lceland [Pdl‘

Liechtenstein Active
Norway citizens fund

PRIJEDLOG ZA NACIONALNU PROVEDBU MODELA PODRSKE U ZAPOSLJAVANJU (Individual
Placement and Support) U HRVATSKOJ

Sazetak: Posljednjih godina povecan je fokus na integrirano zaposljavanje i mentalno zdravlje
na globalnoj razini. Hrvatska se, kao i mnoge druge zemlje, suocava s izazovima u integriranju
osoba s mentalnim poremedajima u radnu snagu. Individualno zapoSljavanje i podrska (IPS),
pomaze osobama s teSkom mentalnom boleséu u pronalazenju konkurentnog zaposlenja.
Nedavni pilot projekt pod nazivom "IPSilon- primjena ucinkovitog modela podrzanog
zaposljavanja osoba sa psihosocijalnim potesko¢ama" (Udruga Vida, 2022.) proveden u Rijeci,
Hrvatska, pokazao je znacajne pozitivne rezultate u dobivanju i zadrZavanju zaposlenja. S
obzirom na ove obecavajuce rezultate, postoji prilika za proSirenje i evaluaciju provedbe IPS
modela u razli¢itim regijama Hrvatske, od urbanih do ruralnih sredina.

Cilj IPS studije je istraziti njegovu ucinkovitost u 7 pilot programa u Hrvatskoj koristec¢i dizajn
randomiziranog kontroliranog ispitivanja. Istrazivanje ¢e procijeniti dovodi li IPS do viSih stopa
zaposljavanja, boljih rezultata na poslu i isplativosti u usporedbi sa standardnim tretmanom.
Studija ¢e ukljucivati nezaposlene odrasle osobe s umjerenom do teSkom mentalnom boles¢u.
Ukupno ¢e biti ukljuéeno izmedu 350 - 560 sudionika, isklju¢ujuéi oéekivana odustajanja.

Uspjeh IPS-a u Hrvatskoj ovisi o nizu dionika, ukljucujuéi pacijente, poslodavce, socijalne
radnike, klinicare, sindikate, kreatore politika i menadZment. Svi imaju jedinstvene uloge i
perspektive koje pridonose uspjehu programa.

Projekt ée trajati 30 mjeseci u kojem ce suradivati domace i medunarodne znanstvene
institucije. Kako bi se izgradio kapacitet u Hrvatskoj, projekt ée ukljucivati i obrazovni okvir za
early career istrazivace i prakticare.

Projekt je uskladen sa strateskim fokusom Hrvatske na poboljSanje usluga mentalnog zdravlja
(Ministarstvo zdravstva, 2022.). Integriranjem strukovne podrske s uslugama pomodi
mentalnom zdravlju, projekt ¢e doprinijeti ekonomskim koristima i drustvenoj integraciji.

Na kraju, rezultati studije bit ée Siroko distribuirani putem znanstvenih publikacija,
konferencija, biljeSki o politikama i javnih izvjeSéa, osiguravajuci Siroki u¢inak i promicuéi
prakse utemeljene na dokazima o profesionalnoj rehabilitaciji osoba s poteskocama
mentalnog zdravlja u Hrvatskoj.

1. Pozadina:
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Procjenjuje se da problemi s mentalnim zdravljem pogadaju 1 od 6 pojedinaca u zemljama EU-
a, uklju€ujuéi Hrvatsku. Unato¢ nedosljednostima u podacima koji se ticu opsega ovih
problema u EU-u, iz svih postojeéih dokaza jasno je da je znatan dio europskog stanovnistva
pogoden svake godine.

Prema nedavnim nalazima, oko 17,3% stanovniStva EU-a, Sto je otprilike 84 milijuna ljudi,
iskusilo je problem mentalnog zdravlja u 2016. Anksiozni poremedaji rangirani su kao
najrasireniji, s otprilike 25 milijuna Europljana, ili 5,4% stanovnistva, koji se bore s tim
poremecajima. Slijede depresivni poremecaji koji pogadaju vise od 21 milijun osoba ili 4,5%
stanovniStva. Poremedaji ovisnosti o drogama i alkoholu evidentni su kod oko 11 milijuna
gradana, Sto predstavlja 2,4% stanovnistva. TeSka psihicka stanja poput bipolarnog poremecaja
ima gotovo 5 milijuna ljudi, Sto je 1% ukupne populacije. S druge strane, shizofreni poremecaji
utjeCu na procijenjenih 1,5 milijuna osoba, $to predstavlja 0,3% stanovnistva (OECD/EU,
2018.). Procijenjena prevalencija poremeéaja mentalnog zdravlja u Hrvatskoj u 2016. iznosi
15,5% (OECD/EU, 2018.) sto je usporedivo s 13,1% u vodecim skupinama bolesti u bolnickom
morbiditetu za dobnu skupinu 20-59 godina, u Hrvatskoj u 2007. (lvezi¢, Kuzman i Radi¢,
20009).

