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1.Uvod

Deinstitucionalizacija ili prijelaz s institucionalnih usluga na usluge podrske za zivot u zajednici
posljednjih godina postaje sve aktuelnijom temom koja svoje uporisSte nalazi kako u teoriji tako i
u praksi. Ovaj institut u EU se ve¢ implementira, na osnovu pozitivnhog zakonodavstva, ali i
konvencija koje obavezuju drzave potpisnice, da isti implemntiraju u svoje zakonodavstvo i
praksu.

Sirom Evrope i svijeta na hiljade je osoba sa mentalnim tefko¢ama koji Zive u odvojenim
stambenim objektima, domovima koji su osnovani kako bi pruzili odgovarujucu brigu, podrsku 1
zaStitu tim kategorijama lica. Medutim, sa aspekta njihovog potpunog integrisanja u drustvo, ove
institucije se nisu pokazale dovoljno adekvatnima, jer ograni¢avaju osnovna ljudska prava tih
osoba, garantovana svim medunarodnim i domacéim propisima.

Sve to znacajno utjeCe na psiho-fizicko stanje osoba sa mentalnim teSko¢ama, jer samo
razdvajanje od zajednice i porodice ograni¢ava mogucnosti osoba, koje zive i odrastaju u
pomenutim ustanovama, da sudjeluju u mnogim drustvenim sferama Zivota, te da se u potpunosti
integriSu u drustvo.

O deinstitucionalizaciji govore mnoge konvencije, polaze¢i od Konvencije UN-a o pravima
osoba sa invaliditetom gdje se u ¢lanu 19 utvrduje Pravo na nezavisan zivot ovih osoba, §to je
ujedno i jedno od osnovnih prava svakog Covjeka. Iz Prava na nezavisan zivot ¢ovjeka dalje
proizilazi da se institucionaliziranjem osoba kr$i pomenuto pravo.

Pomenute drzave potpisnice Konvencije osobama sa invaliditetom, priznaju jednako pravo da
zive u zajednici i uzivaju pravo izbora, jednako sa drugim osobama i poduzimat ¢e efektivne i
odgovaraju¢e mjere kako bi olakSale osobama sa invaliditetom da u potpunosti uzivaju ovo
pravo, te kako bi omogucile njihovu punu ukljucenost u zajednicu i ucesce u zivotu zajednice,
ukljucujuéi poduzimanje mjera kako bi osigurale da:

(a) osobe sa invaliditetom imaju moguénost da izaberu mjesto svog prebivalista, sa kim ¢e 1 gdje
¢e ziveti, pod jednakim uslovima sa drugima i neée biti obavezne da zive pod odredenim
aranzmanima;

(b) osobe sa invaliditetom imaju pristup spektru sluzbi podrske u svojim domovima, jedinicama

za smjeStaj 1 lokalnoj zajednici, ukljuCujuéi personalne asistente, neophodne radi podrske



ukljucenosti uzivot osoba sa invaliditetom u svojim lokalnim zajednicama i spreavanja izolacije
ili iskljucenosti iz zajednice;

(c) usluge u lokalnoj zajednici koje su na raspolaganju opcoj populaciji trebaju da budu dostupne
osobama sa invaliditetom pod jednakim uvjetima i da budu u skladu sa potrebama osoba sa
invaliditetom.

Medutim da bi proces deinstitucionalizacije preSao dugi put od teorije do prakse potrbeno je
mnogo viSe od samog deklarisanja prava ovih osoba na samostalan i neovisan zivot. To
podrazumijeva postepeno zatvaranje ustanova socijalne zastite, preseljenje korisnika u drustvenu
zajednicu, adekvatnu podrSku za samostalan zivot, posebne stambene jedinice za zivot ovih
osoba, specificne usluge koje su neophodne ovim osobama u skladu sa njihovim specificnim
potrebama. To podrazumijeva ukljucivanje brojnih aktera u ovaj process od najvise drzavne
razine pa do samih korisnika, kako bi se omogi¢io ovim osobama kvalitetan i zivot dostojan
covjeka. Vracanje osoba iz institucije u drustvo, odnosno potpunos ukljucivanje i integrisanje u
drustvo podrazumijeva osiguravanje niza pretpostavki, kao $to su:razvoj usluga u zajednici,
dostupnost zdravstvenih usluga 1 usluga Skolovanja, mogucénost zaposljavanja, promjena stavova
struéne 1 opcée javnosti, medusobna saradnja drzavnih tijela, entitetskih tijela, kantonalnih 1
op¢inskih tijela kao jedinica lokalne samouprave, ali i stru¢nih i znanstvenih institucija,
organizacija civilnog drustva i drugih relevantnih ustanova koji se bave ovom problematikom.
Stanje koje se zZeli posti¢i procesom deinstitucionalizacije je razvijanje sistema zastite kojim ¢e
se osigurati poboljSanje kvaliteta Zivota osoba sa mentalnim teSko¢ama, nediskriminacija, zastita
ljudskih prava i sloboda za sve osobe sa mentalnim teSko¢ama kroz transformaciju Zivota u
instituciji na Zivot u zajednici.

Sve to dovodi do smanjenja broja korisnika u institucijama, te povecan broj osoba sa mentalnim
teSkocama koji su obuhvaceni novim oblicima socijalne zastite prihvatljivim za njihovo psiho-
fizicko stanje.Deinstitucionalizacijom se pomaze potencijalnim i sadasnjim korisnicima u
ustanovama da steknu nezavisnost kroz pruzanje niza potrebnih usluga u zajednici kako bi mogli
adekvatno funkcionirati u zajednici.

Iz svega navedenog proizilazi da je proces deinstitucionalizacije znacajan institut tranzicijskog
drustva, drustva koje se zasniva na demokratiji i jednakosti prava, drusStva koje se brine za one

kojima je pomo¢ neophodna,drustva koje treba da ide u korak sa vremenom, sa naukom i



tehnologijom, te da kao takvo iziskuje mnostvo dugotrajnog rada od samih pojedinaca do
vrhovnih institucija drustva.

Sve su to razlozi odabira ove problematike, kroz koju ¢e se pokusati do¢i do odgovora na neka
od glavnih pitanja njenih karakteristika i osobenosti koje sa sobom nosi, kao i neophodnih mjera,
ili pak osnovnih smjernica za aktivnosti i usluge koje treba usavrSavati za njenu adekvatnu

implementaciju.



2.Metodoloski okvir rada

2.1.Problem istrazivanja

Socijalne karakteristike drustva u BiH uveliko utjeu na sve drustvene procese i tokove drustva
koji se implementiraju u praksi. Siromastvo kao bitna odrednica u velikoj mjeri koci i zaustavlja
rast 1 razvoj stanovnistva u cjelini, a posebno onih koji zive na marginama drustva. Sve to vodi
ka socijalnoj iskljucenosti ovih osoba. Glavni problem institucionalizacije osoba sa invaliditetom
jeste njihova iskljucenost iz drusStva, njihova nevidljivost i zanemarenost, dozivotna ovisnost o
tim institucijama i Zivot nedostojan covjeka.

Problem istrazivanja odnosi se upravo na ispitivanje mogucénosti naseg druStva za prihvatanje i
implementiranje procesa deinstitucionalizacije 1 (ne)postojanje aktivnosti neophodnih za
adekvatno sprovodenje zakonskih propisa 1 omugucavanje osobama sa invaliditetom adekvatan i
dostojanstven Zivot. Problematika Zivota u ustanovama osoba sa mentalnim teSkocama,
odvojenih od porodice i drustva je znacajna sa svih aspekta zivota drustva i zahtijeva niz mjera
za njenu svrsishodnu implementaciju. Stoga je i problem istrazivanja povezan upravo sa
mogucnostima i dometom koji moze dosegnuti deinstitucionalizacija na racun ruSenja institucija,

zahtjevima politike i socijalne zastite, kao i nizom novih usluga koje podrazumijeva.

2.2. Predmet istrazivanja

Predmet istrazivanja jesu socijalno politicke aktivnosti koje su neophodne da bi se proces
deinstitucionalizacije sproveo u skladu sa medunarodnim i domacéim propisima. Predmet
istrazivanja usmjeren je na aktivnosti neophodne za sprovodenje deinstitucionalizacije kao i na
njene aktere od kojih direktno ovisi kvalitet samog procesa i zadovoljstvo krajnjih korisnika, te
moguénosti implementacije deinstitucionalizacije u postojeCem sistemu i drustvu kao i
sprovodenje neophodnih aktivnosti. Ono Sto je bitno istaknuti jeste da su korisnici usluga u
institucijama socijalne zaStite izolovani i nerijetko u potpunosti iskljuceni iz drustva, §to dodatno

ugrozava njihovo psiho-fizicko stanje.



U skladu s tim predmet istrazivanja usmjeren je na sve one aktivnosti neophodne da bi se prijelaz
sa institucionalnog nacina zivota na zivot u zajednici ne samo omogucio osobama sa mentalnim

teSko¢ama, vec¢ 1 bio adekvatan u skladu sa njihovim posebnim Zivotnim potrebama.

2.3. Ciljevi istrazivanja

Institucionaliziranje osoba sa mentalnim teSko¢ama ve¢ dugi niz godina ne nalazi opravdanje ni
u teoriji ni u praksi, imajuci u vidu da ,,skromnim* socijalnim uslugama koje pruza i odvajanjem
pojedinca od sredine i porodice narusava njihovu samostalnost i pravo na zivot u zajednici kojoj
1 pripadaju.
U tom smjeru sve se vise govori o deinstitucionalizaciji koja bi trebala da ublazi posljedice
institucionalizacije 1 stvori jednu normalnu 1 prihvatljivu klimu za Zivot osoba sa mentalnim
teSkocama. U skladu s tim su definisani i ciljevi istraZivanja, a to su:
- utvrditi socijalno politicke (ne)moguénosti sprovodenja procesa deinstitucionalizacije u
BiH;
- utvrditi koje su aktivnosti neophodne za sprovodenje procesa deinstitucionalizacije;
- utvrditi uporiSte instituta deinstitucionalizacije u medunarodnom 1 pozitivhom
zakonodavstvu;
- utvrditi aktere u procesu deinstitucionalizacije;
- utvrditi prednosti deinstitucionalizacije za korisnike 1 za drustvo u cjelini;

- utvrditi faktore koji utjecu na proces deinstitucionalizacije.

2.4.Sistem hipoteza

2.4.1. Generalna hipoteza

H: Proces deinstitucionalizacije kao proces postepenog zatvaranja velikih ustanova socijalne

zastite 1 preseljenje njihovih korisnika u zajednicu uz adekvatnu podrsku direktno ovisi i zasniva



se na socijalno politickim aktivnostima, koje obuhvataju Sirok spektar planski definisanih usluga
uz ukljucivanje velikog broja stru¢njaka, koji ¢e raditi na implementaciji istih u svrhu uspjesnog

povratka zajednici institucionaliziranih osoba s teSko¢ama.

2.4.2. Pomoc¢ne hipoteze

HI1: Proces deinstitucionalizacije omogucéava integrisanje osoba sa mentalnim teSko¢ama u
zajednici.

H2: Deinstitucionalizacija zahtijeva uvodenje novih usluga socijalne zastite.
H3:Deinstitucionalizacija je direktno povezana sa Sirenjem mreze izvaninstitucijskih usluga i
Sirenjem mreze pruzalaca usluga.

H4: Deinstitucionalizicijom se promi¢u osnovna ljudska prava.

HS5: Deinstitucionalizacija sprjecava siromastvo.

H6: Deinstitucionalizacija doprinosi smanjenju nejednakosti osoba sa mentalnim teSkocama.

H7: Deinstitucionalizacija zahtijeva unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga.
HS8:Deinstitucionalizacija zahtijeva uskladivanje zakonodavne regulative s potrebama samog

procesa.

2.5.Nadin istraZivanja/metode

Kada je rije¢ o nacinu istrazivanja, ovaj master rad ¢e sadrzavati viSe metoda istrazivanja i to:
Analiza — metoda koja se moze definisati na razliite nacine, a najjednostavniji je rastavljanje
odredenih cjelina na njene elementarne dijelove. Ono §to je bitno jeste da se u ovom master radu
vr$i analiza podataka prikupljenih u literaturi.

Deskripcija — postupak jednostavnog opisivanja bez nau¢nog tumacenja i objasnjavanja. Na
primjeru ovog rada bit ¢e opisivane osobenosti 1 karakteristike pojma 1 procesa
deinstitucionalizacije, kroz sve faze koje podrazumijeva.

Induktivna metoda — radi se o metodi koja podrazumijeva da se do zakljucka o opéem sudu

dolazi na temelju posebnih ili pojedinacnih ¢injenica. Za ovu problematiku to znaci, da ¢e se na



temelju pojedinacnih istrazivanja i ¢injenica dolaziti do jednog op¢enitog zakljucka, koji zapravo
predstavlja krovni rezultat cjelokupnog rada na temi.

Deduktivna metoda — radi se o metodi gdje se od jednog opceg zakljuCka dedukcijom dolazi do
pojedinacnih ¢injenica o tom sudu. Kada je rije¢ o ovoj temi, to znaci da ¢e se kroz sam institut
deinstitucionalizacije, dedukcijom sistematski dolaziti do pojedinosti i posebnih zakljucaka o

socijalno politi¢kim aktivnostima koje ona zahtijeva.

2.6.Nauc¢na i drustvena opravdanost istraZivanja

2.6.1. Naucna opravdanost istrazivanja

Naucna opravdanost istrazivanja zadane problematike, proizlazi iz njenog naucnog znacaja i
karakteristika instituta deinstitucionalizacije, koji u posljednje vrijeme sve viSe nalazi svoje
mjesto kako u teoriji tako i u praksi.

Ovo istrazivanje je opravdano jer ¢e dati doprinos i upotpuniti fond nau¢nog znanja o institutu i
samom procesu deinstitucionalizacije, kao i1 definisanju sveukupnosti aktivnosti neophodnih za
adekvatno sprovodenje samog procesa i posluziti daljem teorijskom i nau¢nom razvoju samog

insituta.

2.6.2. DrusStvena opravdanost istraZivanja

DrusStvena opravdanost istrazivanja poizlazi iz nau¢nog saznanja o predmetu proucavanja,
njegovog druStvenog znacaja za svijest svih aktera u procesu decentralizacije od kojih i ovisi
implementacija njenih aktivnosti, te moguc¢nosti primjene dobijenih rezultata u smislu promjene
postojec¢ih i donoSenja novih zakonskih propisa u ovoj oblasti.

Ovo istrazivanje je drustveno opravdano jer ¢e obezbijediti rezultate koji ¢e pokazati negativne
posljedice institucionaliziranja osoba sa mentalnim tesko¢ama na njihovo psiho-fizicko stanje,

Sto uveliko doprinosi razvoju deinstitucionalizacije.
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3.Teorijski dio

Kolektivno zbrinjavanje osoba sa invaliditetom, kao reakcija druStva na problem invaliditeta i
neprilagodenosti, primjenjivano i ukorijenjeno je u proslosti svih drustava,a kroz vrijeme
pristup prevazilazenju ovog problema se mijenjao sa razvojem drustva.

,,Praksa izolovanja osoba sa invaliditetom (njihovo smjestanje u velike institucije rezidencijalnog
tipa) karakteristi¢na je, u historijatu drustvene brige za netipi¢ne ¢lanove drustva, za XIX i prvu
polovinu XX stoljeca (tzv. ,,pokret za moralni tretman). Ovaj pokret je mozZda i proistekao iz
najboljih namjera, ali je praksa bazirana na zastarjelim premisama — da se ,,jadnim neduznim
zrtvama“ ¢ije je mentalno ili fizicko stanje takvo da ih znac¢ajno razlikuju od ,,normalnog* svijeta
pruzi pomoc¢ i1 njega u okruzenju u kome ¢e biti bezbjedni i zasti¢eni od ,,surovog spoljaSnjeg
svijeta® ¢ijem komplikovanom funkcionisanju ne bi mogli da se prilagode zbog svojih smanjenih
sposobnosti. Ova praksa se dubinski bazira na tzv. ,medicinskom modelu“ — shvatanje
invaliditeta po kome se netipi¢nost smatra anomalijom, nedostatkom, boles¢u i problemom
medicinskih nauka, te se, shodno tome, sve intervencije usmjeravaju na ,,izljeCenje®, , korekciju®
i ,ispravku® problema kako bi se netipi¢na osoba S§to je mogucée vise uklopila, ukalupila u
prethodno postavljen, drustveno prihvaéen koncept ,,normalnosti®. Postavljen na ,,medicinskom
modelu sagledavanja invaliditeta, institucionalni smjestaj takvih osoba i tretman baziran na
stru¢njackim akcijama kako bi se ,,ispravio® problem (Sto, takoder znac¢i individualan rad s
klijjentomu izolovanim uslovima), predstavlja sasvim logi¢an metod rada. To onda, sasvim
razumljivo, podrazumijeva da ,,normalni“ ¢lanovi drustva, strucnjaci prije svega, donose sve
odluke o tretmanu, smjestaju i zivotu osoba sa invaliditetom. Vremenom su se stavovi o osobama
sa invaliditetom 1 najefikasnijim tretmanom za njih mijenjali, 1 to znacajno, zahvaljujuci
osnazivanju i samozastupanju njihovih porodica — na primjer, prvi zakon u SAD kojim se §titi
pravo osoba sa invaliditetom na obrazovanje i tretman u tipicnom okruZenju donijet je
zahvaljuju¢i John F. Kenediju ¢ija je sestra imala smetnje u mentalnom razvoju. Naucna
istrazivanja su pocela jasno da ukazuju na to da je institucionalni smjesStaj i segregacija
neefikasna i ima negativne efekte na funkcionisanje netipi¢nih osoba (ometenost se rijetko
,popravlja®“, a osobe smjeStene u vjeStacko institucionalno okruzenje gotovo nikad ne razviju
vjestine koje bi im obezbijedile da samostalno i uspjesno funkcionisu u drustvu), u drugoj

polovini XX vijeka, pod uticajem pokreta za ostvarenje gradanskih prava i prodorom novih
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trendova ,,najbolje prakse* u radu sa osobama sa invaliditetom, njihov tretman i njega su sve vise
postajali socijalna, a ne medicinska problematika. Od 1950-ih naovamo, mnoge zemlje su pocele
da prepoznaju da, koliko god institucije bile efikasne u proslosti, njihovo dugotrajno koristenje
(naroCito vecih 1 izolovanih institucija) nije pruzilo odgovaraju¢u njegu djeci koja su bila
odvojena od svojih porodica. Do promjena u politici po ovom pitanju doslo je usljed slijedeceg
razvoja dogadaja:
- Rezultati istrazivanja koji potvrduju da boravak i1 briga o osobama sa mentalnim
teSko¢ama u institucijama negativno uti¢e na zdravlje 1 razvoj pojedinaca.
- Bolje razumijevanje od strane donosioca odluka o negativnim uticajima institucija na
osobe sa mentalnim teskoc¢ama i troSkovima drzave i/ili lokalnih vlasti.
- Pridavanje vece vaznosti tome Sta treba uciniti da bi se sprijecila potreba za
alternativhom njegom.
- Bolji uvid u to kako ohrabriti hraniteljske porodice da bi se pruzilo bolje mjesto za

alternativnu njegu. (Beker, Ciri¢ Milovanovi¢, Mari¢, 2010:5 ,0)

,»Na temelju principa socijalnog modela izdan je osnovni dokument UN-a Standardna pravila za
izjednaCavanje mogucénosti za osobe s invaliditetom (48. zasjedanje Glavne skupstine UN, 20.
prosinac 1993, Rezolucija 48/96), koji sadrzava smjernice za politiku svih drzava. U tom se
dokumentu posebno isti¢e razvijanje svijesti o potrebama i pravima osoba s teSko¢ama u razvoju,
kao Sto su prava na zdravstvenu zastitu, rehabilitaciju i pomagala. Drzava je obvezna osigurati
odgoj 1 obrazovanje u maksimalno integriranim uvjetima. Isto tako, mora zakonski ukloniti sve
zapreke zaposljavanju osoba s teSkoama u razvoju i1 pruZiti im socijalnu sigurnost. Svi zakoni i
ostale mjere trebaju omogucditi zZivot osoba sa teSko¢ama u razvoju u vlastitoj obitelji, uz
pruzanje dodatnih usluga. Prijeko je potrebno osigurati im sva prava kao i ostalim gradanima.
Takoder se zahtijeva da organizacije osoba s teSkotama u razvoju i organizacije roditelja,
ravnopravno sudjeluju u donoSenju odgovarajuc¢ih zakonskih propisa, uklanjajuéi pritome sve
oblike diskriminacije. Delhijskom Deklaracijom UN-a iz 1995. ponovo se naglasava obveza svih
¢lanica UN-a da stvore uvjete za ozivotvorenje nacela navedenih u Standardnim pravilima. U
okviru socijalnog modela javlja se model inkluzije. Inkluzija sama po sebi ne podrazumijeva
izjednaCavanje svih ljudi, nego uvazavanje razlicitosti svakog pojedinca. U tome i jest njena

vrijednost, jer nam kroz razvoj opée tolerancije prema individualnim razlikama i potrebama
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omogucava Sirenje spoznaja, obogacivanje iskustava i razvoj CovjeCnosti. Inkluzija svakom
pojedincu pruza moguénost odlu¢ivanja o vlastitom Zzivotu i preuzimanja odgovornosti.

