdravlje ili drugi interesi korisnika
te prisutnost druStveno neprihvatljivog ponaSanja kod potencijalnog

udomitelja (Zakon o udomiteljstvu, NN/115/18, 18/22).

Tijekom obavljanja udomiteljstva udomitelj ima pravo na naknadu za rad
udomitelja i opskrbninu za potrebe korisnika. Naknada za rad udomitelja je
naknada za pruzenu skrb i uloZeni trud u zbrinjavanju korisnika kojemu je
priznato pravo na uslugu smjesStaja kod udomitelja te njen iznos ovisi o
broju i vrsti korisnika. Obracunava se prvim danom smjeStaja i prestaje
posljednjim danom smjeStaja korisnika, a isplacuje je Ministarstvo putem
centra za socijalnu skrb na ¢ijem podrucju korisnik ima prebivaliSte (Zakon
o udomiteljstvu, NN/115/18, 18/22). Naknada za rad udomitelja iznosi 200
% osnovice za udomitelja koji obavlja tradicionalno udomiteljstvo odraslih
osoba, a naknada za rad udomitelja koji obavlja standardno udomiteljstvo
iznosi 800 % osnovice. Opskrbnina za potrebe korisnika novcana je
naknada namijenjena podmirivanju troSkova zivota korisnika koja se
odreduje prema vrsti korisnika ovisno o Zivotnoj dobi i zdravstvenom
stanju korisnika te je razmjerna trajanju i opsegu usluge smjesStaja korisnika
kod udomitelja. Visinu opskrbnine odlukom utvrduje ministar te za
pokretnu odraslu osobu iznosi 450 % osnovice, za polupokretnu odraslu
osobu 470 % osnovice te za nepokretnu odraslu osobu iznosi 500 %
osnovice (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne

politike, 2022).

2.2.Udomiteljstvo i oblici udomiteljstva odraslih osoba u Zakonu o

udomiteljstvu



Prema Zakonu o udomiteljstvu (NN/115/18, 18/22) udomiteljstvo je
pruZanje socijalne usluge smjeStaja djetetu ili odrasloj osobi koju pruza
udomitelj sa svojom obitelji ili udomitelj koji Zivi sam te se ono obavlja
kao tradicionalno udomiteljstvo, srodnicko udomiteljstvo i udomiteljstvo
kao zanimanje koje se obavlja kao standardno udomiteljstvo i

specijalizirano udomiteljstvo za djecu.

2.2.1. Tradicionalno udomiteljstvo odraslih osoba

U tradicionalnom udomiteljstvu pruZa se usluga smjestaja istoj vrsti
korisnika, posebno odraslim osobama, a posebno djeci, u skladu sa
zakonom kojim se ureduju socijalne usluge u sustavu socijalne
skrbi. Ako je usluga smjeStaja potrebna roditelju s djetetom, braci i
sestrama, maloljetnim roditeljima, bra¢nim, odnosno izvanbrac¢nim
drugovima ili kada tijekom smjeStaja kod korisnika nastaju takve
promjene da viSe ne pripada istoj vrsti korisnika, moguce je
zajednicki smjestiti razliitu vrstu korisnika. U udomiteljskoj
obitelji mogu biti smjeStena najviSe Cetiri odrasla korisnika te
iznimno moZe biti smjeSten i peti odrasli korisnik ako mu je
priznato pravo na privremeni smjeStaj u kriznim situacijama, no
samo uz prethodnu suglasnost centra udomitelja. Ako
udomiteljstvo obavlja udomitelj samac ili srodnik udomitelja
samca, u njegovu domu mogu biti smjeStena najviSe dva odrasla
korisnika. Naknada za rad udomitelja koji obavlja tradicionalno
udomiteljstvo ovisi o broju i vrsti korisnika te se obracunava prvim
danom smjeStaja i prestaje posljednjim danom smjeStaja korisnika.
Visinu naknade za rad udomitelja koji obavlja tradicionalno
udomiteljstvo odlukom utvrduje ministar, a isplacuje Ministarstvo

putem centra korisnika (Zakon o udomiteljstvu, NN/115/18, 18/22).

2.2.2. Srodnicko udomiteljstvo odraslih osoba



Srodnicko udomiteljstvo obavlja se pod jednakim uvjetima kao i
tradicionalno udomiteljstvo, te ga mogu obavljati baka, djed, stric,
teta, ujak, braca i polubraca, sestre i polusestre, unuci i njihovi
bracni, odnosno izvanbracni drugovi (Zakon o udomiteljstvu,

NN/115/18, 18/22).

2.2.3. Standardno udomiteljstvo odraslih osoba

U standardnom udomiteljstvu pruZa se usluga smjeStaja odrasloj
osobi u skladu sa zakonom kojim se ureduju socijalne usluge u
sustavu socijalne skrbi te ga kao zanimanje moZe obavljati
tradicionalni ili specijalizirani udomitelj koji nije u radnom odnosu
i ne obavlja samostalnu registriranu djelatnost obrta ili slobodnog
zanimanja, koji je najmanje Sest mjeseci pruZao uslugu kao
tradicionalni udomitelj, koji pruZa uslugu smjeStaja za Cetvero
odraslih korisnika istodobno, ima prebivaliSte na podrucju za koje
je mreZom socijalnih usluga utvrdena potreba za obavljanjem
udomiteljstva kao zanimanja te je izabran od strane Povjerenstva za
izbor udomitelja za obavljanje udomiteljstva kao zanimanja. Kod
udomitelja samca koji obavlja standardno udomiteljstvo istodobno
moraju biti smjeStena dva odrasla korisnika, dok u udomiteljskoj
obitelji moraju biti smjeStena Cetiri odrasla korisnika istodobno.
Naknada za rad udomitelja koji obavlja standardno udomiteljstvo
obraCunava se danom izvrSnosti rjeSenja o dozvoli za obavljanje
standardnog udomiteljstva i prestaje danom izvrSnosti rjeSenja o
prestanku dozvole za obavljanje standardnog udomiteljstva. Visinu
naknade za rad udomitelja odlukom utvrduje ministar, a isplac¢uje
Ministarstvo putem centra udomitelja (Zakon o udomiteljstvu,

NN/115/18, 18/22).

3. Mentalno zdravlje



Svjetska zdravstvena organizacija mentalno zdravlje definira kao “stanje
blagostanja u kojem svaki pojedinac moZe ostvariti svoj potencijal, nositi se s
uobicajenim Zivotnim stresovima, raditi produktivno i plodno te biti sposoban
dati svoj doprinos zajednici” (WHO, 2004). Mentalno zdravlje sastavnica je
opCeg zdravlja te oznacCava Sirok pojam koji obuhvac¢a dobro, odnosno
pozitivno mentalno zdravlje i naruSeno, odnosno negativno mentalno zdravlje
(Silobrci¢ Radi¢, 2011). Dobro ili pozitivno mentalno zdravlje stanje je u
kojem osoba ostvaruje svoje sposobnosti, moZe raditi produktivho, moze
prevladati stres svakodnevnog Zivota i pridonositi zajednici, dok se naruSeno
ili negativho mentalno zdravlje odnosi na probleme mentalnog zdravlja i
oSteceno funkcioniranje povezano sa simptomima ili klinicki izraZenim
mentalnim poremecajima (Silobr¢i¢ Radi¢, 2011). Nadalje, pozitivho mentalno
zdravlje podrazumijeva dobar osje¢aj o samome sebi, osje¢aj osobne
vrijednosti, pozitivan osjecaj blagostanja, samoposStovanje, optimizam, svijest
o drugima, mogucnost prepoznavanja i izraZavanja misli i osjecaja, mogucnost
stvaranja i odrzavanja bliskih odnosa, prihvac¢anje Zivotnih promjena i
suoCavanje sa stresnim dogadajima (Jenkins, Baingana, Ahmad, Mcdaid i
Rifat, 2011; prema Topi¢, 2016). U sklopu takvog gledista mentalno zdravlje
promatra se kao resurs koji je bitan za opcu dobrobit covjeka, za Covjekovu
sposobnost percepcije, prilagodavanja, razumijevanja i tumacenja okoline te
predstavlja esencijalnu komponentu opceg zdravlja i afirmativni prostor za
aktualiziranje vlastitog Zivota (Brlas i PleSa, 2013; prema Topi¢, 2016).
Mentalno zdravlje moZe biti naruSeno velikim brojem cimbenika koji se
moraju uzeti u obzir tijekom razvoja preventivnih strategija, u rehabilitaciji,
tretmanskom radu ili promociji mentalnog zdravlja (Topi¢, 2016). Prema
procjenama viSe od 20 % odrasle populacije u Europi u bilo kojem trenutku
pati od nekog problema mentalnog zdravlja ili duSevnog poremecaja, dok su u
Republici Hrvatskoj mentalni i neuroloSki poremecaji na drugom mjestu medu

vode¢im skupinama disabiliteta (Silobr¢i¢ Radi¢, 2011).

