UNIVERZITET U SARAJEVU
FAKULTET POLITICKIH NAUKA
ODSJEK SOCIJALNI RAD

ULOGA SOCIJALNOG RADNIKA U RADU SA OSOBAMA S
DUSEVNIM SMETNJAMA

-magistarski rad-

Kandidatkinja: Mentor:
Delendzi¢ Alma Doc. dr. Nedreta Seri¢

Broj indeksa: 701/1I-SW

Sarajevo, februar 2020. godine



UNIVERZITET U SARAJEVU
FAKULTET POLITICKIH NAUKA
ODSJEK ZA SOCIJALNI RAD

ULOGA SOCIJALNOG RADNIKA U RADU SA OSOBAMA S
DUSEVNIM SMETNJAMA

-magistarski rad-

Kandidatkinja: Mentor:
Delendzi¢ Alma Doc. dr. Nedreta Seri¢

Broj indeksa: 701/I1I-SW

Sarajevo, februar 2020. godine



SADRZAJ

UV OD i iiitriiicncnnnicssssnssissssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
I TEORIJSKO-METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA.....ooerereerererncrnsescsensesssessessseses 3
1.1.Teorijska 0SNOVA iSTrAZIVAN]A ...ccceccuiiieeeiieeeciteeeette e ste e e e tre e e e stae e e e abae e e ssabaeeeeabaeeeesnsteeeensseeeesnnsens 3
1.2.Kategorijalno POjMOVNT SISTEM ...c...viiiiiiiee ettt e e e e st ae e e e b ae e e e s abaee e e abeeeeennnees 4
1.3.ProbIemM STraZIVANJA c.cccveeee ettt e ettt e e et e e e et be e e e eaba e e e e tbae e e e s abae e e e aaaeeeeaanraeeeenrreeeeannees 8
I Yo V= AT = VA1V o - SRR 9
R O 1Y I A T 17101 SRR 9
0 BN T Tl o T ol T A = A 1VZ [ TSP 9
T B UL a7 o Il | USRS 10
1.6, HIPOTEZE ISTrAZIVAN]@...cutiieieciiee ettt e e e e e e e e ette e e e e ate e e s eeateeeeeataeeeesteeesenstaeesansreeaeannens 11
1.6.1.GENEralNa NiPOtEZA......ueii it e s st e e st e e e s te e e e e te e e e snre e e e eanees 11
1.6.2.POSEDNE NIPOLEZE oottt e e e et e e e st e e e s ba e e e srte e e e earaeessnraeeennnees 11
R A I S A T4 1 - PRSP ST 12
Y o oo [ I (= VA1V (- ISR 13
1.9.Vremensko i prostorno odredenje predmeta istrazivanja ......ccccccveeeeeceeeeccieee e 13
II SOCIJALNI RAD U MENTALNOM ZDRAVLJU ...ccuciiiinivniicnissnniccsssnssssssssssesssssssssssssnssns 14
2.1.Definicija Mentalnog ZAravlja.........cceeii i e e et e e st e e e e rta e e e srraeeeeans 14
2.2.Definicija mentalnog POreMECAJA......ccccccuiiiiieiiieeeeeitieeeeeteee e ettt e e eetee e e eeteeeeestraeeeseraeeesesraeeesesraeaesans 16
2.3.Deinstitucionalizacija tretmana osoba s dusevnim smetnjama ..........ccccceeeeiiieeciciiee e 17
2.4.Znacaj promocije MentalNog Zdravlja......ccccueeiier i 19
111 OSOBE S DUSEVNIM SMETNJAMA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE......22
3.1.Pravni okvir zdravstvene zastite osoba s dusevnim smetnjama.......ccccceeecieeeeeciieeeccieee e, 22
3.1.1.Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama u FBiH .........coccvviiiiiiiii e 23

3.1.2.Zakon o osnovama socijalne zastite, zasStite civilnih Zrtava rata i zastite porodice s djecom u FBiH

3.2.Stigmatizacija 0soba s duSevNim SMEetNjama .........coccieiiiiiiii it arae s 27

IV ULOGA SOCIJALNIH RADNIKA U RADU SA OSOBAMA S DUSEVNIM
SMETINJAMAL....uooouirrrenstensnnssansssnesssnssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssasssasss 29



4.1.Uloga socijalnih radnika u ranoj intervenciji pojave mentalnih poremedaja .........ccccecvveeeeevreeeenneee. 29
4.2. Uloga socijalnog radnika u radu sa ¢lanovima porodice osoba s dusevnim smetnjama................. 31
4.2.2.Socijalni kontakti osoba s dusevnim smetnjama ........cccoccviee e 33
4.3.Zadaci i uloga socijalnog radnika u centrima za mentalno zdravlje........cccccoveieeiiieiecccee e, 34
4.4.Radni angaZzman 0soba s duSevnim SMEtNjama......cccccueeeeiiieeeeiiieeeecireeeerree e esrre e e srae e e e sbeeeeeeanees 37
V REZULTATI ISTRAZIVANJA 38
5.1.Smjernice za dalja iStraZiVan]a .......ccccueeeeeciiee ettt et e e et e e e tr e e e e br e e e e are e e e aree e e anneas 50
VI ZAKLJUCNA RAZMATRANJA I PREPORUKE ......uouuenecrcrncnenncsnssssessssessssesses sossene 52
VII LITERATURA 56
VIII PRILOG 59




Popis skracenica

SAD - Sjedinjene Americke drzave;
FBiH — Federacija Bosna i Hercegovina;
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UvVOD

Socijalni rad u zdravstvu kao specifi¢no podrucje profesionalne djelatnosti socijalnog rada poceo
se razvijati pocetkom 20. vijeka u SAD-u. Zacetnik je bio doktor Richard S. Cabot koji je
smatrao da se rad u bolnicama ne smije ogranicavati samo na organsko-patoloSke nalaze, vec¢ je
potrebno proucavati i zivotne uvjete pacijenata te je 1893. godine zaposlio prvu socijalnu
radnicu. S profesionalizacijom u SAD-u i razvijenim europskim drzavama socijalni rad u
zdravstvu se institucionalizirao te se danas govori o subspecijalizacijama zbog specifi¢nosti
socijalnog rada u zdravstvu, rad socijalnog radnika u domu zdravlja, psihijatriji, rehabilitaciji i

sli¢no (Dervisbegovié¢, 2003).

Iako su u danas$nje vrijeme evidentni znac¢ajni uspjesi u medicini, i dalje je broj osoba s dusevnim
smetnjama u porastu. Nakon zavrSenog hospitalnog tretmana, osobe s dusevnim smetnjama
imaju moguénost da uz podrSku porodice nastave obavljati funkcije koje su imali prije
dijagnostifikovanja bolesti. Osobu s duSevnim smetnjama u ovom sluaju moramo posmatrati
kao li¢nost koja bez obzira na trenutno naruseno mentalno zdravlje, ima svoje emocije, Zelje,
stavove, koje trebamo poStivati 1 uvazavati te im pristupati sa razumjevanjem i uvazavanjem.
Naruseno zdravlje je gubitak koji dovodi do mnogih drugih promjena u samom funkcionisanju
osobe. Takode, doprinosi promjeni ranijeg nacina zivota, promjeni posla i1 zanimanja u
odredenim situacijama, promjeni neispunjenih planova te promjeni socijalnog statusa. Nacin na
koji osoba s duSevnim smetnjama prihvata svoj gubitak ovisi od prijasnjih iskustava,
subjektivnom vrednovanju izgubljenog i pruzenoj socijalnoj pomo¢i kojom se veliina gubitka

moze umanjiti (Havelka, 1988).

U radu sa osobama s duSevnim smetnjama, socijalni radnik primjenjuje razliite metode i
pristupe kao Sto su: metoda socijalnog rada sa pojedincem - individualni rad, socijalni rad sa
porodicom gdje je zadatak saniranje narusSenih porodi¢nih odnosa, socijalni rad sa grupom i
socijalni rad u lokalnoj zajednici gdje socijalni radnik ima ulogu posrednika u stvaranju uslova
za ponovnu adaptaciju u lokalnoj zajednici nakon zavrSenog lijecenja. DuSevne smetnje bez

obzira radi li se o osobama starije dobi ili mladima, zahtijevaju multidisciplinarni pristup gdje je
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znacajna uloga socijalnog radnika u utvrdivanju socioekonomskih uslova zivota osoba
sduSevnim smetnjama i njihove porodice, te otklanjanju eventualnih porodi¢nih poteskoca, kako
bi se bez ometanja moglo nastaviti sa adekvatnim pristupom u radu sa osobama s dusevnim
smetnjama. Nakon dijagnostifikovanja bolesti kod porodice osoba s dusevnim smetnjama
prvobitno nastupa zbunjenost, tuga, emocionalna izgubljenost koja se manifestuje u vidu
nemogucnosti snalaZzenja i pruzanja podrSke toj osobi kako bi lakSe prevazilazila nastale
probleme. U mnogim slucajevima osoba s duSevnim smetnjama iskazuje agresivno ponasanje,
Sto porodici dodatno otezava svakodnevne probleme sa kojima se trenutno suocavaju te ih
dovodi do osjecaja nelagode, nesigurnosti, izbezumljenosti. Osnovna uloga socijalnog radnika
unutar tima jeste da od trenutka prijema osobe s dusevnim smetnjama utvrdi ¢injeni¢no stanje i
sveukupne socioekonomske probleme, te da o svom radu redovno obavjesStava ¢lanove stru¢nog
tima. Medu najvaznije potrebe, uz potrebu za terapijom, nakon dijagnostifikovanja nekog od
oblika dusevnih smetnji do izrazaja dolazi i potreba za paznjom, pozornosc¢u i1 pripadnoScu te
saosjecanjem za bolest osobe s dusevnim smetnjama i njeno trenutno mentalno zdravlje. Briga za
osobe s dusevnim smetnjama usko je povezana sa razvojem i obiljezjima savremene porodice.
Opterecenja koja dozivljava porodica osobe s dusevnim smetnjama su brojna: zahtjevnost njege,
promjene organizacije porodi¢nog zZivota, povecani novc¢ani izdaci, donosenje odluke kada osoba

nije u moguénosti sama sebe zastupati i drugo (Ajdukovié, 1995).

Zakonom o zatiti osoba s dufevnim smetnjama FBiH' definira se, da je osoba sa duSevnim
smetnjama: duSevno bolesna osoba, osoba sa dusevnim poremecajem, nedovoljno dusevno
razvijena osoba, ovisnik o alkoholu ili drogama, ili osoba sa drugim duSevnim smetnjama. Osoba
sa tezim duSevnim smetnjama je osoba koja nije u mogucénosti shvatiti znacenje svog postupanja,
ili ne moze vladati svojom voljom, ili su te moguénosti smanjene u tolikoj mjeri da je neophodna
psihijatrijska pomo¢.

Motivi izbora teme pod ovim naslovom su: nedovoljna informisanost i istrazenost o samom

problemu, nezainteresovanost, rasprostranjenost i aktuelnost samog problema.

'Zakon o zatiti osoba s dusevnim smetnjama u FbiH, ¢lan 3. stav 1.



I TEORIJSKO-METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

1.1.Teorijska osnova istrazivanja

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije iz 1948. godine: ,,Zdravlje je stanje potpunog
fizickog, psihickog 1 drustvenog blagostanja a ne samo odsutnost bolesti ili slabosti." Integralni
dio definicije zdravlja prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji predstavlja mentalno zdravlje.
Mentalno zdravlje nije samo odsustvo mentalnog poremecaja. Definisano je kao stanje
blagostanja u kojem svaka osoba ostvaruje svoj potencijal, nosi se sa svakodnevnim stresom,
produktivno radi 1 doprinosi svojoj zajednici. Jedan od aspekata mentalnog zdravlja su mentalni
poremecaji.

Mentalni poremecaji se obicno definiSu putem kombinacije nacina na koji se osoba ponasa,

osjeca, opaza ili razmislja.>

Usluge iz oblasti mentalnog zdravlja u Bosni 1 Hercegovini pruzaju se kroz mrezu od 75 centara
za mentalno zdravlje, i to 45 u Federaciji BiH, 29 u Republici Srpskoj i jedan u Bréko Distriktu.
U ovim centrima za mentalno zdravlje je zaposleno ukupnp 38 socijalnih radnika, od toga 28 u
Federaciji BiH, 9 u Republici Srpskoj i samo jedan u Bréko Distriktu.”

Ovo pokazuje da nisu ispostovane odredbe iz ¢lana 22. Pravilnika,” prema kojem su CMZ u

pogledu kadra obavezni imati najmanje jedan multidisciplinarni tim, koji ¢ine:

- 1 specijalista neuropsihijatar/psihijatar

*http://www.mentalnozdravlje.ba/, datum pristupa: 15.11.2019. godine

3Ispitivanje dostupnosti usluga mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini, SDC, Federalno ministarstvo zdravstva,

Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske, Sarajevo, avgust 2017.

*https://bih.iom.int/sites/default/files/downloads/publications/pregledi60Ostr.pdf, datum pristupa: 15.11.2019.
godine

>Clan 22. Pravilnika o organizaciji i blizim uslovima prostora, medicinsko-tehni¢ke opreme i stru¢nog kadra, koje
trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici kao i edukaciji u oblasti zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci. Sluzbene novine Federacije BiH, broj 73/11


http://www.mentalnozdravlje.ba/
https://bih.iom.int/sites/default/files/downloads/publications/pregledi60str.pdf

- 2 diplomirana psihologa

-1 diplomirani socijalni radnik

- 1 diplomirana medicinska sestra/tehnicar
- 2 medicinske sestre/tehnicari

- 1 radni terapeut.

Prema odredbama ovog Pravilnika, multidisciplinarni tim CMZ ¢ini 8 stru¢njaka razlicitih
profila. U praksi, ovi timovi su ¢esto nekompletni 1 pored socijalnih radnika nedostaju i drugi
strucnjaci. Ovo je pitanje kojem se mora posvetiti mnogo vise paznje u nasoj zemlji (Buljubasic,

Seri¢, Babié, 2018).

1.2.Kategorijalno pojmovni sistem

Socijalni rad

Medunarodno udruzenje socijalnih radnika definiSe socijalni rad kao profesiju koja promice
socijalnu promjenu, rjeSavanje problema u meduljudskim odnosima i osnazivanje i oslobadanje
ljudi da postignu svoju dobrobit. Koriste¢i se teorijama ljudskog ponasanja i socijalnih sistema,
socijalni rad interveniSe u trenutku kad je pojedinac u nezadovoljavajucoj interakciji sa svojim
okruzenjem.®

Prema definiciji Medunarodne federacije socijalnih radnika, socijalni rad se bavi barijerama,
nejednakostima 1 nepravdama koje postoje u drustvu. On odgovara na krizna i hitna stanja, kao 1
na svakodnevne li¢ne i socijalne probleme.

Globalna definicija socijalnog rada Medunarodnog udruzenja Skola socijalnog rada glasi:
,»Socijalni rad je prakti¢no zasnovana profesija i akademska disciplina koja promovira druStvenu
promjenu i razvoj, socijalnu koheziju, te osnaZivanje i oslobadanje ljudi. Principi socijalne
pravde, ljudskih prava, kolektivne odgovornosti i poStovanja razliitosti centralni su u

socijalnom radu. Potkrijepljena teorijom socijalnoga rada, drustvenih i humanisti¢kih znanosti, te

6https:// almirglavic.wixsite.com/socillibrium/single-post/2016/06/01/PREDRASUDE-O-SOCIJALNOM-RADU-I-
SOCIJALNIM-RADNICIMA-Za%C5%A 1to-se-javljaju-predrasude-0-na%C5%A 1 oj-profesiji, datum pristupa:
16.11.2019. godine



https://almirglavic.wixsite.com/socillibrium/single-post/2016/06/01/PREDRASUDE-O-SOCIJALNOM-RADU-I-SOCIJALNIM-RADNICIMA-Za%C5%A1to-se-javljaju-predrasude-o-na%C5%A1oj-profesiji
https://almirglavic.wixsite.com/socillibrium/single-post/2016/06/01/PREDRASUDE-O-SOCIJALNOM-RADU-I-SOCIJALNIM-RADNICIMA-Za%C5%A1to-se-javljaju-predrasude-o-na%C5%A1oj-profesiji

indogenim znanjem, profesija socijalnoga rada angazira ljude i strukture na adresiranju zivotnih
izazova i povecanje blagostanja."