(Cvetko, Gudelj 1 Hrgovan, 2000:3)

3.1.8ta je deinstitucionalizacija?

Deinstitucionalizacija je drustvena reakcija na jasno definisan problem diskriminacije osoba sa
invaliditetom kroz dosadasnju drustvenu praksu brige o ovim osobama.

,Deinstitucionalizacija predstavlja prijelaz sa institucionalnog zbrinjavanja na brigu 1 podrSku u
zajednici, tj. praksu pruzanja individualizovane, pojedincu prilagodene podrSke u prirodnom
okruZenju. Deinstitucionalizacija se nekada pogresno interpretira samo kao izmjestanje korisnika
iz velikih rezidencijalnih ustanova u rezidencijalne jedinice manjeg kapaciteta. Ona, zapravo,
predstavlja kompleksan proces koji podrazumijeva promjenu pristupa u pruzanju podrske
osobama sa mentalnim smetnjama i drugim vrstama invaliditeta razvojem usluga u zajednici,
ukljuéujuéi prevenciju kojom se smanjuje potreba za institucionalnom zastitom.* (Ciri¢

Milovanovi¢, 2017: 7)

Deinstitucionalizacija je jako sloZen proces i kao takav obuhvata Ccitav niz aktvnosti. To je
proces visestranih promjena koje treba da dovedu do toga da se podrska i briga o osobama sa
mentalnim teSkocama u najmanjoj mogucoj mjeri pruza u velikim ustanovama.
Osnovne aktivnosti u ovom procesu ¢ine:

1. prevencija institucionalnog zbrinjavanja;

2. poboljsanje i razvoj potrebnih sluzbi u zajednici za osobe sa mentalnim teSskocama,;

3. transformacija velikih ustanova.

3.2.Proces deinstitucionalizacije

,Proces deinstitucionalizacije oznacava postepeno zatvaranje velikih ustanova socijalne zastite 1

preseljenje njihovih korisnika u zajednicu uz adekvatnu podrsku. Pored toga, ovaj proces
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podrazumijeva razvoj adekvatnih usluga podrske u zajednici kako bi specificne potrebe korisnika
bile zadovoljene te kako bi se sprijecili novi oblici institucionalizacije, odnosno vrac¢anje osoba
sa mentalnim teSkoama u ustanove.

Ovaj sloZeni proces podrazumijeva €itav niz sudionika, po€evsi od najviSe drzavne razine, preko
lokalne zajednice pa do samih pojedinih korisnika s njihovim specificnim potrebama, koje
zahtijevaju i posebne vrste usluga.

Osobe s mentalnim teSko¢ama kroz povijest su uglavnom bile degradirane i obespravljene, ¢esto
etiketirane kao devijantne 1 druStveno nepozeljne te ih je kao takve trebalo izdvojiti iz drustva
zbog Cega su sve do sredine XX stolje¢a uglavnom bile obuhvacene iskljucivo segregacijskim
sistemom tretmana, zatvrarajuci ih tako u ustanove, gdje su se godinama krsila njihova prava i
postupalo sa njima nehumano i neljudski. Tokom Sezdesetih godina proslog stolje¢a dolazi do
znacajne promjene u pristupu samom pojmu invaliditeta 1 mentalnih poteskoca, ali i njihovom
tumacenju; do tada je preovladavao medicinski model invaliditeta koji se postepeno mijenja u
socijalni model.* (Jerini¢, 2017:11)

,,Kao nadopuna socijalnom modelu razvija se i model ljudskih prava unutar kojeg cilj nije samo
dosezanje pravne jednakosti ve¢ djelovanje usmjereno prema osnazivanju osoba s mentalnim
teSko¢ama u svrhu razvoja njihovih potencijala, te je naglasak na ovjeku kao gradaninu koji je
nositelj ljudskih prava, ali i njegovoj aktivnosti, $§to podrazumijeva njegovo punopravno
djelovanje u lokalnoj zajednici i $ire.“ (Petek, 2012:53)

Promjenom razumijevanja termina invaliditeta, teSkoc¢a i1 jednakopravnoscu svakog Covjeka, pa i
onog koji je po neCemu drugaciji, ali sa istim pravima, sa uvodenjem socijalne dimenzije ne
samo u definisanje ovih pojmova, ve¢ i u praksu, mijenjaju se i ciljevi, aktivnosti, propisi i
politike prema osobama s mentalnim tesko¢ama. Osnovni cilj ovih paralelnih procesa prema
osobama s mentalnim teSkocama vise nije lijeCenje 1 zaStita ve¢ potpuno ukljucivanje u drustvo,
kroz razne usluge u zajednici uz ostvarivanje svih njihovih osnovnih i dodatnih prava.

Pod utjecajem navedenih dogadaja javlja se pojam i proces deinstitucionaliacije osoba s
mentalnim teSko¢ama u kontekstu ostvarivanja prava na zivot u zajednici, Sto i jeste jedno od
osnovnih ljudskih prava, proklamirano gotovo svim medunarodnim dokumentima. U razvijenim
zemljama svijeta sedamdesetih i pocetkom osamdesetih godina proslog stoljeca, javljaju se

mnogobrojne rasprave o deinstitucionalizaciji osoba s mentalnim teSkocama.
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Kako bi se osobama s mentalnim tesko¢ama omogucéilo potpuno ukljucivanje, djelovanje u
drustvu i ostvarivanje prava na zivot u zajednici, joS u proslom stolje¢u mnoge razvijene zemlje
svijeta zapocele su aktivno provoditi deinstitucionalizaciju uz razvoj adekvatnih sluzbi podrske u
zajednici.

Filozofija inkluzije, na kojoj je utemeljen i proces deinstitucionalizacije osoba s mentalnim
teSko¢ama, sve vise dobija na znacaju, kao jedan od glavnih preduslova razvoja socijalno
osvijestenog drustva, ali 1 razvoja drzava opcenito.

Sve ovo vodi postupnom ukidanju institucija, kroz glavni cilj deinstitucionalizacije 1
transformacije ustanova socijalne zastite, a to je smanjenje broja korisnika stalnog smjestaja u
ovim ustanovama.

»Inkluzija je pristup u kojem se naglasava da je razli¢itost u snazi, sposobnostima i1 potrebama
prirodna i poZeljna. Ona zahtjeva razvoj osjetljivosti i1 stvaranje uvjeta za artikulaciju i
zadovoljavanje razli¢itih individualnih potreba, a ne samo potreba osoba sa oste¢enjem. No, bez
obzira na individualne razliCitosti svi zelimo biti voljeni, osjecati pripadnost, zelimo raditi i biti
posStovani. Zadovoljstvo vlastitim zivotom 1 prihvaéenost od ljudi kojima smo okruzeni
neosporno ¢ine kljucne elemente kvalitete zivota. Model inkluzije pruza svakoj zajednici priliku
da reagira na nacin kojim ¢e poticati razvoj cijele zajednice, time $to ¢e svaki njezin ¢lan imati
vaznu ulogu 1 biti postovan.”(Cvetko, Gudelj i Hrgovan, 2000:6)

Razvoj vaninstitucijonalnih oblika smjestaja i usluga treba usmjeriti na one osobe sa mentalnim
teSkocama, koji ne zahtijevaju intenzivnu brigu i zaStitu u instituciji, dakle na one korisnike koji
bi uz adekvatnu pomo¢ i usluge mogli samostalno Zivjeti u lokalnoj zajednici. U svrhu ostvarenja

ovog cilja potrebno je provesti sljedece aktivnosti:

- Postepeno smanjenje broja korisnika u institucijama
Postepeno smanjenje broja korisnika u institucijama ¢e dovesti do razvoja procesa
deinstitucionalizacije, gdje ¢e se postepeno raditi na izvodenju korisnika iz institucija u lokalnu
zajednicu, Sto ¢e dovesti do oslobadanja resursa u institucijama, koji bi sem dalje mogli
preusmjeriti na usluge vaninstitucionalne brige, podrske i1 zastite. Kroz dva paralelna pravca
brige za osobe sa mentalnim teSkofama, kako institucionalnih tako i1 vaninstitucionalnih,

identifikovali bi se korisnici koji bi bili obuhvaéeni jednim ili drugim pravcem. Ovo bi znacilo i
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kvalitetnije i adekvatnije usluge, viSe prostora i za jedne i za druge, kroz zadovoljavanje

propisanih minimalnih standarda.

- Povecanje broja korisnika u vaninstitucionalnim oblicima smjestaja
Direktno je srazmjerno smanjenju ukupnog broja korisnika smjeStenih u institucijama i
podrazumijeva povecanje kapaciteta hraniteljskih porodica, samostalnog stanovanja u zajednici,
organizovanog stanovanja za ove osobe i dr.modela i oblika stanovanja, koji bi i§li u prilog
procesu deinstitucionalizacije, a sa druge strane bi bili prihvatljivi i adekvatni za osobe sa

mentalnim teSko¢ama.

- Razvoj vaninstitucionalnih usluga
Razvoj vaninstitucionalnih usluga zahtijeva ispitivanje, planiranje 1 rad na razvoju
vaninstitucionalnih oblika smjestaja, usluga i1 ljudskih resursa. Podrazumijeva razlicite oblike
boravak, stru¢nu pomo¢ u porodici, pomo¢ i njegu u kuci/stanu, zastitu u lokalnoj zajednici i sl.
Ove usluge osiguravaju razli¢iti pruzaoci usluga u zavisnosti od specifi¢nih potreba osoba sa
mentalnim teSko¢ama. Rastom potreba korisnika, raste i potreba za novim vidovima usluga, tako

da bi se ovaj segment morao ¢esto podvrgavati izmjenama i dopunama.

- Ravnomjernost omjera institucionalnih i vaninstitucionalnih oblika zastite
lako je deinstitucionalizacija u porastu i razvoju, te kroz svoje modele i1 naCine implementacije
predstavlja dobar nacin zasStite osoba u stanju socijalne potrebe, ipak ne ide na racun potpunog
zatvaranja institucija. Samim smanjenjem broja korisnika u institucijama povecava se briga i
stambeni kapacitet za one osobe koje zbog prirode svog stanja ostaju u institucijama. Vazno je

da ova dva procesa idu paralelno, Stite¢i tako najbolji interes osoba sa metalnim teskocama.

- Ograniciti velicinu ustanova socijalne zastite
S ciljem definisanja kapaciteta za optimalan broj korisnika stalnog ili povremenog smjestaja, §to
¢e direktno doprijenijeti povecanju kvaliteta usluga u samoj instituciji. Jedan od gorucih
problema institucionalnog smjestaja jeste prenatrpanost, gdje osobe nemaju prava na privatnost,

u sobama je viSe osoba, sve se prostorije dijele, kupaonice su zajednicke, itd. Ovaj problem
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dodatno otezava pruzanje usluga u institucijama i negativno se odrazava kako na korisnike tako

i na osoblje.

3.3.Zasto deinstitucionalizacija?

Boravak 1 Zivot u velikim ustanovama specijalizovanim za tretman osoba sa mentalnim
teSko¢ama u praksi dovodi do niza negativnih posljedica kako za korisnike usluga tih ustanova
tako i za drustvo.

,Prije svega, institucije su najéesce sakrivene i izolovane iz naselja, daleko od institucija vlasti,
drustvenih ustanova, ljudi, sredine itd. Posljedica toga je da se malo zna o tome §ta se deSava
unutra. Cesto, lo$a praksa u institucijama mozZe proéi neopazeno godinama, s obzirom da ova
populacija nema pristupa odraslim osobama od povjerenja van institucije, kojima bi mogli da se
povjere o tome §ta im se dedava.” (Beker, Ciri¢ Milovanovié, Mari¢, 2010:7)

U instituciji se Cesto individualnost gubi u kolektivu jer je mnogo korisnika sa istim ili sli¢nim
problemima koncentrisano na malom prostoru. Interes kolektiva je ispred interesa korisnika,
osobe dijele sobe, kupatila, kuhinje, dvorista, §to uveliko narusava njihovo pravo na privatnost.
Jednoli¢na hrana, nedovoljno odjeée, obuée i drugih sredstava moze voditi neuhranjenosti, losoj
higijeni, Sirenju bolesti 1 drugim lo§im posljedicama po one koji u ovakvim institucijama borave.
U mnogim institucijama nije neobicno zateci da, tokom jedne smjene, jedan ¢lan osoblja brine o
10 do 20 i visSe korisnika. Nedostatak stru¢nog osoblja jedan je od gorucih problema u svim
institucijama, $§to za posljedicu ima nezadovoljstvo kako korisnika , tako i1 osoblja koje usljed
pretrpanosti obavezama 1 odogovornostima nije u mogucnosti udovoljiti i odgovoriti na sve
individualne potrebe korisnika adekvatno.Ono $to je potpuno sigurno u svim slucajevima jeste da
je dugotrajno lezanje u krevetu, nemogucnost kretanja, prekomjerna upotreba medikamentozne
terapije 1 sl. produbilo i pogorsalo teskoce koje korisnik ima. Nedostatak stimulacije i1 bliskog
kontakta dovodi do atrofije mozga i miSi¢a i do pojave ponavljanja ritmickih radnji kod
korisnika. U svom najblazem obliku, autostimulacija mozZe ukljucivati ritmi¢ne pokrete 1
ljuljanje, a vremenom moZe do¢i do ekstremnijeg ponaSanja, ukljucujué¢i udaranje glavom ili
grizenje. Dugotrajni boravak u instituciji dovodi do institucionalne socijalizacije , korisnik u
najvecem broju slucajeva gubi adekvatan kontakt sa svojom porodicom, lokalnom zajednicom

usljed Cega je sve teze realizovati povratak korisnika u lokalnu zajednicu.
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3.4.Institucionalno zbrinjavanje

Zbrinjavanje u institucije je dugogodiSnja drustvena praksa razvijena u namjeri da se pomogne
pojedincu u stanju potrebe ali 1 drustvu. Ukupnim razvojem drustva, ovaj oblik druStvene brige
za pojedinca je pokazao niz nedostataka Sto iziskuje izmjenu druStvene prakse.

nInstituciju ne definiSe samo njena veli¢ina. Institucija je bilo koje mjesto gdje su osobe —
oznaCene da imaju neki invaliditet — izolovane, segregirane i/ili primorane da zive zajedno.
Takoder, institucija je bilo koje mjesto gdje osobe nemaju, ili im nije dozvoljeno da ostvare
kontrolu nad svojim Zivotom (upravljaju svojim Zivotom) i da donose svakodnevne odluke.*
(Evropska koalicija za zivot u zajednici).

Institucionalno zbrinjavanje podrazumijeva dugorocno zbrinjavanje osoba sa mentalnim
smetnjama u izolovane, specijalizovane ustanove sa velikim brojem korisnika. Iako se najveci
broj osoba sa mentalnim smetnjama nalazi u psihijatrijskim bolnicama i odjeljenjima, njih
mozemo naéi i u ustanovama socijalnog staranja za osobe sa invaliditetom i u domovima za
stare. Institucionalno zbrinjavanje, prije svega, karakteriSe segregacija, izopéenost iz zajednice,
manjak privatnosti 1 licne autonomije, gubitak kontrole nad sopstvenim Zivotom, pri ¢emu
potrebe institucije imaju prednost u odnosu na licne potrebe osoba koje u njima zive. lako se
inicijalno osobe sa mentalnim smetnjama smjestaju u institucije radi lije¢enja, one tamo ostaju
godinama, Cak 1 decenijama, i to ne zbog kontinuirane potrebe za lijeCenjem, ve¢ zbog
nedostatka socijalnih sluzbi u zajednici, koje bi ovim osobama trebalo da pruze podrsku nakon
izlaska iz institucije.

Kroz praksu razvijenih zemalja pokazalo se da institucionalna briga o osobama sa mentalnim
teSkocama uvijek daje slabije rezultate. Mogucénosti kvalitetnog zivota za osobe sa mentalnim
poteskoCama puno su manje u institucijama nego u lokalnoj zajednici, posebno kada se radi o
lokalnim zajednicama razvijenih drustava koje imaju sve potrebne sisteme za pruZanje potrebne

podrske.
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,Buropska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za Zivot u
zajednici u svojimSmjernicama donesenim 2012. definiraju instituciju kao bilo koju smjestajnu
skrb u kojoj su:

1. Stiéenici izolirani od §ire zajednice i/ili su prisiljeni Zivjeti zajedno;

2. Stiéenici nemaju dovoljnu kontrolu nad svojim Zivotima i odlukama koje utje¢u na njih;

3. Zahtjevi same organizacije Cesto imaju prioritet nad pojedinacnim potrebama Sti¢enika.*
(Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrSke za zivot u
zajednici, 2012)

U strategiji deinstitucionalizacije i transformacije ustanova socijalne zastite u Federaciji Bosne i
Hercegovine (2014.-2020.),jos detaljnije su navedene karakteristike institucija u kojima se

pruzaju usluge brige za osobe sa mentalnim teSkocama.

s Tradicionalnalni institucionalni smjestaj karakterizira:

- Zatvoren prostor odvojen od zajednice;

- Niska razina socijalnih i drugih usluga;

- Niska razina postivanja ljudskih prava (korisnici liSeni svake privatnosti, zive pod
strogim nadzorom i kontrolom osoblja, izloZeni su velikom riziku od izrabljivanja, nasilja
i slicno);

- Korisnici su prisiljeni na zajednicki zivot;

- Neinformiranost ili minimalna informiranost korisnika o njihovim pravima;

- Nedostatak stru¢nog osoblja (manjak radnih terapeuta i socijalnih radnika);

- Nedovoljno ili nikako educirano uposleno osoblje;

- Osobe pod starateljstvom, odnosno osobe lisSene poslovne sposobnosti potpuno su
isklju€ene iz svih vidova donoSenja odluka;

- Korisnici doZivotno borave u institucijama protiv svoje volje samo uz pristanak staratelja;

- Tretman korisnika s kombiniranim i psihickim tesko¢ama se gotovo i isklju¢ivo oslanja
na propisivanje lijekova s mnogo manjim naglaskom na Sire rehabilitacione i terapijske
aktivnosti za osposobljavanje za Zivot u zajednici;

- Zahtjevi same organizacije ¢esto imaju prednost nad pojedinacnim potrebama korisnika;
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- Rizik za usporen kognitivni, emocionalni i fizicki razvoj djeteta koje je smjeSteno u
ustanovu, posebno do 3 godine zivota.“(Strategija deinstitucionalizacije i transformacije

ustanova socijalne zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine (2014-2020): 14,15)

U institucijama za brigu o osobama sa mentalnim tesko¢ama uglavnom se pruzaju sljedece
usluge:

- stanovanje i prehrana;

- briga o zdravljui njega;

- odrzavanje licne higijene i pomo¢ pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti;

- usluge socijalnog rada;

- psihosocijalne rehabilitacije;

- radne terapije;

- organizovanje slobodnog vremena, pratnje i organizovanog prijevoza;

- savjetodavni rad i

- drugi programi u lokalnoj sredinisa ciljem poboljSanja kvalitete zivota korisnika usluga.