Hrvatska se, kao i mnoge druge zemlje, suocava s izazovima u integraciji osoba s mentalnim
poremecajima u radnu snagu. Nedavni pilot projekt pod nazivom "IPSilon" (Udruga Vida,
2022.) proveden u Rijeci, Hrvatska, pokazao je znacajne pozitivne rezultate u dobivanju i
zadrZavanju zaposlenja koristenjem modela Individual Placement and Support (IPS). S obzirom
na ove obecavajuce rezultate, postoji prilika za prosSirenje i evaluaciju provedbe IPS-a u
razli¢itim regijama Hrvatske, od urbanih do ruralnih sredina.

IPS model utemeljen je na dokazima osmisljen kako bi pomogao osobama s mentalnim
bolestima da postignu konkurentno zaposlenje. IPS model razlikuje se od tradicionalnih
programa profesionalne rehabilitacije po svom naglasku na brzo pronalaZenje posla,
integraciju usluga zaposljavanja i mentalnog zdravlja te fokus na klijentove preferencije.
Rezultati rigoroznih RCT studija pokazuju da IPS u prosjeku pomaze 55% osoba s teSkom
mentalnom boles¢u da dobiju konkurentno zaposlenje u usporedbi s 25% u kontrolnoj skupini
(Bond, 2022.). lako je izvorno razvijen za teSke mentalne bolesti, sve je vise dokaza da IPS
model takoder postiZe sli¢ne rezultate s drugim ciljanim skupinama.

2. Pristupi, ciljevi i izbor metode:

2.1. Ciljevi i ciljevi

Cilj ispitivanja IPS-a je istraziti ucinkovitost IPS-a kao sastavnog dijela interdisciplinarnog
lijecenja pacijenata s umjerenim do teskim dusevnim bolestima u bolnickim ambulantama u 7
pilot studija. Studija je osmisljena kao randomizirano kontrolirano ispitivanje (RCT) i odgovorit
¢e na sljedeca pitanja:
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1. Hodée li IPS pokazati znatno viSe stope konkurentnog zaposljavanja u usporedbi s uobicajenim
tretmanom (TAU)?

2. Hoce li dobivanje posla, trajanje, intenzitet i produktivnost biti bolji u IPS-u u usporedbi s
TAU-om?

3. Hode li u€inkovitost IPS-a biti dosljedna u urbanim i ruralnim sredinama?

4. Je li IPS isplativ u usporedbi s TAU?

2.2. Dizajn studije

Multicentricno, randomizirano kontrolirano ispitivanje (RCT) koristit ¢e se za procjenu
ucinkovitosti modela individualnog zapoSljavanja i podrske (IPS) u Hrvatskoj. Studija ée se
provesti na sedam pilot lokacija, osiguravajuc¢i kombinaciju urbanih i ruralnih okruZenja, s
najmanje dva pilota bazirana na ruralnim podrucjima.

2.3. Ukljucivanje i iskljucivanje

Kriteriji ukljucivanja:

- Odrasli od 18-65 godina.

- Dijagnosticirana je umjerena do teSka mentalna bolest.
- Trenutno nezaposlen.

- Iskazan interes za trazenje zaposlenja.

- Sposobnost davanja informiranog pristanka.

Kriteriji iskljucenja:

- Pojedinci s kognitivnim oSte¢enjima koji ih ¢ine nesposobnima za davanje informiranog
pristanka.

- Oni koji su veé ukljuéeni u drugu intervenciju usmjerenu na zaposljavanje.

- Pojedinci koji ne Zele biti randomizirani.

2.4. Velic¢ina uzorka

Na temelju preliminarnih podataka i uz pretpostavku veli¢ine ucinka od 0,3, sa snagom od 80%
i alfa razinom od 0,05, priblizno 350 sudionika (175 u svakoj grupi) bit ¢e potrebno za otkrivanje
statisticki znacajnih razlika izmedu dvije grupe. Predvidajuci stopu odustajanja od oko 15%,
ukupni bi uzorak trebao biti oko 400 sudionika. Medutim, buduci da ¢e biti 14 struénjaka za
zaposljavanje s po 20 klijenata, brojka bi vjerojatno bila bliza 280 sudionika u IPS grupi, a time
i mozda vecoj kontrolnoj skupini. Kako bi se utvrdila to¢na snaga postignuta s x sudionika u
obje grupe, u sljedecoj fazi projekta bit ée provedena analiza snage.
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2.5. Interventne skupine

IPS Grupa: Sudionici ¢e dobiti podrsku baziranu u IPS modelu, s naglaskom na brzo trazenje
posla, integraciju sluzbi za mentalno zdravlje i zapoSljavanje, stalnu podrsku nakon
zaposljavanja i zaposljavanje na temelju individualnih preferencija.

