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Popis skraéenica

CMZ - Centar za mentalno zdravlje,

DSM-1V10 - Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje (engl. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders),

IFSW - Medunarodna federacija socijalnih radnika (engl. International Federation of Social
Workers),

NVO - Nevladina organizacija,

SDC - Svicarska agencija za razvoj i saradnju (engl. Swiss Agency for Development and
Cooperation),

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization).
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UvVOD

Mentalno zdravlje je vazna i nerazdvojna komponenta zdravlja koja prevazilazi
zdravstveni sistem, integriSuéi prevenciju, lije¢enje i njegu. Na mentalno zdravlje i dobrobit
uti¢u ne samo individualne Karakteristike, ve¢ i drustvene okolnosti u kojima se ljudi nalaze i
okruzenje u kojem Zive. Mentalno zdravlje treba posmatrati kao dobrobit ljudskog kapitala i
blagostanja u drustvu (Dancevi¢-Gojkovic, 2019).

lako su zdravstvena i socijalna zastita dva odvojena sistema, medu njima ipak postoji
¢vrsta veza. Ova dva sistema u okviru neke drustvene zajednice rade na rjeSavanju problema i
pruzanju pomoci razli¢itim druStvenim grupama. U mentalnom zdravlju, ova dva sistema se
medusobno preplicu, jer vecina problema mentalnog zdravlja se mora posmatrati i iz
socijalnog aspekta. Ovdje mislimo na pruzanje razli¢itih vrsta socijalnih intervencija gdje
socijalni radnik ¢ini dopunu i ima nezamjenjivu ulogu u pruzanju svih oblika zdravstvene
zastite na polju mentalnog zdravlja. S obzirom da socijalni radnici danas rade u bolnicama,
domovima zdravlja, CMZ, ustanovama socijalno-zdravstvene zaStite, gdje su potrebe
korisnika razlicite, jasno je da se od njih zahtijevaju snazne profesionalne kompetencije
(Seri¢, Dudi¢, Sadi¢, 2018).

Reforme sistema zastite mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovni traju posljednjih 20
godina i vise. Zahvaljuju¢i pomenutim reformama, sistem zaStite mentalnog zdravlja je
obogacen legislativom koja daje okvire za dalji rad i unapredenje mentalnog zdravlja. Pored
navedenog, otvorene su nove ustanove za zastitu mentalnog zdravlja, zaposlen je mnogo veci
broj profesionalaca u ovoj oblasti, fokus se stavlja na multidisciplinarnost i saradnju u
zajednici, povecan je opseg usluga multidisciplinarnih timova, a biljeZi se stalni rast potreba
stanovnisStva za uslugama iz ove oblasti. Jedna od ustanova za zastitu mentalnog zdravlja je
centar za mentalno zdravlje. Centar za mentalno zdravlje (CMZ) obavlja promociju
mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja, lijeCenje i rehabilitaciju mentalno
oboljelih osoba, prevenciju invaliditeta i rehabilitaciju, te brigu i pomo¢ onesposobljenih, kao
i druge poslove.!

Socijalni radnici u podru¢ju mentalnog zdravlja temelje svoj rad na savremenim
saznanjima iz individualnog planiranja, pomaganju usmjerenom na osobu, perspektivi snaga,

oporavku, saradnickom odnosu, korisni¢koj perspektivi i socijalnom uklju¢ivanju. Uloga

! Clan 88. Zakona o zdravstvenoj zatiti (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 46/10)
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socijalnog radnika u multidisciplinarnom timu u CMZ je da kroz individualni pristup
usmjerava proces pomaganja kako bi korisnici s mentalnim oboljenjima unaprijedili svoju
dobrobit u svim aspektima Zivota i aktivno se ukljuéili u zajednicu. Socijalni radnici iniciraju,
provode i koordiniraju intervencije koje su namijenjene osnazivanju i pomaganju korisnicima
s dusevnim smetnjama kako bi savladali teskoce s kojima se susrecu i postigli svoje ciljeve
(Kletecki Radovi¢, 2021).