3.1. Osobe s duSevnim smetnjama



Uzevsi u obzir definiciju mentalnog zdravlja, osobe s duSevnim smetnjama
imaju nezavidan poloZaj u druStvu zbog stavljanja na marginu i ne
pruzanja mogucnosti razvoja svog punog potencijala i integracije u drustvo
(Balaz Gilja, 2021). Osobe s duSevnim smetnjama su osobe sa smetnjama
prema vaZe¢im medunarodno priznatim klasifikacijama mentalnih
poremecaja (MKB-10, DSM-5) (Zakon o zaStiti osoba s duSevnim
smetnjama, NN, 76/14), a koje prati naruSena kvaliteta Zivota i oteZana
funkcionalnost (Balaz Gilja, 2021). Velik je broj faktora koji utjecu na
duSevno zdravlje, a to su bioloski poput kemijskih procesa u mozgu i gena,
Zivotna iskustva poput traumatskih dogadaja i doZivljenog nasilja te
obiteljska povijest duSevnih smetnji (Ugljarevi¢, 2022). Osobe s duSevnim
smetnjama imaju osjecaj ogranicenosti slobode zbog naruSenih Zivotnih
struktura poput naruSenog zdravstvenog stanja, oteZanog odrZavanja
osobnih odnosa, smanjene produktivnosti, ograni¢enog pristupa resursima
u zajednici i nemogucnosti da budu prepoznati izvan svoje duSevne
smetnje (Wharne, Langdrige i Motzkau, 2012; prema BalazZ Gilja, 2021).
DuSevne smetnje su jedan od najvecih javnozdravstvenih izazova u
europskoj regiji, sude¢i po invalidnosti koju izazivaju, prevalenciji te
troSkovima lijeCenja i rehabilitacije (SZO, 2015; prema Balaz Gilja, 2021).
Procjenjuje se da je od 870 milijuna ljudi oko 100 milijuna ljudi s
depresijom i anksioznoS¢u, oko 21 milijun ljudi ima poremecaje Stetne
uporabe alkohola, viSe od 7 milijuna je s Alzheimerovom boleS¢u i drugim
demencijama te oko 4 milijuna sa shizofrenijom i oko 4 milijuna s
bipolarno-afektivnim i pani¢nim poremecajem (SZO, 2005; prema Balaz
Gilja, 2021). Ukupni troSkovi za duSevne bolesti u Europskoj uniji iznose
3-4 % ukupnog bruto druStvenog proizvoda (BDP), dok za koronarne
bolesti srca, vodeceg uzrocnika smrti u svijetu, ukupni troSkovi iznose 1 %
BDP-a (Balaz Gilja, 2021). Indirektni troSkovi mogu nadmasiti i direktne
troSkove zbog smanjenje produktivnosti, bolovanja i invalidnosti oboljelih
(Silobr¢i¢ Radi¢, 2011), odnosno zbog sustavnog izostajanja s posla,
nesposobnosti za rad i ranog umirovljenja (BalaZz Gilja, 2021). Iako su

troSkovi lijeCenja osoba s duSevnim smetnjama i gubitak radne sposobnosti



veliki ekonomski teret, u mnogim zemljama je budZet za mentalno zdravlje
i manji od 1 % (Okasha i Stefanis, 2005; prema Laklija i BariSec, 2014).
Problemi s mentalnim zdravljem, ukljucujuéi shizofreniju, tjeskobu i
depresiju, glavni su uzrok invalidnosti i prijevremenog umirovljenja
(BalaZ Gilja, 2021). U Republici Hrvatskoj najCeSce vrste oStecenja kod
osoba s invaliditetom su oStecenja lokomotornog sustava, viSestruka
oStecCenja, rijetke bolesti i mentalna oStecenja, odnosno dusevne smetnje,
pri ¢emu osobe s duSevnim smetnjama Cine oko 24,4 % osoba s
invaliditetom (BalaZz Gilja, 2021). Dakle, U Republici Hrvatskoj su
duSevne smetnje na treCem mjestu prema vrsti oSteCenja kod osoba s
invaliditetom (Zakon o registru osoba s invaliditetom, NN 64/2001), Sto je
dijelom zasigurno posljedica Domovinskog rata i razdoblja tranzicije koji
su pridonijeli disfunkcijama u obiteljskim odnosima, povecanje socijalne
nesigurnosti te povecanu uporabu psihoaktivnih sredstava (Nacionalna
strategija zaStite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011. do 2016.
godine).

3.2. Normativni okvir zastite osoba s duSevnim smetnjama

Ujedinjeni narodi su 1993. godine donijeli dokument “Standardna pravila
za izjednaCavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom” kojim su se drZave
obvezale osigurati najve¢i mogudi stupanj integracije u sustavu odgoja i
obrazovanja osobama s invaliditetom. Nadalje, 2005. godine na snagu
stupa “Akcijski plan za mentalno zdravlje Europe” kojim je stvorena
politicka potpora za unapredenje mentalnog zdravlja na razini cijele
Europe. U Akcijskom planu pobrojani su ciljevi koji su ukljucivali
sljedece: povecanje svijesti o brizi za duSevnu dobrobit svih gradana,
osmiSljavanje i implementiranje cjelovitog sustava skrbi, kolektivno
adresiranje nejednakosti i stigme te podrSka i osnaZivanje pojedinca s
problemima duSevnog zdravlja i njihovih obitelji, zagovaranje potrebe za
kompetentnom radnom snagom koja je ucinkovita na svim podrucjima

Zivota i uvaZzavanje iskustava i znanja korisnika usluga i osoba koje skrbe
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o njima kao vazZne podloge za daljnje planiranje i razvoj buducih usluga.
Sam “Akcijski plan za mentalno zdravlje Europe” i u njemu pobrojani
ciljevi i aktivnosti potaknuli su donoSenje dokumenta “Green paper” koji
je usmjeren na unapredenje duSevnog zdravlja na razini Europske Unije, a
predstavlja prvi korak u razvoju sluzbene politike duSevnog zdravlja.
Nadalje, 2008. godine odrZana je konferencija o duSevnom zdravlju na
kojoj je prihvaceno pet prioritetnih podrucja djelovanja, od kojih se jedno
podrucje djelovanja odnosi na mentalno zdravlje starijih osoba

(Ugljarevi¢, 2022).

Republika Hrvatska jedna je od prvih zemalja u svijetu koje su potpisale i
ratificirale Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, prvi medunarodni
ugovor o ljudskim pravima koji za predmet ima prava osoba s
invaliditetom. Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom propisana su
osnovna nacela prema kojima se regulira status osoba s invaliditetom u
drustvu, a neka od njih su: nediskriminacija, poStivanje dostojanstva i
autonomije, ukljuCenost u sva podrucja Zivota, jednake mogucnosti i
pristupacnost. Osim Konvencijom, zaStita prava osoba s duSevnim
smetnjama u Republici Hrvatskoj obuhvacena je nizom zakona koji
obuhvacaju podrucje zdravstva, socijalne skrbi, zaStite ljudskih prava i
prava odredenih skupina stanovniStva te podrucje kaznenog
zakonodavstva. Potaknuti pozitivnim razvojem politika za zaStitu
duSevnog zdravlja, hrvatski zakonodavci su 1997. godine donijeli Zakon o
zastiti osoba s duSevnim smetnjama, prvi zakon koji se bavi poloZajem i

pravima osoba s duSevnim smetnjama (Ugljarevic, 2022).

3.3. Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama
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Osjetljivost poloZaja osoba s duSevnim smetnjama proizlazi iz njihove
nemodi i teSkoce da se koriste svojim pravima te iz njihove nemogucnosti
rasudivanja vlastitog interesa i ponaSanja kojima ugroZavaju vlastiti Zivot
i zdravlje ili Zivot i sigurnost drugih. S obzirom na navedene razloge,
mogucC je opravdani prisilni smjeStaj i lijeCenje osoba s duSevnim
smetnjama pod odredenim zakonom propisanim uvjetima. Prisilni smjeStaj
i lijeCenje s aspekta osobe s duSevnim smetnjama na koju se primjenjuje
znaci ogranicavanje ili oduzimanje temeljnih ljudskih prava, kao Sto su
pravo na kretanje, pravo na slobodu, pravo na podvrgavanje medicinskim
postupcima uz pristanak te pravo na autonomiju i samoodredenje, stoga
ono mora biti utemeljeno na ustavu, odredeno zakonom i podvrgnuto
sudskoj odluci i kontroli. S obzirom na sve navedeno, suvremene drZzave
na zakonodavnom planu odreduju normativne sadrZaje za zaStitu osoba s
duSevnim smetnjama nastoje¢i kroz pravno definiranje ponasSanja svih
sudionika u postupcima prema o0sobi s duSevnim smetnjama osigurati
mehanizme za njihovu zastitu. Standardi za propisivanje zakonodavstva o
zastiti osoba s duSevnim smetnjama postavljeni su rezolucijama Svjetske
zdravstvene organizacije, Vijeca Europe, Vijeca Europske unije i Opce
skupstine Ujedinjenih naroda, dok su u Republici Hrvatskoj propisi koji
reguliraju postupanje prema osobama s duSevnim smetnjama Zakon o
zdravstvenoj zaStiti, Kazneni zakon, Zakon o kaznenom postupku,
Obiteljski zakon, Zakon o socijalnoj skrbi, Zakon o izvrSenju kazne
zatvora, Zakon o radu te najvazniji Zakon o zaStiti osoba s duSevnim

smetnjama (Grozdani¢ i Tripalo, 2013).

U Republici Hrvatskoj je 1997. godine donesen Zakon o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama kao znacajni pravni mehanizam u funkciji zaStite
osoba s duSevnim smetnjama koji se temeljio na opce priznatim
medunarodnim standardima (Grozdani¢ i Tripalo, 2013). Prije donoSenja
Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama zakonska regulativa pravnog
statusa osoba s duSevnim smetnjama bila je neadekvatna, zastarjela i

uglavhom se ni nije primjenjivala, odnosno zatvaranje i smjestaj

12



psihijatrijskih bolesnika u psihijatrijske ustanove poduzimali su se bez
provodenja sudskog postupka i bez donoSenja sudske odluke o prisilnoj
hospitalizaciji (Grozdani¢ i Tripalo, 2013). DonoSenje ovog zakona za
mnoge je psihijatre znacio nepovjerenje u njihov rad, za suce nove obveze,
a za cijelo drustvo nove troSkove, stoga se moZe re¢i da Zakon o zastiti
osoba s duSevnim smetnjama nije bio dobrodoSao (Grozdani¢ i Tripalo,
2013). StruCna javnost, psihijatrija i pravosude nisu bili spremni za
zakonsku regulaciju statusa osoba s duSevnim smetnjama, stoga se vrlo
jednostavno sloZiti sa sljede¢om ocjenom o prvoj godini primjene Zakona
0 zastiti osoba s duSevnim smetnjama: “...donoSenje Zakona o zastiti osoba
s duSevnim smetnjama nije ispunilo veca ocekivanja koja smo imali u vezi
s tim, ve¢ je u mnogim segmentima dodatno ugrozilo ljudska prava i
slobode psihijatrijskih bolesnika, a Sto se, po mom sudu, samo manjim
dijelom moZe pripisati loSim zakonskim odredbama, a mnogo viSe
nepripremljenosti za njegovu primjenu, u pravosudu i u psihijatriji,
nerazumijevanju njegova duha, nedostatnoj educiranosti na obje strane,
krajnje birokratskom pristupu materiji u kojoj takav pristup nikako ne
moZe funkcionirati...” (Goreta, 1999; prema Grozdanic¢ i Tripalo, 2013). S
obzirom na sve navedeno, oCekivano je da je samo godinu dana nakon
stupanja na snagu Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama doSlo do
njegove temeljite izmjene kojom se nastojao ublaZiti raskorak izmedu
zakonskih rjeSenja i zateCenog stanja u praksi postupanja prema osobama
s duSevnim smetnjama (Grozdanic i Tripalo, 2013). Iako su za tadaSnje
prilike bila previSe zahtjevna, a s time i “loSa” zakonska rjeSenja Zakona o
zastiti osoba s duSevnim smetnjama, gledajuc¢i unazad, ¢ini se da su upravo
ona polucila dobre rezultate (Grozdani¢ i Tripalo, 2013). Naime, osobe s
duSevnim smetnjama su se u jednom trenutku naSle u srediStu
mnogobrojnih rasprava, kongresa, seminara, znanstvenih i struc¢nih
clanaka te je upravo nezadovoljstvo Zakonom, a ne sam Zakon, najviSe
pridonijelo boljem poloZaju osoba s duSevnim smetnjama u druStvu