Iz ovoga se moze zakljuciti da socijalni rad kao profesija jeste djelatnost obucenih i licenciranih
stru¢njaka, koji posjeduju stru¢na znanja, metode, tehnike, vjestine, etiku, institucionalni okvir 1

druga obiljezja struke.

Socijalni radnik

Poziv socijalnog radnika spada u skupinu tzv. pomagackih profesija ¢iji je cilj pruzanje pomoci
ljudima u svladavanju zivotnih teSkoca, te je stoga vrlo odgovoran humanisticki poziv. Socijalni
radnici mogu imati razli¢ite uloge s obzirom na neke primarne ciljeve profesije kao Sto su:
unapredenje kvalitete zivota gradana, razvoj punog potencijala svakog pojedinca, porodice,
grupe 1 zajednica u druStvu, te pitanja ljudskih prava i socijalne zastite. Socijalni radnici djeluju
kao organizatori 1 pruzaoci socijalnih usluga. Socijalni radnici naj¢eS¢e imaju ulogu voditelja
procesa planiranih promjena ili pomagaca koji se suocavaju s problemima svojih korisnika.
Proces planiranih promjena podrazumjeva saradnju izmedu korisnika i socijalnog radnika koja je

usmjerena na zajednicki odabran 1 usmjeren cilj (Ajdukovi¢, Urbanc, 2009).

Iz ovoga mozemo zakljuciti da socijalni radnik, kroz saradnju, pomaZze korisniku tako Sto ga
informiSe o njegovim pravima, ohrabruje i pruza mu podrsku, materijalnu i drugu pomoc¢, potice
da samostalno donosi odluke koje se ticu njegovog zivota, a sve u cilju kako bi prevazisao

teskoce s kojima se susrece.

Socijalni rad u zdravstvu

Sa znanstveno teorijskog aspekta socijalni rad u zdravstvu shvatao se i razumijevao kao posebno
primjenjeno (Martinovié, 1987) i specifi¢no podruéje (Halmi, 1989) profesionalne prakse (Seri¢,
Dudi¢, Sadi¢).

Osnovni smisao socijalnog rada u zdravstvu je briga i pomo¢ oboljelim pojedincima i njihovim

porodicama, pored bolesti ili zdravstvenih ugroZenosti, ljudi mogu imati i socijalnih problema

koji su cesto kombinovani sa boleS¢u (nezaposlenost, stambena ugrozenost, vaspitna
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zapustenost).Socijalni rad u zdravstvu se ostvaruje u bolni¢kim 1 vanbolni¢kim ustanovama. Pod
bolnickim socijalnim radom podrazumijeva se rad u bolnicama i klinickim centrima, odnosno
ustanovama koje su u okviru drugog i treéeg nivoa zdravstvene zastite. Socijalni rad u
vanbolni¢kim ustanovama podrazumijeva rad u domovima zdravlja 1 drugim i drugim

zdravstvenim ustanovama na prvom nivou zdravstvene zastite.

Socijalni radnik u zdravstvu

Socijalni radnik u zdravstvu predstavlja vazan clan tima u radu sa osobama sa razli¢itim
psihickim teSko¢ama kroz socijalnu rehabilitaciju, intervencije u kriznim situacijama i
osposobljavanje za funkcionisanje u svakodnevnom zivotu, ali i kroz mnoge druge oblike
pomoéi i podrike koje olak3avaju pacijentov povratak u sredinu i druitvo.’Radni zadaci
socijalnog radnika u ustanovama zdravstvene zastite u BiH definisani su Pravilnikom o radu 1
Pravilnikom o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta (u skladu sa Zakonom o
radu) svake ustanove.

S obzirom da su radni zadaci socijalnog radnika u ustanovama zdravstvene zastite neSto drugaciji
u odnosu na ustanove socijalne zastite, uopSteno se moze govoriti o sljede¢im poslovima koje
obavlja socijalni radnik u zdravstvenom sistemu:

1. Koordinacija rada izmedu socijalnih radnika u organizaciji

. UCestvovanje u timskom radu kod lijeCenja i socijalne podrske pacijentu

. Vrsenje individualne socioterapije

. Izrada stru¢nih ekspertiza i izvjestaja

. Izrada plana tretmana i mjera socijalne zastite

. Konsultacije i saradnja sa drugim stru¢nim profilima u organizaciji

~N O D B~ W

. Analiziranje efekata preduzetih mjera socijalne zastite
8. Predlaganje izmjena oblika 1 mjera socijalne zastite

9. Izvjestavanje saradnika o toku realizacije i efektima preduzetih mjera socijalne zastite

7https://www. lazalazarevic.rs/index.php/info-kutak/teme-iz-psihologije-sociologije-i-defektologije/439-socijalni-

radnik-clan-multidisciplinarnog-tima-u-klinici, datum pristupa: 17.11.2019. godine



https://www.lazalazarevic.rs/index.php/info-kutak/teme-iz-psihologije-sociologije-i-defektologije/439-socijalni-radnik-clan-multidisciplinarnog-tima-u-klinici
https://www.lazalazarevic.rs/index.php/info-kutak/teme-iz-psihologije-sociologije-i-defektologije/439-socijalni-radnik-clan-multidisciplinarnog-tima-u-klinici

10. Iniciranje i ucestvovanje u realizaciji aktivnosti od znaCaja za primarnu, sekundarnu i

tercijarnu prevenciju.

11. Ucestvovanje u analitiCko-istrazivackim aktivnostima u oblasti socijalne politike i1 socijalne

zaStite
12. Ucestvovanje u izradi planova i programa organizacije
13. Vodenje strucnih i poslovnih evidencija i dokumentacije
14. Rad na stru¢nom usavrsavanju

15. Obavljanje drugih poslova iz domena svoje strucne osposobljenosti (Rakanovi¢ Radoni¢,

2016).

DusSevne, mentalne ili psihi¢ke bolesti

Termin ,,mentalna bolest" polazi od diferencijacije na fizicko 1 mentalno zdravlje koja se opet
oslanja na bazicno razdvajanje uma i tijela Covjeka. Koncept mentalne bolesti, gledajuci
historijski, proSao je nekoliko faza. Prva od njih je oznacena shvatanjima da je duSevna bolest
posljedica opsjednutosti ¢ovjeka demonima, koji kontroliSu njegov um 1 tijelo. Ovu fazu je
zamjenila faza koju oznacava Hipokratovo tumacenje dusevne bolesti kao bolesti mozga, da bi se
u srednjem vijeku opet vratilo tumacenje da je mentalna bolest posljedica opsjednutosti. Tek
krajem 19. i u prvoj polovini 20. vijeka, zahvaljuju¢i Jozefu Brojeru i Sigmundu Frojdu, doslo se
do otkrica da mentalna bolest i mentalni poremecaji nisu uzrokovani samo promjenama u
mozdanom tkivu nego 1 razli¢itim faktorima koji se mogu nalaziti u psihic¢koj ili socijalnoj sferi

covjeka (Mikovi¢, 2007).



1.3.Problem istraZivanja

Vrijeme ubrzanog nacina Zivota i turbulentnih promjena utjece na svakodnevni zivot ¢ovjeka u
savremenom svijetu. S tim u vezi javljaju se mnogobrojni problemi koji su uzro¢nik odredenih
oboljenja. Problemi naj¢eS¢e mogu biti: nezaposlenost, siromastvo, vaspitna zapustenost i sli¢no.
U svakodnevnoj praksi uvidamo da je sve veci broj ljudi koji zbog dusSevnih smetnji traze
strucnu pomo¢. Odavno je prihvacen stav da zdravlje nije problem samog pojedinca vec i
drustva. Treba prihvatiti nacelo da to nije usko medicinska kategorija i nije isklju¢ivo vezana za
stepen razvoja samo medicinske struke. Ono je takoder i psiholoska, socioloska i filozofska
kategorija koja sigurno odrazava stepen razvoja ljudske civilizacije.® Neosporna je &injenica da
je duSevnim bolesnicima, koji su ujedno i ranjiva kategorija stanovnistva, neophodno pruzanje
pomoc¢i kako bi kvalitet njihovog Zivota ali 1 Zivota ¢lanova njihove porodice bio bolji.
Rakanovi¢-Radonji¢ (2016) navodi da socijalni rad u ustanovama zdravstvene zastite spada u
krug profesija koje nisu osnovne profesije, odnosno nosioci sistema zdravstvene zastite, nego
profesije koje doprinose njegovom optimalnom funkcionisanju. Socijalni rad kao profesija
unutar sistema zdravstvene zaStite je zanemaren, kako u interesovanju menadZmenta za
obavljanje radnih zadataka, tako i u broju socijalnih radnika koji participiraju u ostvarivanju
funkcija sistema zdravstvene zastite. Upravo zbog ovoga, u danasnje vrijeme, socijalni rad u
zdravstvu je u nepovoljnom polozaju.Veliki broj ustanova zdravstvene zaStite u Bosni i
Hercegovini nema zaposlene socijalne radnike.

Iz toga mozemo zakljuciti da sistem zdravstvene zaStite nije prepoznao znacaj socijalnog rada
kao djelatnosti. Uloga socijalnog radnika u radu sa osobama s dusevnim smetnjama je znacajna,
ali Cesto socijalni radnik nailaze na razliCite probleme u svom radu, kao §to su problemi eticke
prirode, s obzirom da se socijalni radnik nalazi izmedu svoje duznosti kao socijalnog radnika da

zaStiti interese 1 ljudi i efikasnosti u svom radu.

Problemska pitanja ovog istrazivanja bila su:
1. Zasto uloga socijalnog radnika, iako je znacajna, nije u tolikoj mjeri prepoznata?

2. Da li socijalni radnik radi na destigmatizaciji osoba s dusevnim smetnjama?

®https://zir.nsk.hr/islandora/object/unidu:460/preview,datum pristupa: 17.11.2019. godine
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3. Da li socijalni radnik moze realizirati svoje zadatke u radu sa osobama s duSevnim smetnjama
u CMZ?

4. Koje su teskoce s kojima se socijalni radnik suocava u realizaciji svojih zadataka?

5. Da li izostaje pomo¢ i podrska od strane sistema?

6. Da li su socijalni radnici ravnopravni ¢lanovi multidisciplinarnog tima?

1.4.Predmet istraZivanja

Predmet ovog istrazivanja je uloga, metode i zadaci socijanog radnika u radu sa osobama s
dusevnim smetnjama kao 1 ¢lanovima njihove porodice. Nacin na koji ¢lanovi porodice gledaju
na oboljelu osobu od izuzetne je vaznosti u procesu oporavka, kao i podrSka lokalne zajednice u
kojoj je ta osoba prethodno boravila. Socijalni radnik, kao ¢lan multidisciplinarnog tima u
zdravstvenim ustanovama, ukljuen je u cjelokupan tok lijeCenja 1 rehabilitacije osoba s
dusevnim smetnjama. Cilj 1 aktivnost socijalnog radnika u radu sa ovim osobama je poboljsanje
socio-psiholoske kvalitete njihovog Zivota uz saradnju sa odredenim institucijama, kao i trazenje
rjeSenja planiranjem i provodenjem individualnog programa.

Saradnja s centrima za mentalno zdravlje proizlazi iz potrebe za Sto brzim oporavkom i

odgovaraju¢im socijalnim funkcionisanjem same osobe i ¢lanova njegove porodice.

1.5.Ciljevi istrazivanja

1.5.1.Nauchni cilj istraZivanja

Osnovni cilj ovog istrazivanja jeste doprinos nauci kroz nau¢na saznanja o ulozi socijalnog
radnika u radu sa osobama s duSevnim smetnjama i ¢lanovima njihove porodice, na¢inu na koji
ostvaruje svoju ulogu, njenoj zastupljenosti, kao i teSkocama s kojima se socijalni radnik

susrece. S obzirom da porodica igra krucijalnu ulogu u radu sa osobama s dusevnim smetnjama,



cilje je uvrditi 1 vezu izmedu ¢lanova porodice i1 njihovog reflektiranja s jedne, 1 izazova s kojima
se osobe s duSevnim smetnjama susrecu, s druge strane. Nadalje, cilj je doprinijeti nauci pomocu
rezultata do kojih ¢e se do¢i provodjenjem ovog istrazivanja. Takodje, cilj se odnosi i na

utvrdivanje mogucnosti unaprijedenja poloZaja socijalnih radnika u sistemu zdravstvene zastite.

1.5.2.Drustveni cilj

Ovo istrazivanje ima za cilj podizanje druStvene svijesti o ulozi i znacaju socijalnog radnika u
radu sa osobama s duSevnim smetnjama, o teSko¢ama 1 barijerama s kojima se socijalni radnik
susrece, kao 1 vaznosti njegovog rada u multidisciplinarnom timu. Drustveni cilj ovog
istrazivanja usmjeren je ka tome da se dobijeni rezultati istrazivanja prezentuju Siroj javnosti
informiSu¢i je na koji nacin se moze, posredstvom socijalnih radnika, pomo¢i osobama s

duSevnim smetnjama i ¢lanovima njihove porodice.
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1.6.Hipoteze istraZivanja

Na osnovu definisanog problema, predmeta i ciljeva istrzivanja, postavili smo generalnu i

posebne hipoteze.

1.6.1.Generalna hipoteza

Generalna hipoteza ovog istrazivanja je glasila: ,,Uloga socijalnih radnika u radu sa osobama s
duSevnim smetnjama je nuzna i nezaobilazna, ali je u praksi neopravdano zanemarena, tako da
socijalni radnici nailaze na razlic¢ite poteskoce i prepreke u radu sa osobama s duSevnim
smetnjama."

Iz definisane generalne hipoteze, postavili smo posebne hipoteze.

1.6.2.Posebne hipoteze

1. Clanovi porodice osoba s duevnim smetnjama se svakodnevno suolavaju sa razligitim
poteSko¢ama kao Sto su: njega i briga o osobi s dusevnim smetnjama, promjene organizacije
porodi¢nog zivota, povecani novc¢ani troskovi i sli¢no, §to zna¢i da porodica igra krucijalnu
ulogu kada je rije¢ o radu sa osobama s dusevnim smetnjama.

2. Socijalni radnici u velikoj mjeri doprinose poboljsanju kvalitete zivota osoba sa dusevnim
smetnjama.

3. Da bi se stvorila zdrava, druStvena 1 socijalna sredina od velike je vaznosti saradnja socijalnih
radnika sa centrima za socijalni rad.

4. Socijalni radnici imaju obavezu pruziti struéno misljenje osobama s dusevnim smetnjama i
¢lanovima njihove porodice, te pokazati odgovarajuée vjestine interveniraju¢i u njihov socijalni
odnos.

5. Socijalni kontakt sa osobama s dusevnim smetnjama treba da se odvija u smjeru smanjenja

negativnog stava okoline.
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6. Radno funkcionisanje je temeljni osnov rehabilitacije jer potice aktivnost i1 socijalne kontakte,

kao 1 samopostovanje 1 kvalitetu Zivota osoba s duSevnim smetnjama.

7. Osobe s duSevnim smetnjama ¢esto imaju poteSkoce pri integraciji u Zivotnu sredinu pracene
odbacivanjem 1 omalovazavanjem, gdje socijalni radnik radi na destigmatizaciji osoba s

duSevnim smetnjama.