Kontrolna skupina: Sudionici ¢e dobiti lijeCenje kao i obi¢no u bolni¢kom okruzenju. Pacijenti
se takoder mogu podvrgnuti standardnim uslugama profesionalne rehabilitacije koje su
trenutno dostupne, Sto moze ukljucivati obuku prije zaposljavanja, zasti¢ene radionice ili
tradicionalno profesionalno savjetovanje.

2.6. piloti
PredloZeni geografski raspored pilot projekata analiziran je prema gustodi naseljenosti i broju
pacijenata. Identificirana su sljedeéa geografska mjesta:

1. Osijek

2. Popovaca

3. Rijeka + Gorski Kotar
4. Split

5. Varazdin

6. Vinkovci

7. Zagreb

2.7. Mjere i instrumenti ishoda

Primarni ishodi

Stopa zaposlenosti: Primarni ishod IPS ispitivanja je stopa konkurentnog zaposljavanja u IPS
grupi naspram kontrolne grupe tijekom 12 mjeseci pracenja nakon ukljucivanja u studiju. Stopa
konkurentne zaposlenosti ovdje se definira kao redovno plaéeno zaposlenje na konkurentnom
trzistu rada, uz koristenje praga od najmanje jednog dana rada.

Instrument: Status zaposlenja mjerit ¢e se kombinacijom standardiziranih obrazaca za provjeru
zaposlenja i IPS nadzornog informacijskog sustava za upravljanje s pojedinostima o vrsti posla,
datumu pocetka, radnim satima i plaéama. Podaci registra primjenjivat ée se kao primarna
metoda prikupljanja podataka tamo gdje je to dostupno.

Trajanje zaposlenja: Osim toga, uspjeh u zaposljavanju bit ¢e definiran koristenjem niza
standardiziranih pokazatelja ishoda zaposljavanja koji se koriste u IPS studijama (Bond,
Campbell i Drake, 2012.), ukljucujuéi mjere stjecanja posla (npr. vrijeme od ukljucivanja do
prvog pocetka zaposlenja) , trajanje (npr. kumulativni broj radnih tjedana na svim poslovima),
intenzitet (npr. postotak rada od najmanje 20 sati tjedno) i produktivnost (npr. ukupni broj
radnih sati/place).
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Instrumenti: Status zaposlenja mijerit ée se kombinacijom standardiziranih obrazaca za
provjeru zaposlenja i IPS nadzornog informacijskog sustava za upravljanje s detaljima o vrsti
posla, datumu pocetka, radnim satima i placama. Podaci registra primjenjivat ¢e se kao
primarna metoda prikupljanja podataka tamo gdje je to dostupno.

Sekundarni ishodi

Dosljednost u urbanim i ruralnim sredinama: korelacija izmedu gustoée naseljenosti i ishoda
zaposljavanja unutar IPS okvira nedovoljno je istrazena u europskom kontekstu — a posebno u
hrvatskom okruzenju. Crpedi iz skupova podataka svih 7 pilot projekata mozemo stratificirati i
analizirati te pilot projekte na temelju parametara gustoée naseljenosti: urbani centri i ruralna
podrucja. Nakon toga moZemo provesti analizu kako bismo utvrdili potencijalnu povezanost
izmedu ovih kategorija gustoce naseljenosti i odgovarajucih stopa zaposlenosti.

Instrument: Prikupljanje podataka iz urbanih i ruralnih okruzenja na temelju statusa zaposlenja
izmjerenog kombinacijom standardiziranih obrazaca za provjeru zaposlenja i IPS nadzornog
informacijskog sustava za upravljanje s detaljima o vrsti posla, datumu pocetka, radnim satima
i placama. Podaci registra primjenjivat ¢e se kao primarna metoda prikupljanja podataka tamo
gdje je to dostupno. Jednosmjerna analiza varijance s ovim podacima koriStenjem bolnice kao
jedinice analize, kategorije gustoée naseljenosti kao nezavisne varijable i srednjeg kvartalnog
udjela koristenog kao zavisne varijable. Bartlettov test za jednake varijance za potvrdu
prihvatljive homoskedasti¢nosti (Haslett et al., 2011.).