,Institucionalno okruZenje je samo po sebi takvo da stvara i dodatne nepovoljnosti, koje osobu
koja boravi u ustanovi, mogu pratiti do kraja zivota. Nedostatak privatnog Zivota, autonomije i
nepostovanje licnog integriteta osobe moze ugroziti njen emotivni i socijalni razvoj i pogorsati
njeno psiho-fizicko stanje. Izrazi kao Sto su ,,socijalna deprivacija“ i ,,nauena bespomocnost® su
upravo nastali da opisu psiholoske uticaje boravka u ustanovi.“(Ciri¢ Milovanovié, 2017:9)

Institucionalnom izolacijom krSi se osnovno pravo svake osobe na Zivot u porodici, prirodnom

okruzenju i maksimalan razvoj potencijala.

3.5.Deinstitucionalizacija - transformacija — prevencija

Deinstitucionalizaciju treba razlikovati od transformacije rezidencijalnih ustanova.
Deinstitucionalizacija je Siri pojam, Ciji je krajnji cilj uspostavljanje sistema koji pruza
moguénosti, podrzavajuéi osobe sa invaliditetom u ostvarivanju i odrZzvanju optimalnog nivoa

samostalnosti 1 drustvenog uc¢esc¢a, uzimajuci u obzir li¢ne faktore, okruzenje i ocekivanja.
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Transformacija je proces reformisanja mandata rezidencijalnih ustanova, odnosno usluga koje
pruzaju. Usluge smjesStaja transformiSu se u usluge u zajednici, u cilju stvaranja sistema
mogucnosti. U tom smislu, transformacija ustanova je bitna karika u ostvarivanju zeljenog
ishoda, ali se ne mozZe poistovijetiti sa deinstitucionalizacijom, koja predstavlja radikalnu
promjenu u svim sferama druStvenog Zivota, promjenu svijesti, prelazak sa medicinskog na

r

holisti¢ki pristup, zasnovan na principima prava i punog ucesca.

,» I ransformacija ustanova socijalne skrbi moZe se smatrati sastavnim dijelom planiranih
promjena budu¢i da:
1) mijenja kulturu ustanova mijenjanjem uvrijezenih pretpostavki i djelovanja, procesa i
usluga ustanova;
2) zadire duboko, prozimaju¢i i utjeCuci na poslovanje cijele ustanove;
3) namjerna je, a uprava i djelatnici ustanova moraju izgraditi potrebne kapacitete kako bi

pripremili i olaksali transformaciju ustanova.

Procesi deinstitucionalizacije i transformacije podrazumijevaju redefiniranje funkcija domova
socijalne skrbi, razvijajuéi alternativne usluge u zajednici kao npr. udomiteljstvo, obiteljske
domove i jedinice za podr§ku samostalnom Zivotu pojedinaca — koje se obavljaju $to blize onima

koji ih zapravo trebaju.“ (Teodorovi¢, Miscevi¢, 2014:5)

“Ustanove socijalne zastite kao pruzatelji institucionalnog smjestaja mogu kroz transformaciju
redefinirati svoju ulogu kao:
* Centri za pruzanje usluga u zajednici (ustanove koje imaju strucne kadrove, lokaciju 1
infrastrukturne uvjete uskladene s propisanim standardima), trebale bi biti prve koje mijenjaju
svoju ulogu pruzatelja institucionalnog smjestaja u novu ulogu kao:

- Centri za pruzanje niza vaninstitucionalnih usluga, kao $to su podrSka pruzateljima
vaninstitucionalnih oblika smjestaja, usluga cjelodnevnog, poludnevnog i povremenog boravka,
usluga patronaze, pomo¢ i1 njega u kuéi, usluge pomoc¢i pri integraciji u redovne odgojno-

obrazovne ustanove, razlicite rehabilitacijske aktivnosti i sli¢no.
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- Centri za pruzanje specifi¢nih specijaliziranih usluga koje su u toj zajednici nedostupne
ili za kojima postoji velika potraznja. Ovi centri mogu pruzati i usluge privremenog smjestaja za
manji broj korisnika.

*Ustanove za intenzivnu i dugotrajnu socijalnu zastitu (ustanove koje imaju strucne kadrove i
infrastrukturne uvjete uskladene s propisanim standardima) mogu:

- Smanjiti ukupne kapacitete smjestaja, ali dugoro¢no zadrzavaju i/ili primaju na smjestaj
(stalni, tjedni ili privremeni smjestaj), korisnike za koje niti jedan vaninstitucionalni oblika
smjestaja nije mogu¢, a kojima je potrebna intenzivna podrska ili dugotrajna zastita.

- Ustanove koje za te usluge imaju obucen kadar istodobno trebaju povecati kvalitetu
usluge u skladu s individualnim potrebama korisnika, te definirati reorganizaciju i poboljSanje
uvjeta smjestaja korisnika, gdje god je to mogucée, u manje stambene jedinice. Ukoliko je to
moguée 1 za time postoji potreba na odredenom podru¢ju, ove ¢e ustanove razvijati i
vaninstitucionalne usluge.”(Strategija deinstitucionalizacije i transformacije ustanova socijalne
zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine (2014.-2020.:6)

Federaciji Bosne i Hercegovine je strategijom deinstitucionalizacije i transformacije ustanova
socijalne zastite predvidjela dva pravca transformisanja ustanova socijalne zastite:

- centre za pruzanje usluga u zajednicii

- ustanove za intenzivnu i dugotrajnu socijalnu zastitu.

Ove ustanove u FBiH uglavnom sprovode aktivnosti u drugom pravcu i na tom planu ostvaruju
se znacajni rezultati u vecini ustanova. Ali, da bi ovaj segment deinstitucionalizacije bio u
potpunosti realizovala neophodan je mnogo intenzivniji rad na razvoju potrebnih usluga u
lokalnoj zajednici na jednoj strani, te jako preventivno djelovanje.

Prevencija zbrinjavanja korisnika u velike institucije predstvalja jako vazan faktor u procesu
transformisanja institucija i prelaska na sistem podrske u zajednici. Ona ukljucuje maksimalno
davanje postojecih i stalno razvijanje novih usluga podrSke pojedincima i njihovim porodicama,
kako bi se sprijeCila potreba za institucionalizacijom odnosno dugotrajnom ili cestom
hospitalizacijom. Preventivne sluzbe predstavljaju sustinu dobrog procesa transformacije.
Ukoliko se uzroci za smjesStaj osoba sa mentalnim teSko¢ama u instituciju ne otklone, proces
neizbjezno vodi prijemu novih osoba u te iste ustanove. Trenutno, ustanove socijale zastite u

FBiH i dalje primaju veliki broj zahtjeva za zbrinjavanje osoba sa mentalnim teSko¢ama kako
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onih kojima lokalne zajednice mozda nikada ne¢e mo¢i pruziti adekvatnu podrsku tako i onih

za koje je potrebna minimalna podrska za zivot u lokalnoj zajednici.

,Prevencija je od posebnog znacaja za osobe sa mentalnim oboljenjima. Preventivne usluge, kao
Sto su centri za mentalno zdravlje i prihvatiliSta, moraju biti razvijene tako da im se moze lako
pristupiti u kriznom trenutku. Takoder, one moraju imati i proaktivan karakter, tako da osoba
uslugu moze dobiti 1 kod svoje kuce, ¢ak 1 kada je aktivno ne trazi. U tom smislu, uloga ovih
sluzbi sastoji se 1 u mapiranju postojecih, ali 1 potencijalnih korisnika koji imaju potrebu za

takvom vrstom podrike.” (Ciri¢ Milovanovié, 2017:7)

3.6.Mentalno zdravlje u zajednici

Koncept zastite mentalnog zdravlja u zajednici povezan je pokretom sa zastitu prava mentalno
oboljelih osoba 1 procesom deinstitucionalizacije u psihijatriji. On podrazumijeva razvoj sluzbi
za mentalno zdravlje koje treba da obezbijede sveobuhvatno lijecenje, ali i zaStitu pacijentima u
sredini u kojoj oni zive, tako da su lako dostupne pacijentima i njihovim porodicama.

Ovaj koncept obuhvata sluZzbe koje treba da zadovolje mentalno-zdravstvene potrebe svih
pojedinaca a posebno potrebe specificnih grupa. Kroz ovaj koncept drustvo bi trebalo da rijesi
veliki broj problema, u oblasti mentalnog zdravlja, populacije uopée. Treba da rijesi problem
isklju¢ivanja iz druStva osoba sa mentalnim teskoCama i razvije alternative psihijatrijskim
bolnicama 1 socijalnim ustanovama za dugotrajno zbrinjavanje. Osnovni princip  zaStite
mentalnog zdravlja je princip individualnosti odnosno usmjerenosti na li¢nost osobe sa

mentalnim teSkocama, njene kapacitete i specificnosti.

3.7.Usluge u zajednici

Ovaj termin obuhavata sve usluge koje se pruzaju pojedincu u stanju potrebe u zajednici u kojoj

zive. On obuhvata opce usluge i specijalizovane usluge.
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Opcée usluge su one koje bi trebale biti dostupne svim pojedincima bez uvjetovanosti
invaliditetom. U njih ubrajamo: zdravstvenu zastitu, stanovanje, zaposljavanje, obrazovanje,
kulturu, rekreaciju i sve druge usluge potrebne cjelokupnoj populaciji.

Specijalizovane usluge sa druge strane su one koje daju odgovor na specifi¢ne potrebe koje su
uvjetovane vrstom, stepenom teSkoce ali i1 specificnim zivotnim okolnostima u kojima ta osoba
zivi. U ove usluge ubrajamo: informisanje i savjetovanje, personalnu asistenciju, sve vidove
stanovanja uz podrsku, povremenu njegu, profesionalnu rehabilitaciju, zaposljavanje uz podrsku,
brigu u porodici, dnevne aktivnosti, mobilne klinike, razne oblike terenskih sluzbi, korisnicka
udruzenja i druge specijalizovane usluge.

Obzirom na jako velike razlicitosti lokalnih zajednica i problematike osoba sa mentalnim
teSkocama neophodno je, pri razvijanju i izboru usluga koje ¢e se pruzati, provesti prethodna
istrazivanja uzevsi u obzir efekte tih usluga na kvalitet Zivota osoba sa mentalnim teSkocama,
kao i efekte na druStvo. Pri pruzanju ovih usluga stalno je potrebno njihovo preispitivanje i

postivanje standarda kvalitete i dostupnost svim osobama u stanju potrebe.

,,Kako bi se osiguralo da potrebne usluge budu dostupne svim osobama s invaliditetom kojima su
iste neophodne, a obzirom na dosadasnje nacine podrSke koji su se bazirali isklju€ivo na
nov¢anim davanjima, neophodno je osigurati:

- Sprovodenje kampanja o koristi usluga za podrsku osobama s invaliditetom i prednostima
koje usluge imaju u odnosu na dosadasnje vidove podrske;

- Informacije o dostupnim uslugama i nacinima pristupanja svakoj pojedinoj usluzi;

- Arhitektonsku pristupacnost mjesta i pristupacne informacije o uslugama koje se
osiguravaju;

- Jednaku dostupnost usluga za sve osobe s invaliditetom u urbanim i ruralnim podruc¢jima,
te jednaku dostupnost usluga za muskarce i1 Zene s invaliditetom vodec¢i ra¢una o potrebi
prilagodavanja usluga muskarcima i Zenama s invaliditetom;

- Dostupnost usluga svim starosnim skupinama osoba s invaliditetom, a vode¢i racuna o
specifi¢nosti svake pojedine skupine i prilagodavanja usluga koje se isporucuju tim

skupinama.”(Somun Krupalija, Zuko, Haveri¢ i Zahirovi¢, 2012:35)
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Standardi 1 normativi kao i kontrola istih predstavljaju veoma bitan segment u pruzanju ovih
usluga. Jasno definisane nadleznosti, izvore finansiranja i kontrole osnov su za kvalitetan razvoj
1 funkcionisanje usluga u lokalnoj zajednici.

Potrebno je na osnovu domacih i medunarodnih propisa jasno definisati ko moZze pruzati koji vid
usluga,kadrovsku strukturu, prostorne uslove, potrebnu opremu, sigurnosne protokole, protokole
za pristup svakoj pojedinoj usluzi, vodenje evidencija, protokole za zastitu privatnosti korisnika
1 osiguravanje mogucnosti zalbe,protokole za superviziju i pracenje 1 procjenu kvaliteta

isporucene usluge, protokole o u¢eséu korisnika usluga u kreiranju usluge.

3.8.Sluzbe za mentalno zdravlje u zajednici

Zastita mentalnog zdravlja obaveza je 1 potreba svakog drusStva kako bi svaki pojedinac u
potpunosti ostvario svoje blagostanje 1 kao takav maksimalno dao doprinos blagostanju
drustva uopce.

,Mentalno zdravlje po definiciji nije samo odsustvo mentalnog poremecaja, veé stanje
blagostanja u kojem svaka osoba ostvaruje svoj potencijal, nosi se sa svakodnevnim stresom
zivota, moze produktivno raditi, odnosno u mogucnosti je doprinositi svojoj zajednici. 39 pitanje
mentalnog zdravlja od znacaja je za zdravlje cjelokupnog stanovnistva svake drzave, i kao takvo,
ovo pitanje treba promatrati ne samo u kontekstu zdravstvenih sistema nego i u
socijalnoekonomskom kontekstu.“(Avdibegovi¢, Juresic, Cerkez, Bera, Mehi¢, Zuko,Andri¢
Alibegovi¢ 1 Mesi¢, 2018:39)

Sluzbe (centri) za mentalno zdravlje u zajednici predstavljaju stub sistema zaStite mentalnog
zdravlja. One podrazumijevaju metodologiju voditelja slucaja, terenske timove za pruzanje
podrske 1 lijeCenje, kuénu njegu i lijeCenje, rehabilitaciju, reagovanje u kriznim situacijama,
hostele kao alternativu bolnickom smjesStaju 1 druge usluge. Vanbolnicke klinike mogu imati
trijaznu funkciju, vrSe¢i procjenu stanja, upucujuéi pacijenta gdje je to potrebno, kao
uspostavljanje potrebne funkcije prac¢enja stanja pacijenta. Bolnicki tretman u formi sluzbe za
hitnu psihijatrijsku intervenciju ili kratkotrajnu hospitalizaciju, sluzi da sprije¢i dugotrajnu

institucionalizaciju. Bolnicko lijeCenje pruza intenzivan tretman i pracenje tokom akutnih

25



epizoda, ¢ime se omogucava dalje lijeCenje i podrska u manje restriktivnom okruZenju izmedu
epizoda.

Misija centara za mentalno zdravlje je promocija mentalnog zdravlja, rad na prevenciji i tretman
mentalnih problema i poremec¢aja. Oni su veza izmedu zdravstvenog i svih ostalih druStvenih
sektora u lokalnoj zajednici.Kvalitet i kvantitet usluga u lokalnoj zajednici ponajvise ovisi od
povezanosti sektora, njihovog zajedni¢kog rada i dostupnosti.

Trenutno, u FBiH nisu na zadovoljavaju¢em nivou kvantitativno 1 kvalitativno razvijene usluge
u lokalnoj zajednici. Takoder, nema adekvatnih istrazivanja kako bi se precizno definisale

potrebne usluge.

,Bitno je naglasiti znaCaj programa stanovanja u zajednici uz podrSku. SuStinski se moze

govoriti o vise vidova podrske korisnicima u zajednici:

sveobuhvatnoj podrsci, koja se odnosi na svakodnevnu podrSku osoblja tokom 24 sata,

bilo da se radi o aktivnostima u stanu ili zajednici;

- intenzivnoj podrsci, koja se pruza tokom cijelog dana svakodnevno za razliCite aktivnosti.
Traje od 8 do 16 sati prema potrebi korisnika. Ne ukljucuje noénu podrsku;

- svakodnevnoj kratkotrajnoj podrsci, koja se odnosi na kontinuiranu podrsku u odredenim
aktivnostima, bilo da se radi o nekoliko sati dnevno ili sedmi¢no. Primjera radi, osoba
mozda treba podrsku pri kupovini namirnica tri puta sedmi¢no po dva sata ili mozda treba
podrsku kako bi dosla na posao ili uzimala lijekove dva puta dnevno. Ovu vrstu podrske
obi¢no pruZza asistent;

- povremenoj podrsci, koja se pruza osobama koje imaju visoki stepen nezavisnosti, ali
povremeno trebaju podrsku. Naprimjer, osoba moze samostalno pripremati obroke, ali
treba podrsku u odabiru namirnica i1 planiranju jelovnika. Ovaj se oblik podrske pruza i
kada dode do promjene u zivotnim okolnostima osobe, kao §to su preseljenje u drugi stan
ili prekid emotivne veze. Povremena podrSka varira u svom intenzitetu, te je nekad
ograni¢ena samo na zastupnika;

- strucnoj pomoci u porodici (patronaza), koja obuhvaca uslugu psihosocijalne

rehabilitacije, kao stru¢ne pomo¢i u porodici (patronaza), koja se osigurava u obliku i na

nacin koji odgovara dobi korisnika i vrsti 1 tezini intelektualnih i psihickih poteskoca

korisnika. Psihosocijalnu rehabilitaciju (patronazu) koja se pruza kao stru¢na pomoc¢ u
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porodici mogu pruzati ustanove socijalne zastite. Usluge psihosocijalne rehabilitacije
pruzaju se prema utvrdenom individualnom planu za svakog korisnika s ciljem
poboljsanja opceg kvaliteta zdravlja i zivota korisnika, prepoznavanja rane faze
pogorsanja psihickog stanja, ocuvanja 1 razvoja samostalnosti 1 vjeStina za
samozbrinjavanje, obavljanja dnevnih i radnih aktivnosti, te uspostavljanja i razvijanja
socijalne mreze i odnosa u cilju maksimalnog uklju¢ivanja korisnika u aktivnosti lokalne
zajednice. Procjena trajanja 1 ucestalost stru¢ne podrske ovise o potrebama svakog
korisnika i aktivnostima u koje je ukljucen;

- priviemenom stanovanju uz podrSku, koje se pruza korisnicima koji imaju privremene
poteskoce u porodici: nesuglasice ¢lanova porodice, nasilje, smrtni slucaj, odsustvo
¢lanova porodice, drugi problemi ili zbog izrazene zelje korisnika za privremeno
odsustvo od kuce. U odnosu na nivo potrebne podrske primjenjuju se mjerila potrebnih
radnika i usluge stanovanja uz podrsku: sveobuhvatna podrSka, svakodnevna intenzivna
podrska, svakodnevna kratkotrajna podrska. Usluga privremenog boravka prema
potrebama korisnika u pravilu traje najkra¢e dva dana, najduze do tri mjeseca, a izuzetno
do Sest mjeseci.“(Avdibegovié, Juresic, Cerkez, Bera, Mehi¢, Zuko, Andri¢ Alibegovi¢ i

Mesic, 2018: 42)

3.9.Znacaj procesa deinstitucionalizacije

Trenutna praksa pokazuje da je u mnogim zemljama institucionalno lijecenje i dalje dominantan
oblik tretmana osoba sa mentalnim teSko¢ama, sa velikim brojem osoba koje dugi niz godina
borave u instituciji zbog nedostatka alternativnih rjeSenja i podrSke u zajednici. Institucionalno
lijeCenje dugo je bilo smatrano za jedini adekvatan oblik brige o osobama sa mentalnim
teSkocama, ali je u mnogim zemljama prepoznata potreba da se on zamijeni zastitom mentalnog
zdravlja u zajednici.