8. Socijalni radnik se Cesto suoCava sa razliitim teSko¢ama u realizaciji svojih zadataka u CMZ,
a to najceS¢e mogu biti: predrasude, nedostatak uslova za rad, (ne) saradnja drugih sistema sa

socijalnim radnikom, institucije koje zbog sporosti limitiraju kvalitet rada i sli¢no.

9. Socijalnom radniku u radu sa osobama s dusevnim smetnjama izostaje pomoc¢ i podrska od

strane sistema.

10. Neopravdana zanemarenost uloge socijalnih radnika dovodi do neadekvatnog pruzanja

pomoci 1 podrSke osobama s dusevnim smetnjama, kao i clanovima njihove porodice.

1.7.Vrsta istrazivanja

Ovo istrazivanje je teorijsko-empirijsko. Njegova svrha je sumiranje stavova i misljenja
ispitanika ulozi socijalnih radnika u radu sa osoba s dusevnim smetnjama jer je neophodno
razviti svijest o vaznosti oCuvanja mentalnog zdravlja i njegovih tezih poremecaja. Istrazivanje
je, takode deskriptivno jer smo prikazom dosadasnjih istrazivanja i1 definisanja osnovnih

pojmova koja se ticu istrazivanja koristili deskriptivhu metodu.
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1.8.Metode istrazivanja

Ovo istrazivanje smo proveli uz primjenu sljede¢ih nau¢nih metoda:

Osnovne metode: U okviru njih poseban naglasak je bio na metodi analize koja je u procesu
nau¢nog saznanja prva i osnovna metoda, pomocu koje smo pojedinac¢no sagledali 1 razmotrili
osnovne ¢inioce i strukturu teme, te sintezi kako bi stekli uvid o cjelini problema.

Opstenaucne metode: Od opsStenau¢nih metoda primijenili smo hipoteticko deduktivnu buduci da
smo se za istrazivanje posluzili provjerenim, potvrdenim saznanjima o drustvenim iskustvima
vezanim za ovu temu u raznom vremenu. Pored nje primijenili smo statisticku metodu kao i
komparativnu putem koje smo usporedili stavove ispitanika s obzirom na razliCite karakteristike
koje su u ovom istrazivanju bile obuhvacene kroz ispitivanje.

Metode pribavljanja podataka: Od ovih metoda koristili smo metodu ispitivanja, u okviru koje
smo primijenili njenu tehniku a to je anketa. Upotrijebili smo anketu u pismenom obliku, gdje
smo za anketiranje koristili anketni upitnik, sastavljen od pitanja formulisanih za potrebe ovoga

istrazivanja.

Uzorak ispitanika:

Za anketu: Socijalni radnici (10) zaposleni u CMZ u Kantonu Sarajevo (Stari grad, Centar, Novo

Sarajevo, Novi grad, Ilidza,Hadzi¢i, Ilijas i Vogoséa).

1.9.Vremensko i prostorno odredenje predmeta istrazivanja

Ovo istrazivanje realizovano je od aprila 2019. do novembra 2019. godine, na podruc¢ju opstine:

Stari grad, Centar, Novo Sarajevo, Novi grad, Ilidza, Hadzi¢i, Ilijas 1 Vogosc¢a.
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IT SOCIJALNI RAD U MENTALNOM ZDRAVLJU

2.1.Definicija mentalnog zdravlja

Mentalno zdravlje je dio integralnog zdravlja, §to je vidljivo iz definicije zdravlja Svjetske
zdravstvene organizacije, gdje se kaze da ,,zdravlje predstavlja kompletno tjelesno, mentalno i

socijalno blagostanje, a ne samo odsustvo bolesti’’.

Prema definiciji Svjestske zdravstvene organizacije mentalno zdravlje je stanje dobrobiti u
kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresom, moze

raditi produktivno i plodno, te je sposoban pridonositi zajednici.

U definiciji se upravo vidi neraskidiva veza izmedu mentalnog i somatskog zdravlja, ali i

blagostanja kao vaznog faktora u njegovom ocuvanju.

Mentalno zdravlje se definiSe i kao izgraden kapacitet svake osobe da se nosi sa svakodnevnim
stresom, te da moZze produktivno raditi i doprinositi svojoj zajednici. U ovom kontekstu,
mentalno zdravlje predstavlja temelj za blagostanje, bas kao Sto blagostanje predstavlja vazan
uslov za mentalno zdravlje. Vaznost mentalnog zdravlja je ekonomski razvoj je viSestruka, jer
bez zdrave osobe nema ni zdravog drustva, a samim tim ni ekonomskog razvoja. Osobe koje

imaju probleme mentalnog zdravlja, Gesto traZe angazman cijele porodice.’

Mentalno zdravlje se sve viSe nastoji odrediti pomocu razli¢itih kriterija koji egzistiraju
istovremeno. Ti kriteriji mentalno zdravlje naj¢eS¢e odreduju kao: prosjek, odsustvo bolesti,

socijalnu prihvatljivost i ideal.

Kriterij koji mentalno zdravlje odreduje kao prosjek polazi od statistickog modela ,,pri ¢emu se
pod normalnim podrazumijeva statisticka norma" (Vejkfild, 2005: 133), odnosno ucestalost
javljanja neke pojave. Zbog toga se, po njemu, normalnim moze smatrati ono Sto je najcesce,

¢ega ima najvise, dok je ono §to odstupa od ,,normi" neprihvatljivo.

Iz navedenog mozemo zakljuciti da ovaj kriterij ima nedostataka, ako se neka pojava ucestalo

javlja u jednoj sredini, ne mora da znaci da ¢e u nekoj drugoj sredini ona biti prihvatljiva.

*http://www.mentalnozdravlje.ba/mentalno-zdravlje, datum pristupa: 17.11.2019. godine
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Kriterij mentalnog zdravlja kao ,,odsustva bolesti" zasnovan je na medicinskom modelu
poimanja mentalno zdravlja, odnosno medicinskom pristupu zdravlja i1 bolesti. Primjena ovog
kriterija zahtjeva donoSenje preciznog suda, koji glasi: ,,ljudi su ili bolesni ili nisu" (Mikenik,

2005: 82).

Svaka promjena u ponasanju pojedinca ne znaci da je on bolestan i da mu je potrebna medicinska

pomod, ali je pozeljno potraziti drugu struénu pomo¢ od psihologa ili socijalnog radnika.

Kriterij odredivanja mentalnog zdravlja kao socijalne prihvatljivosti polazi od nivoa
prilagodenosti i uklopljenosti neke jedinke u drustvo i opSteprihvacene druStvene norme.
Neprimjenjivost ovog modela u razli¢itim drustvenim zajednicama ogleda se u tome Stpnorme i
vrijednosti uspostavljaju 1 Sire socijalne institucije ¢ija je uloga da odrzavaju socijalnu
solidarnost, regulisu socijalno djelovanje i kontrolisu socijalne devijacije. Mentalno zdravlje kao
ideal je kriterij koji je preuzet iz egzistencijalisticke orijentacije, odnosno humanisti¢kog pristupa
mentalnom zdravlju. Po ovom kriteriju, ideal, kome svako ljudsko bi¢e treba teziti, je
samoaktualizacija. Pojam ,,samoaktualizacija", u ovom kontekstu, obuhvaca sposobnost ¢ovjeka
za realizaciju vlastitog potencijala 1 racionalnog misljenja, svrsishodnog ponaSanja i
uspostavljanja adekvatnih interpersonalnih odnosa, autonomnost, autenti¢nost i otvorenost za
promjene, sposobnost preuzimanja odgovornosti, sposobnost da se prima i daje i slicno

(Mikovi¢, 2007).
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2.2.Definicija mentalnog poremecaja

Prema Vejkfildu ,,poremecaj je Stetna disfunkcija gdje je Stetnost vrijedonosni termin koji se
zasniva na druStvenim normama, a disfunkcija naucni termin koji ukazuje na neuspjeh
mentalnog mehanizma da obavlja prirodne funkcije za koje je stvoren tokom evolucije". Ovaj
autor analizira problem razli¢itih shvatanja pojma poremecaj i nastoji objasniti kako pristup o
Stetnoj disfunkciji moze izbje¢i te probleme. Ta shvatanja su: mit o mitu o mentalnom
poremecaju; poremecaj kao vrijednosni pojam; poremecaj kao sve ono §to tretiraju profesionalci;
poremecaj kao statisticka devijacija; poremecaj kao bioloSka manjkavost; poremecaj kao

neocekivani distres ili nesposobnost (Mikovi¢, 2007).

Prvo shvatanje polazi od pitanja: da 1i mentalni poremecaj uopste postoji? Shodno tome, moze se
govoriti o skepticko-antipsihijatrijskom glediStu, koje polazi od tvrdnje da je ,,mentalni
poremecaj samo vrijedonosna etiketa koja opravdava upotreba medicinske moci (Siroko
shvaceno, pri ¢emu se smatralo da sve profesije koje se bave patologijom, ukljucujuci
psihijatriju, klinicku psihologiju 1 klinicki socijalni rad, razmisljaju medicinski) da bi se
intervenisalo u slucajevima socijalno neprihvatljivog ponasanja" (Vejkfild, 2004:
124).Vrijedonosni pristup polazi od stava da je poremecaj vrijednosni pojam, tako da drustveni
sudovi o poremecaju predstavljaju samo sudove o pozeljnosti, koji se donose u skladu sa
drustvenim normama. Poremecaj kao sve ono Sto tretiraju profesionalci je shvatanje koje ima
prakti¢ni znacaj, a to je da se pod poremecajem smatra svako stanje koje profesionalci tretiraju u
oblasti zdravstva. Medutim, Vejkfild smatra da veliki broj onog ¢ime se u zdravstvu bave
profesionalci, nije poremecaj.Shvatanje mentalnog poremecaja kao statisticke devijacije svoje
uporiSte ima, posebno u stavovima H. Koena, koji poremecaj definiSe kao kvantitativno
odstupanje od normalnog. Shvatanje mentalnog poremecaja kao bioloske manjkavosti se zasniva
na evolucionoj teoriji koja prikaz uma cini, prvenstveno, bioloskim a ne nuzno fizioloskim ili

anatomskim (Mikovi¢, 2007).

Prema definiciji datoj u DSM-IV'® mentalni poremecaj se odreduje kao ,.klini¢ki znalajan

bihejvioralni ili psiholoski sindrom ili obrazac koji se pojavljuje u pojedincui povezan je sa

American Psychiatric Association (1952.), ''Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”
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aktuelnim distresom (bolni sindrom) ili nesposobnoscu (ostecenje jedne oblasti funkcionisanja ili
vise njih) ili sa znacajno povecanim rizikom od smrti, bola, nesposobnosti ili znaajnog gubitka
slobode... Bez obzira na prvobitni uzrok on mora biti posmatran kao manifestacija bihejvioralne,

psiholoske ili bioloske disfunkcije u pojedincu".

Mentalni poremecaji, zbog relativno visoke prevalencije estog pocetka u mladoj odrasloj dobi,
moguceg hroni¢nog toka, narusavanja kvalitete zivota kako oboljelog tako i njegove porodici i
drustvene okoline, te znacajnog udjela u koriStenju zdrastvene zasStite, predstavljaju jedan od
prioritetnih javnozdrastvenih problema kako u svijetu tako i u BiH.Osobe s mentalnim
poremecéajima imaju povecani morbiditet i mortalitet od tjelesnih bolesti. Broj izvrSenih
samoubistava, koja su pokazatelj ugrozenosti mentalnog zdravlja, veéi je od broja poginulih u

saobracajnim nesrecama (Belizca, 2003).

Mentalni poremecaji, izazivaju veliku subjektivnu patnju bolesnika i uveliko smanjuju kvalitet
zivota oboljelih, kao 1 njihove okoline. Njihovo zbrinjavanje dovodi do direktnog ekonomskog
opterecenja drustva, ali 1 indirektnog zbog smanjene produktivnosti, bolovanja i invalidnosti

oboljelih (Dedi¢, 2005).

Mentalni poremecaji okarakterizirani su psiholoSkom i bioloSkom disfunkcijom odnosno
disfunkcijom u ponaSanju pojedinca. Uklju€uju Citav niz smetnji od poremecaja afekta, opazanja,
misljenja, inteligencije, paznje, nagona i volje do poremecaja svijesti kao 1 njihove kombinacije.
Kriteriji za dijagnozu ispunjeni su kada su skupovi simptoma relativno teski, dugotrajni, u
nesrazmjeru su s mogucéim vanjskim uzrocima i1 popraceni smanjenjem funkcionalne

sposobnosti.(Kazazi¢, 2005).

2.3.Deinstitucionalizacija tretmana osoba s duSevnim smetnjama

U razvijenim zemljama svijeta sedamdesetih i pocetkom osamdesetih godina prosSlog vijeka
javljaju se mnogobrojne rasprave o deinstitucionalizaciji osoba s invaliditetom, a posebno osoba

s dusevnimtsmetnjama (Dimitrijevi¢, 2005).
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Uporedo s raspravama, mnogobrojna iskustva iz prakse pokazuju da je ukljuivanje osoba s
dusevnim smetnjama u Siru socijalnu zajednicu 1 druStvo uopste, ne samo pozeljno s aspekta
ljudskih prava i normalizacije njihovih Zivota, ve¢ da je to ukljuc¢ivanje zaista i moguce. U isto
vrijeme, kao alternativa institucionalnom modelu u svijetu se razvija model rehabilitacije kojim
se unutar zajednice (lokalne sredine) razvijaju uslovi za rehabilitaciju, ravnopravnost,
mogucnosti 1 socijalnu integraciju osoba s dusSevnim smetnjama.Kako bi osobama s dusevnim
smetnjama omogucéile potpuno sudjelovanje u drustvu i ostvarivanje prava na zivot u zajednici,
jo$ u proslom vijeku mnoge razvijene zemlje svijeta zapocele su aktivno provoditi politiku

deinstitucionalizacije uz razvoj adekvatnih sluzbi podrske u zajednici (Gavrilovi¢, 2005).

Filozofija inkluzije na kojoj je utemeljen i proces deinstitucionalizacije osoba s dusevnim
smetnjama potice iz Kanade. U Kanadi, kao 1 u vecini drzava SAD-a institucije za rehabilitaciju
osoba s dusevnim smetnjama u potpunosti su ukinute. Takode, i u veéini zemalja srednje i
zapadne Europe pokrenut je postupak postupnog ukidanja institucija, a u tome posebno prednjaci
Velika Britanija. Proces deinstitucionalizacije do sada je najuspjesnije proveden u Sjevernoj
Americi, Svedskoj, Norveskoj, te na Novom Zelandu.Uz unutra$nje promjene koje prate nase
drustvo, a koje se odnose na mijenjanje medicinskog modela u socijalni model, odnosno model
ljudskih prava, deinstitucionalizacija osoba s duSevnim smetnjama postaje jednim od ciljeva
nadnacionalnog tijela EU i brojnih mednarodnih konvencija koje je potpisala i ratifikovala Vlada

nase zemlje (Dimitrijevi¢, 2005).

,,Deinstitucionalizacija je termin kojim se oznacava danas opSteprihvaceno stanoviste u lijeCenju
osoba sa duSevnim smetnjama, da se bolesnik S§to je moguce kraée vrijeme zadrzava u
psihijatrijskoj bolnici i vrac¢a u zajednicu uz ambulantni nadzor. Ovakav pristup, koliko god bio
pozeljan i human, u praksi, bar u nasim uslovima, stvara viSe problema i nepovoljno se odrazava
na jedan broj samih bolesnika. Problemi nastaju zato §to ,,deinstitucionalizovani" bolesnik
zahtjeva posebnu socijalnu podrsku 1 pomo¢, pocev od nastavka lijeCenja 1 kontrole do
odgovarajuc¢eg smjestaja, za Sta najceS¢e nema dovoljno finansijskih sredstava. Teskoc¢u €ini i to
Sto u velini sredina ne postoji koordinirana saradnja izmedu centara za socijalni rad i
psihijatrijskih bolnica, ali i ostalih institucija, odnosno socijalne mreze u lokalnij zajednici"

(Mikovic, 2007: 137).
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Prelazak na novi oblik brige moze biti veoma stresan za korisnike s obzirom da moraju mijenjati

svoje navike u novoj sredini, uz rizik da ne budu prihvaceni u istoj.