Socijalni radnici takoder imaju kljuénu ulogu u poboljsanju usluga i krajnjem ishodu
mentalnog zdravlja osoba s duSevnim smetnjama, odnosno pacijenata s problemima
mentalnog zdravlja. Njihov odnos temelji se na vjestini i usmjerenosti na personalizaciju i
oporavak pacijenta, pruzanju pozitivne podrSke pacijentu tokom, ali i nakon hospitalnog
tretmana, te su, shodno tome, usmjereni na pobolj$anje li¢ne promjene pacijenta. Socijalni
radnik u CMZ ne djeluje sam, ve¢ svoj rad realizuje kao dio stru¢nog multidisciplinarnog

tima koji ima za cilj pruziti stalnu podrsku i savjetovanje.
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1. TEORIJSKO-METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

1.1. Pojmovno kategorijalni aparat

Socijalni rad — Prema Medunarodnoj federaciji socijalnih radnika (engl. International
Federation of Social Workers - IFSW) socijalni rad se definiSe kao “prakti¢no - zasnovana
profesija i akademska disciplina koja promovira socijalnu promjenu i razvoj, socijalnu
koheziju, osnaZivanje i oslobadanje ljudi. Principi socijalne pravde, ljudskih prava, kolektivne
odgovornosti i postovanja razli¢itosti su centralni za socijalni rad. Potkrijepljen teorijama
socijalnog rada, socijalnih znanosti, humanistickih i autohtonih znanja, socijalni rad ukljucuje
ljude i strukture kako bi prevazisli izazove i pobolj$ali blagostanje” (Sadi¢, 2014: 88).

Postoji mnogo definicija socijalnog rada, pa je prema Milosavljevicu “socijalni rad
profesionalna djelatnost obucenih i licenciranih stru¢njaka, koji posjeduju stru¢na znanja,
metode, tehnike, vjestine, etiku, institucionalni okvir i druga obiljeZja struke” (Milosavljevic,
2009: 31). Dervisbegovi¢ (2003) definiSe socijalni rad kao stru¢nu i znanstveno utemeljenu
djelatnost na preduzimanju mjera i akcija s ciljem preventivnog djelovanja, tj. sprecavanja
pojava socijalnih problema kod pojedinca, u grupi i lokalnoj zajednici, kao i rjeSavanje stanja
socijalne potrebe pojedinca, grupe ili zajednice uz puno njihovo angazovanje kada im je
pomoc¢ potrebna.

Socijalni radnik — Posao socijalnog radnika se ubraja u grupu tzv. pomagackih
profesija ¢iji je osnovni zadatak pruzanje pomo¢i ljudima u prevazilazenju Zivotnih problema,
pa je zato vrlo odgovoran humanisticki poziv.

Socijalni radnici mogu imati razli¢ite uloge s obzirom na neke primarne ciljeve
profesije kao Sto su: unapredenje kvaliteta zivota gradana, razvoj punog potencijala svakog
pojedinca, porodice, grupe i zajednica u drustvu, te pitanja ljudskih prava i socijalne zastite.
Socijalni radnici djeluju kao organizatori i pruzaoci socijalnih usluga. Socijalni radnici
najcesce 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 i usmjeren cilj (Ajdukovi¢, Urbanc, 2009). 1z
ovoga mozemo zakljuciti da socijalni radnik, kroz saradnju, pomaze Korisniku tako Sto ga

informiSe 0 njegovim pravima, ohrabruje i pruza mu podrSku, materijalnu i drugu pomoc,
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podstice da samostalno donosi odluke koje se ticu njegovog Zivota, a sve u cilju kako bi
prevazisao teSkoce s kojima se susrece.