(Grozdanic¢ i Tripalo, 2013).
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Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (NN 76/14) propisuju se
temeljna nacela, zaStita prava te uvjeti za primjenu mjera i postupanje
prema osobama s duSevnim smetnjama. Prema Zakonu o zasStiti osoba s
duSevnim smetnjama (NN 76/14) zaStita osoba s duSevnim smetnjama
ostvaruje se: poStovanjem i zaStitom njihovih prava te unapredivanjem
njihova zdravlja, primjenom odgovarajuceg medicinskog postupka prema
njima, njihovim ukljucivanjem u redovne obrazovne programe ili u
posebne programe namijenjene osobama s duSevnim smetnjama, njihovim
uklju¢ivanjem u obiteljsku, radnu i druStvenu sredinu, poticanjem rada
udruga kojima je cilj ostvarenje prava i interesa osoba s duSevnim
smetnjama te izobrazbom osoba koje se bave zaStitom prava i
unapredenjem zdravlja osoba s duSevnim smetnjama. Nadalje, Zakon o
zaStiti osoba s duSevnim smetnjama (NN 76/14) navodi da je osoba s
duSevnim smetnjama duSevno bolesna, nedovoljno duSevno razvijena
osoba, ovisnik, osoba s duSevnim poremecajem ili drugim duSevnim
smetnjama. Istim zakonom navodi se da su teZe duSevne smetnje
nemogucnosti shvacanja znacenja svojeg postupanja, vladanja svojom
voljom ili su te moguénosti smanjenje do te mjere da je nuzZna psihijatrijska
pomo¢ (Laklija i BariSec, 2014). Nadalje, u Zakonu se naglaSava da se
dostojanstvo osoba s duSevnim smetnjama mora Stiti i poStivati u svim
okolnostima uz pravo na zaStitu od fizicke, ekonomske ili druge
zlouporabe i poniZavajueg postupanja te da ne smiju biti dovedene u
neravnopravan poloZaj zbog svoje duSevne smetnje (Laklija i BariSec,
2014). Takoder, Zakon (NN 76/14) naglasSava da osoba s duSevnim
smetnjama koja je smjeStena u psihijatrijsku ustanovu ima pravo na
jednake uvjete i standarde lijeCenja kao i osobe smjeStene u druge
zdravstvene ustanove te da je psihijatrijska ustanova obvezna o smjeStaju
bez pristanka obavijestiti pravobranitelja za osobe s invaliditetom
najkasnije u roku od 48 sati od dobivanja pisanog pristanka osobe od
povjerenja ili zakonskog zastupnika. Zakon o zaStiti osoba s duSevnim
smetnjama (NN 76/14) propisuje da se sredstva za troSkove prisilnog

smjeStaja u psihijatrijskoj ustanovi osiguravaju u drZavnom proracunu.
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3.4.

Nadalje, Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (NN 76/14)
propisuju se mjere prisile prema osobi s teZim duSevnim smetnjama koje
se smiju primijeniti samo ako je to jedino sredstvo da se otkloni
neposredna opasnost koja proizlazi iz ponasSanja osobe, a kojim ozbiljno i
izravno ugroZava vlastiti ili tudi Zivot i zdravlje. Unato¢ svemu
navedenom, osobe s duSevnim smetnjama i mentalnim poremecajima
Cesto ne mogu ostvariti svoja prava i izloZena su razlicitim oblicima
diskriminacije u obrazovanju, kulturnom Zivotu, zapoSljavanju te pristupu
javnim sluZzbama i mjestima, a stvaranje usporednih “specijalnih sustava”

dodatno doprinose njihovoj segregaciji (Laklija i BariSec, 2014).

Zastita starijih osoba s dusevnim smetnjama u Republici Hrvatskoj

Kada se govori o pojacanoj pravnoj zastiti osoba starije Zivotne dobi,
potrebno je voditi racuna o psiholoSkom i druStvenom aspektu starenja koji
zahtijeva od drZave pozitivno djelovanje kroz provedbu drustvenih
programa s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota starijih osoba. Takoder,
starije stanovniStvo dovodi do povecanih i specificnih potreba za
dugotrajnom zdravstvenom njegom, a posebice kod osoba starije Zivotne
dobi s duSevnim ili fizickim smetnjama. S obzirom na sve navedeno,
proces starenja stanovniStva zahtijeva primjeren pravni odgovor na

regionalnoj i na globalnoj razini (Roksandi¢ Vidlicka i Sikoronja, 2017).

Ustav Republike Hrvatske je temelj ljudskih prava u Republici Hrvatskoj
te su za starije osobe i osobe s duSevnim smetnjama bitne odredbe clanaka
58., 64. 1 65. Ustava RH. Odredbom ¢l. 58., stavka 1. propisuje se duZnost
drzave da slabim, nemo¢nim i drugim, zbog nezaposlenosti ili
nesposobnosti za rad, nezbrinutim osobama osigurava pravo na pomoc¢ za
podmirenje osnovnih Zivotnih potreba, dok stavak 2. propisuje obvezu
drZave da pruZi posebnu skrb zastiti osoba s invaliditetom i njihovu

ukljucivanju u druStveni Zivot. Nadalje, odredbom c¢l. 65., stavka 1.
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propisuje se duZnost svih da Stite djecu i nemoc¢ne osobe, dok ¢l. 64.,
stavak 4. propisuje duZnost djece da brinu o starim i nemo¢nim roditeljima

(Roksandi¢ Vidlicka i Sikoronja, 2017).

Status osoba starije Zivotne dobi i osoba s duSevnim smetnjama u sustavu
socijalne skrbi propisan je Zakonom o socijalnoj skrbi (NN, br. 56/90,
135/97, 8/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10 i 5/14) u
kojem su prepoznati kao kategorija korisnika ako ne mogu samostalno
skrbiti o osnovnim Zivotnim potrebama. Sustav socijalne skrbi utvrduje i
odredena prava za osobe starije Zivotne dobi - nov€ane naknade te pravo
socijalne usluge smjeStaja i usluge pomo¢i u kuéi. Nadalje, Zakon o
udomiteljstvu (NN/115/18, 18/22) navodi da je osnova za hitno
udomiteljstvo, izmedu ostaloga, kada je odraslu osobu potrebno hitno
zbrinuti jer je starija, nemoc¢na, napusStena, ovisna o pomoci i njezi druge
osobe ili je zbog elementarne nepogode ostala bez vlastitog doma, ako je
Zrtva nasilja, u slucaju smrti roditelja koji je skrbio o osobi s invaliditetom,

ugroZen (Roksandi¢ Vidlicka i Sikoronja, 2017).

4. Problemi s kojima se susrecu osobe s dusevnim smetnjama

Problemi s kojima se susrecu osobe starije Zivotne dobi te osobe starije Zivotne
dobi s duSevnim smetnjama mnogobrojni su. Postupanje okoline prema
osobama s duSevnim smetnjama uvijek je bilo obiljeZeno negativnim
stavovima (Ugljarevi¢, 2022). U srednjem vijeku osobe s duSevnim smetnjama
zatvarane su u duSevne bolnice gdje su bile izloZene nasilju jer se vjerovalo da
je duSevna bolest zlo i da takvim osobama vladaju zli duhovi (Radivojevic i
Raicevi¢, 2007) te da su osobe s duSevnim smetnjama manje vrijedne,
nemoralne osobe koje su same krive za svoje zdravstveno stanje (Okasha i
Stefanis, 2005; prema Laklija i BariSec, 2014). Nadalje, u 13. stolje¢u drustvo

je pocelo osobe s duSevnim smetnjama, posebice Zene, progonilo kao vjeStice
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te je do 18. stoljeca preko 100 000 “vjeStica” spaljeno na lomaci (Vucic¢ Peitl i
sur., 2018; prema Laklija i BariSec, 2014). U danaSnje vrijeme, iako je znanost
doprinijela razumijevanju bioloskih procesa u razvoju duSevnih smetnji, osobe
s duSevnim smetnjama su joS uvijek slabo prihvacene te prevladavaju negativni
stavovi okoline (Ugljarevi¢, 2022). IstraZivanja su pokazala da je za osobe s
duSevnim smetnjama oteZan proces socijalne ukljucenosti te im je oteZan
pristup potrebnim uslugama u zajednici (Ugljarevi¢, 2022). Prema nekim
autorima, osobe s duSevnim smetnjama, a posebice starije osobe s duSevnim
smetnjama, su medu najiskljucenijim skupinama u druStvu (Drobny, 2018;
prema Ugljarevi¢, 2022). Takoder, smatra se da je socijalna iskljucenost osoba
s duSevnim smetnjama povezana sa stigmom zato Sto su negativni stavovi i
predrasude druStva prema duSevnim smetnjama rasprostranjene i bitno
oteZavaju Zivot tih osoba (Drobny, 2018; prema Ugljarevi¢, 2022). Nadalje,
IzvjeS¢e puCke pravobraniteljice za 2016. godinu ukazalo je na nedostatak
specijaliziranih odjela za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti i drugih
demencija u domovima za starije i nemo¢ne osobe u Republici Hrvatskoj
(Roksandi¢ Vidlicka i Sikoronja, 2017). Naposljetku, osobe starije Zivotne
dobi u zatvorima su smjeStene s opcom populacijom pri ¢emu ni jedan zatvor
nema prilagodenu infrastrukturu za njih niti su programi u zatvorskom sustavu
osmiSljeni za starije osobe, iako Zakon o izvrSenju kazne zatvora (NN 150/13)
propisuje kako smjeStaj zatvorenika treba odgovarati zdravstvenim, prostornim
i higijenskim zahtjevima te da se zatvorenicima koji su osobe s invaliditetom
osigurava smjeStaj primjeren vrsti i stupnju njihove invalidnosti (Roksandi¢

Vidlicka i Sikoronja, 2017).