Reforme sistema zdravstvene zastite u Bosni 1 Hercegovini pocele su po okoncanju rata, 1996.
godine. Deinstitucionalizacija je jedan od ciljeva koji se zeli posti¢i reformama u oblasti
mentalnog zdravlja. Medutim, nisu postignuti zapazeni rezultati buduci da klju¢ni akter u
procesu deinstitucionalizacije, centar za mentalno zdravlje, nije odgovorio svojoj ulozi. Kao
najveci problem navodi se nedostatak finansijskih sredstava Sto direktno ima utjecaja i na
uposljavanje socijalnih radnika. Upravo zbog racionalizacije troskova, socijalni radnik u centru
za mentalno zdravlje, istovremeno obavlja poslove socijalnog radnika i poslove u drugim
organizacionim jedinicama. To dovodi do preopterecenosti §to se odrazava na kvalitet rada.
Takode, na radna mjesta socijalnih radnika zaposSljavaju se osobe bez potrebnih stru¢nih
kvalifikacija. U procesu deinstitucionalizacije neophodna je multisektorska saradnja, gdje
zdravstveni 1 socijalni sektor imaju primarnu ulogu kako bi se osigurali potrebni uslovi za novi
koncept rada ,,brige u zajednici". Veliki broj korisnika u ustanova za zdravstveno i socijalno
zbrinjavanje 1 zahtjevi za smjeStaj novih korisnika su najboji pokazatelji da proces

deinstitucionalizacije jo§ uvijek nije dao o&ekivane rezultate (Buljubasic, Seri¢, Babié, 2018).

JaCanje centara za mentalno zdravlje moZe doprinijeti zaStiti mentalnog zdravlja i samom

procesu deinstitucionalizacije, tako §to ¢e se stvoriti uslovi u skladu sa odredbama Pravilnika."!

2.4.Znacaj promocije mentalnog zdravlja

Nacionalne politike o mentalnom zdravlju ne bi se trebale samo isklju¢ivo baviti mentalnim
poremecajem, ve€ bi trebale prepoznati mnogo Sira pitanja koja su bitna za promociju mentalnog
zdravlja. Znaci, ove politike bi trebale ukljucivati socio-ekonomske i okolinske faktore, kao i

znacaj ponaSanja (Zastrow, 1992).

Ovo zahtijeva ukljuc¢ivanje promocije mentalnog zdravlja u politike i programe koji su povezani

sa vladom 1 poslovnim sektorom, ukljucuju¢i edukaciju, rad, pravdu, transport, okolinu, stan

"pravilnik o organizaciji i blizim uslovima prostora, medicinsko-tehni¢ke opreme i stru¢nog kadra, koje trebaju
ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici kao i edukaciji u oblasti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci.
Sluzbene novine Federacije BiH, broj 73/11
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1 dobro, kao 1 zdravstveni sektor. Posebno je bitno da donosioci odluka na lokalnom 1
nacionalnom nivou, obuhvate pitanja mentalnog zdravlja na nacin koji do sada nije bio prisutan

(Vidanovi¢, 2006).

Promocijom mentalnog zdravlja smanjuje se rizik od pojave mentalnih poremecaja, s toga bi cilj

trebao biti unapredenje mentalnog zdravlja i uklanjanje faktora koji dovode do njihove pojave.

Intervencije za unapredenje mentalnog zdravlja, bazirane na dokazima i sa visokim djelovanjem

ukljucuju:

e Intervencije u periodu ranog djetinjstva (npr. kuéne posjete trudnicama, predskolske
psihosocijalne intervencije, kombinovane nutritivne i psihosocijalne intervencije u
populaciji loSeg polozaja);

e Podrska djeci (npr. program razvoja vjestina, program razvoja za djecu i omladinu);

e Socio-ekonomsko osnazivanje Zena (npr. poboljSanje  pristupa  edukaciji,
mikrokreditiranju);

e Socijalna podrska populaciji starijih (npr. inicijative podrSke, dnevni centri i centri u

zajednici za osobe u starijoj dobi);

e Programi usmjereni prema vulnerabilnim grupama, ukljucuju¢i manjine, migrante i osobe

pogodene konfliktima i katastrofama (npr. psihosocijalne intervencije nakon katastrofa);

e Aktivnosti promocije mentalnog zdravlja u Skolama (npr. program koji podrzavaju

ekoloske promjene u Skolama, djecije prijateljske skole);
¢ Intervencije mentalnog zdravlja na poslu (npr. program prevencije stresa);
e Politike stanovanja (npr. poboljSanje stanovanja);
e Programi prevencije nasilja (npr. inicijativa policije u zajednici); i

e Program razvoja zajednice (npr. “zajednica kojoj je stalo” inicijativa, integrisani ruralni

razvoj)(Zastrow, 1992).

Svjetska zdravstvena organizacija u saradnji sa vladinim sektorima radi na promociji mentalnog
zdravlja. Za implementaciju ucinkovitih intervencija, vlada mora da usvoji okvir mentalnog

zdravlja koji se koriste za unapredenje drugih podrucja zdravlja i socio-ekonomskog razvoja, te u
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skladu sa tim ukljuci relevantne sektore za podrSku i evaluaciju aktivnosti koje su dizajnirane za
promociju mentalnog zdravlja.Promocija mentalnog zdravlja zahtijeva multisektoralni pristup,
koji se odnosi na vladin sektor, razli¢ite nevladine organizacije ili udruzenja gradana. Fokus bi
trebao biti na unaprijedenju mentalnog zdravlja kroz prevenciju odredenih mentalnih poremecaja

u periodu djetinstva s ciljem o¢uvanja mentalnog zdravlja u starosti.'*

Svjetska zdravstvena organizacija podrzava vladu u pruzanju tehnicko-materijalne i savjetodavne
podrske za implementaciju politika, planova 1 programa usmjerenih ka promociji mentalnog

zdravlja ( UN Principi zastite osoba sa mentalnim oboljenjima, 1991).

2http://www.mentalnozdravlje.ba/mentalno-zdravlje
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III OSOBE S DUSEVNIM SMETNJAMA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

3.1.Pravni okvir zdravstvene zastite osoba s duSevnim smetnjama

Kao prvo, medunarodne konvencije nesumnjivo stvaraju Sirok spektar obaveza vladama u
odnosu na osobe s duSevnim smetnjama. Drugo, propisi o ljudskim pravima pruZaju zastitu ne
samo za prava osoba s dusevnim smetnjama unutar ustanova nego osiguravaju §iri okvir prava na
usluge koje promoviraju druStvene integracije. Trece, bitno je istaknuti da se razvijena nacela i
standardi UN-a mogu koristiti kao detaljni vodici za implementaciju zahtjeva koje pred drzave
stavljaju obavezujucée konvencije o ljudskim pravima, te da mogu posluziti vladama kao okvir za
razvijanje vlastitih politika 1 zakona u oblasti mentalnog zdravlja. I ¢etvrto, vlade imaju obavezu

osigurati da domaci zakoni budu uskladeni s medunarodnim propisima o ljudskim pravima.

U skladu s Ustavom Federacije BiH oblast zdravstva u podijeljenoj je nadleznosti izmedu
Federacije BiH i kantona. Medutim, prije nego prijedemo na federalne zdravstvene propise, bitno
je ukazati 1 na Zakon o zabrani diskriminacije (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 59/09) donesen na
nivou BiH, a koji uspostavlja okvir za ostvarivanje istih prava i mogucénosti svim osobama u BiH
i ureduje sistem zaStite od diskriminacije. Zakonom se utvrduju odgovornosti i obaveze
zakonodavne, sudske i izvr$ne vlasti u BiH, kao i pravnih osoba i pojedinaca koji vrSe javna
ovlastenja da svojim djelovanjem omoguce zastitu, promoviranje i stvaranje uvjeta za jednako
postupanje. Zakon o zabrani diskriminacije utvrduje i1 oblike diskriminacije kao neposrednu i
posrednu diskriminaciju. Vazno je ukazati i da “diskriminacija po osnovu svake druge
okolnosti”, shodno ¢lanu 2. ovog zakona ukljucuje i invaliditet, kao Sto je to istaknuto u
Komentaru Zakona o zabrani diskriminacije. Ovaj zakon utvrduje i mehanizme zaStite kako
postojecim postupcima, tako 1 putem posebnih tuzbi za zastitu od diskriminacije. Navedeno znaci
da svaka osoba ili grupa osoba koja smatra da je diskriminirana moZze traziti zastitu svojih prava
putem postojecih sudskih i1 upravnih postupaka. Takoder, ukoliko su osobe izlozene bilo kojem

obliku diskriminacije, prema odredbama ovog zakona, ovlastene su da podnesu tuzbu. "

Bhttp://www.mentalnozdravlje.ba/
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3.1.1.Zakon o zaStiti osoba s duSevnim smetnjama u FBiH

Prava osoba s duSevnim smetnjama na podru¢ju Federacije BiH uredena su, prije svega,
Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj: 37/01,
40/02, 52/11 i 14/13). Ovim se Zakonom'*propisuju se osnovna nacela, nadin organizovanja i
provodenja zastite te pretpostavke za primjenu mjera i postupanje prema osobama sa dusevnim

smetnjama.

Shodno ¢lanu 3. Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, osoba s dusevnim smetnjama
dusevno je bolesna osoba, osoba s dusevnim poremecajem, nedovoljno dusevno razvijena osoba,
ovisnik o alkoholu ili drogama ili osoba s drugim dusevnim smetnjama, dok je osoba s tezim
duSevnim smetnjama osoba s takvim duSevnim smetnjama koja nije u moguénosti shvatiti
znaenje svog postupanja ili ne moze vladati svojom voljom ili su te moguénosti smanjene u
tolikoj mjeri da je neophodna psihijatrijska pomo¢. U skladu s ovim zakonom, zaStita i
unapredivanje zdravlja osoba s duevnim smetnjama'’ ostvaruje se: omoguéavanjem
odgovarajuc¢e dijagnosticke obrade i lijeCenja; nauc¢nim istrazivanjima na podru¢ju zastite 1
unapredivanja zdravlja osoba s dusevnim smetnjama i njihovom zaStitom od ljekarskih ili
naucnih istrazivanja bez njihova pristanka ili pristanka njihovih zastupnika; uklju¢ivanjem osoba
s dusevnim smetnjama u obrazovne programe koji se provode u ustanovi za mentalno zdravlje ili
nekoj drugoj ustanovi u kojoj su one smjestene; oporavak osoba s dusevnim smetnjama njihovim
uklju¢ivanjem u porodi¢nu, radnu i druStvenu sredinu; obrazovanjem osoba koje se bave

zaStitom osoba s duSevnim smetnjama i unapredivanjem njihova zdravlja.

Zbog specificnosti pitanja koja se nuzno moraju urediti zakonima i Federacija BiH pratila je
uobicajenu praksu donosenja posebnog propisa koji se bavi utvrdivanjem osnovnih prava osoba s
dusevnim smetnjama, kao 1 obaveza profesionalaca u postupanju prema tim osobama. Svaka
osoba s dusevnim smetnjama ima pravo na zaStitu i unapredivanje svoga zdravlja. Osoba s
duSevnim smetnjama ima pravo na jednake uvjete lijeCenja kao i svaka druga osoba kojoj se

pruza zdravstvena zaStita. Posebno treba istaknuti da se slobode i prava osobe s

“http://www.fmoh.gov.ba/index.php/zakoni-i-strategije/zakoni/zakon-o-zastiti-osoba-s-dusevnim-
smetnjama, datum pristupa: 03.12.2019. godine
15x Vs v . .

Clan 2. Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama
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dusevnimsmetnjama mogu ograni¢iti samo zakonom ako je to nuzno radi zaStite zdravlja ili

sigurnosti te ili drugih osoba.'®

Nadalje, na osnovu ¢lana 5. Zakon utvrduje da se osobe s duSevnim smetnjama ne smiju dovesti
spola, uznemiravanja 1 seksualnog uznemiravanja u skladu s odredbama Zakona o
ravnopravnosti spolova u Bosni i Hercegovini. Pitanje ograni¢avanja slobode osobama s
duSevnim smetnjama sigurno je jedno od najvaznijih aspekata postupanja prema osobama s
dusevnim smetnjama. Zakon u tom smislu utvrduje da ¢e se lijeCenje osoba s duSevnim
smetnjama organizirati tako da se u najmanjoj mogucoj mjeri ogranicavaju njihova sloboda i
prava, te prouzrokuju fizicke i psihicke neugodnosti, vrijeda njihova osoba i ljudsko

dostojanstvo. '’

Zakon tretira i pitanje davanja pristanka osobe s duevnim smetnjama na ljekarski postupak.'® U
tom smislu, postoje dvije situacije: prva, gdje osoba daje svoj pisani pristanak, jer moze
razumjeti prirodu, posljedice i opasnost predlozenog ljekarskog postupka i druga, gdje osoba nije
sposobna dati pristanak, bilo zbog toga S$to u odredenom trenutku ne moze razumjeti prirodu,
posljedice ili opasnost predlozenog ljekarskog postupka ili zbog toga $to u tom trenutku ne moze
donijeti odluku ili izraziti svoju slobodnu volju, u kojem sluaju moze biti podvrgnuta samo
onom ljekarskom postupku koji je u njenom najboljem interesu. Posebna je okolnost kada osoba
s dusevnim smetnjama nije sposobna dati pristanak na ljekarsku mjeru, kada se ona obavlja samo
uz pristanak zakonskog zastupnika, a ako ga nema, onda uz saglasnost komisije za zaStitu osoba
s duSevnim smetnjama pri zdravstvenoj ustanovi. Mora se naglasiti da odricanje osobe s

dusevnim smetnjama od prava na davanje pristanka ne proizvodi pravne u¢inke. '’

Iz navedenog mozemo zakljuciti da spomenuti propisi prepoznaju znacaj pristanka na ljekarsku

mjeru zbog prirode dusevnih bolesti.

'®Clan 4. Zakona o zadtiti osoba s dugevnim smetnjama
€lan 5. Zakona o zadtiti osoba s dugevnim smetnjama
'¥¢lan 8. Zakona o zaétiti osoba s dugevnim smetnjama
Phttp://www.mentalnozdravlje.ba/
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U skladu s Evropskom konvencijom o ljudskim pravima i osnovnim slobodama Zakon utvrduje
da o svakom prisilnom smjestaju punoljetnih osoba s dusevnim smetnjama bez njihova pristanka,
odnosno djece i maloljetnih osoba s duSevnim smetnjama i osoba liSenih poslovne sposobnosti
bez pristanka njihovih zakonskih zastupnika odlucuje sud. Postupci po odredbama ovog Zakona
su hitni. Zdravstvena ustanova mora obavijestiti komisiju za zastitu osoba s duSevnim smetnjama

o svakom slu¢aju oduzimanja slobode u skladu s ovim Zakonom.*’

LijeCenje osoba s duSevnim smetnjama bez iskazanog pristanka na potrebne medicinske mjere
podrazumijeva obavezno postivanje zahtjeva iz €lana 5. Evropske konvencije o ljudskim pravima
1 osnovnim slobodama. U tom smislu, Zakon stvara dovoljno jasne pretpostavke koje su saglasne

odredbama navedene Konvencije.

Dakle, smjestaj osoba s duSevnim smetnjama u zdravstvene ustanove moze biti dobrovoljni i

prisilni, a oba oblika smjestaja regulirana su Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama.