Isplativost: Analiza isplativosti temeljit ée se na ucincima koje identificiramo u procjeni ucinka
i podacima o troskovima za razlicite usluge koje ¢e koristiti sudionici u dvije grupe. Cilj ¢e biti
razjasniti i uciniti vidljivim posljedice implementacije IPS-a u buduénosti.

Instrument: Uz predvidene operativne troskove u pilot centrima, usporedit éemo troSkove
povezane s koriStenjem socijalnih usluga, rehabilitacijskih usluga i specijalisti¢kih usluga
mentalnog zdravlja. Uzimamo u obzir ¢injenicu da ce te troskove snositi javni proracuni, sto ¢ée
rezultirati gubitkom ucinkovitosti (porezni troSak) u buduénosti. Predvidamo da mozda neée
biti dovoljno podataka za procjenu sadasnje vrijednosti promjene aktivnosti na trzistu rada s
razumnom sigurnos$c¢u. Stoga ¢emo istaknuti prosjeéno godiSnje povecanje bruto placa koje
bududi polaznik IPS-a mora imati kako bi pokrio navedene troSkove. To ¢e se nazivati kriti¢na
vrijednost bruto place i procjenjivat ée se pod razli¢itim pretpostavkama o tome koliko ¢e dugo
trajati uc¢inak na stopu zaposlenosti u buduénosti. Dodatno ¢emo istaknuti elemente troskova
ili koristi koji mozda nece biti kvantificirani u buducoj analizi troskova i koristi, kao Sto je
ocekivana vrijednost poboljSanog zdravlja i kvalitete Zivota (Reme et al., 2019.).

2.8. Statisticka analiza
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Deskriptivna statistika (srednje vrijednosti, ucestalosti i standardne devijacije) koristit ¢e se za
opisivanje osnovnih karakteristika uzorka. Primarni i sekundarni ishodi izmedu dviju skupina
usporedivat ¢e se koristenjem analize kovarijance (ANCOVA) koja kontrolira osnovne razlike.
Provest ¢e se analiza kako bi se procijenilo vrijeme do stjecanja posla za obje skupine. Analize
podskupina ¢e istrazZiti uCinkovitost intervencije u urbanim naspram ruralnih okruZenja. Sve
analize koristit ¢e intention-to-treat pristup.

3. Perspektive dionika

Uspjeh IPS programa u Hrvatskoj znacajno se oslanja na raznolik raspon mogudih dionika. Ovaj
odjeljak naglasava unutarnju vrijednost koju svaki dionik donosi u projekt, naglasavajuéi ne
samo "kako" vec i "zasto" njihovog ukljucivanja.

3.1. Pacijenti

Kao izravni korisnici, oni iz prve ruke pruzaju uvid u izazove i teZnje vezane uz zaposljavanje.
Njihove povratne informacije osiguravaju da je program prilagoden potrebama stvarnog
svijeta. Njihova postignuéa sluze kao svjedoCanstva, promicuci program potencijalnim
sudionicima i poslodavcima.

3.2. Bliski odnosi (€lanovi obitelji, rodbina, bliski prijatelji)

Bliski odnosi igraju klju¢nu ulogu u IPS procesu. Njihova gledista, koja spajaju optimizam i
zabrinutost, mogu biti klju¢na u osiguravanju da pojedinac dobije potrebnu potporu postujuci
njegovu autonomiju i teznje.

3.3. Poslodavci
Oni igraju klju¢nu ulogu u postizanju cilja programa — isplativo zaposlenje za klijente. Njihova
iskustva i povratne informacije pomaiu poboljsati IPS model, osiguravaju¢i njegovu
uskladenost sa stvarnoséu trzista. Njihove mreze i resursi mogu stvoriti viSe moguénosti za
korisnike IPS-a.

3.4. Socijalni radnici

Njihov angazman jamci da se Sire drustvene potrebe klijenata rjeSavaju uz zaposljavanje. Oni
mogu izraziti zabrinutost i zastupati klijente, osiguravajuéi da program ostane usmjeren na
klijenta. Njihove veze unutar zajednice mogu se iskoristiti za proSirenje podrske za IPS.

3.5. Klinicari
Kao primarni pruZzatelji skrbi, oni osiguravaju da pronalazenje zaposlenja ne ugrozi zdravlje
klijenata. Njihova struénost moze pomodi u stvaranju besprijekornog mosta izmedu zastite
mentalnog zdravlja i zaposljavanja. Njihovo poznavanje povijesti i potreba pacijenta osigurava
personaliziranu strategiju zaposljavanja.
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3.6. Sindikati

Oni osiguravaju zastitu prava iz radnog odnosa sudionika IPS-a. Njihova podrSska moze dati
vjerodostojnost i promicati prihva¢anje medu njihovim ¢lanstvom. Njihova stru¢nost moze
usmjeravati program prema standardima rada.