U Bosni i Hercegovini vaznost deinstitucionalizacije je prepoznata na nacin da su ratifikovani svi
vazni medunarodni dokumenti u FbiH, izradenena je strategija, akcioni planovi, dok u fazi
izmjena 1 izrade su nedostajali dokumenti vezani za proces deinstitucionalizacije i transformacije

ustanova socijalne zastite.
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Ukupni drustveni razvoj, poboljSanje Zivotnog standarda u razvijenim zemljama, promovisanje
prava svakog c¢ovjeka bez izuzetka, dovelo je do promjena u pristupu prevladavanja problema i
ostvarivanja prava osobama sa mentalnim teSko¢ama. Sve ovo rezultira zamjenom medicinskog

modela socijalnim modelom koji u fokusu ima stvarne potrebe osoba sa mentalnim smetnjama.

U izvjestaju Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) za 2001. godinu — Mentalno zdravlje:
Novo razumijevanje, nova nada — se navodi:

., Preporuka 3: Pruziti njegu u zajednici

Briga u zajednici daje bolje efekte od tretmana u insitituciji na ishod lijecenja i kvalitet Zivota
osoba sa hronicnim mentalnim smetnjama. Prebacivanje pacijenata iz psihijatrijskih bolnica na
brigu u zajednici je, takode, isplativije i postuje ljudska prava. Stoga bi usluge mentalnog
zdravlja trebalo pruzati u zajednici, uz koriséenje svih raspolozivih resursa.Usluge u zajednici
omogucuju ranu intervenciju i smanjuju stigmu u vezi sa lijecenjem. Velike zatvorene
psihijatrijske bolnice potrebno je zamijeniti sluzbama za brigu/lijecenje u zajednici, uz
postojanje psihijatrijskih odjeljenja pri opstim bolnicama i sluzbe podrske u kuci, koje
zadvoljavaju sve one potrebe oboljelih osoba, koje su bile u nadleznosti velikih psihijatrijskih
bolnica. Ovaj prijelaz ka brizi/lijecenju u zajednici zahtijeva da zdravstveni radnici i usluge
rehabilitacije budu na raspolaganju u zajednici, uz pruzanje podrske u kriznim situacijama,

zasticenog stanovanja i zaposljavanja uz podrsku. “(Ciri¢ Milovanovié, 2017:9)

,,Prepoznaju¢i znacaj procesa deinstitucionalizacije za opSte zdravlje pojedinca,SZO je u svom
Akcionom planu (2013), izmedu ostalog, odredila sljedece prioritete:
a. svako ima jednaku moguénost da ostvari mentalno blagostanje kroz cijeli zivotni
vijek, posebno oni koji su najranjiviji ili u opasnosti;
b. osobe sa problemima mentalnog zdravlja su gradani/gradanke, ¢ija se ljudska
prava u potpunosti vrednuju, Stite i promovisu;
c. usluge mentalnog zdravlja su pristupacne i mogu se priustiti, dostupne su u
zajednici u skladu sa potrebama; i

d. osobe imaju pravo na bezbjedan i efikasan tretman zasnovan na postovanju.
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Tri medusektorska cilja su:
a. sistemi zdravstvene zastite pruzaju dobru brigu o fizickom i mentalnom zdravlju
Za sve;
b. sistemi mentalnog zdravlja rade u dobro koordinisanom partnerstvu sa ostalim
sektorima 1
c. upravljanje 1 pruzanje usluga mentalnog zdravlja vodeno je dobrim

informacijama i znanjem.

U okviru cetvrtog cilja (pravo na siguran i efektivan tretman zasnovan na posStovanju), SZO
preporucuje sljedece:
- Reorganizacija servisa i veci obuhvat:

Sistematski pomijerati mjesto brige/lijeenja od dugotrajnog boravka u psihijatrijskim bolnicama
ka nespecijalizovanim zdravstvenim uslugama sa povecanim obuhvatom intervencijama koje su
zasnovane na dokazima (ukljucujuéi upotrebu ,,stepenastog™ pristupa, po potrebi), za prioritetna
stanja 1 uz koriS€enje mreze povezanih primarnih usluga mentalnog zdravlja u zajednici,
ukljucujuéi kratkotrajne hospitalizacije i vanbolnicko lijecenje u dnevnim centrima (dnevne
bolnice), primarnu zdravstvenu zastitu, sveobuhvatne centre za mentalno zdravlje (klinike,
instituti), dnevne centre, podrSsku osobama sa mentalnim smetnjama koje zive sa porodicom i
stanovanje uz podrsku.

Integrisana 1 responsivna briga/lijeCenje: Integrisati i1 koordinirati holisticku prevenciju,
promociju, rehabilitaciju, brigu 1 podrSku koje imaju za cilj zadovoljavanje potreba kada je u
pitanju fizicko i mentalno zdravlje i koje podsti¢u oporavak osobe svih starosnih grupa unutar i
preko opstih zdravstvenih i socijalnih sluzbi (ukljucuju¢i promociju prava na zaposljavanje,
stanovanje 1 obrazovanje), kroz tretman koji je usmjeren na pojedinacnog korisnika 1 planove
oporavka 1, po potrebi, uz uc¢es¢e porodice i pruzaoca podrske.“ (Jedinstvene evropske smjernice

za prelazak sa institucionalne zaStite na brigu i podrsku u zajednici, 2012.)

,Prekretnicu u odnosu prema institucionalnoj zastiti osoba sa mentalnim smetnjama ¢ini upravo
dokumentovanje i razotkrivanje pogubnih uslova i tretmana, kojima su osobe u insitucijama bile
izlozene (na primjer, serija skandala u Engleskoj Sezdesetih godina, ali i rad organizacija za

ljudska prava poput Disability Rights International, Mental Disability Advoca-cy Center
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(MDAC), Amnesty International, Human Rights Watch i druge). To je ukljucivalo razne oblike
zlostavljanja 1 zanemarivanja, zastarjele metode lijeCenja, zloupotrebu lijekova, fiksaciju i
izolaciju, nekompetentno ili neadekvatno osoblje, prenaseljenost, manjak osoblja, loSe i
necovjecne uslove, propuste u preispitivanju Zalbi i viktimizaciju osoba koje podnose zalbe,
ukljucujuéi korisnike i ¢lanove osoblja.lako se u pocetku mislilo da je rije¢ o individualnim
slucajevima, mnogobrojni izvjestaji iz razliitih zemalja potvrdili su da se radi o jednom
,sablonu®“, opSte prisutnim propustima koji su karakteristicni za institucionalno
zbrinjavanje.“(Jedinstvene evropske smjernice za prelazak sa institucionalne zaStite na brigu 1
podrsku u zajednici, 2012.)

Ni u FBiH nazalost situacija nije mnogo bolja. LoSa organizacija sistema i sluzbi, nejasno
razgrani¢ene ovlasti, nizak zivotni standard, velika stopa nezaposlenosti i dr. kreira lose
okruZenje za cjelokupnu populaciju. Osobe u stanju potrebe svakodnevno se susrecu sa nizom
prepreka u ostvarivanju svojih prava ( diskriminacija, korupcija, nepostojanje odredenih usluga,
skupina u ukupnoj populaciji zbog slozenosti zivotnih okolnosti imaju joS veci broj prepreka.

U tom smislu, nove usluge koje bi se trebale kreirati u lokalnoj zajednici ne smiju biti
institucionalnog karaktera, jer bi to upravo znacilo podrSku stvaranju novih ustanova, $to je u
suprotnosti sa ciljem i svrhom deinstitucionalizacije.

Stoga je neophodno pazljivo definisati vaninstitucijske usluge, zatim nacine i modele njihove

realizacije 1 pruZanja i na kraju nadzor nad njihovim adekvatnim 1 efikasnim pruzanjem u praksi.

,»Vazno je napomenuti da je i Federalna komisija za zastitu prava osoba s dusevnim smetnjama u
svom dosadasnjem radu takoder uocila nedostatke u pogledu saradnje zdravstvenih ustanova s
drugim relevantnim subjektima. Naime, primijeeno je da nije na adekvatan nacin definirana
saradnja izmedu razli¢itih institucija iz mreze zaStite mentalnog zdravlja, Sto dovodi do velikih
poteskoca u radu, koje se, kako Komisija tvrdi, ipak uspjesno savladavaju, ali isklju¢ivo
zahvaljujuéi licnim kontaktima profesionalaca. Postoji velika potreba za normiranjem oblika i
na¢ina saradnje svih institucija iz mreze, ¢ime bi se izbjegle eventualne poteskoce oko
blagovremenog dolaska korisnika u centre za mentalno zdravlje, upucivanja korisnika u druge
institucije po potrebi, koordinacije u radu, pracenja rehabilitacije i resocijalizacije korisnika i

integriranja u zajednicu nakon zavrSetka tretmana. lako o kontinuiranoj zdravstvenoj zastiti

30



Zakon o zdravstvenoj zastiti sadrzi veoma decidnu normu (¢lan 109.), te postoji moguénost da
centri za mentalno zdravlje u zajednici sklapaju cijeli niz protokola o saradnji na lokalnom nivou
saglasno Pravilniku o organizaciji 1 blizim uvjetima prostora, medicinsko-tehnicke opreme i
struénog kadra, koje trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz
oblasti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci (“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj: 73/11), ovi
se mehanizmi ne koriste dovoljno u praksi. Intersektorska saradnja predstavlja saradnju izmedu
razli¢itih drustvenih sektora, organizacija 1 profesija, odnosno saradnju izmedu predstavnika
razliCitih sektora unutar drZzavnog aparata (zdravstva, socijalne politike, obrazovanja, kulture,
finansija, zakonodavstva itd.). Kako bi saradnja postojala u pravom smislu rijeci, te organizacije/
udruzenja sektori moraju imati isti cilj (zdravlje!), filozofiju (unapredenje zdravlja), te poStenu
podjelu podrucja rada, odnosno djelovanja. Intersektorska saradnja pridonosi vecoj jednakosti u
postizanju zdravlja, posebno u onim aspektima u kojima napredak ovisi o odlukama i
aktivnostima drugih podru¢ja. U smislu jacanja ovog vida saradnje za svrhu samog procesa
deinstotucionalizacije od znaCaja je spomenuti neophodnu saradnju sa sektorom socijalne
politike.“ (Avdibegovié, Juresié, Cerkez, Bera., Mehi¢, Zuko, Andri¢ Alibegovié i Mesié,
2018:42)

3.10.Prepreke deinstitucionalizaciji i mogucéa rjeSenja

Sam proces deinstitucionalizacije u svijetu a tako i u BiH ima niz prepreka koje je nemoguce
rijesiti odjednom. Potrebne su sistemski planirane aktivnosti koje ¢e dugoro¢no ukloniti moguce
prepreke i/ili ublaZiti posljedice ve¢ postoje¢ih prepreka. U naSem regionu, a tako 1 BiH
identifikovane su najprisutnije prepreke u realizaciji procesa deinstitucionalizacije.
Kao najprisutnije prepreke navode se:
,Jedna Cesto navodena prepreka deinstitucionalizaciji jeste cijena koja podrazumijeva
premjestaj institucionalne brige na brigu u zajednici, Sto zahtijeva posebnu uslugu
utemeljenu u zajednici.“(Jerini¢, 2017: 18) Iako je briga u zajednici cesto na dugorocnom
planu manje skupa, kratkoro¢ni troskovi istovremenog vodenja ustanova i programa u
zajednici mogu biti visoki, §to opet zavisi od brojnih faktora (posebne potrebe korisnika,

model stanovanja, vrste usluga i sl.), koje je neophodno predvidjeti planom i detaljnom
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razradom programa deinstitucionalizacije. To ¢e zasigurno ukljucivati i nove troskove
koji se moraju predvidjeti (nove usluge, ljudski resursi, smjestaj u zajednici itd.).

,, Ozbiljne mentalne teskoce — ukljuuju¢i one koje se ocituju u agresiji, autoagresijii
drugim oblicima ponaSanja koji poticu izolaciju — takoder predstavljaju izazove i
prepreke kad je rije¢ o prijelazu ovih osoba iz institucija u lokalnu zajednicu. Osobe s
ozbiljnim mentalnim teSkoc¢ama cesto su posljednje koje se deinstitucionaliziraju jer je
vlastima katkada tesko isplanirati nac¢in na koji ¢e brinuti o njima u zajednici, imajuéi u
vidu brojne popratne pojave koji proizilaze iz prirode same teskoc¢e. Za njih postoji 1 veca
vjerojatnost da ¢e se vratiti ili ostati u ustanovama, jer bi izvan njih imali slabiju kvalitetu
zivota. Ipak, istrazivanja pokazuju da cak i1 osobe s najozbiljnijim intelektualnim
imaju odgovarajucu podrsku.“ (Jerini¢, 2017:19) Ta podrska naravno podrazumijeva vise
struénog osoblja, viSe usluga, viSe resursa Sto uzrokuje da je takvo posvelivanje
individualne pozornosti skuplje od institucionalne brige za ove osobe, gdje uzivaju u
odgovarajucoj i1 adekvatnijoj kvaliteti zivota.

Sljedeca prepreka deinstitucionalizaciji je stigma.Stigma gotovo u pravilu prati mentalni
invaliditet. Stigma predstavlja: “Negativan socijalni stav povezan s karakteristikom
osobe, a koja se moze gledatikao mentalna, fizicka ili socijalna deficijencija. (American
Psychological Association, APA Dictionary of Psychology, 2007:894)

,,Stereotipi — ukljuCujuci 1 onaj da su osobe s mentalnim invaliditetom odgovorne za
vlastitu bolest, da su opasne ili da su poput djece, te da s njima tako treba i postupati —
Cesto uti¢u na mogucnost Sire zajednice da prihvati takve pojedince. Istrazivanja, iskustva
i praksa pokazuju da je najbolji nacin noSenja sa ovom preprekom poticanje kontakta
izmedu Sire javnosti 1 osoba s mentalnim teSkocama. Medutim, taj je kontakt teSko postici
sve dok osobe s mentalnim potesko¢ama ostaju institucionalizirane. (Jerini¢, 2017:19)
Ali, kad su izvan institucija tesko je probuditi svijest stanovniStva koje je zatvoreno
prema onim pojedincima koji su po neCemu razliciti i upravo ova prepreka predstavlja
dugotrajan put i borbu, jer dovodi do opiranja deinstitucionalizaciji. Ova prepreka s druge
strane ne mora samo dolaziti od lokalne zajednice i samog drustva, nego cak i od
pojedinaca koji u pocetku ne Zele napustiti ustanove, jer se u njima osjecaju sigurnije i

prihvacenije, jer su i sami stava da su sami ,,krivi“ za svoju situaciju, da su ,,kaznjeni* i
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sl., ali i od ¢lanova njihovih porodica koji gotovo u pravilu osjecaju stid, sramotu,
nelagodu, osjec¢aj krivnje, itd.

Jos jedna znacajna prepreka deinstitucionalizaciji moze biti 1 osoblje ustanove 1 zajednica
u kojoj se ona nalazi.

,Ustanove su ¢esto velike, nalaze se na zabaenim mjestima, zaposljavaju mnogo osoba
Sto dovodi do otpora osoblja i lokalnih stanovnika prema preseljenju osoba sa mentalnim
teSkocama iz ustanova u lokalnu zajednicu. (Jerini¢, 2017:20) Ovo je premostivo tako da
se osoblje zadrzi u radnom odnosu kako bi ubuducée pruzalo usluge u zajednici, na nacin
da ih se motiviSe obucavanjem i edukovanjem za novi vid rada sa ovim osobama.

., Negativni stavovi i medicinski model invalidnosti — negativni stavovi i predrasude u
drustvu u velikoj mjeri oteZavaju proces deinstitucionalizacije ¢ime se narusava i samo
mentalno stanje osoba sa invaliditetom, doprinosi njihovoj izolaciji 1 iskljucenosti.
Mijenjanjem stavova lokalne zajednice, preko sredstava javnog insformisanja, edukacija,
organizovanjem zajednickih druzenja i sl., da bi se na taj nacin olakSao prijelaz osoba sa
mentalnim teSkofama iz institucija u vanistitucionalne oblike zbrinjavanja. S druge
strane, prevazilazenjem medicinskog modela invalidnosti, na znacaju dobija socijalni
model, ¢ime se doprinosi zastiti razlicitosti osoba, gdje se invaliditet ne tretira kao bolest.
Zastarjeli nacini procjenjivanja i dijagnostikovanja intelektualnog invaliditeta - U
mnogim zemljama primjenjuje se slican sistem procjenjivanja i dijagnostikovanja
intelektualnog invaliditeta. Multidisciplinarna komisija (sastavljena od ljekara, psihologa,
socijalnih radnika, logopeda i prosvjetnih radnika), odreduje vrstu i stepen invaliditeta
osobe. Prilikom procenjivanja 1 dijagnostikovanja, ove komisije nastavljaju da
primjenjuju medicinski model invalidnosti, oslanjajuéi se na postupak procjenjivanja koji
se usredsreduje na obim oste¢enja pojedinca, umjesto da procjenjuje Sta bi osoba mogla
da uradi uz odgovarajuéu podrSku i pomo¢. Prevazilazenjem ovakvog modela
procjenjivanja invaliditeta i sposobnosti osoba, mijenjajuc¢i pravila po kojima se isto
izvodi, utjecalo bi na to da se svakom pojedincu zasebno posveti vise paznje i1 detaljnije
radi na procjeni njegovih poteskoca, potreba i sposbnosti, Sto bi utjecalo i olaksalo rad
struénog osoblja u zajednici i lakSe odredivale specifi¢ne usluge u skladu sa specificnim

potrebama pojedinaca.
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Starateljstvo - sistem starateljstva je osnovna prepreka za zivot u zajednici za mnoge
odrasle osobe sa intelektualnim invaliditetom, jer ih sprje¢ava da same odlucuju, $to za
posljedicu ima ¢injenicu da su liSene prilike da kontroliSu sopstveni zivot. Ovo je stoga
Sto se smatra da osobe koje su stavljene pod starateljstvo nemaju sposobnost da same
odlucuju, pa im se dodjeljuje staratelj da odlucuje u njihovo ime. Pojedinci stavljeni pod
stalno starateljstvo smatraju se za nesposobne za odlucivanje koje je pravne prirode, kao
Sto je zasnivanje radnog odnosa, sklapanje braka ili otvaranje racuna u banci. Oni su
liSeni prava da budu vlasnici ili da iznajmljuju imovinu, liSeni su prava na porodi¢ni
zivot, na brak, glasanje, slobodno udruzivanje, pristupanje sudu i sastavljanje testamenta.
Nedostatak valjanih zaStitnih mehanizama za starateljstvo dovelo je do Siroko
rasprostranjene zloupotrebe. Sistem starateljstva treba biti pod vecom kontrolom i
ograni¢avan na specificne slucajeve, kako bi osobe sa mentalnim teSkocama u praksi
mogle uzivati veci stepen zastite ljudskih prava.

Nedostatak usluga zasnovanih u zajednici—iako se vainstitucionalne usluge razvijaju,
institucionalni model zbrinjavanja je i dalje preovladujuéi. I dalje je nedovoljno
usredsredenje na razvoj alternativnih usluga u zajednici na drzavnom nivou. Drzave
obi¢no koriste raspoloziva sredstva za obnavljanje postojecih ustanova ili za osnivanje
novih manjih ustanova. Uspostavom jasnog sistema usluga u zajednici i1 preciziranjem
planova njihove implementacije 1 pruzanja u praksi postepeno ¢e prevazilaziti
institucionalni oblik zbrinjavanja u korist procesa deinstitucionalizacije.