Pitanje od posebnog znacaja u ovoj oblasti je i pitanje otpusta iz zdravstvene ustanove. S tim u
vezi, treba istaknuti da je postupak otpusta iz zdravstvene ustanove dobrovoljno smjestene osobe
s dusevnim smetnjama istovjetan postupku otpusta iz druge zdravstvene ustanove, osim u slucaju
ako su nastupili uvjeti koji odgovaraju uvjetima iz ¢lana 22. Zakona o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama. Tada ¢e se osoba prisilno zadrzati u skladu s ¢lanom 28. ovog Zakona. Prisilno
smjeStena osoba otpustit ¢e se iz zdravstvene ustanove odmah po isteku vremena prisilnog
smjestaja odredenog u rjeSenju suda o prisilnom smjestaju. Posebno je vazno ukazati na odredbu
Clana 40. Zakona o zaStiti osoba s duSevnim smetnjama, prema kojoj sud moZze i prije isteka
vremena odredenog za zadrzavanje osobe u zdravstvenoj ustanovi, po sluzbenoj duznosti ili na
prijedlog zadrzane osobe, njenog staratelja kao i komisije za zaStitu osoba sa dusevnim
smetnjama da odlu¢i o puStanju osobe iz zdravstvene ustanove, ako utvrdi da se njezino
zdravstveno stanje poboljSalo u tolikoj mjeri da su prestali razlozi za daljnji prisilni smjestaj o

gemu donosi rjesenje.?!

?Clan 10. Zakona o zaétiti osoba s dugevnim smetnjama
*'http://www.mentalnozdravlje.ba/
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3.1.2.Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice s
djecom u FBiH

Zakon o osnovama socijalne zastite, zaStite civilnih Zrtava rata i zaStite porodice s djecom
ureduje osnove socijalne zastite gradana i njihovih porodica, osnovna prava iz socijalne zastite i
korisnike prava iz socijalne zastite, finansiranje i druga pitanja od znacaja za ostvarivanje
osnovnih prava iz socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata 1 zaStite porodica s djecom u
Federaciji BiH. Odredbom c¢lana 3. stav 1. ovog Zakona utvrdeno je da djelatnost socijalne
zaStite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodica s djecom obavljaju ustanove socijalne zastite
ili op¢inska sluzba za upravu. Potrebno je istaknuti i odredbu clana 41. Zakona o osnovama
socijalne zaStite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodica s djecom, prema kojem smjestaj u
ustanovu socijalne zaStite mogu ostvariti djeca i odrasle osobe 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. Nadalje, st. 1. 1 2. ¢lana 42. Zakona propisuju da o smjeStaju u
ustanove odlucuje centar za socijalni rad na ¢ijem podrucju lice ima prebivaliSte, na temelju
misljenja stru¢nog tima centra, izvrSne odluke suda, organa starateljstva ili na temelju nalaza i
misljenja struéne komisije o nesposobnosti za rad, odnosno nalaza i misljenja odgovarajuce
zdravstvene ustanove. Centar za socijalni rad koji je smjestio lice u ustanovu socijalne zastite
duzan je radi brige, zastite, lijecenja fizickog ili mentalnog zdravlja te osobe pratiti njen tretman

u ustanovi.

Navedene odredbe primjenjuju se i kod smjeStaja osoba s duSevnim smetnjama u ustanove
socijalne zastite, ukoliko se radi o osobama koje se trebaju otpustiti iz zdravstvene ustanove, jer
viSe ne postoje medicinske indikacije za njihov boravak u tim ustanovama, a one se zbog svog
psihofizickog stanja i uvjeta u kojima zive nisu sposobne brinuti o sebi, niti postoje osobe koje

su po zakonu duZne i mogu se brinuti o njima.*

“http://www.mentalnozdravlje.ba/
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3.2.Stigmatizacija osoba s duSevnim smetnjama

Drustvena pojava koja je historijski uvijek bila rame uz rame druStvene reakcije na dusevno
oboljele je fenomen stigmatizacije osoba s duSevnim smetnjama. lako je napredak drustva,
razvoj svijesti, nauke, kulture 1 etike uslovio progresivno smanjivanje stigmatizacije osoba s
dusevnim smetnjama, nazalost, ona je i danas veoma prisutna.

Neznanje i strah idu jedno sa drugim. Zbog neznanja ljudi su skloni konstruirati razlicite vizije i
predstave, kako o drugim ljudima tako i o pojavama. Zatim na scenu stupa strah koji sve to
multiplicira i prikazuje s one najtamnije strane.

Stigma je rije¢ gr¢kog porijekla koja je u Antickoj Grckoj oznacavala biljeg/znak koji se
urezivao ili spaljivao na kozu robova, kriminalaca ili izdajnika, sa namjerom da ih oznaci kao
sramotne i nemoralne osobe—osobe koje treba izbjegavati, pogotovo na javnim mjestima. Danas
se izraz stigma ili stigmatizacija koristi u kontekstu negativnog obiljeZavanja odredenih osoba
kao abnormalne, sramotne, ili na neki drugi nacin nepozeljne, Sto ukljucuje pri¢anje iza njihovih
leda, ismijavanje, izbjegavanje kao i posljedi¢no socijalno udaljavanje od tih osoba. Na stigmu
mozemo gledati kao na etiketu koja razlikuje osobu ili grupu osoba od drugih na
omalovazavaju¢i nacin, pa tako ljudi mogu biti etiketirani na osnovu boje koze, odjece,
mentalnog zdravlja i sli¢no. Stigma je uzrokovana kombinacijom neznanja i straha, Sto je
podloga stvaranju razliCitih stereotipa i predrasuda, a Sto dovodi do diskriminacije Clanova
stigmatizirane grupe.Stigmatizacija osoba s duSevnim smetnjama vrlo je rasprostranjena. Veliki
broj razliCitih zajednica ima predrasude i negativne stavove prema osobama sa psihickim
poteSko¢ama. Takve predrasude 1 strah od stigme medu glavnim su razlozima zbog kojih osobe
koje pate od odredenih problema mentalnog zdravlja ne potraze stru¢nu pomo¢ kada im je ona
najpotrebnija.Stigmatizacija dovodi do iskljuCivanja osoba iz raznih segmenata drustva.
Drustvena isklju¢enost znaci da osoba s duSevnim smetnjama nije u prilici da bude aktivnim
¢lanom drustva 1 da joj se ne pruzaju jednake mogucénosti koje imaju drugi ljudi.Osobe s
dusevnim smetnjama koje zZive u drustvu koje doprinosi njihovoj stigmatizaciji dovode u sumnju
vlastite sposobnosti i moguénost neovisnog i samostalnog Zivota, pronalazak posla kao i

pronalazak zivotnog saputnika, oni dozivljavaju stigmu kao li¢nu sramotu koja im umanjuje
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samopouzdanje 1 naruSava samopoStovanje.Stigma uzrokuje promjene u osjecanjima, stavovima

i ponaganju osoba koje su stigmatizirane kao i kod ¢lanova njihovih porodica.*

S obzirom da postoje predrasude da su osobe s duSevnim smetnjama opasne, nepredvidive,
nepouzdane 1 neodgovorne, a ustanove u kojima se lijeCe smatraju se represivnim i zatvorenim,
takvoj stigmatizaciji osoba s duSevnim smetnjama cesto doprinose i mediji, koji nemilice
eksploatiraju stereotipe i1 predrasude da su osobe s duSevnim smetnjama one koje ugrozavaju

druge ljude, pa su zato i opasni za okolinu.

,,Kroz cjelokupnu historiju ljudske civilizacije osobe sa dusevnim smetnjama bile su od drugih
Clanova zajednice na razli¢ite nacine ponizavane, izbjegavane, ismijavane, zatvarane, skrivane,
ili, jednostavno receno, stigmatizirane. Stigmatiziraju¢i odnos prema ovoj populaciji bio je
prisutan, kako, u drustvu, tako, i u njihovoj porodici. Uzrok opsStedrustveno diskriminirajuceg
stava, koji je 1 danas, u manjoj ili ve€oj mjeri, prisutan, treba traziti prvenstveno u postojanju

razli¢itih predrasuda prema ovoj kategoriji bolesnika (Mikovic, 2007: 139).

Predrasude s kojima se susrecu osobe s duSevnim smetnjama onemogucavaju im pronalazak
posla, a time 1 uslove za samostalan 1 normalan zivot.Da bi se sprijeilo stvaranje negativnih
stavova prema osobama s duSevnim smetnjama potrebno je raditi sa odredenim skupinama ljudi,
1 pruziti im adekvatne edukacije i informacije o mentalnim poremecajima i mentalnom zdravlju,

generalno.

Potrebno je da se usprotivimo stigmatizaciji, diskriminaciji i izolaciji osoba s duSevnim

smetnjama u ime zastite dostojanstva, slobode 1 svih ljudskih prava svakog pojedinca.

>https://bih.iom.int/sites/default/files/downloads/publications/Stigmatizacija%20stranice%2002-09-
2015-v2.pdf, datum pristupa 03.11.2019. godine
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IV ULOGA SOCIJALNIH RADNIKA U RADU SA OSOBAMA S DUSEVNIM
SMETNJAMA

4.1.Uloga socijalnih radnika u ranoj intervenciji pojave mentalnih poremecaja

Kako bi se ostvarila rana intervencija mentalnih poremecaja potrebno je:

1.

Sistemski ispitivati nacine zivljenja, izlozenost rizicnim faktorima, kvalitetu Zivota i o
tome redovno izvjeStavati Siru javnost u raznim pristupacnim publikacijama i stru¢nu
javnosti kroz akademske oblike stru¢ne komunikacije;

Razvijati, provoditi, kontinuirano evaluirati ucinkovitost intervencija i unaprjedivati
intervencije kojima se djeluje na formiranje uvjerenja o odgovornosti za svoje zdravlje
kao temeljnoj vrijednosti (kroz zajednicu i odgojno-obrazovni sistem);

Razvijati, provoditi, kontinuirano evaluirati uc¢inkovitost 1 unaprjedivati intervencije za
unaprjedenje komunikacijskih vjestina djece, mladih 1 citavih porodica kako bi iste
postale oruzje za kompetentnije licno zastupanje i donoSenje odluka usmjerenih zdravim
zivotnim izborima;

Razvijati, provoditi, kontinuirano evaluirati u¢inkovitost 1 unaprjedivati intervencije iz
oblasti socio-emocionalnog u¢enja za djecu 1 mlade;

Promovisati i pojasnjavati: svijest o zdravlju i zdravim nac¢inima Zivota, vaznost odgojnih
postupaka i uloge primjera roditelja za usvajanje zdravog nacina zivota, uspje$no nosenje
s i1zazovima porodi¢nih uloga (bracnih, roditeljskih) te ponaSanja koja pridonose
zadovoljstvu u porodi¢nim ulogama, ulogu 1 vaznost zasStitnih faktora zdravog i sigurnog
ponasanja i nacine njihovih implementiranja u svakodnevni Zivot, vaznost osobne
odgovornosti, liéne ucinkovitosti, slike o sebi, samokontrole i emocionalne
samoregulacije te ljubavi, srece 1 optimizma za zdrav nacin zivota. Navedeno provoditi
na javnim tribinama, predavanjima, radionicama, sudjelovanjem u medijskom prostoru,
pripremanjem struénih i popularnih tekstova u broSurama, letcima, novinama, na

internetu i sliéno, sve prilagodeno razligitim ciljanim grupama (Cekarevac, 2012).

Potrebno je informisati i edukovati gradane o vaznosti zdravlja uopste, primjenjujuci razlicite

metode rada i u€estvovanjem u aktivnostima usmjerenim ka poboljSanju sposobnosti gradana da
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¢itaju, procjenjuju i razumiju informacije vezane za mentalno zdravlje.Provoditi edukacije u cilju
podizanja nivoa informisanosti i znanja o znacaju mentalnog zdravlja, ranom prepoznavanju

mentalnih poremecaja i promjena u ponasanju kod sebe i drugih.

Kada se govori o promociji mentalnog zdravlja, saradnja sa sektorom obrazovanja je od
posebnog znacaja, zbog toga socijalni radnici najceSée saraduju sa Skolama gdje rade na
prevenciji i ranom otkrivanju razvojnih poremecaja i poremecaja ponasanja, zloupotrebe

psohoaktivnih supstanci i vr$njackog nasilja (Seri¢, Dudié, Sadi¢, 2018).

Djetinjstvo i adolescencija su dva klju¢na razdoblja za razvijanje kvalitetnih temelja za mentalno
zdravlje kao i za preveniranje mogucih mentalnih poremecaja, a Skole u tom procesu imaju jednu
od vaznjih uloga. Preventivno djelovanje u Skoli smatra se dobrim temeljem za promociju
mentalnog zdravlja jer djeca najvise vremena provode u $koli, 1 na taj nacin, uklju¢ivanjem svih,
a ne samo tretiranjem onih s mentalnim poremecajima, izbjegava se isticanje i stigmatiziranje
populacije koja je zbog nekih katakteristika u riziku ili je ve¢ razvila simptome (Novak i Basi¢,

2008).

Upravo zbog djelovanja na smanjenje rizika, promocije zdravlja, jatanja dobrobiti i otpornosti,
univerzalne preventivne intervencije rezultiraju smanjenjem rizika na razli¢itim problemskim

podrucjima, te su kao takve prikladne za skolsku populaciju.

Socijalni radnici kroz programe podr§ke mogu prevenirati i ublaziti poteSkoce (poput depresije,
anksioznosti, internaliziranih poremecaja 1 drugih psihosocijalnih problema) jacajuci
kompetencije 1 otpornost putem razli¢itih zaStitnih strategija. Pored navedenog, u okviru
zadataka koje realizuju, socijalni radnici istrazuju socijalne aspekte koji utiCu na nastanak
oboljenja, rade na smjeStaju i zbrinjavanju pacijenata, informiSu ¢lanove lokalne zajednice i
prevenciji nastanka oboljenja, organizuju rekreativne aktivnosti, te razvijaju volonterski rad u

lokalnoj zajednici (Seri¢, Dudi¢, Sadié, 2018).
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4.2. Uloga socijalnog radnika u radu sa ¢lanovima porodice osoba s duSevnim smetnjama

Medu najvaznije potrebeosoba s duSevnim smetnjama, uz potrebu za terapijom, nakon
dijagnostifikovanja nekog od oblika dusevnih smetnji do izrazaja dolazi 1 potreba za paznjom,
pozornoscu 1 pripadnoscu te suosjecanjem za njihovu bolest 1 trenutno mentalno zdravlje. Briga
za osobe s dusevnim smetnjama usko je povezana sa razvojem i obiljezjima suvremene porodice.
Zbog drustvenih promjena porodica je postala manja, generacije starijih roditelja i odrasle djece
ne zive zajedno, ¢e$¢i su razvodi braka, Clanovi porodice su zaposleni i okupirani razli¢itim
izvanporodi¢nim aktivnostima, moguc¢i davatelji brige u porodici su 1 sami stari te nisu u
mogucénosti brinuti se o bolesnom ¢lanu porodice. Stoga porodica u cjelini ¢esto nije sposobna
samostalno se brinuti o bolesnom c¢lanu. Optereéenja koja dozivljava porodica su brojna:
zahtjevnost njege, promjene organizacije porodi¢nog zivota, povecani novc¢ani izdaci, donosenje

odluke kada pacijent nije u moguénosti sam sebe zastupati i drugo (Ajdukovi¢, 1995).

Zbog prethodno nevedenih opterecenja, porodica vrlo Cesto nije spremna preuzeti brigu o osobi s
dusevnim smetnjama, tada socijalni radnik preuzima obavezu za organizovanje uslova njenog

smjestaja nakon zavrSenog hospitalnog tretmana.