3.7. Kreatori politike

Imaju ovlasti dodjeljivati sredstva i resurse programu. Ali njihova je potpora klju¢na ne samo
za financiranje i provedbu, ve¢ i za institucionalizaciju IPS-a i osiguravanje dugorocne
odrzivosti. Stoga ih uklju¢ite u kreiranje potpornih politika koje olakSavaju ucinkovitu
integraciju IPS-a u postojece sustave zdravstvene zastite i zaposljavanja. Oni takoder mogu
olaksati integraciju nacela IPS-a u Sire politike zaposljavanja i zdravstva.

3.8. Lideri/menadZment

Oni mogu zagovarati program, osiguravajuc¢i njegovu uskladenost sa Sirim institucionalnim
ciljevima. Njihova potpora klju¢na je za mobilizaciju resursa, osoblja i institucionalne potpore.
Lideri se mogu pozabaviti institucionalnim preprekama, ubrzavajuci provedbu programa.

4. Plan projekta, upravljanje projektom, organizacija i suradnja

4.1. Planirana realizacija projekta

Faza provedbe projekta trajat ¢e visSe od 30 mjeseci i bit ée podijeljena na odredene
prekretnice:

Mijeseci 1-3: Uklju¢ivanje dionika, formiranje IPS timova na svakoj pilot lokaciji, obuka
operativnog osoblja i finalizacija protokola intervencije.

Mjeseci 4-6: PoCetak RCT-a. Randomizacija sudionika u IPS i TAU grupe, prikupljanje osnovnih
podataka, nacionalne radionice i pocetak intervencija.

Mijeseci 7-9: Osnovna provedba skale vjernosti modelu (fidelity review), nacionalne radionice
i periodiéno prikupljanje podataka.

Mijeseci 10-12: Kontinuirano pruzanje intervencija, periodicno prikupljanje podataka i
meduanalize.

Mjeseci 13-15: Drugi krug provedbe skale vjernosti modelu, nacionalne radionice i periodi¢no
prikupljanje podataka.
Mjeseci 16-18: Periodi¢no prikupljanje podataka
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Mijeseci 19-21: Posljedniji krug provedbe skale vjernosti modelu, nacionalne radionice, kona¢no
prikupljanje podataka, zavrSetak intervencija i poc¢etak dubinske analize podataka.

Mijeseci 22-30: Priprema istrazZivackih publikacija, saZetaka politike i izvjeS¢a. Diseminacijski
sastanci na nacionalnim i medunarodnim forumima. Osposobljavanje trenera kako bi se
osigurala odrzZivost projekta i Sirenje izvan pilot lokacija. Formuliranje nacrta za skaliranje
uspjesnih modela na nacionalnoj razini.

4.2. Nacionalna istrazivacka ekspertiza i izgradnja nacionalne mreze

U potrazi za rigoroznim istrazivanjem, projekt ¢e suradivati s vodeéim hrvatskim sveucilistima
i istrazivackim institucijama specijaliziranim za mentalno zdravlje i profesionalnu rehabilitaciju.
Osnovat ¢e se Savjetodavni odbor koji ée se sastojati od stru¢njaka iz podrucja psihijatrije,
psihologije, sociologije i radne terapije.

Kako bi se prosirio doseg projekta, uspostavit ¢e se nacionalna mreza stru¢njaka za mentalno
zdravlje, kreatora politika, agencija za zaposljavanje i skupina za zagovaranje. Ova mreza
osigurat ée prijenos znanja, promicati koriStenje rezultata istrazivanja i ojacati implementaciju
IPS-a diljem Hrvatske.

4.3. Medunarodna suradnja

Prepoznajudi globalnu vaZnost integracije usluga zaposljavanja i mentalnog zdravlja, projekt ¢e
uspostaviti suradnju s medunarodnim institucijama poznatim po svojoj stru¢nosti u IPS-u.
Uspostavit Ce se partnerstva s istrazivacima i stru¢njacima iz zemalja sa zrelim IPS programima,
olak$avajuci razmjenu znanja i suradnicko istrazivanje.

Medunarodna suradnja omogudit ée:

- Treninzi koje vode svjetski IPS strucnjaci.

- Moguc¢nosti zajednickih istrazivackih publikacija.

- Pristup najboljim svjetskim praksama i strategijama prilagodbe.