5. Udomiteljstvo osoba starije Zivotne dobi
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5.1. Udomiteljstvo osoba starije Zivotne dobi u Republici Hrvatskoj

StanovniStvo se smatra starim ako je udio osoba starije Zivotne dobi u
populaciji visi od 7 %. Prema statistickim podacima u Republici Hrvatskoj
osobe starije Zivotne dobi Cine 22,45 % stanovniStva (DZS, 2021).
Prilikom procesa starenja javljaju se zdravstveni problemi, gubitak
funkcionalnosti i potreba za posebnom skrbi i pomoé¢i u osnovnim
Zivotnim aktivnostima. Jedan od oblika skrbi za starije je udomiteljstvo,
mjeSoviti oblik skrbi kojeg obavljaju privatne osobe uz nadzor i nadlezZnost
drzave (Kljaji¢, 2020) te usluga smjeStaja kojom se osigurava skrb i
potpora korisniku u poticajnom i obiteljskom okruZenju (Stambuk i

Penava Simac, 2021).

Udomiteljstvo se prvi puta spominje u Zakonu o prisilnom odgoju
nedoraslih iz 1902. godine (Stambuk i Penava Simac, 2021), dok se
udomiteljska skrb kao smjeStaj odraslih osoba u druge obitelji pocinje
razvijati 1970. godine (Dobroti¢, 2016). Udomiteljstvo kao oblik skrbi za
osobe starije Zivotne dobi bio je poprilicno nerazvijen u 80-im godinama
20. stolje¢a, no u 90-ima pocinje prepoznavanje potencijalnih prednosti
udomiteljskog smjeStaja i zagovaranje udomiteljske skrbi za osobe starije
Zivotne dobi kao poZeljnog oblika skrbi zbog prisutnosti deficita
smjestajnih kapaciteta u domovima socijalne skrbi (Skara, 1999; prema
Stambuk i Penava Simac, 2021). Donosenjem Zakona o udomiteljstvu
2007. godine (NN, 79/07) propisane su obveze udomitelja i centara za
socijalnu skrb, ustrojeni su timovi za udomiteljstvo u centrima za socijalnu
skrb, osigurana je osobna naknada udomiteljima za svakodnevnu skrb o
korisniku, smanjen je broj korisnika u jednoj udomiteljskoj obitelji te je
regulirano uvodenje evidencije i registra udomiteljskih obitelji i

smjestenih korisnika (Stambuk i Penava Simac 2021).
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Nadalje, udomiteljska obitelj mora ispunjavati zakonom propisane
stambene, socijalne i druge uvjete koje ocjenjuje centar za socijalnu skrb
koji je prema mjestu prebivaliSta udomiteljske obitelji za nju nadleZan
(Zakon o udomiteljstvu, NN/115/18, 18/22). U obradi obitelji i
ocjenjivanju uvjeta sudjeluje strucni tim koji c¢ine socijalni radnik,
psiholog, pravnik, lije¢nik te drugi odgovaraju¢i struc¢njaci. Udomitelj
zadovoljiti potrebe smjestenog korisnika (Stambuk i Penava Simac, 2021).
Takoder, udomiteljska obitelj ne moZe biti obitelj u kojoj je udomitelju ili
drugom clanu obitelji oduzeto pravo na roditeljsku skrb ili je osoba
druStveno neprihvatljivog ponaSanja, u kojoj su poremeceni obiteljski
odnosi te u kojoj bi zbog mentalnog oStecenja ili bolesti udomitelja ili
drugog clana obitelji bilo ugroZeno zdravlje ili drugi interesi korisnika

(Stambuk i Penava Simac, 2021).

U Republici Hrvatskoj udomiteljstvo za osobe starije Zivotne dobi
posljednjih je godina sve viSe prisutno te je prema podacima iz 2019.
godine zabiljeZeno 4693 smjeStenih odraslih osoba u udomiteljskim
obiteljima i 1476 udomitelja (Stambuk i Penava Simac, 2021), $to upucuje
na skoru popunjenost kapaciteta udomiteljskih obitelji s obzirom na
zakonsku regulativu. Osobe starije Zivotne dobi Cine iznad 50 % svih
smjeStenih odraslih osoba u udomiteljskim obiteljima, Sto je brojcano

preko 2300 starijih korisnika.

Cijenom udomiteljstvo predstavlja najpristupacniji tip smjeStaja odraslih
osoba, a ona se krec¢e od 2250 kuna do 2500 kuna, odnosno od 298,62 EUR
do 331,80 EUR, ovisno o pokretnosti, odnosno nepokretnosti odrasle
osobe. Za odraslu pokretnu osobu naknada iznosi 2250 kuna, odnosno
298,62 EUR, za polupokretnu osobu 2350 kuna, odnosno 311,89 EUR, te
za nepokretnu osobu 2500 kuna, odnosno 331,80 EUR (Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2022). Cijena usluga

udomiteljstva moZe se pokriti osobno, preko obveznika uzdrZavanja ili

19



sufinanciranjem uz drZavnu pomo¢. Kada odrasla osoba ima dovoljno
vlastitih sredstava za namirivanje cijene usluga, u udomiteljsku obitelj
smjeSta se na temelju privatnog ugovora, no u placanju trosSkova smjesStaja
mogu pomodi i obveznici uzdrZavanja. Ako odrasla osoba nema dovoljno
vlastitih sredstava te ne prima nov¢anu pomo¢ od obveznika uzdrZavanja,
tada centar za socijalnu skrb kroz usluge socijalne naknade ili koriste¢i

drZavne resurse rjeSava problem financiranja smjestaja.

Naposljetku, 2010. godine Savanovic je provela istraZivanje na podrucju
Baranje na temu kvalitetnog udomljavanja djece i odraslih osoba iz
perspektive udomitelja. U istraZivanju je sudjelovao 81 udomitelj,
odnosno 60 udomitelja za djecu i 21 udomitelj za odrasle osobe.
IstraZivanjem su dobiveni podaci da je prosjecan udomitelj odrasle osobe
osoba od pedesetak godina te da je podjednak broj udomitelja koji su
samci, odnosno koji su vjencane ili nevjenCane osobe s obitelji. Takoder,
istrazZivanje je pokazalo da je podjednak broj udomitelja koji su po statusu
zaposleni, odnosno nemaju stalnog zaposlenja te da im ukupni mjesecni
prihod iznosi oko 3500 kuna. Zivotni prostor u kojem udomitelji obavljaju
djelatnost u prosjeku je veli¢ine 100 m? te su udomitelji odraslih osoba
Cesto osobe sa zavrSenom osnovnom Skolom ili osobe bez osnovne Skole,
Sto je izrazito bitno s obzirom na zdravstveno stanje starijih osoba i
specificne potrebe koje se javljaju u starijoj dobi. Unato¢ zakonskoj
regulativi koja propisuje udomljavanje Cetiri korisnika po udomiteljskoj
obitelji, odnosno dodatnog (petog) korisnika u kriznim situacijama kao
privremeno rjeSenje, u praksi se dogada da u udomiteljskoj obitelji boravi
viSe korisnika. Zbog specifi¢nosti smjeStaja u udomiteljsku obitelj koji je
Cesto trajan i gdje ne postoji potreba za Cestim intervencijama centra za
socijalnu skrb, sama provedba nadzora takoder je rjeda, odnosno gubi
prioritet nad drugim duZnostima centra. Unato€ brojnim propustima u
dosljednom pracenju zakonskog okvira, postoji i pozitivna strana

udomiteljstva osoba starije Zivotne dobi koja se odnosi na kontaktiranje
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5.2.

udomitelja prije nego li zapocne koriStenje njihovih usluga (Savanovic,

2010).

Udomiteljstvo odraslih osoba s dusevnim smetnjama u Hrvatskoj

U procesu deinstitucionalizacije skrbi razvija se model u zajednici
utemeljene rehabilitacije prema kojem su se razvili uvjeti za rehabilitaciju,
ravnopravnost mogucnosti i integraciju osoba. Paralelno s procesom
deinstitucionalizacije razvija se i sustav udomiteljske skrbi. Tako se u tim
zemljama, kroz suradnju multidisciplinarnih timova i umreZavanjem
pruZatelja razlic¢itih usluga, oboljeloj osobi i ¢lanovima udomiteljske
obitelji pruzala podrSka, informiranje o pravima koja osoba ima,
informiranje o bolesti i mogucnostima lijeCenja. U danaSnje vrijeme,
smjeStaj osoba s duSevnim smetnjama u drugu obitelj nije uobicajen u
svjetskoj psihijatrijskoj praksi, stoga je moguc¢nost dobivanja uvida u
stanje udomiteljstva osoba s duSevnim smetnjama u drugim drZavama vrlo
ograniCena. S druge strane, Republika Hrvatska ima dugu tradiciju
smjeStaja osoba s duSevnim smetnjama u udomiteljske obitelji, stoga
iznenaduje da je do sada objavljeno samo jedno istraZivanje u ovom

podrucju (Laklija i BariSec, 2014).