Nakon dijagnostifikovanja bolesti kod porodice osobe s dusevnim smetnjama prvobitno nastupa
zbunjenost, tuga, emocionala izgubljenost koja se manifestuje u vidu nemogucnosti snalazenja i
pruzanja podrske toj osobi kako bi lakSe prevazilazila nastale probleme. Oporavak osobe s
duSevnim smetnjama je slozen proces zahvaljuju¢i kojem, ukoliko se pruzi adekvatna podrska i
pomo¢ porodice, ona moze nastaviti zZivjeti uobicajenim zivotom kao 1 prije bolesti te obavljati
svakodnevne aktivnosti. lako je duSevna smetnja stanje koje je teSko prevazici, neophodno je
ukljucivanje 1 podrSka socijalnog okruzenja u kojem ¢e sama osoba s duSevnim smetnjama
vidjeti podrsku a Sto ¢e joj olaksati trenutno stanje u kojem se nalazi. To su, prvenstveno, uza i
Sira porodica, poznanici, susjedi, stru¢njaci koji pruzaju profesionalnu pomo¢ kako u toku
bolnickog lijeCenja tako i nakon hospitalnog tretmana (ljekar, socijalni radnik, psiholog,
terapeut). Nakon Sto porodica uz stru¢nu pomo¢ ljekara i psihologa prihvati bolest, uz saradnju
sa socijalnim radnikom razmatraju se i pronalaze moguca rjesenja za prilagodbu nakon zavrSetka

hospitalnog tretmana. Krajnji ishod je prihvatanje bolesti osobe s duSevnim smetnjama od strane
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porodice, kada spremno nastavljaju zivjeti van bolnice u novonastalim uvjetima (Huremovi¢,

2018).

Pomo¢ socijalnog radnika narocito je neophodna u slucajevima kada obolela osoba iskazuje
agresivno ponasSanje, odbija prihvatanje Cinjenice o bolesti, socijalno se iskljucuje, odbija da

koristi terapiju, Sto porodici dodatno otezava svakodnevne teskocee sa kojima se suocava.

Postavljanje bilo koje dijagnoze odrazava se na porodicu i izaziva manju ili vecu disfunkciju u
svakodnevnom Zivotu porodice. Nastankom mentalnog oboljenja kod jednog od c¢lanova
porodice dovodi do disbalansa u porodi¢nim odnosima i ulogama, te pokusaj rjeSenja postaje
problem, §to se moze cuti i od samih porodica. Pruzanjem rane podrSske omoguéava se
porodicama da se lakSe i bolje nose sa teSko¢ama na koje nailaze. Psihoedukaciju i podrsku
¢lanovima porodice potrebno je osigurati na pocetku, u toku tretmana i prema potrebi kroz
grupne programe.Psihosocijalna podrska koju pruzaju socijalni radnici zaposleni u zdravstvu
podrazumijeva proces fizickog i psihickog osnazivanja pojedinca i njegove porodice i socijanog
okruzenja kako bi u sebi i svojoj okolini pronaSao ili stekao snage i nacine za uspjeSno
suocavanje sa stresom 1 ukljucio se u svakodnevni zivot (Laki¢, Popovi¢, Jovanovi¢, Haseci¢,

2013).

Rad sa ¢lanovima porodice treba da se odvija u kontekstu saradnje 1 povjerenja, kao i da se
prilagodi potrebama svake pojedinacne porodice. Glavni cilj socijalnog radnika bi trebao biti

osnazivanje porodice da se suoci sa krizom i prilagodi novonastaloj situaciji.

Kada se postavi jasna struktura 1 dobri temelji 1 ukljuci se cijela porodica, tada mozemo ocekivati
da ljudi kvalitetno funkcioniSu. Svaka porodica ima svoje snage, resurse 1 vrijednosti koje je
potrebno prepoznati i naglasavati. Umjesto iskljucive fokusiranosti na oboljenje ili mentalni
poremecaj potrebno je usmjeriti paznju na porodi¢nu snagu i zdravi potencijal. Neke od
univerzalnih proodi¢nih snaga 1 vrijednosti su: komunikacija, otpornost, samopoStovanje,
vrijednosti 1 fleksibilnost. Dakle porodicu posmatramo kao sistem sa kojim treba ostvariti

saradnju, ali 1 kao ambijent u kojem se ¢esto generiraju i odrzavaju simptomi i problemi.
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4.2.2.Socijalni kontakti osoba s duSevnim smetnjama

U vezi s poboljsanjem socijalnog kontakta pacijenata sa duSevnim smetnjama dosadas$nja su
istrazivanja pokazala da najja¢i dokaz za intervenciju protiv stigmatizacije i1 diskriminacije
pacijenata sa duSevnim smetnjama ide u prilog direktnom socijalnom kontaktu s oboljelim na

individualnoj razini te socijalnom marketingu na populacijskom nivou (Thornicroft i saradnici).

Naime, socijalna podrSka osobama s duSevnim smetnjama moze imati pozitivan ucinak na
stresne dogadaje s kojima se suocavaju. To ne znaci da ¢e socijalna podrska ukloniti neki stresni

zivotni dogadaj koji se dogodio bolesniku, ve¢ da ¢e bitno uticati na njegovu percepciju bolesti.

Tako su nacelo osnazivanja pacijenata i intervencije za ukljuc¢ivanje u drustvo klju¢ni u
formulaciji rehabilitacije, a strategije i programi koji podsti¢u osnazivanje ukljucuju modele
rehabilitacije na nacelu klubova, grupa samopomo¢i, zaposljavanja korisnika u samom sistemu
lijeCenja, aktivne participacije pacijenata u istrazivanjima, planiranja organizacije sluzbe i

aktivnosti lobiranja (Gruber, 2011).

Postavlja se pitanje na koji nacin zdravstveni saradnici mogu pomoc¢i u osnazivanju osoba s

dusevnim smetnjama?

Socijalni radnik treba prepoznati €inioce koji doprinose narusenim socijalnim kontaktima sa
okolinom, stigmatiziraju¢e faktore, te raditi na njihovom otklanjanju kako bi se toj osobi
omogucio povratak u socijalnu sredinu bez stigmatizacije i diskriminacije. Da bi se osobe koje
boluju od hroni¢nih duSevnih smetnji mogle sna¢i u zajednici, treba provesti program
rehabilitacije koji je u njihovom slucaju kombinovan i intenzivan, odnosno prilagoden svakom

posebno (Ajdukovi¢ i Urbanc, 2009).
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4.3.Zadaci i uloga socijalnog radnika u centrima za mentalno zdravlje

Profesionalni socijalni rad "...nije samo usmjeren na rjeSavanje nepovoljnih stanja u zajednici,
kod pojedinaca i grupa, nego i na proucavanje uzrocno posljedic¢nih veza i odnosa medu stanjima
socijalne potrebe 1 drugim stanjima i situacijama koje rjeSavamo primjenom socijalnog rada"

(Dervisbegovi¢, 2003: 17).

Obzirom da je profesionalni socijalni rad svoje pocetke imao u zdravstvenim ustanovama,
bolnicama, kada otpusteni bolesnici nisu imali gdje da se vrate i kada je bio neminovan
angazman profesionalaca adekvatne struke, socijalni rad je bio jedini nacin pomo¢i osobama s

duSevnim smetnjama ali bez adekvatnog staranja.

Ranije : ,,Socijalni rad u zdravstvu (institucije), bolnicama, domovima zdravlja, medicinskim
ustanovama jedno je od najrazvijenijih primjenjljivih podrucja nauke o socijalnom radu..."
(Termiz, 2005: 207), Sto danas ne mozemo reci, razvojem sluzbi socijalne zastite i drugih sluzbi

koje se bave aktivnim profesionalnim socijalnim radom.

Porastom broja dusevnih oboljenja otvaraju se CMZ kako bi bili $to pristupacniji gradanstvu.
CMZ su umrezeni sa zdravstvenim 1 socijalnim institucijama, s vladinim 1 nevladinim
organizacijama, a sve u cilju ocuvanja i unapredenja mentalnog zdravlja. Primarni cilj rada CMZ
je smanjenje prepreka u tretmanu mentalnih poremecaja i zaStita mentalng zdravlja putem
podizanja svijesti ljudi o vecoj i ucestaloj pojavi mentalnih poremecaja, moguénostima tretmana,

procesu oporavka itd.

Socijalni radnik zaposlen u CMZ, bez obzira na dodatne edukacije i specijalisticke kurseve, po
svom osnovnom usmjerenju je stru¢njak polivalentnog profila. On razli¢ite oblike socijalne
intervencije, u cilju zastite i pomo¢i osobama sa duSevnim smetnjama, provodi u okviru
postivanja drustvenih normi 1 kriterija koje druStvena zajednica postavlja za sve svoje ¢lanove.
Stoga pri pruzanju pomoci osobi sa duSevnim smetnjama, npr. u ostvarivanju prava iz radnog
odnosa, socijalni radnik mora poznavati zakonske propise, posebno one iz oblasti porodi¢nog,
radnog, zdravstvenog, penzijskog i upravnog prava, kao i1 propise iz oblasti socijalne zastite. U
ovom kontekstu moze se re¢i da socijalni radnik kod pruzanja pomoc¢i osobama sa duSevnim

smetnjama, nezavisno od drugih ¢lanova multidisciplinarnog tima, ima nezamjenjivu, dvostruku
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ulogu: prva je uspostavljanje veze, odnosno posredovanje izmedu socijalne sredine iz koje osoba
dolazi 1 CMZ, a druga je osnazivanje, odnosno upucivanje klijenta kako da sam sebi pomogne 1

da bez tude pomo¢i, ostvari neko od svojih prava (Mikovi¢, 2007).
Zadaci socijalnog radnika u CMZ, prema Pravilniku®* su sljedeéi:
- uzimanje socijalne anamneze sa ekspertizom,

- izradu plana aktivnosti iz domena socijalnog rada,

- pruzanje odgovaraju¢e pomoci u rjeSavanju pitanja i problema koji su od bitnog interesa za

pacijenta i izvan su domena medicinskog i psiholoskog tretmana,

- pruzanje adekvatne stru¢ne pomoci pacijentima ¢ije socijalno stanje zahtijeva narocitu brigu i
pomo¢ drusStvene zajednice, kao S$to su nezaposleni, osobe u stanju onesposobljenosti, djeca bez

roditeljskog staranja, samohrani roditelji, stare 1 iznemogle osobe,

- rad na uklanjanju razli¢itih socijalnih ¢inilaca koji u porodici i 8iroj drustvenoj zajednici mogu

imati negativan uticaj na uspjesan tretman pacijenta,

- uspostavljanje permanentne saradnje sa razli¢itim sluzbama i institucijama socijalne zastite,
obrazovnim 1 ustanovama od javnog znacaja, te razli¢itim nevladinim organizacijama u zajednici

u kojoj djeluje CMZ,

- poticanje pacijenta da aktivno sudjeluje u drustvenim i kulturnim dogadajima, a u skladu sa

njegovim afinitetima,
- organizovanje rekreativnih aktivnosti s ciljem razvijanja socijalnih vjestina pacijenta,

- razvijanje 1 poticanje volonterskog rada u zajednici koji je u uskoj vezi sa socijalnom zasStitom i

socijalnom politikom drzavnog sektora,
- obavljanje drugih poslova u skladu sa svojom profesijom i potrebama CMZ.

Socijalni radnik prikuplja podatke o klijentu, njegovoj porodici, njegovom random mjestu i

informiSe ostale ¢lanove tima. Pored prikupljanja i analize podataka, pomaze u lijecenju,

**Clan 28. Pravilnika o organizaciji i blizim uslovima prostora, medicinsko-tehni¢ke opreme i stru¢nog kadra, koje
trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici kao i edukaciji u oblasti zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci. Sluzbene novine Federacije BiH, broj 73/11
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uspjeSnoj rehabilitaciji, oporavku 1 poboljSanju kvaliteta zivota korisnika usluga CMZ.
Odgovoran je za razvoj saradnje sa socijalnom sluzbom u zajednici. Identificira 1 analizira
problem iz Sire socijalne perspective.Uloga i posao socijalnog radnika u CMZ je vrlo znacajna,

kompleksna i strucna.

Intervencije socijalnog radnika u CMZ, mogu se podijeliti na:
» rad sa klijentom/osobom sa duSevnim smetnjama;

* rad sa porodicom,;

¢ rad sa radnom sredinom;

* rad sa Skolom;

* rad/saradnja sa razli¢itim ustanovama u zajednici, posebno onim koje se bave problemima

zdravlja i socijalne zastite;
* rad/saradnja sa NVO i udruzenjima za samopomo¢ i samozastitu u zajednici (Mikovi¢, 2007).

Neophodno je da socijalni radnik, prilikom pruzanja pomo¢i osobama s dusevnim smetnjama,
dobro poznaje zakonske propise, posebno iz oblasti porodicnog, radnog, zdravstvenog,

penzijskog i upravnog prava, kao i propise iz oblasti socijalne zastite.
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4.4.Radni angaZzman osoba s duSevnim smetnjama

Osobe s duSevnim smetnjama nakon dijagnostifikovane bolesti suoCavaju se sa mnogim drugim
problemima koji se javljaju kao stigmatizujuéi faktor u radnom okruzenju, bez obzira o kojoj se
vrsti oboljenja radi. SuoCavaju se sa pretjeranim osjecajem pritiska za postizanjem uspjeha
odnosno odrzavanja radnih navika ali se takode suoCavaju sa teSko¢ama izrazenim u pogledu

saradnje s drugim ljudima, odnosno, radnim kolegama.

Redovno zaposlenje nakon hospitalnog tretmana 1 uspostvljanje redovnih aktivnosti od velikog je
znacaja kako za zdravstveno tako i za psihicko stanje korisnika. Rad pospjeSuje Zelju za
odrzavanjem redovnih svakodnevnih aktivnosti, smanjuje vjerovatnoc¢u recidiva bolesti,
poboljSava simptomatiku, samopouzdanje 1 Zzivotni kvalitet. Postoje razliCiti oblici radne
rehabilitacije koji se nude osobama sa dusevnim smetnjama. Socijalni radnici pomazu pri
ishodovanju socijalnih prava i kod ukazane potrebe za promjenom radnog mjesta u skladu sa
preostalim zdravstvenim sposobnostima. Socijalni radnici rade u institucijama i u stacionarnom i
ambulantnom podruc¢ju. Upravo prilikom prvog boravka na bolnickom odjeljenju socijalni
radnici mogu ponuditi dragocjenu podrSku, kako bi se napravio put u pravcu socijalne i
finansijske zastite i kako bi bili kontakt osoba i za ¢lanove porodice u vezi sa radno socijalnom

problematikom korisnika (Kocovi¢, 2000).

Radno funkcionisanje je temeljni osnov rehabilitacije jer potice aktivnost 1 socijalne kontakte,

kao i samopostovanje i kvalitetu Zivota osoba s duSevnim smetnjama.

Socijalni radnici vode brigu o socijalnim potrebama osoba s dusevnim smetnjama. Oni, npr.

pruzaju podrSku kod problema vezanih za stanovanje, posao i finansiranje zivotnih potreba.
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V REZULTATI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje na temu ,,Uloga socijalnog radnika u radu sa osobama s duSevnim smetnjama"
realizovano je u cilju dobijanja podataka o znacajnosti uloge socijalnog radnika u rjeSavanju
ovog problema. Uloga socijalnog radnika je neizbjezna i klju¢na, zato treba poklanjati veliku

paznju osobama koje obavljaju nimalo lak posao kao $to je posao socijalnog radnika.

Za potrebe ovog istrazivanja proveden je anketni upitnik sastavljen od 11 pitanja, formulisanih u

skladu i sa zahtjevima naslova teme istrazivanja.

Istrazivanje je provedeno u CMZ u Kantonu Sarajevo. Anketirano je ukupno 10 ispitanika koje

su pripadnice zenskog spola.

Kreirane su tri grupe kojima se iskazuje dob ispitanika. Najzastupljija kategorija su osobe starosti
od 24 do 24 godine (64%). Dobna skupina osoba od 35 do 44 godine obuhvata 25%, a od 45 1

viSe godina obuhvata samo 11% ispitanika.