4.4. Pregled operativne ekspertize, infrastrukture i drugih resursa
Operativni tim trebao bi se sastojati od multidisciplinarne skupine stru¢njaka koja okuplja
bogato iskustvo iz razli¢itih podrucja. Minimalni zahtjevi:

- 14 klinickih psihologa, psihijatara i/ili drugih djelatnika mentalnog zdravlja s punim radnim
vremenom s dugogodisnjim iskustvom u lije€enju i tretmanu odraslih osoba s umjerenim do
teskim mentalnim bolestima, osiguravajuéi da ciljana skupina dobije odgovarajuéu klini¢ku
podrsku. Trebali bi biti zaposlen u bolnicama u geografski razli¢itim pilot projektima, odakle
dolaze svi sudionici.
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- 14 specijalista zapoSljavanja u punom radnom vremenu. Stru¢njaci u podrucju zaposljavanja
osoba s invaliditetom, upoznati s praksama utemeljenim na dokazima kao Sto je model
individualnog zaposljavanja i podrske (IPS). Mogli bi biti zaposleni u nevladinim organizacijama
ili u bolnicama.

- 7 supervizora IPS-a na pola radnog vremena. Stru¢njaci u podrucju zaposljavanja osoba s
invaliditetom, upoznati s praksama utemeljenim na dokazima kao $to je model individualnog
postavljanja i podrske (IPS). Mogli bi biti zaposleni u nevladinim organizacijama ili u bolnicama.

Istrazivacki tim za ovaj projekt trebao bi ukljucivati najmanje:

- Glavnog istrazivaca (voditelj projekta) i mentora za doktoranda
- doktorand i koordinator projekta

- Istrazivacki analiticar

- Statisticar istrazivanja

Medunarodni znanstveni savjetodavni odbor za RCT:
- Trebali bi biti partneri u raspravi i davati savjete za izvedivost i provedbu, nadzirati ispitivanje
i doprinositi stru¢noscu i iskustvom

Infrastruktura i drugi resursi:

- Istrazivacke ustanove: pristup najsuvremenijim istrazivackim ustanovama na sedam pilot
lokacija. Trebao bi biti povezan sa sveucilistem ili istrazivackom organizacijom. Moze ukljucivati
troskove

- Sustavi za upravljanje podacima: Centralizirana digitalna baza podataka opremljena
najnovijim softverskim alatima za unos, pohranu i analizu podataka, osiguravajuci integritet i
sigurnost podataka. Trebao bi biti povezan sa sveuciliStem ili istrazivatkom organizacijom.
Moze ukljucivati troSkove

- Medunarodni IPS instruktor

- Nacionalni instruktor i IPS koordinator

- Online obuka

- Fidelity skale

- Centri za obuku: namjenski prostori za radionice, treninge i sastanke dionika. Treba se
zaposliti po potrebi

- Namjenski ured za upravljanje projektom (PMO): Ured zaduZen za administrativne,
financijske i operativne aspekte projekta, osiguravajué¢i neometanu koordinaciju na vise
lokacija. Trebao bi biti povezan sa sveucilistem ili istrazivackom organizacijom. Moze ukljucivati
troskove

- Putni troskovi (avion, taksi, hotel itd.) za radionice obuke i preglede vjernosti

4.5. Nastavno okruZenje i okvir za projekt koji ukljucuje doktoranda
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Kako bi se izgradio odrzivi kapacitet u Hrvatskoj, projekt ¢e integrirati nastavni okvir, usmjeren
na early career istrazivace i prakticare:

- Doktorant: Doktorat ce biti ponuden istraZivacu koji obecava dublje proucavanje IPS modela.
Pojedinac ¢e dobiti prakticnu obuku, kako u Hrvatskoj tako i kroz programe razmjene s
medunarodnim partnerima.

- Radionice: organizirat ée se redovite nacionalne radionice na kojima ¢ée se Siriti znanje o IPS
modelu, metodologijama istrazivanja i strategijama intervencija.

- Online moduli: U suradnji s medunarodnim partnerom ponudit ¢e se niz online modula i
tecajeva o IPS-u i profesionalnoj rehabilitaciji. Ovi tecajevi bit ¢e otvoreni za sve uklju¢ene u
projekt diljem Hrvatske, osiguravajuci Sirenje znanja.

- Mentorski program: Medunarodni partner u suradnji s hrvatskim stru¢njakom pruzit ce
mentorstvo prakti¢arima, njegujudi sljedecu generaciju stru¢njaka u tom podrudju.