Nakon §to je odrasla osoba s duSevnim smetnjama otpustena iz bolnice, a
povratak u vlastitu obitelj nije moguce osigurati, potrebno joj je omoguciti
skrb izvan vlastite obitelji (Poredos Lavor i Kronstein, 2007; prema Laklija
i BariSec, 2014). U takvim situacijama, udomiteljstvo moZe omoguciti
bolju kvalitetu skrbi i Zivota osobe s duSevnim smetnjama (Bernat, 2006).
smetnjama i promjeni njihove uloge u socijalnoj okolini te predstavlja
kvalitetniji i humaniji oblik skrbi jer oboljela osoba nije prisiljena mijenjati
svoje obiteljsko i socijalno okruZenje (Savanovi¢, 2010; prema Laklija i

BariSec, 2014). Udomiteljstvo ima brojne prednosti u odnosu na smjestaj
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u ustanovama ili organiziranim jedinicama za samostalno stanovanje, u
prvom redu zbog boravka korisnika u obiteljskom okruZenju, manjih
troSkova, kraceg Cekanja na smjeStaj, ve¢ih mogucnosti udomitelja da
kvalitetno obavljaju skrb u odnosu na konkretne potrebe korisnika i vece
mogucnosti stvaranja emocionalne veze izmedu udomitelja i korisnika

(Laklija i BariSec, 2014).

Prilikom udomljavanja osobe s duSevnim smetnjama prolazi se proces
uparivanja, odnosno procjenjuje se koja je obitelj pogodna za koju
kategoriju osobu i hoce li se obitelj pokazati pogodnom za smjeStaj
konkretnog bolesnika (Zarkovié-Palijan, 2006; prema Laklija i Barisec,
2014). Zadaca udomiteljske obitelji je da svojim prihvacanjem pruZi
korisniku iskustvo obiteljske klime, stabilnijih uvjeta Zivota i povjerenja te
da se postigne resocijalizacija osobe s duSevnim smetnjama i mijenjanje
stavova okoline (Laklija i BariSec, 2014). Udomitelj odrasle osobe,
odnosno osobe starije Zivotne dobi, obvezan je oboljelom korisniku
osigurati zadovoljavanje svakodnevnih potreba, poticati na usvajanje
odredenih vjeStina s obzirom na sposobnosti korisnika, poticati radno-
okupacijske aktivnosti u skladu s razinom funkcioniranja i interesima
korisnika, poticati rekreacijske aktivnosti i kulturno-zabavne aktivnosti i
ukljuciti osobu u Zivot zajednice (Laklija i BariSec, 2014). Sukladno tome,
udomitelji odraslih osoba prolaze i poseban dio koji ukljucuje edukaciju o
individualnom pristupu, metodama poticanja i podrSke, edukaciju o
procjeni postoje¢ih sposobnosti, interesa i potreba korisnika,
prepoznavanju rizi¢nih simptoma i ponaSanju u tim situacijama, vjestina
komunikacije, o¢uvanja i zastite digniteta osoba s duSevnim smetnjama te

integracije korisnika u lokalnu sredinu (Laklija i BariSec, 2014).

Zbog nedostatka istraZivanja o udomiteljstvu odraslih osoba, odnosno
osoba starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama, kako iz perspektive
udomitelja, tako i iz perspektive oboljele osobe, odnosno korisnika,

moguce je samo nagadati o razvijenosti i prikladnosti ovog oblika
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udomiteljstva. Kako bi se dobio bolji uvid u udomiteljstvo starijih osoba s
duSevnim smetnjama, ovaj rad usmjeren je na dobivanje uvida u iskustvo
pruzanja udomiteljske skrbi osobama starije dobi s duSevnim smetnjama

iz perspektive samih udomitelja.

6. Cilj istrazivanja i istrazivacka pitanja
Cilj ovog istraZivanja je dobiti uvid u iskustvo pruZanja udomiteljske skrbi
osobama starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama iz perspektive udomitelja.
U skladu s postavljenim ciljem postavljena su i istraZivacka pitanja:
1. Kako udomitelji opisuju iskustvo pruzanja udomiteljske skrbi starijim
osobama s duSevnim smetnjama?
2. Koje su pomazuce, a koje oteZavajuce okolnosti u bavljenju
udomiteljstvom starijim osoba s duSevnim smetnjama?
3. Koje su preporuke udomitelja za unaprjedenje udomiteljske skrbi

starijih osoba s duSevnim smetnjama?

7. Metoda
7.1. Uzorak
U ovom istraZivanju ciljna skupina bile su osobe koje obavljaju ili su
obavljale udomiteljsku skrb o osobama starije Zivotne dobi s duSevnim
smetnjama. Metoda uzorkovanja koriStena u ovom istraZivanju je
neprobabilisticka metoda uzorkovanja, odnosno metoda namjernog
uzorka. Prema Milasu (2005) metoda namjernog uzorka je metoda u kojoj
sudionici istraZivanja trebaju zadovoljiti odredene karakteristike koje ih
¢ine pogodnim za istraZivanje. Kriterij za sudjelovanje u ovom istraZivanju
bio je udomiteljska skrb o osobama starije Zivotne dobi s duSevnim
smetnjama, odnosno da sudionici istraZivanja trenutno obavljaju
udomiteljsku skrb o osobama starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama

ili su ranije u Zivotu skrbili o starijoj osobi s duSevnim smetnjama.
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7.2.

U istraZivanju je sudjelovalo Sest udomitelja koji skrbe ili su skrbili o
osobama starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama na podru¢ju mjesne
nadleZnosti Podrucnog ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad s podrucja
Medimurske Zupanije. Cetiri intervjuirane osobe su Zene, a dvije muskarci.
Pet intervjuiranih udomitelja je u trenutku provedbe intervjua na smjestaju
imalo barem jednog korisnika s duSevnim smetnjama, dok jedan
intervjuirani sudionik u tom trenutku nije skrbio o starijoj osobi s
duSevnim smetnjama, no unazad nekoliko godina najceSce je skrbio o toj
kategoriji korisnika. Ni jedan udomitelj i ni jedna udomiteljica nisu u
srodnickom odnosu s korisnicima na smjeStaju, odnosno nije rije¢ o
srodnickim udomiteljskim obiteljima. Godine iskustva bavljenja
udomiteljstvom svih sudionika istraZivanja krecu se od 2,5 godine do 18

godina.

Prikupljanje podataka

Nakon dobivene suglasnosti Podrucnog ureda Hrvatskog zavoda za
socijalni rad na podru¢ju Medimurske Zupanije te suglasnosti udomitelja
za sudjelovanje u istraZivanju zapocCela je provedba intervjua sa
sudionicima. Prvi kontakt s udomiteljima ostvaren je putem telefonskog
poziva te se udomitelje informiralo o cilju i svrsi istraZivanja i zamolilo za
sudjelovanje uz ostavljanje moguénosti da u bilo kojem trenutku mogu
odustati od sudjelovanja. Sudionicima istraZivanja naglaSena je
anonimnost i povjerljivost podataka koji ¢e se koristiti isklju¢ivo na razini
analize podataka. Intervju sa svakim sudionikom proveden je u obiteljskoj
ku¢i udomitelja bez prisutnosti drugih osoba. Razgovor s udomiteljima

sniman je diktafonom uz njihovo prethodno odobrenje.
Za prikupljanje podataka koriStena je metoda polustrukturiranog intervjua.

Prethodno je pripremljena lista od 11 pitanja koja su koriStena kao vodic

za razgovor s udomiteljima. Intervjui su provedeni u razdoblju od 30.
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travnja do 10. svibnja 2024. godine. Svaki intervju je u prosjeku trajao 30

minuta.

7.3. Mjerni instrument
Pitanja koja su bila postavljena sudionicima istraZivanja bila su podijeljena
u dva dijela. Prvi dio pitanja odnosio se na duljinu bavljenja
udomiteljskom skrbi, broju korisnika i kategoriji korisnika o kojoj su

skrbili ili trenutno skrbe.

1. Koliko dugo se bavite udomiteljstvom osoba starije Zivotne
dobi?

2. O koliko se osoba starije Zivotne dobi trenutno skrbite?

3. Kojoj kategoriji korisnika pruzate ili ste pruzali udomiteljsku

skrb?

Drugi dio pitanja podijeljen je u tri tematska podrucja koja su se odnosila

na istrazivacka pitanja Ciji prikaz slijedi u nastavku:

1. Kako udomitelji opisuju iskustvo pruzanja skrbi starijim osobama

s duSevnim smetnjama?

1. Sto Vas je motiviralo da se pocnete baviti udomiteljstvom osoba
starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama?

2. Sto biste istaknuli kao prednosti, a 5to kao nedostatke udomiteljstva
za osobe starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama?

3. Tko Vam pruza formalnu podrsku prilikom obavljanja udomiteljstva
i kakva je formalna podrska?

4. Tko Vam pruza neformalnu podrSku prilikom obavljanja
udomiteljstva i kakva je neformalna podrska?

5. Kako biste opisali VasSu svakodnevicu pruzanja udomiteljske skrbi

osobama starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama?
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2. Koje su pomazuce, a koje otezZavajuce okolnosti u bavljenju
udomiteljstvom starijih osoba s dusevnim smetnjama?
1. S kojim se teSkocama susrecete prilikom obavljanja udomiteljstva
za osobe starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama?
2. Koje okolnosti Vam pomaZu pri bavljenju udomiteljstvom za

osobe starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama?

3. Koje su preporuke udomitelja za unaprjedenje udomiteljske skrbi
starijih osoba s duSevnim smetnjama?
1. Koji su Vasi prijedlozi za unaprjedenje kvalitete udomiteljske

skrbi za osobe starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama?

7.4. Analiza podataka
Podaci dobiveni ovim istraZivanjem obradeni su postupkom kvalitativne
analize sadrZaja, odnosno metodom istrazZivanja za subjektivnu
interpretaciju tekstualnog sadrZaja kroz sustavan klasifikacijski proces
kodiranja i identifikacije tema ili obrazaca (Hsieh i Shannon, 2005).
Svakom sudioniku istraZivanja pridodan je broj koji ga predstavlja, a koji

je prilikom prikaza rezultata oznacen u zagradi.
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8. Rezultati i rasprava

Tablica 1. Kako udomitelji opisuju iskustvo pruZanja udomiteljske skrbi

starijim osobama s dusevnim smetnjama?