Sto se ti¢e obrazovne strukture, najveci broj ispitanika je zavrsio fakultet, ak 85%, visu $kolu

5%, kao 1 magisterij 1 dodatne edukacije 5% ispitanika.
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Grafikon 1: Uloga socijalnih radnika u radu sa osobama s duSevnim smetnjama

Na pitanje ,,Da li je uloga socijalnih radnika u radu sa osobama s dusevnim smetnjama nuzna i
nezaobilazna, ali u praksi zanemarena®, potvrdno je odgovorilo 85% ispitanika, a djelimi¢no je
odgovorilo 10% ispitanika. Samo 5% ispitanika je miSljenja da uloga zavisi od odredene situacije
(prije svega se odnosi na teske slucajevi tj. osobe koje odbijaju bilo kakvu pomo¢ ili oblik

saradnje).

Uloga socijalnog radnika u radu sa osobama s duSevnim smetnjama je nezaobilazna i1 vrlo
znacajna. Socijalni radnik ima najvece stru¢ne kompetencije za rad sa osobama s dusevnim
smetnjama i ¢lanovima njihove porodice. Od psihosocijalne podrske i osnazivanja, kroz pomo¢ u

rjeSavanju konkretnih zivotnih problema.
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Grafikon 2: Uloga porodice u radu sa osobama s dusevnim smetnjama

Vecina ispitanika (74%) je ukazala na to da je krucijalna uloga porodice u radu sa osobama s
dusevnim smetnjama, dok se djelimicno slozilo 24% ispitanika, a samo 2% je reklo da ovisi od
situacije (ukoliko su drugi ¢lanovi porodice zdravi 1 sposobni da mogu pospjeSiti oporavak

osobe).

Oporavak osobe s duSevnim smetnjama je slozen proces zahvaljuju¢i kojem, ukoliko se pruzi
adekvatna podrSka 1 pomo¢ porodice, ona moze nastaviti zivjeti uobi¢ajenim zivotom kao i prije

bolesti te obavljati svakodnevne aktivnosti.
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Grafikon 3: Doprinos socijalnih radnika pobolj$anju kvalitete zivota

osoba s dusevnim smetnjama

Vidljivo je da se vecina ispitanika slaze sa tvrdnjom da socijalni radnici mogu u vecoj mjeri
doprinijeti poboljsanju kvalitete Zivota osobama s dusevnim smetnjama. Manje od polovine
ispitanika je odgovorilo potvrdno (48%), dok se djelimi¢no slozilo 40% ispitanika, a nesto manji

broj ispitanika je odgovorilo ne (12%).

Socijalni radnici imaju kljuénu ulogu u poboljsanju kvalitete Zivota osoba sa duSevnim
smetnjama. Njihov odnos temelji se na vjestini i usmjerenosti na personalizaciju i oporavak ovih
osoba, pruzanju pozitivne podrSke tokom, ali i nakon hospitalnog tretmana, te su, shodno tome,

usmjereni na poboljSanje li¢nih promjena osoba s duSevnim smetnjama.
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Grafikon 4: Saradnja socijalnih radnika, kao ¢lanova multidisciplinarnog tima,

sa centrima za socijalni rad

Na pitanje koliko je vazna saradnja socijalnih radnika,kao ¢lanova multidisciplinarnog tima, sa
centrima za socijalni rad, veliki broj ispitanika je odgovorio da je veoma vazna (95%), dok mali

broj ispitanika smatra da je manje vazna (4%), a samo 1% se izjasnio da nije vazna.

Ova saradnja predstavlja jedan od osnovnih preduvjeta za promociju, prevenciju i zastitu
mentalnog zdravlja, a kljuéni je preduvjet za uspjeSnu psihosocijalnu rehabilitaciju, jer

odgovarajuce informacije omogucéavanju brze reagovanje i zastitu osoba s duSevnim smetnjama.
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Grafikon 5: Obaveza socijalnih radnika pruziti stru¢no misljenje

osobama s duSevnim smetnjama i njihovim porodicama

Na osnovu prezentiranih rezultata o tome da li socijalni radnici imaju obavezu pruZiti stru¢no
misljenje osobama s dusevnim smetnjama i1 njihovim porodicama, te pokazati odgovarajuce
vjestine intervenirajuéi u njihov odnos, moze se uvidjeti da je 45% ispitanika odgovorilo
potvrdno, a djelimi¢no 43%. Ispitanika koji su naveli da ovisi od situacije ima 8% (na zahtjev

porodice ili na zahtjev CMZ), a koji su rekli ne je 4%.

Nakon dijagnostifikovanja bolesti kod pacijenta, veoma bitan trenutak funkcionalnog prihvatanja
bolesti je intervencija socijalnog radnika. U mnogim slucajevima pacijent iskazuje agresivno
ponasanje, S§to porodici dodatno otezava svakodnevne probleme sa kojima se trenutno suocavaju
te ith dovodi do osjecaja nelagode, nesigurnosti, izbezumljenosti. Nakon §to porodica uz stru¢nu
pomo¢ ljekara 1 psihologa prihvati bolest, uz saradnju sa socijalnim radnikom razmatraju se i
pronalaze moguca rjeSenja za prilagodbu nakon zavrSetka hospitalnog tretmana. Krajnji ishod je
prihvatanje bolesti osobe sa duSevnim smetnjama od strane porodice kada spremno nastavljaju

zivjeti van bolnice u novonastalim uslovima.
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Grafikon 6: Socijalni kontakt sa osobama s duSevnim smetnjama

Na osnovu prezentiranih rezultata o tome da li socijalni kontakt sa osobama s duSevnim
smetnjama treba da se odvija u smjeru smanjenja negativnog stava okoline, moze se do¢i do
zakljuCka da velika vecina ispitanika smatra da treba (75%), 20% ispitanika je odgovorilo sa
djelimi¢no, a samo 5% ispitanika je reklo da ovisi od situacije (da li socijalna okolina Zeli

prihvatiti takvu osobu, pruziti joj odgovarajuc¢u podrsku i pomo¢, te smanjiti njeno etiketiranje).

Socijalni radnik treba prepoznati ¢inioce koji doprinose narusenim socijalnim kontaktima sa
okolinom, stigmatizirajue faktore, te raditi na njihovom otklanjanju kako bi se pacijentu

omogucio povratak u socijalnu sredinu bez stigmatizacije i diskriminacije.
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Grafikon 7: Radno funkcionisanje je temeljni osnov rehabilitacije

Na osnovu dobijenih rezultata o tome da li je radno funkcionisanje temeljni osnov rehabilitacije,
viSe od polovine ispitanika (56%) odgovorilo je potvrdno, a nesto manje sa djelimi¢no (38%),

dok se samo 6% ispitanika nije sloZilo.

Rad pospjesuje Zelju za odrzavanjem redovnih svakodnevnih aktivnosti, smanjuje vjerovatnocu
recidiva bolesti, poboljsava simptomatiku, samopouzdanje i zivotni kvalitet. Postoje razliciti
oblici radne rehabilitacije koji se nude osobama sa duSevnim smetnjama. Socijalni radnici vode
brigu o socijalnim potrebama pacijenata. Oni, primjera radi, nude podrsku kod problema vezanih
za stanovanje, posao i finansiranje Zivotnih potreba. Pomazu pri ishodovanju socijalnih prava i
kod ukazane potrebe za promjenom radnog mjesta u skladu sa preostalim zdravstvenim

sposobnostima.
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Grafikon 8: Destigmatizacija osoba s dusevnim smetnjama

Na osnovu istrazivanja o tome da li socijalni radnik radi na destigmatizaciji osoba s dusevnim
smetnjama, vecina ispitanika (74%) potvrduje svojim odgovorom, dok se djelimi¢no slozio 21%

ispitanika, a mali broj ispitanika je odgovorilo ne (15%).

Naime, socijalni radnik radi na tome da socijalna okolina prihvati osobu s dusevnim smetnjama
nakon hospitalog tretmana, tako S$to razgovora sa ¢lanovima uze i Sire porodice, komSijama i

drugim bliskim osobama, organizuje radionice, informise javnost i slicno.
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Grafikon 9: Teskoce s kojima se socijalni radnik suocava u CMZ

Na pitanje koje su teSkoce s kojima se socijalni radnik suocava u realizaciji svojih zadataka u
CMZ, najveci broj ispitanika je odgovorio da je to nedostatak uslova za rad (38%), neSto manji
broj smatra da su to predrasude (24%), 21% ispitanikaje odgovorio da su to institucije koje zbog
sporosti limitiraju kvalitet rada, a ostalih 17% se izjasnilo da je to (ne)saradnja drugih sistema sa

socijalnim radnikom.

Socijalni radnici kao ravnopravni ¢lanovi multidisciplinarnog tima cesto dolaze u polozaj

nemogucnosti ispunjavanja svojih zadataka u CMZ zbog napred navedenh razloga.
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Grafikon 10: Pomo¢ i podrska od strane sistema

Rezultati istraZivanja su pokazali da viSe od polovine ispitanika (69%) smatra da izostaje pomo¢
1 podrska od strane sistema, dok se djelimi¢no slozilo 28% ispitanika, a samo 3% se ne slaze s

tim.

Socijalni radnik kao profesionalac je marginalizovan. Veliki broj ustanova zdravstvene zastite
nema zaposlene socijalne radnike $to upucuje na Cinjenicu da sistemi zdravstvene zaStite nisu

prepoznali znacaj socijalnog rada kao profesije u oCuvanju i unaprijedenju zdravlja.
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Grafikon 11: Doprinos ove teme daljnjem jacanju profesionalnog identiteta socijalnog rada

Na osnovu prikazanih rezultata, mozemo zakljuciti da se vecina ispitanika (73%) u potpunosti
slaze s tim da rasprava o ulozi socijalnog radnika u radu sa osobama s dusevnim smetnjama
doprinosi daljnjem jacanju profesionalnog identiteta socijalnog rada koji je u danaSnje vrijeme u

nepovoljnom polozaju, 20% ispitanika se djelimi¢no slaze, a samo 7% se ne slaze.

Znacaj socijalnog rada u zdravstvu, u danasnje vrijeme, nije u dovoljnoj mjeri prepoznat. S toga
je ovo istrazivanje usmjereno na ukazivanje znacaja zastupljenosti i razvijenosti socijalnog rada

u zdravstvu.
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5.1.Smjernice za dalja istraZivanja

Istrazivanje uloge socijalnih radnika u radu sa osobama s dusevnim smetnjama u Bosni i
Hercegovini u najvecoj mjeri je oslonjeno na nau¢no utemeljena saznanja o socijalnom radu kao
profesionalnoj djelatnosti u okvirima definisanim pozitivnim zakonodavstvom koje ureduje ovu
oblast u Bosni i Hercegovini. Sprovedeno istrazivanje zasnovano je na pretpostavci da je polozaj
socijalnih radnika u radu sa osobama s duSevnim smetnjama los§, te da se socijalnom radu kao
profesiji ne pridaje dovoljan znacaj u sistemu zdravstvene zastite, Sto u krajnjem ishodu ima

negativan efekat po klijente.

Smjernice su namijenjene Sirokom spektru pripadnika interesne skupine ukljucujuéi poslodavce,
socijalne radnike, kao 1 pruzatelje zdravstvenih usluga, gdje se naglasava kako uspostaviti
ucinkovite intervencije koje mogu biti od koristi ¢lanovima stru¢nog tima. Socijalni radnici kao 1
svi ostali ¢lanovi drustva svakodnevno se susre¢u sa problemima mentalnog zdravlja. U radu sa
osobama s duSevnim smetnjama bitno je naglasiti koliko je vazna podrSka porodice i zajednice u
kojoj se nalaze. Naime za uspjes$nu rehabilitaciju i1 resocijalizaciju, bitno je raditi 1 sa korisnikom
1 sa njegovom porodicom, na svim razinama.Smjernice se temelje na radu i iskustvu koje je
proizaslo iz uloge socijalnog radnika u radu sa osobama s dusevnim smetnjama. Smjernice za

dalja istrazivanja su osmisljene na nacin da budu prakti¢ne i jednostavne za upotrebu.

Znacajno je Sirenje podrucja socijalnog rada u zdravstvu zbog rastuce stope duSevnih smetnji,
sve veceg broja mladih osoba sa dijagnostifikovanim dusevnim smetnjama, duzeg zivotnog
vijeka starih osoba koje uz svoju starost kao dodatnu teSkocu imaju i neki od oblika dusevnih
smetnji. Sve to dovodi do potrebe da socijalni radnici neprekidno unapreduju svoja znanja,
vjestine, vrijednosti, metode rada, osjetljivost i druge vrline potrebne za Sto kvalitetniji rad
sakorisnicima, porodicama i ostalim ucesnicima u pruzanju usluga socijalne zastite osobama s
duSevnim smetnjama. Takve vrline, sadrZzane su u konceptu socijalne brige koja se fokusira na
kvalitet zivota orijentisan na ¢ovjeka, a ne primarno na njegovo psihicko stanje, uvazava potrebe
1 probleme korisnika sa kojima se trenutno suocava i na kraju multidisciplinarno obuhvata sve
Cinjenice koje su od posebne vaznosti za njega ali i njegovu porodicu. Bolja informisanost 1
angazman zdravstvenih i socijalnih radnika saosobama s dusevnim smetnjama dovodi i do boljeg

suocavanja s boleS¢u i aktivnijeg pristupa samozbrinjavanju bolesti, Sto na kraju daje bolje
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rezultate. U narednom periodu potrebno je raditi na promicanju oporavka pacijenata i socijalne
ukljucenosti u saradnji sa porodicama, ¢ime se utice na smanjenje dugorofne ovisnosti o
uslugama. Podrucje socijalnog rada u zdravstvu je jo§ uvijek u ekspanzivnom razvoju ali
zahtijeva daljnje istrazivanje s ciljem pronalaZzenja Sto ucinkovitijih modela socijalne
zastite.Rezultati istrazivanja upucuju na to da ustanove zdravstvene zaStite ne zapoSljavaju
socijalne radnike ili ih zaposljavaju u veoma malom broju. Socijalni radnici nisu prepoznati kao

kadar neophodan za ostvarivanje djelatnosti ustanova zdravstvene zaStite (Rakanovi¢ Radonjié,

2016).

Kada je rije¢ o socijalnim radnicima zaposlenim u centrima za mentalno zdravlje, pokazali su
pasivan odnos prema profesiji socijalnog rada i sopstvenoj profesionalnoj poziciji u organizaciji

u kojoj su zaposleni. Naime, promocija socijalnog rada od strane socijalnih radnika izostaje.
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VI ZAKLJUCNA RAZMATRANJA I PREPORUKE

U skladu s postavljenim istrazivackim pitanjima, svoju profesionalnu ulogu socijalni radnici u
zdravstvu opisuju kroz djelokrug rada vezan uz osobe oboljele od dusevnih smetnji i kontakt s
drugim stru¢njacima. Rezultati ovog istrazivanja su pokazala da iako je uloga socijalnog radnika
u radu sa osobama s duSevnim smetnjama u teoriji prepoznata, kroz stavove stru¢njaka i kroz
Zakonske odredbe, praksa pokazuje da je neopravdano zanemarena. Ovi rezultati ukazuju na
potrebu podizanja svijesti o poteSko¢ama i dilemama s kojima se susrecu socijalni radnici u
zdravstvu te promovisanja vaznosti uloge socijalnih radnika u radu sa osobama s dusevnim
smetnjama, te sistemu zdravstva uopsteno i u skladu s tim raditi na pobolj$anju statusa socijalnih

radnika. No, za to je potreban i aktivniji angazman samih socijalnih radnika u zdravstvu.