Mentalno zdravlje — Mentalno zdravlje se definiSe kao odsustvo mentalnog
poremecaja. Prema ovoj definiciji mentalno zdravi pojedinci su oni koji nemaju ispoljena
ponasanja koja se definiSu kao psiholoski poremecaji, odnosno ne spadaju ni u jednu
dijagnosticku kategoriju. Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization
— WHO) je definisala mentalno zdravlje kao “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”. Ne postoji univerzalna ili opéeprihvacena
definicija mentalnog zdravlja, a u definisanju su prisutni razli¢iti pristupi tako da se mentalno
zdravlje pokusava odrediti pomocu razlic¢itih kriterija.

Prema Vejkfildu, mentalno zdravlje se najéeS¢e odreduje kao: prosjek, odsustvo
bolesti, socijalna prihvatljivost i ideal. Kriterij “mentalno zdravlje kao prosjek” polazi od
statistickog modela i pod normalnim podrazumijeva statisticku normu, odnosno ucestalost
javljanja neke pojave (Vejkfild, 2005). Kriterij “mentalno zdravlje kao socijalna
prihvatljivost” polazi od nivoa prilagodenosti neke osobe u druStvo i opéeprihvac¢ene norme
druStva, a kriterij “mentalno zdravlje kao ideal” je optimisti¢an i nes$to cemu svaki pojedinac
treba da tezi (Mikovi¢, 2007).

Centar za mentalno zdravlje — Jedna od ustanova za zaStitu mentalnog zdravlja je
centar za mentalno zdravlje. Centar za mentalno zdravlje (CMZ) obavlja promociju
mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja, lijeCenje i rehabilitaciju mentalno
oboljelih osoba, prevenciju invaliditeta i rehabilitaciju, te brigu i pomo¢ onesposobljenih, kao
i druge poslove.?

Socijalni radnik u CMZ - U kontekstu mentalnog zdravlja, socijalni rad obuhvata
aktivnosti sprecavanja pojave mentalnih problema, ocuvanja i unapredenja mentalnog
zdravlja. Razvoj socijalne psihijatrije je doprinio znacajnijoj ulozi socijalnog radnika u radu s
osobama s mentalnim problemima. Uloga socijalnog radnika u multidisciplinarnom timu u
CMZ je da kroz individualni pristup usmjerava proces pomaganja kako bi korisnici s
mentalnim problemima unaprijedili svoju dobrobit u svim aspektima zivota i aktivno se
namijenjene osnazivanju i pomaganju korisnicima s mentalnim problemima kako bi savladali

teSkoce s kojima se susrecu i postigli svoje ciljeve (Kletecki Radovié, 2021).

2 Zakon o zdravstvenoj zadtiti (,,Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 46/10).
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1.2. Problem istrazivanja

Mentalno zdravlje predstavlja oblast kojoj se u Bosni i Hercegovini ne pridaje
dovoljno paznje i ne pristupa ozbiljno, sve dok se kao drustvo ne suoc¢imo sa posljedicama
izazvanim mentalnim oboljenjem. Mentalno zdravlje, kao i svi drugi aspekti dobrobiti covjeka
I Njegovog opcéeg stanja, zahtijeva odredenu paznju, posvecenost i njegu. Medutim, Zivimo u
drustvu u kojem se na probleme s mentalnim zdravljem jo$ uvijek gleda kao na tabu temu o
kojoj se ne govori javno, tako da veliki broj slucajeva ostaje prikriven. U strahu od osude
druStva, mentalno oboljela osoba izbjegava da potrazi pomo¢ od stru¢nog lica. Svjedoci Smo
ubrzanog razvoja i prodora tehnologije i Interneta u naSim svakodnevim Zivotima, konstantno
smo izlozeni razli¢itim sadrzajima koji i te kako mogu uticati na sveukupan razvoj naSe
licnosti, narocito kada su u pitanju emocionalno stanje i mentalno zdravlje. Sa sve brzim
razvojem ovih elemenata, treba teziti i ka jednako brzom razvoju medicinsko-socijalnog
sistema koji ¢e da brine o tome da ti negativni uticaji, koji su inace neizbjezni, ne nacine
preveliku Stetu.