5. Klju¢ne perspektive i uskladenost sa strateSkim dokumentima

5.1. Uskladenost sa strateskim dokumentima

Ovaj projekt uskladen je sa strateskim fokusom Hrvatske na unapredenje usluga mentalnog
zdravlja (Ministarstvo zdravstva, 2022.). Nedavni politicki dokumenti zemlje naglasavaju
vaznost intervencija u zajednici, druStvene uklju¢enosti i holistickog pristupa mentalnom
zdravlju. Nastojedi integrirati strukovnu podrsku s uslugama mentalnog zdravlja, IPS model
izravno odgovara na ove smjernice politike, osiguravajuéi da odrasli s umjerenim do teskim
mentalnim bolestima dobiju sveobuhvatnu podrsku.

5.2. Relevantnost i korist za drustvo

Nezaposlenost medu odraslim osobama s mentalnim bolestima ne utjee samo na Zivote
pojedinaca, ve¢ ima i Sire socioekonomske posljedice za Hrvatsku. Ocekuje se da ce
implementacija IPS modela:

- Smanijiti nezaposlenost: pruzanjem prilagodene podrske, vise odraslih osoba s mentalnim
bolestima da osiguraju i zadrZze posao.

- Ekonomske koristi: Zaposleni pojedinci doprinose gospodarstvu i manje se oslanjaju na
socijalna davanja, ¢cime se smanjuje ekonomski teret drzave.

- Socijalna integracija: Zaposljavanje se Cesto prevodi u poboljSanu drustvenu interakciju,
smanjenje stigme povezane s mentalnom boleséu i poticanje integracije u zajednicu.

5.3. Utjecaj na okolis
Ocekuje se da ¢e ekoloski otisak projekta biti minimalan. Medutim, usvojit ¢e se proaktivne
mjere:
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- Upravljanje digitalnim podacima: odabirom digitalnog prikupljanja i pohranjivanja podataka,
potrosnja papira bit ée smanjena.

- Lokalna obuka: Organiziranjem obuke i radionica na pilot lokacijama ili putem virtualnih
platformi, smanjit ¢e se potreba za opseznim putovanjima i povezanim ugljicnim otiskom.

5.4. Eticke perspektive
Projekt podrzava najvise eticke standarde:

- Informirani pristanak: Svi sudionici ¢e dati informirani pristanak, osiguravajuéi da su svjesni
ciljeva projekta i svojih prava.

- Povjerljivost: Osobni podaci bit ¢e anonimizirani i sigurno pohranjeni kako bi se zastitila
privatnost sudionika.

- Pravednost: Projekt ¢e zagovarati ravnopravnost spolova, kulturnu raznolikost, drustvenu
ukljué¢enost i medugeneracijsku jednakost.

- Mehanizam povratne informacije: Sudionici mogu izraziti zabrinutost ili prituzbu, koja ¢e biti
odmabh rijeSena.

5.5. lzvedivost
S obzirom na uspostavljenu infrastrukturu, raspoloZivu struénost i uskladenost s nacionalnim
strateskim dokumentima, projekt je vrlo izvediv:

- Postojeéa infrastruktura: Pilot mjesta, urbana i ruralna, ve¢ imaju potrebne bolnicke i
socijalne ustanove i resurse.

- Struénost: Suradnja s nacionalnim i medunarodnim struénjacima za mentalno zdravlje i
profesionalnu rehabilitaciju osigurava da projekt ima potrebnu bazu znanja.

- Materijal: Materijal preveden ne samo na hrvatski jezik, ve¢ i u hrvatski kulturni kontekst ve¢
postoji. To ¢e utjecati na strateski rad, raniju implementaciju, operativnu obuku, operativni rad
kao i provedbe skale vjernosti modelu.

- Angazman dionika: preliminarne rasprave s dionicima, uklju¢ujuéi struénjake za mentalno
zdravlje, kreatore politike i vode zajednice, ukazuju na snaznu podrsku projektu.

6. Diseminacija rezultata i komunikacija s korisnicima

Sveobuhvatni plan diseminacije i komunikacije za provedbu IPS-a u Hrvatskoj trebao bi naglasiti
predanost projekta transparentnosti, uklju¢ivanju dionika i osiguravanju da se dobrobiti
istraZivanja proSire izvan akademskog podruéja. Kroz strateSku komunikaciju s korisnicima i
ucinkovite kanale Sirenja, projekt ima za cilj stvoriti Sirok utjecaj, poticuéi prakse utemeljene
na dokazima u profesionalnoj rehabilitaciji osoba s poteskotama mentalnog zdravlja u
Hrvatskoj.
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6.1. Diseminacija rezultata

- Akademske publikacije: Kljuéni nalazi bit ¢e objavljeni u recenziranim ¢asopisima koji se
fokusiraju na mentalno zdravlje, profesionalnu rehabilitaciju i javno zdravstvo. To osigurava da
istrazivanje dopre do akademske publike i pridonese znanstvenoj literaturi.