Nedostatak pristupa zaposljavanju - veoma je mali broj osoba sa intelektualnim
invaliditetom koji imaju bilo kakvo zaposlenje. Mada, osobe sa intelektualnim
invaliditetom imaju pravo da se registruju u lokalnim sluzbama za zaposljavanje, one to
veoma rijetko Cine. Osobe sa intelektualnim invaliditetom se obi¢no kategoriSu kao
osobe sa smanjenom ili nikakvom sposobnos$¢u za rad. Za one, za koje se utvrdi da
nemaju radnu sposobnost, to zapravo znaci da su iskljucene iz kategorije svakodnevnog
radno-sposobnog stanovnistva. Onima, za koje se procijeni da imaju smanjenu radnu
sposobnost, obi¢no se kaze da je jedini oblik raspolozivog zaposlenja onaj u okviru
zaSti¢ene radionice. Ove radionice su Cesto u sastavu specijalnih Skola 1 rad je uvijek
neplacen. Razli€iti stimulansi za poslodavce doprinijeli bi smanjenju stope nezaposlenosti

osoba sa mentalnim teSkoama. Drzava bi i prema pozitivnom pravu trebala da radi na
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uklanjanju ovog problema, kroz razne programe zaposljavanja osoba sa invaliditetom,
dajuci pri tome mogucnosti ovoj populaciji da radi i osjeca se korisno, doprinose drustvu,
a s druge strane omogucava im ostvarivanje jednog od osnovnih prava svakog ¢ovjeka.

Nerazumijevanje osnovnog cilja Zivota u zajednici - nedovoljno razumijevanje potrebe da
se razvijaju usluge u zajednici kao alternativa ovakvim ustanovama. Vazno je
napomenuti da se zivot u zajednici ne sastoji samo u sluzbama i uslugama koje se
isporucuju izvan neke ustanove. Osnovni princip zivota u zajednici jeste da sluzbe i
usluge dozvoljavaju pojedincu da ima kontrolu nad svojim Zivotom i da donosi sopstvene
odluke uz odgovaraju¢u podrsku. Dakle, u skladu s tim principom se treba organizirati i
zivot osoba sa mentalnim tesko¢ama, kao i vrste usluga kao i na¢ini njihovog pruzanja.

Nedostatak angazovanja osoba sa intelektualnim invaliditetom i njihovih porodica - Od
klju¢ne je vaznosti razvijanje grupa za samozastupanje (grupe €iji su svi ¢lanovi osobe sa
intelektualnim invaliditetom) koje su sposobne da =zagovaraju prava osoba sa
intelektualnim invaliditetom 1 informisu kreatore politika i1 politicare o tome koje su
reforme potrebne.“(PRAVO NA ZIVOT U ZAJEDNICI: Ostvarivanje ovog prava za
osobe sa intelektualnim invaliditetom u Bosni i Hercegovini, Crnoj Gori, Srbiji i Kosovu,

2008: 13-16)

3.11.Prednosti razvoja alternativnih oblika zastite i podrske

Deinstitucionalizacija vodi prema uspostavi sistema podrske, osobama sa mentalnim teSkocama

u zajednici,koji u svim svojim aktivnostima ima mnogo prednosti koje podrazumijevaju sljedece:

Briga u zajednici daje bolje efekte od tretmana u insitituciji. Ishod lijecenja i kvalitet
zivota osoba sa mentalnim teSko¢ama mnogo je bolji, isplativiji je 1 poStuje ljudska
prava. Usluge u zajednici omogucavaju rano identifikovanje i brzu intervenciju.
Zdravstvene sluzbe, socijalne sluzbe 1 usluge rehabilitacije su na raspolaganju u
zajednici, uz pruzanje podrSke u kriznim situacijama, zaStienog stanovanja i
zaposljavanja uz podrsku;

Svako ima jednaku moguénost da ostvari mentalno blagostanje kroz cjelozivotni vijek,

posebno oni koji su najranjiviji ili u opasnosti;
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- Osobe sa mentalnim teSko¢ama su gradani/gradanke, ¢ija se ljudska prava u potpunosti
vrednuju, Stite i promovisu;

- Usluge koje podrazumijevaju proces deinstitucionalizacije su pristupacne 1 mogu se
priustiti, dostupne su u zajednici u skladu sa potrebama;

- Osobe sa mentalnim tesko¢ama ostvaruju u zajednici pravo na siguran i efikasan tretman
zasnovan na postovanju;

- Sistematsko pomjeranje mjesta brige/lijeCenja od dugotrajnog boravka u psihijatrijskim
bolnicama i ustanovama socijalne zastite ka zdravstvenim i socijalnim uslugama u
zajednici uz koriStenje mreze povezanih primarnih i specifi¢nih usluga u zajednici,
ukljucujuéi kratkotrajne hospitalizacije i vanbolni¢ko lijeCenje u dnevnim centrima,
primarnu zdravstvenu zastitu, sveobuhvatne centre za mentalno zdravlje, dnevne centre,
podrSku osobama sa mentalnim teSko¢ama koje Zive sa porodicom i stanovanje uz
podrsku.

Integrisanje i koordinicija prevencije, promocije, rehabilitacije, brige i podrske imaju za cilj
zadovoljavanje potreba, osoba svih starosnih grupa sa razli¢itom problematikom, unutar i van
op¢ih zdravstvenih i socijalnih sluzbi (ukljucuju¢i promociju prava na zaposljavanje, stanovanje 1
obrazovanje), kroz individialni tretman koji je usmjeren na pojedina¢nog korisnika i njegove

zivotne okolnosti.

3.12.Deinstitucionalizacija i ljudska prava

Neprilagodenost pojedinca drustvu, druStvenim okolnostima i njihove specifi¢ne potrebe na
jednoj strani a nacin pomaganja i druStvena reakcija prema ovim osobama sa druge strane
dovodi do sistemske diskriminacije i krSenja prava ovih osoba.

,Osobe s teSko¢ama u razvoju, kao 1 one sa steCenim oSte¢enjima, kroz ljudsku su povijest
uglavnom bile degradirane i obespravljene, a Cesto obiljezavane kao devijantne i nepozeljne
osobe. Do sredine dvadesetoga stolje¢a one su bile obuhvacene iskljucivo segregacijskim
sustavom tretmana. Tek nakon Drugoga svjetskog rata, Poveljom o osnivanju OUN-a (1945.), te
usvajanjem Deklaracije o ljudskim pravima iz 1948. godine, poc¢inje primjena ljudskih prava na

medunarodnoj razini, a pri tome se polazi od univerzalnosti tih prava te njihove

36



internacionalizacije u kreiranju 1 zastiti. Otkako je osnovano Vije¢e Europe (1949.), njegove
drzave-Clanice zahtijevale su da se hitno regulira pitanje ljudskih prava koja su tijekom i
neposredno nakon Drugoga svjetskog rata bila veoma ugrozena. Zato je Vije¢e Europe ve¢ na
zasjedanju u Rimu 1950. godine usvojilo Europsku konvenciju o ljudskim pravima, na kojoj se
temelje svi kasnije usvojeni dokumenti. Ta se, pak, Konvencija temeljila na Univerzalnoj
deklaraciji o ljudskim pravima OUN (1948.). U Vije¢u Europe osnovana je i Komisija za ljudska
prava.” (Teodorovi¢ 1 Bratkovi¢, 2001: 279)

KrSenje ljudskih prava osoba u institucijama bilo je jedan od glavnih argumenata za napustanje
medicinskog modela brige o osobama sa mentalnim teSko¢ama. Iako prije Konvencije o pravima
osoba sa invaliditetom, pravo na zivot u zajednici nije bilo prepoznato kao posebno pravo,
argumenti za proces deinstitucionalizacije mogli su se naci u vezi sa nizom ljudskih prava, koja
su bila naruSena Zivotom u instituciji. Tu se, prije svega, ubrajaju pravo na najvisi moguci
standard fizickog i mentalnog zdravlja, pravo na slobodu i bezbjednost, pravo na slobodu od
necovjecnog i ponizavajuceg postupanja, pravo na li¢ni i porodi¢ni zivot, pravo na zdravlje,
pravo na jednakost pred zakonom i zabrana diskriminacije.

Samostalno Zivjeti 1 biti uklju¢en u zajednicu blisko je povezano sa drugim ljudskim pravima,
kao $to su jednakost i nediskriminacija, fizicki i mentalni integritet, sloboda li¢nosti, sloboda od
necovjecnog ili ponizavajuceg postupanja ili kazne, autonomija, poslovna sposobnost, privatnost,
porodi¢na prava i sloboda kretanja. Medutim, pravo na zivot u zajednici je vise od pukog zbira
ovih prava.

,Clan 19. Konvencije o pravima lica sa invaliditetom predstavlja otjelovljenje jedne pozitivne
filozofije, koja se ti¢e omogucavanja ljudima da svoje Zivote zive u potpunosti, unutar drustva.
Sustina tog prava, koja nije pokrivena zbirom svih drugih prava, je pitanje neutralisanja
razarajuCe izolacije 1 gubitka kontrole nad sopstvenim zivotom, $to dozivljavaju ljudi sa
invaliditetom, zbog svoje potrebe za podrSkom u svjetlu nepristupacnog drustva. To
,heutralisanje” se shvata 1 kao uklanjanje barijera pristupu stambenom smjeStaju i drugim
domenima Zivota u zajednici, kao i obezbjedivanje pristupa individualiziranoj podrSci na osnovu
invaliditeta, od koje za mnoge ljude 1 zavisi uzivanje tog prava.“(Tematski izvjesStaj komesara
Savjeta Evrope za ljudska prava: Pravo lica sa invaliditetom da Zive samostalno i budu ukljuceni
u zajednicu, 2013:11)

Najvazniji elementi ¢lana 19. Konvenicije o pravima osoba sa invaliditetom su:
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- izbor;
- individualna podrska i

- da op¢e usluge postanu dostupne ljudima sa invaliditetom.

“U Deklaraciji se isticu sljede¢a prava invalida svih skupina, ili stupnjeva oStecenja ili njihovih
obitelji, bez obzira na rasu, boju, spol, jezik, vjeru, politicko uvjerenje, nacionalno ili socijalno
podrijetlo 1 dr.:

- postivanje ljudskog dostojanstva te pravo na §to normalniji i pristojniji Zivot;

- pomo¢ u osposobljavanju za §to veéu samostalnost;

- kompletnu zdravstvenu, psiholosku 1 funkcionalnu zastitu, pomagala, rehabilitaciju,
osposobljavanje i1 ukljucenje u normalan Zivot;

- gospodarsku 1 socijalnu sigurnost, standard, zaposlenje i djelovanje u sindikatima;

- uvazavanje njihovih specificnih potreba na svim stupnjevima gospodarskog i1 drustvenog
planiranja;

- zivot s vlastitom obitelji 1 rodbinom, te sudjelovanje u druStvenom Zzivotu bez ikakve
diskriminacije, a ako je nuZan smjeStaj u ustanovu, on treba biti S$to sli¢niji zivotu obitelji 1
okoline;

- zastitu od svih oblika iskoriStavanja i poniZzavanja;

- osiguranje strucne pravne pomoci radi zaStite osobe 1 imovine; - obvezno savjetovanje s
organizacijama invalida u zastiti njihovih prava;

- pravo na stalno informiranje invalida 1 njihovih obitelji o pravima iz Deklaracije.” (Teodorovi¢

1 Bratkovi¢, 2001:281)

3.12.1.Bolje koriStenje resursa

Proces deinstitucionalizacije zahtijeva adekvatno raspolaganje resursima, ukljucuju¢i kako
finansijske, tako i materijalne i ljudske resurse. Njihovo adekvatno planiranje i preraspodjela od
kljuéne su vaznosti za uspjesSnost procesa deinstitucionalizacije. Resurse treba usmjeravati tamo
gdje se osoba nalazi i srazmjerno njenim potrebama za podrSkom. Takoder, dobro planiranje

resursa omogucava koriStenje onih sluzbi, koje na najbolji naCin odgovaraju na specificne
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potrebe korisnika. Nacin finasiranja jeste jedan od naj¢eS¢ih minus faktora u planiranju
adekvatne brige i lijeCenja. Jedno od kljuénih nacela adekvatne podrSke osobama sa
invaliditetom jeste da novac prati osobu. Na taj na¢in se omogucavajusredstva za obezbjedivanje
podrske osobi van institucije. Takoder, time se osobi pruza mogucnost izbora usluge koju zeli da
koristi. U meduvremenu je, svakako, potrebno nastaviti finansiranje institucija u mjeri u kojoj je
to neophodno, dok svi korisnici ne predu u alternativni oblik pruzanja podrske.

Kroz proces deinstitucionalizacije oslobadaju se resursi koje su institucije korisile. Kroz sam
proces transformacije, kao sastavnog dijela deinstitucionalizacije, dio institucija prelazi u
specijalizovane institucije za brigu o najzahtjevnijim korisnicima, dio mijenja svoju djelatnost u
potpunosti i koristi sve svoje resurse ( ljudske i materijalne) za pruzanje usluga u lokalnoj
zajednici, a dio institucija ostaje neiskoriSten zajedno sa ljudskim i materijalnim resursima.
Objekti 1 druga materijalna sredstva mogu se iskoristiti kroz iznajmljivanje i prenamjenu u
stambeni prostor, turisticke objekte i sl. Jako je vazno da se kroz realizaciju deinstitucionalizacije
vodi racuna o ljudsikim resursima iz nekoliko razloga. Na prvom mjestu kako smo ve¢ rekli
jedna od prepreka deinstitucionalizacije jeste osoblje velikih institucija, koje zeli da zadrzi svoj
posao 1 brine za svoju sigurnost. Na drugom mjestu, ovo osoblje jako dobro poznaje korisnike i
ima dugogodisnje iskustvo u brizi o najzahtjevnijim korisnicima §to ga uz adekvatnu edukaciju i
prihvatanje novih metoda i principa ucinili najvaznijim resursom za pruzanje adekvatne
podrske.

Sa ciljem podsticanja procesa deinstitucionalizacije veliki broj medunarodnih organizacija i
njihove ¢lanice donose akte kojim se obavezuju da ¢e promovisati prava osoba sa invaliditetom
1 kroz viSe fondova obezbjeduju pristup finansijskim sredstvima kojim se podrzavaju nacionalni
programi za prelazak sa institucionalne brige na brigu u lokalnoj zajednici.

U skladu sa odredbama Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, Konvencije o pravima
djeteta 1 Evropske konvencije o ljudskim pravima, drzave ¢lanice Evropske unije trebalo bi da
sprovode mjere, koje ¢e da potaknu prelazak sa institucionalne zastite na brigu i podrSku u

zajednici.
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3.13.Neophodne aktivnosti u procesu deinstitucionalizacije

Dobro poznavanje stanja i potreba korisnika, te situacije na koju nailazimo u praksi, kao i svih
drugih  relevantnih  cinjenica podloga je za uspjeSan pocetak samog procesa
deinstitucionalizacije, ali i mogucénosti njenog adekvatnog sprovodenja u praksi. To ukljucuje
mnogobrojne faktore, od detaljne analize stanja u institucijama socijalne zastite, koja
podrazumijeva brojcano stanje korisnika u ustanovama, prostorne kapacitete, ljudske resurse,
vrste 1 tezine mentalnih poteskoca, spremnost ustanova da saraduju u ovom procesu, preko
analizeraspolozivih usluga lokalne zajednice, propisa, zakona, dosadasnje prakse i sl. Posebno je
vazna procjena sredstava koja su u opticajuu trenutno postojeCem sistemu,a tako i sredstava
potrebnih za realizaciju deinstitucionalizacije.

Nakon prve ocjene, situacije pristupa se razvoju strategije i akcionog plana deinstitucionalizacije
na osnovu utvrdenog stanja i moguénosti. Zbog slozenosti samog procesa deinstitucionalizacije
analize se 1 dalje provode u kontinuitetu kako bi se u svakom trenutku imala jasna slika koji su i
kakvi efekti poduzetih radnji. Neophodno je da svi relevantni sudionici budu dio ovog procesa.
Propisi moraju biti dobro uskladeni na svim nivoima vlati, jasno definisane smjernice, ciljevi,
aktivnosti, resursi, ucesnici, rokovi i druge pojedinosti strategije i akcionog plana za adekvatnu
realizaciju i postizanje ciljeva deinstitucionalizacije.

U postupku uskladivanja propisa (zakona i politika), potrebno je ukloniti sve prepreke za
ukljucivanje osoba sa invaliditetom u drustvo u punom kapacitetu. Izmjenom postojecih i
izradom novih propisa potrebno je dati punu podrsku za zivot u zajednici, nesmetan pristup
op¢im 1 specificnim uslugama, obezbijediti mogucnost izbora usluga i1 S$to veéi nivo
samostalnosti.

Poboljsanje kvalitete postojecih i razvoj novih usluga za Zivot u zajednici mora biti u skladu sa
najboljim interesom osoba u stanju potrebe, a posebno specificnih grupa kao $to su osobe sa
mentalnim teSko¢ama.Usluge u zajednici zahtijevaju dobro obucen i stru¢an kadar koji na
principu individualnog pristupa pruza usluge na terenu, prati psiho-fizicko stanje korisnika
usluga, stalno psrocjenjuje i razvija individualne kapacitete korisnika u svakom pogledu, uvida
moguénosti 1 rizike u okruzenju i potencira ostvarivanje $to kvalitetnijeg socijalnog
zivota.Individualni pristup svakom korisniku usluga zahtijeva izradu invidualnih planova za

svaku osobu uz puno ucesc¢e te osobe, pruzaoca usluga i osoba iz okruzenja, na prvom mjestu
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stanju potrebe a i zajednica ostvaruje dobrobit jer ,koristi* kapacitete te osobe.

Kako bi proces deinstitucionalizacije mogao stvarno rezultovati kvalitetnim Zivotom i puno
uzivanje prava posebna paznja mora se posvetiti raspolozivim finasijskim, materijalnim, i
ljudskim resursima. Klju¢no je da obaveze finansiranja svih usluga budu ugradene u relevantne
propise i planirane u budZetima nadleznih ministarstava da bi se proces deinstitucionalizacije
uspjesno realizovao.

Paralelno je neophodno vrsiti dodatnu edukaciju i1 usavrSavanje ljudskih resursa (njegovatelji,
asistenti , srtu¢no osoblje i dr.), kako bi svi bili upoznati sa aktivnostima, principima,
vrijednostima, novim metodama i osposobljeni za pruzanje kvalitetnih usluga. Usluge moraju
biti jasno definisane kvantitativno 1 kvalitativno, u skladu sa postavljenim standardima.U toku
pruzanja usluga potrebno je vrsiti nadzor, ocjenu kvalitete, otklanjati nepravilnosti, razvijati
postojece 1 uvoditi nove usluge.

Posebna paznja treba biti posveéena osobama koje prelaze iz institucije u lokalnu zajednicu.
Potrebno  je izraditi precizne, dobro razradene individualne planove. Zbog rizika
reinstitucionalizacije, svi rizici trebaju biti predvideni i1 uklonjeni pravovremeno u saradnji sa
porodicom, njegovateljima, srtuénim osobljem i drustvenom zajednicom uopce.
Deinstitucionalizacija kao vrlo dinamican dugotrajan i stalan proces iziskuje brojne aktivnosti i
mjere kako bi odrzao svoju svrhu i ostvario postavljene ciljeve. Sve to podrazumijeva mnostvo
materijalnih, finansijskih 1 ljudskih resursa, brojne planove, strategije, uklanjanje prepreka,
razvoj inovativnih i odrzivih usluga u zajednici, zaposljavanje osoba sa mentalnim teSkocama,

postivanje prava i sve drugo potrebno za potpunu inkluziju osoba sa mentalnim teSko¢ama.

3.14.Pravo na Zivot u zajednici i usluge u zajednici

U Bosni i Hercegovini i zemljama regiona nedovoljno je razvijena svijest o pravima osoba
mentalnim teSko¢ama, posebno njihovog prava na zivot u zajednici i konzumiranje prava koja
osobe bez mentalnih teSkoca nesmetano ostvaruju. Pravo na zivot u zajednici kao 1 sva druga

prava trebaju 1 moraju biti dostupna osobama sa mentalnim teSko¢ama zato je nophodno razviti
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usluge u lokalnoj zajednici i otkloniti sve prepreke koje sprjeCavaju ravnopravno ucestvovanje u

drustvu svim ¢lanovima.