Problem istrazivanja obuhvata teSko¢e u ostvarivanju uloge socijalnog radnika u
CMZ. Kao prvi problem isti¢e se nedovoljan broj zaposlenih socijalnih radnika u CMZ. lako
je Pravilnikom o radu CMZ predvideno da u centru radi i socijalni radnik, postoji problem Sto
to nije slu¢aj u svim centrima, pa tako u Bosni i Hercegovini postoje CMZ koji nemaju
zaposlenog socijalnog radnika. Zbog nedovoljnog broj angaZovanih socijalnih radnika,
sljedeci problem je Sto socijalni radnici koji rade u CMZ, zbog preopterecenosti ne mogu
djelimi¢no realizovati svoje zadatke. Poseban problem je uloga socijalnog radnika koja je
zanemarena u radu CMZ. Socijalni radnici zaposleni u CMZ ¢esto se ne doZivljavaju

ravnopravno s drugim ¢lanovima multidisciplinarnog tima.

1.3. Predmet istrazivanja

Predmet istrazivanja su aktivnosti i znacaj uloge socijalnog radnika u okviru CMZ.
Predmet istrazivanja u ovom radu je odreden prije svega mjestom proucavanja same pojave, a
to je CMZ, kao i jednim od vaznih ucesnika u radu centra, odnosno socijalnim radnikom. S
tim u vezi, kao konkretan predmet istraZivanja bit ¢e oblici i nac¢ini rada socijalnog radnika u
oblasti mentalnog zdravlja, saradnja socijalnog radnika sa zdravstvenim radnicima u centru sa

¢lanovima multidisciplinarnog tima, te uloga socijalnog radnika u CMZ.
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Poznato je da socijalni radnik moze adekvatno pomoc¢i u medicinskom tretmanu, kao i
rjeSavanju socioekonomskih problema jer je vec¢ina osoba sa duSevnim smetnjama u Bosni i
Hercegovini u stanju socijalne potrebe. Kvalitet rada socijalnog radnika nece biti upitan, ako
se uspije ostvariti saradnja s korisnikom usluga, njegovom porodicom i saradnja s adekvatnim

institucijama u zajednici.

1.4. Ciljevi istrazivanja

U okviru odredivanja ciljeva istrazivanja razlikujemo dvije vrste (grupe) ciljeva:
naucne i druStvene. Svako istrazivanje ima kao opéi cilj sticanje nau¢nog saznanja odredenog
obima i nivoa, a istovremeno, svaka nauc¢na djelatnost treba da bude usmjerena na dobrobit
ljudi. To je osnov za razlikovanje nau¢nih i druStvenih ciljeva i za njihovo posebno

iskazivanje u ovom dijelu projekta.

1.4.1. Naucni ciljevi istrazivanja

Naucni cilj ovog istrazivanja je doprinos nauci kroz nauc¢na saznanja o ulozi socijalnog
radnika u CMZ. Cilj je detaljno istraziti, analizirati i opisati ulogu socijalnog radnika u radu s
osobama s problemima mentalnog zdravlja, odnosno korisnicima usluga CMZ. Ispitati
stavove i misljenja ispitanika o najvaznijim ulogama socijalnih radnika kao dijela
multidisciplinarnog tima u radu CMZ. Ovo istrazivanje takoder moze pomo¢i nauci da lakse
utvrdi poteskoce s kojima se socijalni radnici susre¢u u svom radu. Ukazivanjem na znacaj
socijalnog radnika u radu CMZ, mogu se posti¢i pozitivhe i kvalitetnije promjene kod

korisnika usluga centra, odnosno doprinijeti njihovom lakSem i brzem oporavku.

1.4.2. Drustveni ciljevi istrazivanja

Ovo istrazivanje ima za cilj podizanje druStvene svijesti o ulozi i zna¢aju socijalnog
radnika u CMZ, kao i teSkocama i barijerama s kojima se socijalni radnik susreée U svom
radu. Takoder ¢emo ispitati i vaznost njegovog rada u multidisciplinarnom timu. Drustveni
cilj ovog istraZzivanja usmjeren je ka tome da se dobijeni rezultati istrazivanja prezentuju Siroj
javnosti informiSu¢i je na koji nafin se moze, posredstvom socijalnih radnika, pomoci

osobama s dusevnim smetnjama i ¢lanovima njihove porodice.