- Konferencije i simpoziji: Rezultati ¢e biti predstavljeni na nacionalnim i medunarodnim
konferencijama, poticuci rasprave s drugim stru¢njacima u tom podruéju i omoguéujuci
razmjenu najboljih praksi.

- Policy Briefs: SaZeti nalazi, zajedno s preporukama, transformirat ée se u policy briefove,
usmjerene na kreatore politika i zdravstvene vlasti u Hrvatskoj.

- Javna izvjesSca: GodiSnja i zavrina izvjeSéa o projektu, napisana pristupacnim jezikom, bit ¢e
dostupna javnosti, ¢ime se osigurava transparentnost i javna svijest.

6.2. Komunikacija s korisnicima

- Radionice za dionike: Radionice ¢e se organizirati povremeno, ukljucujudi klju¢ne dionike kao
Sto su strucnjaci za mentalno zdravlje, agencije za zapoSljavanje i skupine za zastupanje
pacijenata. Ove ce radionice posluziti kao platforme za povratne informacije i zajednicko
pronalaZzenje rjeSenja.

- Korisnicki forumi: Organizirat ¢e se posebni forumi za izravne korisnike — odrasle osobe s
umjerenom do teSkom mentalnom boleS¢u. Ovi forumi im pruzaju prilike za razmjenu
iskustava, davanje povratnih informacija i raspravu o izazovima i uspjesima.

- Digitalne platforme: Razvit ¢e se namjenska web stranica projekta koja ¢e nuditi redovita
azuriranja, resurse i platformu za upite. Dodatno, aktivan angazman odrzavat ¢ée se putem
kanala drustvenih medija kako bi Sira javnost bila informirana.

- Mehanizmi povratnih informacija: Uspostavit ée se okviri za povratne informacije, online
ankete i izravne komunikacijske linije, sto ¢e korisnicima omoguditi da daju uvide, podijele
svoje brige i predloZe poboljsanja.

- Ukljucivanje lokalne zajednice: S obzirom na ukljucivanje ruralnih pilota, sastanci zajednice
odrzavat ¢e se u lokalnom okruzenju. Ovaj osnovni pristup osigurava da su ¢ak i udaljeni dionici
informirani i imaju pravo glasa u projektu.

7. TroSkovi
14 strucnjaka za stalni radni odnos. Trosak: 547 500 € (1,5 godina)
7 nadzornika IPS-a na pola radnog vremena. TroSak: 172 500 € (1,5 godina)
Glavni istrazivac (voditelj projekta) i mentor za doktoranda. Tro$ak 100 000 € (2,5 godine)
Doktorand i koordinator projekta. TroSak: 65 000 € (2,5 godine)
Istrazivacki analiticar. TroSak: 11 000 € (4 mjeseca)
Istrazivacki statisti¢ar. TroSak: 11 000 € (4 mjeseca)
Medunarodni IPS instruktor. Trosak: 187 500 € (15 dana radionica + razvoj materijala)
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Nacionalni instruktor i IPS koordinator. TroSak: 62 400 € (2 godine)

Obuka temeljena na mrezi. Cijena: 12 600 € (21 mjesto)

Recenzije vjernosti. Cijena: 52 500 € (21 ocjena vjernosti)

Centri za obuku: namjenski prostori za radionice, treninge i sastanke dionika. Treba se zaposliti
po potrebi. Trosak: 15 000 € (15 dana)

Putni troSkovi (avion, taksi, hotel itd.) za radionice obuke i preglede vjernosti. Cijena: 30 000 €

Ukupni minimalni troskovi: 1 267 000 €

Ovo je samo preliminarni izraun troSkova. Detaljniji pregled troSkova mora se pripremiti ako
projekt prijede u sljedecu fazu.

8. PredloZeni vjestaci

- Medunarodni znanstveni stru¢njak: profesorica psihologije Silje Reme, SveuciliSte u Oslu

- Medunarodni IPS instruktor: CEO Thomas Knutzen, IPS Norge AS

- Nacionalni IPS stru¢njak:lvona Mladina, dipl.psih.

- Nacionalni struénjak za mentalno zdravlje: prof. prim. dr. sc. Sladana Strkalj Ivezi¢, dr. med.
spec.psih.

- Peer support expert: Marina Vidovi¢, Udruga Feniks
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