Teme

Kategorije

Kodovi

Cimbenici koji
su motivirali
udomitelje da

altruizam

empatija prema starijim osobama
potreba za pomaganjem drugima
sazaljenje

socio-ekonomski
motivi

nezaposlenost, gubitak posla
materijalne neprilike

obitelji korisnika
i odrZavanje
nekretnina
korisnika

se po¢nu slobodan prostor unutar stambenog objekta
baviti
udomiteljskom o ] N o
skrbi o dga slih vlastito iskustvo iskustvo skrbi za Clana obitelji
odnosno ’ skrbi o drugoj
starijih osoba s 0sobi
dusev'mrn iskustvo pozitivno iskustvo udomiteljstva u okolini
smetnjama udomiteljstva u
okolini
obiteljsko pruZanje doma i obitelji korisniku
okruZenje za korisnik je dio udomiteljske obitelji i njihove
korisnika svakodnevice
prehrana raznolika prehrana
korisnika meduobroci
Prednosti raznoliki napitci (kava, sok)
udomiteljstva
73 0S 0{) o poticajna i zdrava raznolike aktivnosti za korisnike
starije Zivotne okolina za sudjelovanje u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
dobi s korisnika
duse\(nlm odrZavanje odlazak k obitelji korisnika
smetnjama kontakata s dolazak korisnikove obitelji u udomiteljsku obitelj
clanovima pomoc¢ udomitelja oko odrZavanja nekretnina

korisnika

niski novcani
izdaci za

nizak iznos mjesecnog dZeparca za korisnike
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korisnike
Nedostaci
udomiteljstva nezadovoljstvo nezadovoljstvo iznosom naknade za udomitelje
za oggbe udomitelja nezadovoljstvo uvjetima godiSnjeg odmora
starlje z'lvotne materijalnim zadovoljstvo zakonskim uvjetima udomitelja
dVObl S uvjetima (neplac¢eno mirovinsko i zdravstveno osiguranje)
duSevnim
smetnjama nezadovoljstvo | nedovoljna zaSticenost udomitelja u radu s osobama
zaStitom s duSevnim smetnjama
udomitelja
nedovoljna nedostatak edukacija o osobama s duSevnim
educiranost o smetnjama i radu s njima
korisniku

8.1. Sto Vas je motiviralo da se pocnete baviti udomiteljstvom osoba starije

Zivotne dobi s duSevnim smetnjama?

Na pitanje o motivaciji za bavljenje udomiteljskom skrbi o starijim
osobama s duSevnim smetnjama, vecina odgovora temeljila se na
altruizmu koji oznacava nacin osjecanja, misljenja i djelovanja nesebi¢no
vodeci racuna u dobru svrhu svojih bliZnjih, odnosno ljubav prema
bliZznjem (Ani¢, Klai¢ i Domovi¢, 2002). Dakle, sudionici su uglavnom kao
glavni razlog pocetka bavljenja udomiteljstvom starijih osoba s duSevnim
smetnjama navodili altruisticne motivatore poput ljubavi prema drugima:
“oduvijek volim pomagati drugim ljudima”(1); “pa tko ne bi pomogao
Covjeku u nevolji” (5); “empatija prema starijim ljudima”(6), “bilo bi mi
Zao okrenuti leda nemocénom covjeku”(3). Nadalje, udomitelji su kao
motivaciju za bavljenje udomiteljstvom istaknuli i nezaposlenost te viSak
prostora unutar stambenog objekta: “u ono doba nije bilo bas posla, imalo
smo veliku kucu pa smo odlucili to iskoristiti za udomiteljstvo”(2), “dobila
sam otkaz na poslu, izgubila prihode i cula od prijateljice za
udomiteljstvo”(4). Takoder, udomitelji su i kao ¢imbenike koji su doveli
do odluke o pocetku bavljenja udomiteljstvom istaknuli i pozitivho
iskustvo udomiteljstva u svojoj okolini: “na nagovor majke sam se pocela

baviti udomiteljstvom koja se time bavi ve¢ godinama...objasnila mi je
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8.2.

kako sve funkcionira i odlucila sam se i ja poceti baviti time”(6), te
iskustvo skrbi o bliZnjoj osobi: “imam nepokretnog sina o kojem brinem
cijeli Zivot” (3), “brinula sam o svojoj mami dvije godine prije nego Sto je
umrla”(1), “brinula sam o stricu prije njegove smrti”(5). Iskustvo
poznavanja osobe koja se bavi ili se bavila udomiteljstvom ima vaznu
ulogu u informiranju potencijalnih udomitelja, demistificiranju uloge
udomitelja te u formiranju potencijalne mreZe socijalne podrske (Metcalfe

i Humphreys, 2002).

Sto biste istaknuli kao prednosti, a $to kao nedostatke udomiteljstva za

osobe starije Zivotne dobi s dusevnim smetnjama?

Pri navodenju prednosti udomiteljstva starijih osoba s duSevnim
smetnjama udomitelji su ponajviSe isticali obiteljsko okruzenje: “prednost
je po meni pruZanje doma i obitelji nekome tko to nema”(1), “jedan
korisnik je s nama ve¢ 15 godina, on je zapravo dio nase obitelji”(2),
“dajes im sve isto Sto i sebi i svojoj obitelji, ista jela, provodite vrijeme
skupa, dajes im ljubav i strpljenje koju dajes i svojoj obitelji”(6). Nadalje,
udomitelji su kao prednost udomiteljstva istaknuli i prehranu korisnika:
“ako je osoba u domu ona nema kavu, nema sok, nema razlicitu hranu,
dok im ja kuham ono sto i ja jedem, dok ja pijem kavu i oni piju kavu”(3),
“ja im kuham raznovrsnu hranu, od mesnih do vegetarijanskih jela, dajem
im voce” (5). Osim zdrave i dobre prehrane i obiteljskog okruZenja, kao
prednost udomiteljstva istaknuta je i poticajna i zdrava okolina za starije
osobe s duSevnim smetnjama: “ja ih ne zatvaram unutra, idemo skupa na
vrt, skupa u duc¢an, odu i sami u duc¢an, dajem im odgovornost”(4), “uvijek
se potrudim da imaju nesto za raditi, rjeSavaju kriZaljke, idemo u Setnju,
igramo druStvene igre”(1), “oni mi pomaZu oko skrbi o sebi, kuhamo
skupa rucak, cCistimo dvoriste, uvijek si nadu nekakvu zanimaciju”(6).
Takoder, kao prednost udomiteljstva istiCe se i mogucnost odrZavanja
kontakata s ¢lanovima obitelji i odrZavanja nekretnina: “mi ih odvezemo i
na groblje ako moraju, doma u njihovu kucu ako ju jos imaju”(5), “moj

muZ im pomaZe pokositi dvoriSte, tamo ode s njima”(3). Pri navodenju
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8.3.

nedostataka udomiteljstva kao oblika skrbi o starijim osobama s duSevnim
smetnjama ponajvise se isticu financijski problemi, odnosno niski nov¢ani
izdaci za korisnike na mjeseCnoj razini: “oni dobe neki dZeparac od 30
eura mjesecno, mislim, s tim ne moZes nista”(1), “vjerujem da su vam i
drugi udomitelji spomenuli mali dZeparac za korisnike s kojim si ne mogu
kupiti nista”(3). Osim financijskih teSkoc¢a u pogledu korisnika, udomitelji
isto tako istiu i financije kao nedostatak na njihovoj strani: “iako
motivacija nije iz financijskih razloga, za posao od 24 sata placeni smo
premalo” (5), “mi moramo sami platiti nekoga da nas zamijeni ako
hoéemo oti¢i na godisnji...nisam bio na moru 15 godina”(2), “nije
dovoljno placeno sve ovo sto mi radimo, a jos nam ni ne ide u radni staZ
ni nemamo godisnji, i mi bi se morali malo odmoriti”(1), “bila sam na
moru 3 dana s muZem i sinom, sve to moramo sami platiti, prijaviti osobu
centru, ajde, bolovanje imamo”(4). Osim financijskih nedostataka,
udomitelji kao nedostatak istiCu i nedovoljnu zastitu prilikom skrbi o
osobama s duSevnim smetnjama: “nekad te znaju napasti, a ti si sam”(2),
“ponekad im se zna okrenuti, postanu agresivni, a ti ne znas gdje da traZis
pomoc¢”(3). Na posljetku, udomitelji su i kao nedostatak istaknuli
nedovoljnu educiranost o osobama s duSevnim smetnjama kao nedostatak:
“ja sam nekad bila medicinska sestra pa znam nesto o svemu, no treba se
dodatno educirati o duSevnim smetnjama i kako pristupati takvim

korisnicima”(4).

Tko Vam pruza formalnu podrsku prilikom obavljanja udomiteljstva i

kakva je formalna podrska?

Kao formalnu podrsku udomitelji su istaknuli socijalne radnice Podru¢nog
ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad: “nase socijalne radnice, uvijek

pomognu dok ih trebam”(6), “socijalne radnice, posebno s tima za
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udomiteljstvo”(1), “djelatnice centra, mislim, ja ih rijetko zovem jer ne
trebam previse jer je sve viSe manje okej, ali kad ih zovem pomognu”(4).
Osim socijalnih radnica, kao formalna podrska istaknuti su i zdravstveni
djelatnici: “doktor opce prakse je jako drag i uvijek pomogne”(3),

“doktorica mi uvijek pomogne”(5).

Suradnja udomitelja i stru¢njaka neophodna je kako bi rehabilitacija
korisnika, odnosno osobe starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama
uspjela (Laklija i BariSec, 2014). Udomitelj bi trebao biti ravnopravni ¢lan
stru¢nog tima zavoda za socijalni rad, zajedno uz socijalnog radnika i
lijecnika. Takoder je potrebno napraviti vezu izmedu lijecnika opce
prakse, centara za mentalno zdravlje i udruge korisnika kako bi se
poboljsala edukacija i osigurala podrSka udomiteljima (Laklija i BariSec,
2014).