Permanentna edukacija socijalnih radnika treba da bude cilj, kako uprave i menadzmenta CMZ-a
u sklopu opste edukacije svih profesionalaca, tako i inividualni cilj svakog socijalnog radnika
zaposlenog u CMZ-u. Dodatni seminari, treninzi, okrugli stolovi, radionice, su svakako potrebni
1 uvrSteni u program rada CMZ-a, medutim, socijalni radnici trebaju aktivnije raditi na
profesionalnoj specijalizaciji. S obzirom da prevencija predstavlja osnovnu strategiju
unapredenja mentalnog zdravlja u zajednici, socijalni radnici treba da budu nositelji ovih
aktivnosti. Socijalni radnici moraju se viSe angazovati u radu sa osobama s duSevnim smetnjama
1 ¢lanovima njihove porodice, mobilizirati ih u povecanju njihovih sposobnosti u rjeSavanju

prisutnih problema, te povecanja socijalne sigurnosti i blagostanja.
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Na osnovu dobijenih rezultatamozemo zakljuciti da smo dokazali nasu generalnu hipotezu koja
je glasila: ,,Uloga socijalnih radnika u radu sa osobama s duSevnim smetnjama je nuzna i
nezaobilazna, ali je u praksi neopravdano zanemarena, tako da socijalni radnici nailaze na
razlicite poteskoce u radu sa osobama s duSevnim smetnjama." lako je u praksi uloga socijalnog
radnika neopravdano zanemarena, oni se Cesto u svome poslovanju susre¢u sa nedostatkom
razumijevanja profesije socijalnog rada, problem organizacije rada centra za socijalni rad,
nedostatku finansijskih sredstava, nedostatku stru¢nog kadra (mali broj zaposlenih socijalnih

radnika).

Tokom izrade magistarskog rada, dokazane su sve naSe posebne hipoteze.Da li porodica igra
krucijalnu ulogu kada je rije¢ o radu sa osobama s duSevnim smetnjama?Potvrdno je odgovorilo
74%, dok se 24% ispitanika se djelimi¢no slozilo i samo 2% ispitanika je reklo da ovisi od
situacije (ukoliko su drugi ¢lanovi porodice zdravi i sposobni da mogu pospjesiti oporavak
osobe). Time smo dokazali prvu posebnu hipotezu: Clanovi porodice osoba s dusevnim
smetnjama se svakodnevno suoCavaju sa razli¢itim potesko¢ama kao $to su: njega i briga o osobi
s dusevnim smetnjama, promjene organizacije porodi¢nog zivota, povecani novcani troskovi i
sli¢no, §to znaci da porodica igra krucijalnu ulogu kada je rije¢ o radu sa osobama s duSevnim
smetnjama. Na osnovu tre¢eg postavljenog pitanja se zakljucuje da se 48% ispitanika slaze da
socijalni radnici mogu u vecoj mjeri doprinijeti poboljSanju kvalitete Zivota osoba s dusevnim
smetnjama, a 40% ispitanika se djelimi¢no slaze, a njih 12% je odgovorilo ne. Time je dokazana
nasa druga posebna hipoteza: Socijalni radnici u velikoj mjeri doprinose poboljSanju kvalitete
zivota osoba sa duSevnim smetnjama. Na osnovu cetvrtog postavljenog pitanja veliki broj
ispitanika (95%) smatra da je saradnja veoma vazna, dok mali broj ispiranika smatra da je manje
vazna (4%), a 1% se izjasnio da nije vazna. Time smo dokazali nasu tre¢u posebnu hipotezu: Da
bi se stvorila zdrava, drustvena i socijalna sredina od velike je vaznosti saradnja socijalnih
radnika sa CZSR. U petom postavljenom pitanju moze se uvidjeti da je 45% ispitanika
odgovorilo potvrdno, a djelimi¢no 43% ispitanika. Onih koji su naveli da ovisi od situacije ima
8% (na zahtjev porodice ili na zahtjev CMZ), a 4% ispitanika je reklo ne. Na osnovu prikazanih
rezultata dokazali smo i1 nasu Cetvrtu posebnu hipotezu: Socijalni radnici imaju obavezu pruziti
stru¢no misljenje osobama s dusevnim smetnjama i ¢lanovima njihove porodice, te pokazati

odgovarajuce vjestine intervenirajuci u njihov socijalni odnos. Na osnovu Sestog postavljenog
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pitanja mozemo zakljuciti da smo dokazali i naSu petu posebnu hipotezu: Socijalni kontakt sa
osobama s dusevnim smetnjama treba da se odvija u smjeru smanjenja negativnog stava okoline,
gdje je velika veéina ispitanika potvrdila svojim odgovorom. Na osnovu sljedeéeg pitanja
mozemo zakljuciti da smo dokazali i nasu Sestu posebnu hipotezu: Radno funkcionisanje je
temeljni osnov rehabilitacije jer potiCe aktivnost 1 socijalne kontakte, kao 1 samopoStovanje i
kvalitetu Zivota osoba s duSevnim smetnjama, gdje je viSe od polovine ispitanika (56%)

odgovorilo potvrdno, nesto manje sa djelimi¢no (38%), dok se 6% ispitanika nije slozilo.

Na osmo postavljeno pitanje od 10 anketiranih ispitanika, 74% je odgovorilo potvrdno da
socijalni radnik radi na destigmatizaciji osoba s dusevnim smetnjama,dok se djelimi¢no slozilo
21%, a mali broj ispitanika je odgovorilo ne (15%). U vezi s ovim, dokazali smo naSu sedmu
posebnu hipotezu: Osobe s dusevnim smetnjama Cesto imaju poteSkoce pri integraciji u zivotnu
sredinu pracene odbacivanjem i omalovazavanjem, gdje socijalni radnik radi na destigmatizaciji
ovih osoba. Na osnovu devetog postavljenog pitanja smo dokazali nasu osmu posebnu hipotezu:
Socijalni radnik se Cesto suocava sa razli¢itim teSkocama u realizaciji svojih zadataka a to
naj¢eS¢e mogu biti: predrasude, nedostatak uslova za rad, (ne)saradnja drugih sistema sa
socijalnim radnikom, institucije koje zbog sporosti limitiraju kvalitet rada 1 sli¢no, gdje je najveci
broj ispitanika odgovorilo da je to nedostatak uslova za rad (38%), neSto manji broj smatra da su
to predrasude (24%), 21% je odgovorilo da su to institucije koje zbog sporosti limitiraju kvalitet
rada, a ostalih 17% se izjasnilo da je to (ne)saradnja drugih sistema sa socijalnim radnikom. Na
osnovu desetog postavljenog pitanja viSe od polovine ispitanika (69%) je odgovorilo da izostaje
pomoc¢ 1 podrska od strane sistema, dok se djelimic¢no s tim slozilo 28% ispitanika, a samo 3%
ispitanika se ne slaze. Ovim rezultatima smo dokazali i naSu devetu posebnu hipotezu:
Socijalnom radniku u radu sa osobama s duSevnim smetnjama izostaje pomo¢ i podrska od strane
sistema.

Na poslednjem pitanju je dokazana naSa deseta posebna hipoteza: Neopravdana zanemarenost
uloge socijalnih radnika dovodi do neadekvatnog pruzanja pomoéi i podrske osobama s
duSevnim smetnjama kao i ¢lanovima njihove porodice, gdje se vecina ispitanika (73%) u
potpunosti slaze s tim da rasprava o ulozi socijalnog radnika u radu sa osobama s dusevnim

smetnjama dobrinosi daljnjem jacanju profesionalnog identiteta socijalnog rada koji je u
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danaSnje vrijeme u nepovoljnom polozaju, 20% se djelimi¢no slaze, a samo 7% ispitanika se ne
slaze.

Socijalni radnici imaju klju¢nu ulogu u radu sa osobama s duSevnim smetnjama, ali ona jo$
uvijek nije u potpunosti prepoznata. Osnovni smisao socijalnog rada u zdravstvu je briga i
pomo¢ oboljelim pojedincima i1 ¢lanovima njihove porodice, jer pored bolesti ili zdravstvenih
ugrozenosti, ljudi mogu imati i drugih socijalnih problema koji se Cesto kombiniju s boles¢u
(nezaposlenost, vaspitana zapuStenost, stambena ugrozenost i sl.).Socijalni radnici u velikom
broju slucajeva imaju presudnu ulogu u rjeSavanju socijalne problematike osoba s dusevnim

smetnjamao te ponovog uspostavljenja normalnih Zivotnih aktivnosti.

Rezultati ovog istraZivanja su pokazali da se socijalnom radu u sistemu zdravstvene zastite ne
pridaje dovoljan znacaj, te da se socijalni rad ne posmatra kao bitan faktor u postizanju i

odrzavanju zdravlja kao fizickog, zdravstvenog i socijalnog blagostanja.
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VIII PRILOG: Anketni upitnik

Uloga socijalnog radnika u radu sa osobama sa dusevnim smetnjama
Postovani,

Pred Vama se nalazi anketni upitnik koji se provodi u svrhu izrade magistarskog rada pod
naslovom ,,Uloga socijalnog radnika u radu sa osobama s duSevnim smetnjama®, a koja je
odobrena na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Sarajevu. Molim Vas da izdvojite svoje
vrijeme 1 iskreno odgovorite na pitanja. Ne postoje tacni i netacni odgovori. Va$ stav iskazujete
odabirom jednog od ponudenih odgovora. UceS¢e u istrazivanju je dobrovoljno, a prikupljeni

podaci su anonimni i koristiti ¢e se isklju¢ivo u svrhu izrade magistarskog rada.
Unaprijed hvala na izdvojenom vremenu 1 uce$c¢u u istraZivanju.

Spol

o Zenski

o 24-34
o 35-44
o 45ivise
Nivo obrazovanja
o ZavrSena visa Skola
o ZavrSen fakultet
o ZavrSen magisterij
o ZavrSen doktorat

o Dodatne edukacije

Molim Vas da zaokruzite broj kojim izrazavate VaSe misljenje.
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1y
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)

1y
2)
3)

Da i je uloga socijalnih radnika u radu sa osobama s duSevnim smetnjama nuzna i

nezaobilazna, ali je u praksi zanemarena?

Da
Djelimi¢no
Ne

Ovisno od situacije, navesti koje

Da 1i porodica igra krucijalnu ulogu kada je rije¢ o radu sa osobama s duSevnim

smetnjama?

Da
Djelimi¢no
Ne

Ovisno od situacije, navesti koje

Da li socijalni radnici mogu u vecoj mjeri doprinjeti poboljSanju kvalitete Zivota osoba s

dusevnim smetnjama?

Da
Djelimi¢no

Ne

Koliko je vazna saradnja socijalnih radnika, kao ¢lanova multidisciplinarnog tima, u svim

sferama a posebno sa CZSR?
Veoma vazna

Manje vazna

Uopste nije vazna
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1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)

Da 1i socijalni radnici imaju obavezu pruziti stru¢no misljenje osobama s dusevnim
smetnjama 1 njihovim porodicama, te pokazati odgovarajuce vjestine intervenirajuci u

njihov socijalni odnos?

Da
Djelimi¢no
Ne

Ovisno od situacije, navesti koje

Da li socijalni kontakt sa osobama s duSevnim smetnjama treba da se odvija u smjeru

smanjenja negativnog stave okoline?

Da
Djelimi¢no
Ne

Ovisno od situacije, navesti koje

Da li je radno funkcionisanje temeljni osnov rehabilitacije?

Da
Djelimi¢no

Ne

Da li socijalni radnik radi na destigmatizaciji osoba s dusevnim smetnjama?
1) Da

2) Djelimi¢no

3) Ne
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9. Koje su teskoce s kojima se socijalni radnik suocava u realizaciji svojih zadataka?

10. Da li izostaje pomo¢ i podrska od strane sistema?

1) Da
2) Djelimicno

3) Ne

11. Da li smatrate da rasprava o ovoj temi doprinosi daljnjem jacCanju profesionalnog

identiteta socijalnog rada koji je u danasnje vrijeme u nepovoljnom polozaju?
1) Da, u potpunosti

2) Djelimicno

3) Ne
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	UVOD
	Socijalni rad u zdravstvu kao specifično područje profesionalne djelatnosti socijalnog rada počeo se razvijati početkom 20. vijeka u SAD-u. Začetnik je bio doktor Richard S. Cabot koji je smatrao da se rad u bolnicama ne smije ograničavati samo na org...
	Iako su u današnje vrijeme evidentni značajni uspjesi u medicini, i dalje je broj osoba s duševnim smetnjama u porastu. Nakon završenog hospitalnog tretmana, osobe s duševnim smetnjama imaju mogućnost da uz podršku porodice nastave obavljati funkcije ...
	Zakonom o zaštiti osoba s duševnim smetnjama FBiHP0F P definira se, da je osoba sa duševnim smetnjama: duševno bolesna osoba,  osoba sa duševnim poremećajem, nedovoljno duševno razvijena osoba, ovisnik o alkoholu ili drogama, ili osoba sa drugim dušev...
	Motivi izbora teme pod ovim naslovom su: nedovoljna informisanost i istraženost o samom problemu, nezainteresovanost, rasprostranjenost i aktuelnost samog problema.

	I TEORIJSKO-METODOLOŠKI OKVIR ISTRAŽIVANJA
	1.1.Teorijska osnova istraživanja
	Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije iz 1948. godine: ,,Zdravlje je stanje potpunog fizičkog, psihičkog i društvenog blagostanja a ne samo odsutnost bolesti ili slabosti."  Integralni dio definicije  zdravlja prema Svjetskoj zdravstvenoj...
	Mentalno zdravlje nije samo odsustvo mentalnog poremećaja. Definisano je kao stanje blagostanja u kojem svaka osoba ostvaruje svoj potencijal, nosi se sa svakodnevnim stresom, produktivno radi i doprinosi svojoj zajednici. Jedan od aspekata mentalnog ...
	Mentalni poremećaji se obično definišu putem kombinacije načina na koji se osoba ponaša, osjeća, opaža ili razmišlja.P1F
	Usluge iz oblasti mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini pružaju se kroz mrežu od 75 centara za mentalno zdravlje, i to 45 u Federaciji BiH, 29 u Republici Srpskoj i jedan u Brčko Distriktu.P2F
	U ovim centrima za mentalno zdravlje je zaposleno ukupnp 38 socijalnih radnika, od toga 28 u Federaciji BiH, 9 u Republici Srpskoj i samo jedan u Brčko Distriktu.P3F
	Ovo pokazuje da nisu ispoštovane odredbe iz člana 22. Pravilnika,P4F P prema kojem su CMZ u pogledu kadra obavezni imati najmanje jedan multidisciplinarni tim, koji čine:
	- 1 specijalista neuropsihijatar/psihijatar
	- 2 diplomirana psihologa
	-1 diplomirani socijalni radnik
	- 1 diplomirana medicinska sestra/tehničar
	- 2 medicinske sestre/tehničari
	- 1 radni terapeut.
	Prema odredbama ovog Pravilnika, multidisciplinarni tim CMZ čini 8 stručnjaka različitih profila. U praksi, ovi timovi su često nekompletni i pored socijalnih radnika nedostaju i drugi stručnjaci. Ovo je pitanje kojem se mora posvetiti mnogo vise pažn...

	1.2.Kategorijalno pojmovni sistem
	Socijalni rad
	Socijalni radnik u zdravstvu predstavlja važan član tima u radu sa osobama sa različitim psihičkim teškoćama kroz socijalnu rehabilitaciju, intervencije u kriznim situacijama i osposobljavanje za funkcionisanje u svakodnevnom životu, ali i kroz mnoge ...
	S obzirom da su radni zadaci socijalnog radnika u ustanovama zdravstvene zaštite nešto drugačiji u odnosu na ustanove socijalne zaštite, uopšteno se može govoriti o sljedećim poslovima koje obavlja socijalni radnik u zdravstvenom sistemu:
	1. Koordinacija rada između socijalnih radnika u organizaciji
	2. Učestvovanje u timskom radu kod liječenja i socijalne podrške pacijentu
	3. Vršenje individualne socioterapije
	4. Izrada stručnih ekspertiza i izvještaja
	5. Izrada plana tretmana i mjera socijalne zaštite
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