,,Pored dugorocnog zagovaranja zastite ovog prava, njegova implementacija i dalje je suocena sa

brojnim preprekama. Te prepreke se ogledaju u:

Institucionalizaciji osoba sa intelektualnim invaliditetom, koja je jo$ uvijek dominantan
oblik brige i zastite nad osobama sa invaliditetom;

Izolaciji — osobe sa mentalnim teSko¢ama gotovo u pravilu zive izolovano od ostatka
drustva, zatvorene u svojim domovima ili ustanovama, uz malu ili nikakvu moguénost
izlaska u druStvenu zajednicu;

Iskljucenost — u vezi sa izolacijom je i iskljuenost osoba sa invaliditetom iz drustva u
svakom smislu, bez prava da odlucuju, da biraju ili budu birani, da vode normalan
drustveni zivot i sl. 1

Stigmatizaciji — drugacije gledanje i dozivljavanje osoba sa invaliditetom od strane
drustva je jedan od glavnim problema sa kojima se ove osobe suocavaju, Sto je i glavni
faktor njihove trajne ,,nevidljivosti u drustvu, $to i dovodi do njihove izoliranosti i
isklju¢enosti iz svih sfera Zivota lokalne zajednice i Sire.“ (PRAVO NA ZIVOT U
ZAJEDNICI: Ostvarivanje ovog prava za osobe sa intelektualnim invaliditetom u Bosni i

Hercegovini, Crnoj Gori, Srbiji i Kosovu, 2008:14)

Kako bi osobe sa mentalnim teSko¢ama ostvarile pravo na Zivot u zajednici neophodno je da se

postojece usluge ali i nove usluge pruzaju i usavrsavaju na novim principima, koji su kroz praksu

razvijani i potvrdeni.

,,Kljuéni principi za usluge zasnovane u zajednici:

One su usredsredene na pojedinca (skrojene su prema potrebama pojedinca, zeljama i
teznjama, pruzaju pomo¢ na najbolji moguéi nacin pomazuci osobi da postigne svoje
ciljeve i prilagodavaju vrstu i stepen pomo¢i prema zahtjevu, tokom vremena);

Pomazu porodicu i zivot u zajednici (obezbjeduju dodatnu pomoc¢ osobi, njegovoj/njenoj
porodici 1 prijateljima kako bi im omogucili da zive 1 budu dio zajednice, uvecavajuci
njihove resurse umjesto da ih razmjestaju ili ukidaju);

Usvajaju socijalni model invalidnosti (to znaci da barijere, predrasude i iskljucenost od

strane drusStva (namjerno ili nenamjerno), jesu krajnji Cinioci koji definiSu ko ima
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invaliditet a ko ne u jednom odredenom drustvu. Model prepoznaje Cinjenicu da to Sto
neki ljudi imaju fizicke, intelektualne ili psiholoske razlike u odnosu na statisticki prosjek
— koje nekada mogu da budu i oSteCenja — ne mora da dovede do invalidnosti ukoliko
druStvo uspije da ih primi i ukljuci na isti nacin kako bi to ucinilo sa osobama bez
invaliditeta);

- Pristupaju zivotu pojedinca na jedan holisticki nadin (pruzaju svaku vrstu pomoci i
podrske koja je potrebna da bi se prevazisli efekti oStecenja i invalidnosti 1 kako bi se
omogucilo ljudima da imaju kvalitetan Zivot. Priznaju da svi ljudi, bez obzira na
sposobnost, imaju potrebu za podrSskom u odredenim zivotnim aktivnostima);

- Garantuju da se ovi principi sprovode u svakodnevnoj asistenciji koja se pruza
pojedincima.“(PRAVO NA ZIVOT U ZAJEDNICI: Ostvarivanje ovog prava za osobe sa

intelektualnim invaliditetom u Bosni i Hercegovini, Crnoj Gori, Srbiji i Kosovu, 2008:11)

3.15.Primjer dobre prakse

J.U. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih lica ,,Drin“ Fojnica je ustanova od posebnog
drustvenog interesa u oblasti socijalne zastite, osnovana 1955.godine. Od 2008. godine osnivac
Zavoda je Parlament Federacije BiH, a nadzor nad stru¢nim radom vrSe Federalno ministarstvo
rada 1 socijalne politike, Federalno ministarstvo pravde, Federalno ministarstvo zdravstva i

Federalno ministarstvo obrazovanja i nauke, svako u okviru svoje nadleznosti.

Djelatnost Zavoda podrazumijava pruzanje usluga socijalnog zbrinjavanja, psihosocijalne
rehabilitacije 1 primarne zdravstvene podrSke osobama s intelektualnim teSkocama,

kombinovanim smetnjama i osobama sa psihickim i psihoorganskim oboljenjima.

Trenutno se u Zavodu na smjestaju nalazi 500 korisnika,od kojih su 234 osoba sa intelektualnim
teSkoc¢ama, a njih 266 su osobe sa psihi¢kim i psihoorganskim oboljenjima, razlicite starosne
dobi (od 1. do 91. godine starosti), iz cijele BiH. Broj i slozena struktura zbrinutih korisnika,

svrstava ovu ustanovu u red najvecih 1 najkompleksnijih ustanova ovog tipa u BiH.

Tokom 65 godina postojanja, zahvaljujué¢i entuzijazmu, humanosti i profesionalizmu 240

uposlenika, ZZZMIL Drin se razvijao i rastao, te uspio postati ugledna socijalno — zdravstvena
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ustanova, stru¢no vodena i organizovana, koja strucno i humano pruza svoje usluge korisnicima

1 §titi njihove interese, nastojeci se Sto bolje integrisati u svoje druStveno okruzenje.

Danas, se usluge smjesStaja sa razli€itim nivoima podrSke, pruzaju korisnicima na ukupno 23
stambene jedinice na razli¢itim lokacijama i sa razli¢itim brojem korisnika. S obzirom na veliki
broj osoba sa nekim od oblika mentalnih tesko¢a i na zahtjevne potrebe koje rad sa ovom
populacijom iziskuje, u porastu je, iz godine u godinu, broj jedinica u lokalnoj zajednici, kao i

potreba za novim programima i uposlenicima.
Put razvoja do ugledne ustanove socijalne zastite

Davne 1955. godine pocetak je dugog i sloZenog puta razvijanja Zavoda za zbrinjavanje
mentalno invalidnih lica u Fojnici: od malog doma u Kresevu, koji je brojao 13 djece i 7
uposlenika, do poznate 1 ugledne ustanove Sirom bivSe drzave 70-ih godina proslog vijeka,sa

direktoricom Kadirom Pasi¢ Mehmedagi¢ na ¢elu, kada je ustanovi dodijeljen Orden rada.

Krajem 1991.godine Zavod je bio dom za 880 korisnika, o kojima je brinulo 276 uposlenih, a
usluge su pruzane na dvije lokacije. Tokom ratnih sukoba, dolazi do fizickog razdvajanja te dvije

radne jedinice, koje kasnije nastavljaju da djeluju kao dvije zasebne ustanove.

Poslijeratni period, okarekterisan je pravnim vakumom, stagnacijom i izolovano$¢u ustanove, da
bi konac¢no 2008. godine za osnivaca Zavoda proglasen Parlament
FBiHdonosenjemZakonaopreuzimanjupravaiobavezaosniva¢anadustanovamasocijalnezastiteuFe

deracijiBosneiHercegovine.U Zavodutadaboravi 520 osoba,iakojekapacitet
ustanovemnogomanji. Odmahsepristupilo projektima rekonstrukcije, adaptacije
iobnoveinterijerakakobiserasteretili postoje¢i kapaciteti, te stvorili Stoboljiuvijetiza boravak
korisnika i rad uposlenika. Time se otvorilo novo poglavlje ustanove, koje je pred menadzment i

uposlenike Zavoda postavilo nove zadatke i izazove.

Godine 2010. zapocinje proces transformacije ustanove otvaranjem prve izdvojene jedinice u
krugu Zavoda, S§to je predstavljalo uvod u razvoj modela stanovanja korisnika u lokalnoj
zajednici. Svi menadzmenti su viSe-manje, pored svih nedostataka propisa, nedefinisanih izvora
finansiranja i jako sporog razvoja usluga podrske u lokalnim zajednicama intenzivno radili i rade
na ispunjavanju domacih propisa u ovoj oblasti. Posebna paznja posvecena je realizaciji

projekata vezanih za izgradnju novih smjeStajnih i prateih objekata koji bi trebali da
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profunkcioniSu u smislu stvaranja pretpostavki za realizaciju modela stanovanja korisnika u
lokalnoj zajednici, te time da doprinosi procesu deinstitucionalizacije. Neophodno je obezbijediti
humanizaciju uslova stanovanja i zivota uop¢e osoba smjesStenih u Zavodu 1 otklanjanje svih
negativnih karakteristika tradicionalnog institucionalnog zbrinjavanja uz potpuno otvaranje
institucije.

Kroz kratki popis najznacajnijih projekata jasno se vidi put kojim ova institucija ide. Ti projekti
su:

- 2010. kupljena i svrsi prilagodena prva kuéa u neposrednoj blizini Zavoda §to je pocetak
razvoja projekta Samostalnog stanovanja uz podrsku;

-2011. otvorene su nove poslovne prostorije, odnosno nova i savremena kuhinja, i restoran za
korisnike;

- 2012. kupljena druga kuca 1 izgraden objekat u krugu Zavoda sa prostorijama za radnu terapiju
i odjeljenje kapaciteta 37 korisnika;

- 2013. kupljena treca kuca;

- 2014. izvrSena je kompletna adaptacija kuce 2 i kuce 3;

- 2015. pocinje rekonstrukcija centralne zgrade Zavoda (zamjena krova i izgradnja odjeljenja u
okviru zgrade kapaciteta 35 korisnika), te je izgradeno odjelje u krugu Zavoda u skladu sa
standardima kapaciteta 20 korisnika;

- 2016. izmijenjena kompletna stolarija na centralnoj zgradi, izgradeno odjeljenje u krugu
Zavoda u skladu sa standardima kapaciteta 20 korisnika, adaptirana kuca 4 u naselju Bakovi¢i;

- 2017. zavrSena toplifikacija centralne zgrade i prate¢ih objekata, izvrSena rekonstrukcija 3
odjeljenja unutar centralne zgrade, kupljena kuéa 5 i adaptirana, izgradeno odjeljenje u krugu
Zavoda u skladu sa standardima kapaciteta 20 korisnika;

- 2018. izvrSena rekonstrukcija 2 odjeljenja unutar centralne zgrade, kupljeno zemljiste na kome
se nalazi Psihijatrijski odjel (3 objekta ukupnog kapaciteta 150 korisnika);

- 2019. izgradena u skladu sa standardima kuca 6 i kupljena kuca 7;

Na planu organizacije poduzimaju se znacajne mjere. Usljed jako sloZene strukture korisnika i
nedostataka ljudskih resursa upoSljavaju se dodatni kadrovi u najvecem broju u sektoru
pruzanja podrSke korisnicima. Tako je u odnosu na 2010. do 2019. ukupan broj uposlenika
povecan sa 184 na 240. Dakle, 64 nova uposlenika od ¢ega 49 u sektoru direktne podrske

korisnicima ( 13 visoko obrazovanih i 36 njogovatelja), a ostali u druge sektore. Sim Zavod je u
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kontinuranom postupku razvijanja organizacije u skladu sa modernim trendovima. Kroz ovaj
proces razvijen je interni organizacioni model pruzanja podrSke korisnicima kroz cetri nivoa
podrske.

,,Individualni pristup svakom korisniku je nuzan, jer svaki pojedinac je jedinka za sebe sa svojim
moguénostima, ograni¢enjima, zeljama. U ovom pristupu od izuzetnog znaaja je procjena
potreba, snaga, rizika, sposobnosti i interesovanja korisnika. Na osnovu ove procjene odreduje se
nivo podrske 1 izraduje individualni plan usluga. U Zavodu postoje ¢etri nivoa podrske 1 postoje
velike razlike medu njima.

Prvi nivo podrske odnosi se na korisnike koji nemaju sposobnost da se samostalno brinu o sebi i
ukljucuju u aktivnosti dnevnog zivota uzajednici, zbog ¢ega im je potrebna kontinuirana podrska
druge osobe.

Drugi nivo podrske odnosi se na korisnike koji mogu da se brinu o sebi i ukljucuju u aktivnosti
dnevnog zivota u zajednici uz fizi¢ko prisustvo i podrsku druge osobe.

Trec¢i nivo podrske odnosi se na korisnike koji mogu da se brinu o sebi i ukljuuju u aktivnosti
dnevnog Zivota u zajednici, ali im je usljed nedovoljno razvijenih znanja i vjeStina potreban
nadzor 1 podrska druge osobe.

Cetvrti nivo podrike osigurava se korisnicima koji samostalno, odnosno uz podsticanje i
podsje¢anje mogu obavljati sve zivotne aktivnosti.“ (Sal¢inovi¢, Zulum, Pubovi¢, Ramic ,
2018:70-76)

Danas kao rezultat savremenih tokova u modelima zbrinjavanja, uvjeti zivota korisnika su na
mnogo boljem nivou, a76korisnika,§to samostalno, §to uz minimalni nivo podrske, Ziveu
lokalnoj zajednici, rasporedenih u 8 stambenih jedinica (1 stan i 7 kuc¢a). Zadnja kuca otvorena je

krajem 2019. itajprocessenastavlja.

Usluge i tretmani

Usluge u Zavodu ukljucuju socijalno zbrinjavanje, psihosocijalnu rehabilitaciju i primarno

zdravstvenu podrsku.

Socijalno zbrinjavanje podrazumijeva cjelodnevni i poludnevni boravak kroz stanovanje osoba
sa intelektualnim teSko¢ama, kombinovanim smetnjama i psihickim i psihorganskim oboljenjima

kroz modele 4 nivoa podrske kako u ustanovi, tako 1 u lokalnoj zajednici.
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Primarnazdravstvenapodrska: obavlja se u ambulanti Zavoda za koju je zaduzen

timzdravstvenogosobljakojeg  Cine ljekar, medicinskitehniCari/sestreifizioterapeuti. Na
raspolaganju suimedicinskistru¢njaci — specijalistiizrazlicitihoblasti, a ukoliko postoji potreba za

bolnickim lije€enjem, korisnik se transportuje do nadlezne zdravstvene ustanove.

Psihosocijalna rehabilitacija odvija se kroz:

- stucne, individualne i grupne rehabilitacijske tretmane — socijalni radnik, defektolog, logoped,

psiholog, sociolog i multidisciplinarne programe;

- radno okupacione tretmane i aktivnosti — u skladu sa preostalim sposobnostima
korisnikaodvijajusekroz radni angazman u Zavodu i napoljoprivrednomimanju “Malkoc¢”, te
kroz 6 radnookupacionihradionica: Radionicazaizradumalihpredmetaoddrveta, Tekstilno—kozna
radionica; Kreativno—krojacka radionica, Radionicazaizradudekorativnihpredmetafuzijomstakla;

Artradionica, Radionicazapripremuiproizvodnjuprirodnekozmetike;
-sportskeirekreativneaktivnosti

SportuZavoduukljucujesportske discipline: atletika, koSarka, odbojka, nogomet,
stolnitenis, bocCanje, plivanje i skijanje, te ucesce,kako na drzavnim, tako i medunarodnim
takmicenjima,uokviruSpecijalneolimpijadeBiH, $§to rezultira mnogobrojnim uspjesima i

osvojenim medaljama.
Rekreativne aktivnostiorganizovane su kroz jednodnevne izlete, ljetovanja i zimovanja.

Kulturno-
zabavneislobodneaktivnostiodnosesenakreiranjepozitivnihsadrzajaslobodnogvremenakrozucescei

odlaskenamanifestacijekulturnozabavnogsadrzaja, Stouuzojlokalnojzajednici, takoi SiromBiH

Sve aktivnosti ustanove usmjerene su ka strateSkom cilju transformacije ustanove, da se za Sto
ve¢i broj korisnika obezbijede uslovi za stanovanje u lokalnoj zajednici, sa ukljuenim
potrebnim nivoom podrske, kao i integracija korisnika u aktivnosti zajednice kao punopravnih

¢lanova drustva.

,Predstavnici Institucije ombudsmena su obisli kuée za samostalan Zzivot, i tom prilikom
konstatirali da se radi o novim objektima, prikladno opremljenim, u kojima boravi izmedu osam i

deset korisnika koji su smjesteni u dvokrevetnim sobama, a na raspolaganju su im i zajednicki
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dnevni boravak, kuhinja i toaleti. Preko dana, korisnici su radno angazirani u Zavodu, u ovisnosti
o njihovim sposobnostima i interesiranjima. Kuée redovno posjecuju psiholog i socijalni radnik.
Korisnici ovih kuca zive potpuno samostalno i uz minimalnuasistenciju osoblja iz Zavoda. Na
raspolaganju su im joS i sala za sport, teretana, kao 1 bazen u sklopu Reumala u Fojnici. Korisnici
djeluju veoma zadovoljno 1 sretno, higijenski uvjeti su na visokom nivou. Odluku o tome koji ¢e
korisnici biti upuceni na zivot u ku¢ama u lokalnoj zajednici odreduje struéni tim sastavljen od
struénih radnika 1z Zavoda. Preko 90% osoba koje su premjestene iz Zavoda ostane trajno u kuci
u lokalnoj zajednici, samo je manji broj njih koji se vrate u Zavod, jer se nisu uspjeli adaptirati

na nove uvjete.“(Dzumhur, Juki¢, Mitrovié, Sadikovi¢ Bajramovic¢ i Tati¢, 2018:45 - 47)

U skladu sa nau¢nim dostignu¢ima u podrucju humanistickih nauka, pravilima struke 1 aktima
kojima se reguliSe postivanje ljudskih prava nastoje se osigurati neophodni resursi i angazman
adekvatnog stru¢nog osoblja za podrsku i multidisciplinarni, individualizirani pristup korisniku.
Koncept rada Zavoda apsolutno je usmjeren otvaranju Zavoda ka zajednici, cilj je posti¢i §to

bolju habilitaciju, rehabilitaciju i socijalizaciju.

3.16.Medunarodno-pravni i zakonodavni okvir

Pravo na Zivot u zajednici jedno je od temeljnih ljudskih prava koje se odnosi na sve ljude bez
obzira na vrstu 1 stepen teSkoca ili invaliditeta. Navedeno je pravo sadrzano u mnogim
evropskim dokumentima i dokumentima Ujedinjenih naroda.

,Sva ljudska bica se radaju slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima “— osnovno je polaziste
promovise ljudska prava i na kojem se temelje 1 drugi medunarodni dokumenti kada govorimo o
zastiti ljudskih prava osoba s invaliditetom. Osobe s invaliditetom, iako uZzivaju jednaka prava

kao 1 ostali gradani, zbog svojih osobina imaju pravo i na posebnu zastitu.

,Zastita prava osoba s invaliditetom zagarantirana je nizom univerzalnih 1 regionalnih

medunarodnih ugovora, brojnim rezolucijama, smjernicama 1 drugim instrumentima.
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Medunarodni dokumenti kojima se Stite ljudska prava polaze od osnovnog principa da svaki
covjek ima urodena, jednaka, neotudiva i univerzalna prava, koja proizilaze iz dostojanstva svih
ljudskih bi¢a. U okviru medunarodnih dokumenata, svakako je znacajno ukazati na dokumente
usvojene od strane Ujedinjenih naroda, te regionalne dokumente usvojene od strane Vijeca
Evrope. Drzava se, kao nosilac medunarodnog suvereniteta, prihvatanjem medunarodnih
dokumenata ljudskih prava, obavezala na to da ¢e uspostaviti mehanizme kojima regulira
ostvarivanje prava 1 sloboda svim osobama na svojoj teritoriji.“(DZumhur, Juki¢, Mitrovic,
Sadikovi¢ Bajramovi¢ i Tati¢, 2018:13)

Deklaracija Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom osigurava osobama s
invaliditetom sva prava kao i drugim gradanima bez ikakve diskriminacije te puno ljudsko
dostojanstvo uz priznavanje posebnih prava.