Tko Vam pruZa neformalnu podrsku prilikom obavljanja udomiteljstva i

kakva je neformalna podrska?

Prilikom navodenja neformalne podrSke, udomitelji su najviSe isticali
Clanove uZe obitelji i osobe s kojima Zive u istom kucanstvu: “muZ mi
uskoci, pomogne mi pospremiti nakon rucka”(4), “kéer mi pomaZe, ona
Zivi na gornjem katu”(6), “moj sin mi pomogne oko nekih fizickih
poslova”(1), no udomitelji su i kao neformalnu podrsku istaknuli i susjede:

“dode susjeda pa se druZi s nama, igramo drustvene igre”(3).
Osim formalnih izvora podrSke, udomitelji za starije osobe s duSevnim

smetnjama istaknuli su da pomo¢ Cesto traze i dobiju od ¢lanova svoje

obitelji, prijatelja i susjeda.
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8.5. Kako biste opisali Vasu svakodnevicu pruZanja udomiteljske skrbi

osobama starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama?

Prilikom opisivanja svakodnevice pruzZanja udomiteljske skrbi osobama

starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama, udomitelji su uglavnom

navodili kako izgleda njihov dan po satima: “ujutro u 8 je dorucak i

kavica, meduobrok oko 11, u 13 sati rucak pa poslije rucka kavica i

druZenje, oko 18 sati veCera i kasnije spavanje”(6), “to vam je rutina kao

nekome do dode na posao od 8 do 4 popodne, pripremis lijekove,

razmisljas kaj budemo jeli danas, kaj bude se radilo nakon rucka”(3),

“dorucak, rucak, poslije rucka se pije kava, caj, bijela kava, odmor i

vecera”(1). Takoder, udomitelji su istaknuli da nasilje i smrt mogu biti dio

svakodnevice: “svakodnevicu moze cCiniti i smrt korisnika, bio sam na

edukaciji i novi udomitelji su u strahu da im neko ne umre, a ja, meni vam

je to vec i normalno”(2), “nekad znaju izbiti sukobi izmedu njih, nekad

napadnu i vas”(5).

Tablica 2. Koje su pomaZuce, a koje oteZavajuce okolnosti u bavljenju

udomiteljstvom starijih osoba s duSevnim smetnjama?

korisnika u

Teme Kategorije Kodovi
suradnja sa odnos sa socijalnim radnicama
PomaZuce stru€njacima odnos sa zdravstvenim djelatnicima
okolnosti u
bavljenju osobna obiljezja svestranost
udomiteljstvom udomitelja snalaZljivost
starijih osoba s prethodno iskustvo skrbi o drugoj osobi
duSevnim . ] . ] .
. pomoc i podjela poslova s ¢lanovima obitelji
smetnjama . e Lo o .
podrska obitelji | pomoc¢ Clanova obitelji pri tezim fizickim poslovima
kategorija izazovnost skrbi o osobi s duSevnim smetnjama
korisnika o
OteZavajuce kojoj se skrbi
okolnosti u
bavljenju dolazak medusobno upoznavanje korisnika i udomitelja

postavljanje granica u medusobnom odnosu
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korisnicima
prije njihova

udomiteljstvom | udomiteljsku
starijih osoba s obitelj
duSevnim
smetnjama informacije o nepotpune informacije socijalnih radnika i

zdravstvenih djelatnika o korisniku
netocne informacije socijalnih radnika i zdravstvenih

dolaska u djelatnika o korisniku
udomiteljsku
obitelj
zdravstvene nepristupacnost zdravstvenih usluga za korisnike
usluge za udaljenost zdravstvenih usluga za korisnike
korisnike
smrt korisnika prirodna smrt korisnika

8.6. S kojim se teSkocama susrecete prilikom obavljanja udomiteljstvom za

osobe starije Zivotne dobi s dusevnim smetnjama?

Pri navodenju teSkoca s kojima se susrecu prilikom obavljanja
udomiteljstva za starije osobe s duSevnim smetnjama, udomitelji navode
same duSevne bolesti: “vi nikad ne znate Sto Ce biti poslije, malo se smiju
i sve je super, a u drugom trenutku haluciniraju, ne znaju di su i vi ste
bespomocni”(6), “nekad je dizao ruke na mene i druge korisnike jer nije
shvacéao da smo to mi”(3), “malo zalutaju, zaborave tko si i zasto su tu pa
im treba objasniti”(2). Osim duSevnih smetnji i ponasSanja koja ona nose
sa sobom, udomitelji kao teSkocu isticu i teSkoce prilikom dolaska
korisnika u udomiteljsku obitelj: “dode ti neko novi i treba ga pohvatati,
treba shvatiti kako diSe i korisnik treba shvatiti kako ja i drugi korisnici
disemo”(3), “tesko je kad dolazi novi korisnik, trebamo upoznati svoje
granice”(6). Nadalje, udomitelji navode i nepotpune i neto¢ne informacije
(od zdravstvenih djelatnika i socijalnih radnika) o korisnicima prije
njihova dolaska u udomiteljsku obitelj: “oni nam na brzinu vele nesto o
njemu, vele da ima nekakve male probleme, a onda ti u ku¢u dode covjek
koji je na samrti”(1), “socijalna radnica i doktorica nam prezentiraju u

kakvom je stanju osoba, a zapravo je totalno druga stvar, oni ih se samo
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Zele rijesiti”(2), “vele da hoda na staku, dode k nama, dekubitusa ima da
mu se bubrezi vide”(4). Takoder, udomitelji isticu i nezadovoljstvo sa
suradnjom sa zdravstvenim djelatnicima: “kad ih nazovem jer je nekome
loSe mi pristupaju ko da zovem samo jer se hocu rijesiti korisnika”(5).
Jedna od teSkoca s kojima se susrecu udomitelji je i nespremnost korisnika
na razgovor s njima: “ne Zele pricati kad se naljute”(6), “nekad odbiju
pricati po cijeli dan”(3), te ovisnosti korisnika, najceSce konzumacija
alkohola: “znao bi se napiti pa derati”(4), “stalno bi pio alkohol i onda se
ljuti kad mu ne dam”(2). Takoder, udomitelji su kao teSkocu istaknuli i
nepristupacnost zdravstvenih usluga za korisnike: “dobim korisnika, on
ima doktora u Gori¢anu, u Novom Marofu, ja moram ici s njim tam, ne
bude me tu primio doktor opce prakse”(2). Naposljetku, kao teSkocu s
kojom se udomitelji susrecu naveli su i smrt korisnika: “tesko je nazvati
hitnu kad znas da je to vjerojatno zadnji poziv”’(5), “gledas drage ljude

kako odlaze pred tobom”(1).

Pobrojane teSkoc¢e Cine prepreke s kojima se udomitelji osoba starije
Zivotne dobi s duSevnim smetnjama svakodnevno nose. Udomitelji su
naveli da se nekad pronadu u situaciji gdje ne znaju Sto i kakvo ponaSanje
od korisnika ocekivati te kako postupiti s korisnicima u odredenim
situacijama. Iako udomitelji navode nespremnost na odredena ponaSanja
korisnika s duSevnim smetnjama, maleni postotak odlazaka u bolnice iz
udomiteljske obitelji ili preseljenja iz jedne u drugu udomiteljsku obitelj
govori o uspjeSnosti strategija savladavanja prepreka (Laklija i BariSec,
2014). O uspjeSnosti strategija savladavanja prepreka i o malenom
postotku odlazaka u bolnice pricali su i intervjuirani udomitelji: “u 6
godina udomiteljstva s osobama s dusevnim smetnjama imala sam samo
jednu hospitalizaciju radi psihoze ”(3). Nadalje, udomitelji su istaknuli da
je potrebna prilagodba na dolazak novog korisnika u udomiteljsku obitelj,
i to prilagodba od strane novog korisnika, prilagodba od strane postojec¢ih
korisnika te prilagodba od samog udomitelja i njegove obitelji. Udomitelji

su istaknuli da je potrebno upoznati korisnika, njegove osobine li¢nosti,
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interese i potrebe te njegove granice, i jednako bitno, predstaviti sebe,
svoje osobine licnosti i svoje granice kao udomitelja. Takoder, udomitelji
Cesto dobivaju nepotpune ili “ublaZene” informacije o nadolaze¢im

korisnicima, Sto im dodatno oteZava pripremu za njihov dolazak.

Preseljenje osobe u udomiteljsku obitelj stresan je proces koji mozZe biti
popracen socijalnom izolacijom, osjecajem da se nekome namecemo ili
problemima u prilagodbi na novo okruZenje (Stambuk, 1998). Starije
osobe s duSevnim smetnjama dolaskom u novu udomiteljsku obitelj
pokuSavaju stvoriti slicne ili iste odnose kakve su ve¢ proZivjeli i koji su
im poznati te udomitelji, svjesni toga, stvaraju odnose s kvalitetnom
komunikacijom, razumijevanjem, podrZavanjem i umiruju¢im stavom

(Laklija i BariSec, 2014).

Nadalje, udomiteljstvo je koordinirana mreZa razlic¢itih dionika koji
zajedno sudjeluju u rehabilitaciji korisnika (Laklija i BariSec, 2014). U
procesu udomiteljstva izrazito je vaZna uloga socijalnih radnika i
zdravstvenih djelatnika. Kvalitetni kontakti sa socijalnim radnicima i
zdravstvenim djelatnicima udomitelju omogucuju pravodobnu pomoc i
davanje savjeta za primjenu odgovarajucih strategija u radu s korisnicima
s duSevnim smetnjama (Laklija i BariSec, 2014). Sam izostanak podrske i
pomodi od strane djelatnika socijalnog i zdravstvenog sustava, uvelike
oteZava udomiteljima prilagodbu na nove korisnike ili na korisnike s tezZim

duSevnim smetnjama i teZim zdravstvenim problemima.

Naposljetku, udomitelji se prilikom obavljanja udomiteljski skrbi za starije
osobe s duSevnim smetnjama suocCavaju sa stresnim i traumatskim
dogadajima kao Sto su nasilje ili smrt. Takva traumatska iskustva mogu
narusSiti udomiteljeve pretpostavke o stabilnosti i smislu Zivota (Laklija i
BariSec, 2014). U situacijama smrti korisnika bitno je udomitelju osigurati

podrsku u procesu tugovanja, a u situacijama samoubojstva korisnika
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potrebna je i krizna intervencija i podrSka udomitelju i njegovim

¢lanovima obitelji (Laklija i BariSec, 2014).

8.7. Koje okolnosti Vam pomaZu pri bavljenju udomiteljstvom za osobe

starije Zivotne dobi s duSevnim smetnjama?

Unato¢ iskazanom nezadovoljstvu suradnjom s djelatnicima socijalnog i
zdravstvenog sustava, udomitelji su istaknuli kako je suradnja sa
zaposlenicima Podrucnog ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad i
zaposlenicima zdravstvenih objekata u Medimurskoj Zupaniji izuzetno
dobra i podrzavaju¢a. Naime, udomitelji su ponajviSe istaknuli suradnju s
timom za udomiteljstvo u Podrucnom uredu: “iako sam sad tu istaknuo
jednu losu situaciju, socijalne radnice s udomiteljstva stvarno uvijek
izdvoje vremena za mene i moja pitanja i zahtjeve”(2), “ako tako moram
reci, sto meni padne na pamet, one mi omoguce, tako da stvarno sve
pohvale”(5), “iskreno, jako mi je lako zvati hitnu ili doktore jer su uvijek
ljubazni”(6). Nadalje, udomitelji su kao pomazucu okolnost istaknuli i
svoja osobna obiljeZja pri ¢emu navode sljedece: “snalaZljiv sam, nema
muskih i Zenskih poslova, ja kuham, frizer sam, pediker, sve”(2), “dobro
mi ide kuhanje, organizirana sam i volim pomagati drugima”(1), “kako
sam vam i rekla, brinula sam o stricu pa imam i ve¢ neko iskustvo skrbi o
drugima”(5). Dakle, kao osobna obiljeZja udomitelji su ponajviSe istaknuli
altruizam, snalaZljivost, organiziranost te prethodno iskustvo skrbi o
drugoj osobi. Osim osobnih obiljeZja, udomitelji su kao pomaZucu
okolnost naveli i ¢lanove obitelji, pozitivan stav susjeda, odnosno okoline
i pomo¢ od samih korisnika: “muZ mi pomogne oko rucka, pospremiti,
oprati ih”(6), “dode susjeda pa se druZi s nama, igramo druStvene

igre”(3), “oni vole svasta raditi, sa mnom drva slazu, Cistimo dvoriste”(6).
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Tablica 3. Koje su preporuke udomitelja za unaprjedenje udomiteljske skrbi

starijih osoba s dusevnim smetnjama?

Teme Kategorije Kodovi
izdasnije povecanje novcane naknade za udomitelje
Preporuke materijalne povecanje iznosa mjesecnog dZeparca za korisnike
udomitelja za naknade dodatna materijalna pomaganja
unapredenje
udomiteljske nematerijalna dodatna nematerijalna pomaganja (potrepstine za
skrbi o starijim pomaganja korisnike)
osobama s o , o . . :
duSevnim profesionalizacija placeno mirovinsko i zdravstveno osiguranje
smetnjama udomiteljstva
edukacije i uvodenje veceg broja edukacija za udomitelje
seminari edukacije o razlicitim kategorijama korisnika

8.8. Koji su Vasi prijedlozi za unaprjedenje kvalitete udomiteljske skrbi za

za osobe starije Zivotne dobi s dusevnim smetnjama?

Preporuke koje udomitelji navode za unapredenje udomiteljske skrbi o
starijim osobama s duSevnim smetnjama uglavnom su se odnosile na
povecanje novcanih naknada: “vece naknade za nas”(1), “mogli bi nam
malo viSe financijskih pomoci, podi¢i naknadu”(6), “nije jos dosta visoka
naknada, ajde, digli su 2022. godine, da je ostalo ono po starome i s ovim
cijenama, nema Sanse”(2). Osim isticanja nezadovoljstva vlastitim
novcanim naknadama, udomitelji su istaknuli da je potrebno i povecani
naknadu za korisnike te dodati povremena (ne)materijalna pomaganja:
“oni dobe dZeparac od 33 eura, i to se sad promijenilo, prije je bilo 100
kuna, to im je za nesto osobno, cigarete i slicno, ali kaj vam je 30 eura”(2),
“vecina su pusaci i nije im dosta 30 eura za mjesec dana, onda ja moram
duhana nabaviti kaj je nezakonito kaj si oni mogu frkati cigarete”(5)
“zaZele si nesto slatko, a nemas im od Cega kupiti”(3), “samo jedne godine
otkad se bavim udomiteljstvom moji korisnici su za BoZi¢ dobili neki paket,
cokolade, kave, cajevi...pa oni Cesto nemaju nikoga, znate koliko im je to

znacilo, treba to opet uvesti i prakticirati”(6). Nadalje, udomitelji smatraju

37



da bi se udomiteljstvo trebalo profesionalizirati kako bi doSlo do njegova
unapredenja, odnosno kako bi udomitelji trebali imati pla¢eno mirovinsko
i zdravstveno osiguranje: “bilo bi super da nam se placa mirovinsko i
zdravstveno(3), “nije dovoljno plac¢eno sve ovo sto mi radimo, a joS nam
ni ne ide u radni staz”(1). Naposljetku, udomitelji predlaZu viSe edukacija
i seminara: “treba organizirati sto viSe edukacija, specificna je to skupina
korisnika”(1), “treba nas bolje educirati o teSkocama s kojima korisnik

dolazi”(6).

Iako je nekim udomiteljima novc¢ana naknada za bavljenje udomiteljstvom
jedini izvor prihoda, ne treba se govoriti da udomitelji ulaze u
udomiteljstvo iz materijalnih razloga (Laklija i BariSec, 2014). Vecina
udomitelja svoju ulogu obavlja savjesno i s pravom navode da opskrbnina
nije dostatna za pokrivanje potreba korisnika (Laklija i BariSec, 2014).
Buduc¢i da se udomiteljstvo Zeli unaprijediti i Zele se osigurati Sto bolji
uvjeti za korisnike u udomiteljskim obiteljima, preporucuje se odobravanje
jednokratnih novcanih pomo¢i kojima se mogu pokriti troSkovi za dodatne
potrebe korisnika (Laklija i BariSec, 2014). Nadalje, udomiteljstvo je
posao koji radiS 24 sata dnevno, sedam dana u tjednu, a nemas prava iz
mirovinskog i zdravstvenog sustava i nema prava na godisSnji odmor,
odnosno ima, ali na troSak udomitelja. Naposljetku, udomitelji predlazu
edukacije i seminare na kojima mogu medusobno razmjenjivati iskustva o
svakodnevnoj skrbi o starijim osobama s duSevnim smetnjama. Iako su
udomitelji duzni pro¢i obveznu edukaciju prije smjeStaja korisnika i
odazvati se najmanje jedanput godiSnje na edukaciju tijekom smjeStaja
korisnika (Laklija i BariSec, 2014), potrebno je odrZavati edukacije o
specificnim kategorijama korisnika gdje bi se pobliZze objasnilo kako

postupiti u odreden situacijama s takvim korisnicima.

38



9. Zakljucak

Udomiteljstvo kao oblik skrbi o starijim osobama s duSevnim smetnjama nije
dovoljno istrazeno, a ulaganja u njegov razvoj su minimalna i nedostatna.
Danas postoji samo jedno istraZivanje kojim se nastoji dobiti uvid u
udomiteljstvo kao oblik skrbi o odraslim osobama s duSevnim smetnjama,
stoga se ovim istraZivanjem nastojao dobiti uvid u iskustvo pruZanja
udomiteljske skrbi starijim osobama s duSevnim smetnjama iz perspektive
udomitelja. U pogledu odgovora na prvo istraZivacko pitanje, udomitelji su kao
motive za pocCetak bavljenja udomiteljskom skrbi o starijim osobama s
duSevnim smetnjama naveli altruizam i potrebu za pomaganjem drugoj osobi u
nevolji. Osim navedenog, udomitelji su istaknuli kako su ih i prethodno
iskustvo skrbi o drugoj osobi ili pozitivan primjer udomiteljstva iz okoline
motivirali da se i sami poCnu baviti udomiteljskom skrbi. Kao prednosti
udomiteljstva za starije osobe s duSevnim smetnjama udomitelji su naveli
obiteljsko okruZenje za korisnika te prehranu i zdravu i poticajnu okolinu za
korisnika, dok su kao nedostatke navodili financijske teSkoce i u pogledu samih
udomitelja, ali i u pogledu korisnika udomiteljstva. U pogledu odgovora na
drugo istraZivacko pitanje, kao oteZavajuce okolnosti udomitelji su navodili
dolazak korisnika u obitelj, odnosno upoznavanje s korisnikom i njegovim
teSkocama. Takoder, udomitelji su kao oteZavajucu okolnost naveli i nepotpune
ili laZne informacije zdravstvenih djelatnika i socijalnih radnika o korisniku
koji im dolazi u udomiteljsku obitelj. Kao pomaZuce okolnosti udomitelji su
navodili suradnju sa stru¢njacima te pomo¢ od ¢lanova obitelji. Naposljetku, u
pogledu odgovora na trece istraZivacko pitanje, udomitelji su naveli kako je za
podizanje kvalitete udomiteljske skrbi o starijim osobama s duSevnim
smetnjama potrebno provoditi veci broj edukacija za udomitelje te provoditi i
edukacije o specificnostima duSevnih smetnji i osoba s duSevnim smetnjama.
Spoznaje dobivene ovim istraZivanjem mogu biti od velike vaznosti za praksu
socijalnog rada i udomiteljske skrbi u pogledu unaprjedenja udomiteljske skrbi

te suradnje udomitelja sa socijalnim i zdravstvenim radnicima.
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