Standardna pravila UN-a o izjednaavanju mogucnosti za osobe s invaliditetom navode da za
ostvarivanje jednakih moguénosti osobama s invaliditetom treba pomo¢ da preuzmu svoju punu
odgovornost kao ¢lanovi drustvene zajednice, $to podrazumijeva osiguravanje podrske u skladu
sa individualnim potrebama svakog korisnika usluga u zajednici.

Na evropskoj razini Vijee Evrope jo§ od osnivanja (1949.godine), brine o pravima osoba s
invaliditetom. Evropska socijalna povelja istice pravo na obrazovanje, rehabilitaciju i zaposlenje
bez obzira na prirodu i porijeklo invaliditeta. Osobama s invaliditetom treba osigurati puno i
aktivno sudjelovanje u zivotu zajednice te im omoguciti da Zive Sto neovisnije, pruzajuci im
mogucnost da odaberu kako 1 gdje zele Zivjeti. To zahtijeva strateSke politike koje podrzavaju
zaokret od institucijske brige ka sluzbama podrske u zajednici, a §to se proteZze od nezavisnog
zivljenja do organizovanog stanovanja uz podrSku u malim stambenim zajednicama. Dakle,
nacelo punog sudjelovanja i jednakosti polaziSte je Preporuke 5 Odbora ministara (2006.),
drzavama cClanicama vezano uz Akcijski plan Vije¢a Evrope za promicanje prava i potpunog
sudjelovanja u drustvu osoba s invaliditetom: poboljSanje kvalitete Zivota osoba s invaliditetom u
Evropi 2006.—2015. godine.

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom Ujedinjenih naroda i Fakultativni protokol uz
Konvenciju prvi je zakonski obvezuju¢i dokument koji jasno priznaje pravo osoba s
invaliditetom na zivot u zajednici. To je vrlo znacajan dokument koji ponovno naglasava i
neupitno proklamira pravo svih osoba s invaliditetom na Zivot u zajednici, na uZivanje

jednakopravnosti s drugim gradanima i moguénost davanja vrijednog doprinosa drustvu.
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Poseban znacaj u kontekstu nacela socijalnog ukljucivanja ima ¢lan 19. Konvencije: ,, Neovisno
Zivljenje i ukljucenost u zajednicu®. Ovim ¢lanom drzave potpisnice Konvencije priznaju
jednako pravo svim osobama s invaliditetom na Zivot u zajednici, s pravom izbora jednakim kao
1 za druge osobe te se drzave potpisnice obavezuju poduzeti djelotvorne i odgovarajuce mjere
kako bi olakSale osobama s invaliditetom puno uZivanje ovog prava i punog ukljucenja i
sudjelovanja u zajednici.Jedan od novijih dokumenata, ,, Zajednicke europske smjernice za
prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za Zivotu zajednici“donosiprakticne savjete o
tome kako izvrs$iti trajni prijelaz s institucionalne brige na alternative oblike brige usmjerene na
porodicu i zajednicu za osobe koje trenutno Zive u institucijama i za one koje Zive u zajednici,
cesto bez odgovarajuce podrske.

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom promovira, §titi 1 osigurava punu ravnopravnost
uzivanja svih ljudskih prava i temeljnih sloboda svih osoba s invaliditetom i promovira

postivanje njihovog urodenog dostojanstva.

3.17.Strategija EU za razvoj jednakih mogucénosti za osobe s invaliditetom 2010. - 2020.

Ova Strategija predstavlja okvir za djelovanje na nivou Evropske unije kao podrska nacionalnim
aktivnostima. Cilj strategije je postizanje potpunog sudjelovanja osoba s invaliditetom u drustvu
kroz kvalitetne usluge u zajednici. S obzirom na to, ,,Europska komisija planira podrzati
nacionalne aktivnosti radi ostvarivanja prelaska s institucionalne skrbi na usluge podrske za zivot
u zajednici. To ukljucuje:
- koriStenje strukturnih fondova i Fonda za ruralni razvoj za izobrazbu radne snage;
- prilagodbu drustvene infrastrukture,
- razvoj planova financiranja osobne pomoci,
- promoviranje dobrih uvjeta rada za profesionalne njegovatelje i
- potporu obiteljima i neformalnim njegovateljima..“(Europska stru¢na skupina za prijelaz
s institucionalne skrbi na usluge podrske za Zivot u zajednici: Zajednicke europske
smjernice za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za Zivot u zajednici, 2012:

33)
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U skladu sa tim i BiH ureduje i treba da ureduje svoju politiku u oblasti procesa

deinstitucionalizacije.

U Federaciji BiH socijalna zastita regulisana je Zakonom o osnovama socijalne zaStite, zastite
civilnih Zrtava rata i zastite porodice s djecom, koji je okvirni zakon iz oblasti socijalne zastite,
kojim se utvrduje politika socijalne zastite u Federaciji BiH. 71 s obzirom na Ustavom
podijeljenu nadleznost federalne 1 kantonalne vlasti u oblasti socijalne zastite u Federaciji BiH,
pored navedenog zakona egzistiraju i kantonalni propisi o socijalnoj zastiti,72 doneseni na
osnovu naprijed navedenog zakona, kojima se blize ureduju uvjeti, nacin, postupak i finansiranje
prava iz socijalne zastite.

Zakonom o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice s djecom, u
Poglavlju 3 “Prava iz socijalne zastite* utvrden je minimum osnovnih prava iz socijalne zastite,
medu kojima se nalazi i odredeni broj socijalnih usluga koje su detaljnije definisane u ¢lanovima
od 29. od 47. Zakona. To su:

1) osposobljavanje za zivot i rad — ova je usluga prema clanu 29. stav 1. Zakona
namijenjena djeci s invaliditetom i1 osobama s umanjenim psihofizickim sposobnostima, bez
obzira na uzrok nastanka invalidnosti odnosno radne nesposobnosti, ako to pravo ne mogu
ostvariti po nekom drugom osnovu, a koja se prema psihofizi¢kim sposobnostima i godinama
zivota mogu osposobiti za rad. Izmjenama i dopunama ovog zakona (2004. godine) prosiruje se
krug osnovnih prava osoba s invaliditetom, medu kojima i pravo na profesionalnu rehabilitaciju,
prekvalifikaciju i1 dokvalifikaciju;

2) smjestaj u drugu porodicu — ovu uslugu mogu ostvariti djeca i odrasle osobe kojima je
potrebna stalna briga i podrska radi zadovoljavanja njihovih zivotnih potreba, a ne mogu ih
ostvariti u krugu vlastite porodice ili na drugi nacin;

3) smjestaj u ustanove socijalne zaStite - namijenjen je djeci i odraslim osobama kojima
je potrebna stalna briga i podrSka u zadovoljavanju njihovih Zivotnih potreba, a ne mogu ih
ostvariti u vlastitoj ili drugoj porodici ili na drugi nacin;

4) usluge socijalnog i drugog strucnog rada - koje prema c¢lanu 46. Zakona cCine
savjetodavni rad koji obavljaju ustanove u rjeSavanju porodi¢nih i bra¢nih problema, te mjere 1
akcije, u saradnji s mjesnim zajednicama i drugim tijelima na suzbijanju i sprjecavanju druStveno

neprihvatljivog ponasanja djece i ostalih pojedinaca, porodica i drustvenih grupa;
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5) kuéna njega i pomo¢ u ku¢i, koja obuhvata prehranu, obavljanje kuénih i drugih
potrebnih poslova i odrzavanje li¢ne higijene osobama potpuno nesposobnim za rad, iznemoglim
osobama preko 65 godina starosti i osobama s trajnim smetnjama u fizickom i psihickom

razvoju(te osobe nisu u stanju da se same staraju o sebi).

Pored okvirnih zakona o socijalnoj zastiti entiteta i kantona, koji opcenito regulisu sveukupnost
socijalne zastite, od marta 2017. u Federaciji BiH je na snazi Zakon o hraniteljstvu u FBiH.
Razlog za donoSenje ove legislative je neharmoniziran, nepotpun i nedovoljno osnazen sistem
porodice, koji nije uskladen s medunarodnim standardima i potrebama hranjenika.

Cilj Zakona o hraniteljstvu je 1 stvaranje boljih uslova kod postoje¢ih hraniteljskih porodica,
tamo gdje neke od njih ne ispunjavaju jedan ili viSe uslova prema novoj regulativi. Primarno je
da se postojece hraniteljske porodice zadrze, te da se privuku nove potencijalne porodice u §to

vecem broju.

Kako bi potencijalni problemi bili §to optimalnije prevazideni, Zakon o hraniteljstvu odreduje 1
obaveznu kontinuiranu edukaciju hranitelja. Edukacijom se jaca svijest hranitelja da u svakom
trenutku mogu rac¢unati na pomo¢ socijalnih radnica i radnika, a ona se pruza kroz timski rad

hranitelja, hranjenika i socijalnih radnika.

Zakon o hraniteljstvu u Federaciji Bosne 1 Hercegovine, kao jedan od provedbenih instrumenata
Javne politike o razvoju udomiteljstva u Federaciji BiH, ima za cilj da se sistemski urede
smjestaj 1 podrska djeci bez roditeljskog staranja, odraslim osobama bez porodi¢nog staranja,
starim 1 iznemoglim osobama, te osobama s invaliditetom kroz zbrinjavanje i1 zaStitu u
porodicnom okruzenju. Uspostavljanjem novih oblika hraniteljstva pruza se moguénost
odrastanja u porodi¢nom okruzenju djeci bez roditeljskog staranja i djeci s invaliditetom, koje je
jedino povoljno za kvalitetan psihofizicki razvoj i umanjenje stigmatizacije djece koja su
smjestena u institucijama. Kada su u pitanju osobe s invaliditetom, porodicno okruzenje od
velikog je znaCaja za njthovo osamostaljivanje 1 samostalno funkcionisanje u drustvenoj
zajednici, te dugoro¢no gledano, na ovaj se nacin ostvaruje cilj njihove potpune integracije u

drustvo.

52



U tom smislu i hraniteljstvo kao institucije pravi znacajan iskorak podrSke procesu

deinstitucionalizacije, vracajuéi pojedince u njihovo prirodno okruzenje, u dom, u porodicu.

,Jedan od najznacajnijih dokumenata kada je proces deinstitucionalizacije u pitanju je Strategija
deinstitucionalizacije ustanova socijalne zastite Federacije Bosne i Hercegovine (2014. — 2020.),
koji ima sljedece ciljeve:
Dugorocni ciljevi:

- smanjiti ulazak u institucije;

- povecati izlazak iz institucija u nove oblike brige, posebno stimulirajuci obiteljsku

reintegraciju (uz garanciju jedne ili viSe usluga podrske obitelji u lokalnoj zajednici).

Specifi¢ni ciljevi:

- Uspostaviti kompatibilan zakonski okvir za uklju¢ivanje u zajednicu;

- Osigurati postivanje i1 provodenje najvisih standarda o pravima djece, osoba s
invaliditetom 1 starijih osoba kroz razvoj usluga u zajednici kao alternative
institucionalnoj skrbi;

- Razviti jasnu viziju modela usluga podrske u zajednici za neovisan Zivot i zivotne uvjete
koji korisnicima omogucavaju izbor i veéu kontrolu nad svojim zivotom, $to ukljucuje
sprecavanje institucionalizacije i mjere prevencije;

- Izvrsiti  transformaciju postoje¢ih institucionalnih oblika zbrinjavanjadjece bez
roditeljskog staranja, osoba s invaliditetom i starijih osoba;

- Uvesti moratorij na izgradnju novih ustanova;

- Provesti kontinuirani monitoring i evaluaciju, kao i periodi¢na istrazivanja s ciljem
unapredenja planiranih aktivnosti;

- Provesti edukaciju profesionalaca za novi koncept socijalnih usluga;

- Senzibilizirati javnost i predstavnike vlasti o Stetnim posljedicama institucionalnog
zbrinjavanja na psihofizicki razvitak djece, osoba s invaliditetom i starijih.“(Strategija
deinstitucionalizacije i transformacije ustanova socijalne zastite u Federaciji Bosne i

Hercegovine (2014.-2020.:3)
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Usvajanjem ove strategije Vlada Federacije BiH opredijelila se da uz podrSku kantonalnih nivoa
vlasti nastavi sa svojim javnim angazmanom na poveéanju kvaliteta zivota djece, osoba s
invaliditetom 1 starih osoba, te da kroz provodenje procesa deinstitucionalizacije i transformacije
ustanova osigura uvjete za pruzanje podrSke u zajednici korisnicima kojima je ona neophodna i
implementira medunarodno utemeljeno pravo prema kojem svaka osoba ima pravo na Zivot u
zajednici na istom osnovu kao i druge osobe.

Strategijom je planirano donosenje Akcionog plana za provedbu Strategije deinstitucionalizacije
1 transformacije ustanova socijalne zastite u Federaciji BiH, ¢ijom bi se implementacijom
nastavile aktivnosti na procesu uspostavljanja sistema usluga u zajednici i omogucilo jacanje
porodice radi prevencije institucionalizacije. Kroz pojedina¢ne planove ustanova vrsila bi se
transformacija na nacin da se smanji kapacitet, razviju nove usluge i oblici podrske, izvrsi
prekvalifikacija i dokvalifikacija postojeceg kadra, dok bi se kroz reorganizaciju rada centara za
socijalni rad naglasak stavio na pojedinacnu odgovornost voditelja slu¢aja. Finansiranje ustanova
u tranziciji realizirat ¢e se preraspodjelom dijela troskova tako da novac prati korisnika, odnosno
da se dio sredstava s institucionalne zastite usmjeri na finansiranje razvoja vaninstitucionalnih
usluga 1 oblika smjeStaja. Navedeni Akcioni plan izraden je i na njega je Vlada Federacije BiH

dala saglasnost Odlukom V, broj 1591/2017 od 07.12.2017. godine.

Jo§ jedan znacajan dokument za proces deinstitucionalizacije u FBiH je Politika i strategija za
zastitu 1 unapredenje mentalnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine (2012.-2020.).
Kreiranjem 1 usvajanjem ovog dokumenta definisani su strateski pravci djelovanja u narednom
periodu, a sve u cilju nastavka reforme i daljeg unapredenja i podizanja kvaliteta i pristupacnosti
usluga zastite mentalnog zdravlja za sve gradane FBiH.

Strategijom zaStite mentalnog zdravlja u Federaciji BiH utvrduju se pravci djelovanja koji ¢e
osigurati uspostavljanje sistema za promociju mentalnog zdravlja, prevenciju mentalnih
poremecaja, rano otkrivanje i djelovanje, psihosocijalnu rehabilitaciju i oporavak, te redukciju
stigme i diskriminacije. Ovakvim sistemom se omogucava efikasniji pristup uslugama mentalnog
zdravlja u zajednici svim gradanima Federacije BiH.

,Kada govorimo o sistemu zaStite mentalnog zdravlja, izazovi pred Federacijom BiH su sli¢ni

kao 1 u vecini evropskih zemalja: nizak stepen izdvajanja financijskih sredstava za mentalno
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zdravlje, nedovoljno prepoznavanje znacaja promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih
poremecaja i neophodnosti multisektorskog djelovanja na tom polju.

Definisanje politike 1 strategije je korak dalje u kreiranju efikasnijeg sistema zaStite i
unapredenja mentalnog zdravlja i1 zaStite ljudskih prava osoba sa mentalnim problemima i
poremecajima.

Razvoj visokokvalitetnih usluga iz oblasti mentalnog zdravlja zahtijeva aktivno ucescée gradana i
saradnju svih relevantnih pruzalaca usluga i razli¢itih nivoa vlasti.

Federacija BiH osigurava kontinuiranu podrSku reformi usluga u oblasti mentalnog zdravlja, s
naglaskom na razvoju usluga zastite mentalnog zdravlja u zajednici.

Definiranje politike i strategije djelovanja ovim dokumentom ukazuje na opredjeljenje Federacije
BiH za kontinuiranim unapredenjem sistema zaStite mentalnog zdravlja.“(Politika i strategija za
zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine (2012.-2020.),

2003:2)

Deinstitucionalizacija je neophodna; donosioci odluka prihvatili su to i utvrdili vaznost
deinstitucionalizacije kao svoje strateSko opredjeljenje, ukljucujuéi i Vladu Federacije BiH; ali
nije potpuno jasno koji ¢e to mehanizmi zamijeniti institucionalizaciju i §ta predstavlja pristup
zasnovan na ovim pravima. Da bi se razumjelo ovo pravo, makar u domenu zastite prava osoba s
duSevnim smetnjama, potrebno je razumjeti Sta pravo na neovisno zivljenje i ukljucenost u
zajednicu znaci za ove osobe 1 koji su to modaliteti koje sistem u Federaciji BiH moze ponuditi
kao alternative institucionalizaciji, odnosno koji su to modeli podrSke putem kojih ¢e zajednica
istinski prihvatiti osobe s dusevnim smetnjama, kao svoj integralni dio, i to na ravnopravnoj
osnovi s drugim gradanima i bez ikakve diskriminacije. U tom smislu, potrebno je osigurati
odredeni balans izmedu pojedina¢nih prava i sigurnosti osoba s mentalnim poremecajima i prava
1 sigurnosti zajednice. Takoder, posebno valja voditi raCuna o potrebi uskladenosti inace
disperziranog pravnog okvira u oblasti socijalne zaStite unutar Federacije BiH, te osigurati da su
pravna rjeSenja donesena na nizim nivoima vlasti uskladena s propisima viSeg nivoa. Stoga i
zdravstveni sektor i sektor socijalne politike moraju stalno revidirati svoje propise i ustaljene
prakse, kako bi odgovorili potrebama osoba s dusevnim smetnjama i osigurali postivanje prava i
sloboda zagarantovanih Evropskom konvencijom, ali i Konvencijom o pravima osoba s

invaliditetom.
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4. Istrazivacki dio

U okviru istrazivackog dijela, uradena je analiza procesa deinstitucionalizacije kroz ispitivanje
150 osoba iz razli¢itih segmenata druStva (stru¢njaci koji rade sa osobama s mentalnim
teSko¢ama, osobe sa mentalnim teSkocama 1 osobe iz Sire drustvene sredine), na osnovu kojih se

doslo do sljedecih rezultata:

1.Da li znate $ta je deinstitucionalizacija?

Da li znate Sta je deinstitucionalizacija?

= DA = NE =

Od 150 ispitanika, kod 93 ispitanika odgovor je bio NE, dok je kod 57 ispitanika odgovor bio
DA.

Od navedenih 57 ispitanika, 43 ispitanika su osobe koje su zaposlene u radu sa ovom
kategorijom lica, Sto dovodi do zakljucka da je zajednica u kojoj zivimo slabo ili gotovo nikako
upoznata sa ovim procesom, da je on tek na pocetnom stepenu razvoja i to medu onom

populacijom koja je u uskoj vezi sa ovim procesom.
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Kao definiciju deinstitucionalizacije u vecini slucajeva ispitanici su navodili da je to proces
zatvaranja velikih ustanova, preseljenje korisnika u zajednicu, samostalan zivot u lokalnoj
zajednici, te transformacija i ukidanje ustanova. Od 50 ispitanih osoba sa mentalnim teskocama,
(od kojih je 30 institucionaliziranih i 20 onih koji su u porodicama), svih 50 na ovo pitanje je
dalo negativan odgovor, sto dovodi do zakljucka da same osobe sa mentalnim tesko¢ama nisu
upoznate sa ovim procesom. To pokazuje koliko se mora raditi i na tom segmentu, odnosno
ukljucivanju osoba sa mentalnim teSko¢ama u sam proces, raditi na njihovom educiranju o
vaznosti deisntitucionalizacije i njihovih prava.

Kada je u pitanju mjesno odredenje ispitanika, 70 njih je biloiz Fojnice, a 90 iz Sarajevai skoro

su istog stanovista po ovom pitanju.

2.Da li smatrate da je osobama sa mentalnim teSko¢ama mjesto u ustanovama koje su

namijenjene za tu populaciju?

Da li smatrate da je osobama sa mentalnim teskocama
mjesto u ustanovama koje su namijenjene za tu populaciju?

= DA = NE =

Od 150 ispitanika, kod 86 ispitanika odgovor je bio DA, a kod 64 ispitanika odgovor je bio NE.
Kad je u pitanju stru¢no osoblje koje radi sa osobama sa mentalnim teSkocama, misSljenja su
podijeljena, polovina ih je za ustanove, polovina protiv. Korisnici ustanova socijalne zastite su

takoder podijeljenih misljenja, dok je lokalna zajednica veéinskog stava da je ovoj populaciji
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mjestu u ustanovama socijalne zastite, bez obzira da 1i se radi o ispitanicima iz Fojnice ili iz
Sarajeva.

Iz toga mozemo zakljuciti da je generalni stav joS uvijek uz institucionalnu brigu i zaStitu ove

populacije.

3.Da li smatrate da osobe sa mentalnim teskocama trebaju zivjeti u lokalnoj zajednici kao i svi

drugi?

Da li smatrate da osobe sa mentalnim tesko¢ama trebaju
zZivjeti u lokalnoj zajednici?

= DA s NE =

Od 150 ispitanika, kod 107 ispitanika odgovor je bio DA, a kod 43 ispitanika odgovor je bio NE.
Vecina ispitanika podrzava zivot osoba sa mentalnim teSko¢ama u zajednici. Kada imamo u vidu
prethodno pitanje, moZemo zakljuciti da je nekolicina ispitanika istovremeno i za i protiv
deinstitucionalizacije, usljed razlicitih okolnosti, ako imamo u vidu zaposlenike koji ¢e zajedno
sa korinsicima ,,izaé¢i“ iz ustanova, korisnike kojima je ovaj proces nepoznanica i ostale
sudionike u procesu koji se kolebaju u strahu, predrasudama, (ne)mogucnosti prihvatanja

razli¢itosti u lokalnoj zajednici.
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4.Da li znate neku ustanovu u kojoj borave osobe sa mentalnim teSko¢ama?

Da li znate neku ustanovu u kojoj borave osobe sa
mentalnim teskocama?

= DA = NE =

Od 150 ispitanika, kod 139 ispitanika odgovor je bio DA, dok je kod 11 ispitanika odgovor bio
NE.

Vecina ispitanika je ¢ula za ustanove koje zbrinjavaju osobe sa mentalnim teSko¢ama. To su u
pravilu: Pazari¢, Bakovi¢i, Drin, Nahorevo.

U zavisnosti od mjesta prebivaliSta, u fokusu su upravo te ustanove tako da je za Sarajevo

.....
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5.Da li smatrate da se institucije koje zbrinjavaju osobe sa mentalnim teSko¢ama dovoljno brinu

0 ovoj populaciji?

Da li smatrate da se institucije koje zbrinjavaju osobe sa
mentalni teSko¢ama dovoljno brinu o ovoj populaciji?

= DA = NE =

Od 150 ispitanika, kod 81 ispitanika odgovor je bio DA, a kod 69 ispitanika odgovor je bio NE.
Vise od polovine ispitanika smatra da se ustanove dovoljno brinu o osobama sa mentalnim
teSkocama, S§to je iznenadujuce, kada pogledamo generalni stav lokalne zajednice, odnosno
povratnu informaciju koju dobijamo kroz sredstva javnog informisanja. Ono S$to je joS
zanimljivije jeste Cinjenica da sameosobe sa mentalnim teSkocama veéinom (41 od 50
ispitanika), smatraju da se ustanove socijalne zastite dovoljno brinu o svojim korisnicima.

Stoga, moze se zakljuciti da proces deinstitucionalizacije ne ide i ne treba i¢i na Stetu
institucionalnom zbrinjavanju korisnika socijalne zastite, te da ovakav vid zbrinjavanja treba
poboljsati dodatno svoje uslove rada i usluge koje pruza onim korisnicima, koji ¢e i nakon
zazivljavanja procesa deinstitucionalizacije, ostati u ovim ustanovama, tako da u doglednoj
buduénosti ova dva modela zbrinjavanja bi trebala i¢i paralelno u zavisnosti od posebnih potreba,

mogucnosti 1 Zelja osoba sa mentalnim teskocama.
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6.Da li smatrate da je dovoljno stru¢nog osoblja koje se brine o osobama sa mentalnim

teSkocama u institucijama?

Da li smatrate da je dovoljno strucnog osoblja koje se brine
o0 osobama sa mentalnim teSko¢ama?

= DA = NE =

Od 150 ispitanika, kod 78 ispitanika odgovor je bio DA, a kod 72 ispitanika odgovor je bio NE.
Kada je u pitanju stru¢no osoblje koje se brine o osobama sa mentalnim teSko¢ama, misljenja su
skoro podijeljena. Medutim, kada imamo u vidu druge ispitanike, tu je slika malo drugacija, jer u
pravilu ispitanici iz lokalne zajednice (porodice i1 drugi) ve¢inom smatraju da nije dovoljno
osoblja, dok zaposlenici ustanova ve¢inom smatraju obrnuto. Osobe s mentalnim tesko¢ama su
podijeljenih misljenja, bez obzira da li se radi o onim iz ustanova ili onim koji zive sa svojim
porodicama.

Stoga, moze se zakljuciti da generalno broj stru¢nog osoblja varira, te da je potrebno isti povecati
za neznatan broj, kako bi ustanove bolje funkcionisale, a da bi proces deinstitucionalizacije
dobio vise na znacaju. Povecanjem broja strunog osoblja povecat ¢e se kvalitet kako

institucijskih tako i izvanisntitucijskih usluga.
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7. Da li smatrate da stru¢no osoblje koje radi sa osobama sa mentalnim teSko¢ama ima dovoljno

znanja i iskustva da bi se bavili ovim poslom?

Da li smatrate da je dovoljno stru¢nog osoblja koje se brine
o0 osobama sa mentalnim tesko¢ama u institucijama?

= DA s NE =

Od 150 ispitanika, kod 71 ispitanika odgovor je bio DA, a kod 79 ispitanika odgovor je bio NE.
Kada je u pitanju stru¢nost i iskustvo osoblja koje se brine o osobama sa mentalnim teSko¢ama,
misljenja su opet podijeljena. S obzirom na ispitanike, slika je sljedeca: ispitanici iz lokalne
zajednice (porodice i drugi) vecinom smatraju da je osoblje nedovoljno educirano i strucno;
zaposlenici koji rade sa osobama sa mentalnim teSko¢ama su podijeljenih stavova, kao i osobe s
mentalnim teSko¢ama. Ispitanici iz Sarajeva i Fojnice razlikuju se po stavovima koje zauzimaju.
Ispitanici iz Fojnice smatraju da je osoblje nedovoljno educirano i stru¢no, dok su u Sarajevu
misljenja podijeljena, iz Cega se moze vidjeti da se u Sarajevu osoblje viSe educira i osposobljava
za rad sa ovom populacijom, te da osobe sa mentalnim teSko¢ama imaju bolji kvalitet i
dostupnost usluga.

Medutim moze se zakljuciti da je iskustvo 1 stru¢nost osoblja koji radi sa osobama sa mentalnim
teSkocama nes$to na ¢emu treba raditi, jer u principu kvalitet usluga ne ovisi samo o broju osoba

koje rade, ve¢ u velikoj mjeri 1 o njihovom iskustvu, znanju 1 vjestinama.
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8.Da li se radi dovoljno na edukaciranju i usavrSavanju stru¢nog osoblja koje vodi brigu o

osobama sa mentalnim teSko¢ama?

Da li se radi dovoljno na educiranju i usavrSavanju strucnog
osoblja koje vodi brigu o osobama sa mentalnim
teSkocama?

= DA s NE =

Od 150 ispitanika, kod 46 ispitanika odgovor je bio DA, a kod 104 ispitanika odgovor je bio NE.
Educiranje i1 usavrSavanje stru¢nog osoblja koje radi i vodi brigu o osobama sa mentalnim
teSko¢ama je neSto na ¢emu se konstantno treba raditi 1 neSto $to iziskuje posebnu paznju, jer
promjenom okolnosti mijenjaju se potrebe, usluge, propisi i sli¢no, tako da je neophodno da
struka, vjeStine i sposobnosti osoblja idu u korak sa vremenom. Kada je rije¢ o edukacijama i
usavrsavanju osoblja koje je u direktnom radu sa osobama sa teskocama, slika je jasnija nego u
prethodnim segmentima, jer vecina ispitanika smatra da nema dovoljno edukacija za pomenuto
osoblje. To ko¢i mnoge socijalne procese u druStvu, ne samo deinstitucionalizaciju. Kvalitet
usluga, ali i zadovoljstvo ne samo korisnika usluga, ve¢ 1 osoblja nije u skladu sa onim Sto je
neophodno i $to se ocekuje, ne zadovoljava odredene norme, te nije na onom nivou na kojem
treba da bude, kada se uzmu u obzir norme i standardi koji se trebaju zadovoljiti.

Stoga, neophodno je viSe raditi na educiranju i usavrSavanju kadra, pruZziti im viSe mogucnosti da

ulazu u sebe, kako bi na kraju mogli dati adekvatan odgovor na ono $to se ocekuje od njih.
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9.Da li smatrate da se drzava svojim zakonima i propisima dovoljno brine o osobama sa

mentalnim teSko¢ama?

Da li smatrate da se drzava svojim zakonima i propisima
dovoljno brine o osobama sa mentalnim teSko¢éama?

= DA = NE =

Od 150 ispitanika, kod 38 ispitanika odgovor je bio DA, a kod 112ispitanika odgovor je bio NE.

Kada je u pitanju briga drzave za osobe sa mentalnim teSko¢ama gotovo je ujednacen stav da ista
izostaje, ili je nedovoljna, bez obzira gdje osobe s mentalnim teSko¢ama Zzivjele, zakoni i propisi
jednako tretiraju sve. Stoga je neophodno, prije svega, da drzava svojim zakonskim 1
podzakonskim aktima uredi ovu problematiku a onda da iznade adekvatne mehanizme za njihovu

implementaciju.
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10.Po Vama koje je najbolje rjeSenje za osobe sa mentalnim teSkocama (gdje da borave, koje su

im usluge potrebne i Sta drzava treba poduzeti)?

Od 150 ispitanika koji su ucestvovali u ovom istrazivanju naj¢es¢i odgovori bili su:
- boravak u adekvatnim ustanovama, kroz unapredenje postojecih ustanova;
- zivot u lokalnoj zajednici za one osobe sa mentalnim smetnjama koji imaju moguénosti i
zelje za takav zivot;
- da drzava vodi viSe brige o osobama sa mentalnim tesko¢ama, da donose nove zakone i
propise za ove osobe;
- vise novcanih ulaganja, materijalnih sredstava, kvalitetnije usluge;

- uspostaviti adekvatne 1 jasne sisteme zdravstvene i socijalne zastite.

Iz svega naprijed navedenog, moze se zakljuciti da lokalna zajednica nije prvenstveno dovoljno
informisana 1 svjesna vaznosti samog procesa deinstitucionalizacije. Treba se raditi na
promovisanju ljudskih prava ove populacije kroz sredstva javnog informisanja, educiranju svih
onih zainteresovanih skupina o ovoj problematici, u prvom redu korisnike institucionaliziranih
osoba sa mentalnim teSko¢ama i ¢lanove njihovih porodica, a onda i Siru lokalnu zajednicu.
Nadalje, jedinstven je stav da treba raditi na podizanju kvaliteta kako usluga u institucijama, tako
1 onim izvan nje, na povecanju finansijskih 1 ljudskih resursa, kao i na iznalaZzenju rjeSenja, u
kreiranju politika 1 strategija prelaska ove populacije iz ustanove u lokalnu zajednicu, kako bi taj
prijelaz bio Sto adekvatniji, jednostavniji i u skladu sa potrebama, Zeljama i moguénostima osoba
sa mentalnim teSko¢ama.

Rad drzave, na svim njenim nivoima, je kljuan, jer bez njene podrske, proces

deinstitucionalizacije je samo ideal koji ¢e ostati na papiru.
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5.Zakljucéak

Filozofija reformesocijalno-zdravstvenog sistema u svim evropskim zemljama se, direktno ili

indirektno, zasniva na nekoliko klju¢nih principa, prateci sljedece trendove:

zatvaranje starih psihijatrijskih bolnica azilarnog tipa;
razvoj alternativnih usluga i programa u zajednici,
integracija sa op¢im zdravstvenim uslugama;

integracija sa socijalnim i drugim uslugama u zajednici.

Obavezni elementi procesa deinstitucionalizacije jesu prevencija kroz razvijanje odgovarajucih

usluga i1 prevencija novih prijema u institucije sa jedne strane, a sa druge strane stvaranje uslova

za izlazak ljudi iz institucija uz omogucavanje alternativnih oblika stanovanja sa odgovaraju¢om

podrSkom za one koji nemaju sopstvene prihode, stanove ili porodi¢no okruzenje u koje mogu da

se vrate. Osim razvijanja specijalizovanih usluga koje treba da odgovore na specificne okolnosti

svake ciljne grupe, neophodno je da se postoje¢e usluge, namijenjene stanovniStvu, ucine

dostupnim za sve gradanke i gradane sa invaliditetom, bez obzira na stepen i vrstu njihovih

poteskoca.

Kroz sve naprijed navedeno, mozemo zauzeti nekoliko generalnih stavova:

deinstitucionalizacija je neophodna na putu ka EU, u svrhu zaStite ljudskih prava, kao
savremen model promicanja zivota u zajednici za sve i svakoga;

zivot u lokalnoj zajednici i zivot u ustanovama su dva zasebna, ali paralelna i neophodna
procesa, jer ¢e uvijek biti onih osoba sa mentalnim teSko¢ama za koje ¢e zivot u ustanovi
biti najadekvatniji model Zivljenja, Sto opet ne iskljuc¢uje povratak u lokalnu zajednicu u
buduénosti, ukoliko se psiho-fizicko stanje osoba sa mentalnim tesko¢ama promijeni, kao
1 dostupnost i adekvatnost pojedinih vrsta usluga;

drzava radi na procesu deinstitucionalizacije, iznalaze¢i moguca rjeSenja, u skladu sa
mogucénostima koje ima na raspolaganju; taj rad je svakako ispod minimuma onog §to se
o¢ekuje 1 Sto je neophodno za osobe sa mentalnim teSko¢ama, a Sto je drzava u obavezi

da im pruzi,
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- neophodno je raditi na suzbijanju predrasuda, stigme, stereotipa cijele lokalne zajednice,
od korisnika usluga, preko ¢lanova porodica, zatim osoblja koje radi sa osobama sa
mentalnim teSko¢ama, do pojedinaca 1 grupa u Siroj lokalnoj zajednici, kako bi se stvorili
uslovi za prijelaz osoba sa mentalnim tesko¢ama iz ustanove u zajednicu;

- neophodna je saradnja kako unutar vladinog sektora (izmedu vise sistema zastite), tako i
izmedu vladinog i nevladinog sektora, na koji ¢e se prenijeti znatan broj usluga koje bi se
trebale pruzati u zajednici;

- neophodno je zadovoljiti standarde institucionalnog smjestaja, kako bi se u njima mogle
pruziti usluge onim korisnicima koji ¢e nastaviti da zive u njima, a sa druge strane
zadovoljiti standarde zivota u lokalnoj zajednici za one korisnike koji ¢e preci da Zive u

njoj.

Na osnovu postavljenih hipoteza istrazivanja moze se do¢i do zaklju¢ka da su sve pomocne

hipoteze 1 generalna hipoteza u potpunosti potvrdene kao valjane:

- proces deinstitucionalizacije omogucéava integrisanje osoba sa mentalnim teSkocama u
zajednici, odnosno njihovo vracanje u porodicu ili surogat porodicu, u drustvo, njihov
puni socijalni angazman na planu ukljucivanja u zivot drustva u cjelini;

- deinstitucionalizacija zahtijeva uvodenje novih usluga socijalne zastite, koje ¢e zasigurno
olaksati zivot osobama sa mentalnim teSko¢ama i omoguciti im da zive u skladu sa
svojim sposobnostima i moguénostima, daju¢i pri tome doprinos drustvu kroz radni
angazman te nuzno li¢ni osjecaj korisnosti;

- deinstitucionalizacija je direktno povezana sa Sirenjem mreZe izvaninstitucijskih usluga i
Sirenjem mreze pruzalaca usluga, koje ¢ine sam proces deinstitucionalizacije moguéim,
stvarajuci tako podlogu za ostvarivanje svrhe i cilja koji ima deinstitucionalizacija;

- deinstitucionalizicija  promic¢e osnovna ljudska prava svakog covjeka na zivot u
zajednici, na porodicu, na rad, na obrazovanje, na stru¢no usavrSavanje, na zaStitu
slobode li¢nosti 1 privatnosti, koje je nemoguce ostvariti u ustanovama socijalne zastite, a
¢ije krSenje je svakodnevno prisutno i ¢ini da veliki dio stanovnistva zivi daleko od Zivota

dotojnog covjeka XXI stoljeca;
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- deinstitucionalizacija sprjecava siromastvo, imaju¢i u vidu cijenu svakog pojedinog
smjestaja korisnika u ustanovu socijalne zastite, $to uveliko ,,optere¢ava“ sisteme
socijalne 1 zdravstvene zastite, uskracujuci korisnike i drustvo rada velikog broja ljudi
koji u skladu sa svojim moguénostima itekako mogu biti korisni ¢lanovi drustva,
doprinoseci svojoj egzistenciji;

- deinstitucionalizacija doprinosi smanjenju nejednakosti osoba sa mentalnim teSko¢ama,
jer kada imamo u vidu sve osobe s mentalnim teSsko¢ama slobodno mozemo rec¢i da se u
ustanovama vrSi diskriminacija unutar postojece diskriminacije, oduzimanjem S$irokog
spektra prava, ogranicavanjem njihovih moguénosti, ali i1 tretiranjem Sire lokalne
zajednice ,,njih* kao osobe nedostojne ili ,,opasne* za sredinu;

- deinstitucionalizacija zahtijeva unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga, Sto ¢e utjecati i
na druge socijalne procese koji ¢e se podizanjem kvaliteta usluga staviti na raspolaganje
gradanima 1 Sto ¢e sistem socijalne zaSite uciniti daleko humanjijim, boljim i
kvalitetnijim za osobe koje su u stanju bilo koje socijalne potrebe.

- deinstitucionalizacija zahtjeva uskladivanje zakonodavne regulative s potrebama samog
procesa Sto otklanja veliki boroj prepreka ovog procesa i omogucava realizaciju ciljeva

deinstitucionalizacije.

Proces deinstitucionalizacije je fenomen modernog doba, i kada imamo u vidu nasu zemlju,
znacajan korak na putu ka EU, ali 1 zaStiti prava marginaliziranih osoba, bude¢i tako svijest
javnosti o vaznosti prihvatanja drugacijeg i razli¢itog.

U tom smislu generalni je stav da malim koracima cijelo drustvo moze uciniti puno, od korisnika
usluga do vrha drzave i svih drugih pojedinaca koji ¢ine jedno drustvo. Od socijalno politickih
aktivnosti, koje obuhvataju Sirok spektar planskih definisanih aktivnosti i usluga uz ukljucivanje
svih potrebnih resursa koji ¢e raditi na implementaciji istih, ovisi povratak institucionaliziranih
osoba s mentalnim tesko¢ama tu gedje i pripadaju u zajednicu.

Osobe sa mentalnim teSko¢ama su ljudska bica jednaka svim drugim sa istim pravima, jedino sa
drugacijim potrebama, koje treba prepoznati i u skladu s tim pruziti odgovarajuce usluge na bazi

socijalno-politi¢kih aktivnosti koje propisuju i sprovode svi drustveni akteri.
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