10
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Provedeno istrazivanje ¢e za rezultat imati pokazatelje koji ¢e, nakon S§to se

interpretiraju i budu dostupni javnosti, omoguciti ¢lanovima zajednice da se viSe edukuju o

problemu mentalnog zdravlja kao i o ulozi koju u toj borbi imaju socijalni radnici. Drustveni

cilj istrazivanja se ogleda u mogucnosti primjene steCenih znanja naucnih istrazivanja u

praksi, kako bi se korisnicima usluga CMZ pruzile najkvalitetnije usluge kojima bi njihove

potrebe bile zadovoljene.

1.5. Sistem hipoteza

1.5.1. Generalna hipoteza

Uloga socijalnog radnika je izuzetno vazna u lijeCenju 1 rehabilitaciji korisnika

CMZ, ali je neopravdano zanemarena u zdravstvu, tako da veliki broj CMZ jos uvijek nema

zaposlenog socijalnog radnika.

1.5.2. Posebne hipoteze

Iz generalne hipoteze izvodi se osam posebnih hipoteza:

>

H1: Socijalni radnik pozitivno uti¢e na proces lijeGenja i rehabilitaciju korisnika
CMZ.

H2: Uloga socijalnog radnika je veoma vazna u smislu poboljsanja kvalitete
zivota korisnika usluga CMZ.

H3: Komunikacija socijalnog radnika sa zdravstvenim radnikom, kao ¢lanom
multidisciplinarnog tima CMZ, veoma je vazna za proces lijeCenja korisnika
centra.

H4: Nedovoljna finansijska izdvajanja CMZ uti¢u na to da nema dovoljno
angazovanih socijalnih radnika u CMZ.

H5: Socijalni radnici nemaju odgovarajuce uslove za rad u CMZ, jer se njihova
uloga zanemaruje.

H6: Rad socijalnog radnika u CMZ ne vrednuje se adekvatno ulozi koju ima u

radu s korisnicima centra.

11
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» HT7: Socijalni radnici koji rade u CMZ su stru¢no osposobljeni za posao Kkoji
obavljaju, ali se malo paznje posvecuje njihovoj edukaciji od strane same
ustanove u kojoj rade.

» H8: Gradani nisu dovoljno upoznati s ulogom socijalnog radnika i ne znaju za

koje intervencije je zaduzen socijalni radnik u okviru CMZ.

1.6. Metode istraZivanja

Ovo istrazivanje je teorijsko-empirijsko. Njegova svrha je sumiranje stavova i
miSljenja ispitanika o ulozi socijalnih radnika u radu CMZ. Istrazivanje je takoder
deskriptivno jer je u definisanju osnovnih pojmova koriStena deskriptivna metoda.

U istrazivanju je koriStena metoda analize sadrzaja literature koja podrazumijeva
proucavanje dosadasnjih teorijskih saznanja i najnovijih empirijskih nalaza o ulozi socijalnog
radnika u CMZ. Deskriptivna metoda je koriStena kod prikupljanja, obrade i interpretacije
podataka, kao i metoda generalizacije koja spada u sinteticke metode. Metodom generalizacije
su formirani op¢i stavovi preko pojedina¢nih stavova.

Kao metod pribavljanja podataka koristili smo metodu ispitivanja, u okviru koje smo
primijenili njenu tehniku a to je anketa. Upotrijebili smo anketu u elektronsko obliku, gdje
smo za anketiranje koristili anketni upitnik, sastavljen od pitanja formulisanih za potrebe
ovoga istrazivanja. Nacin na koji su pribavljani podaci, precizno i jasno je predstavljen svim
Ispitanicima.

Za uzorak istrazivanja su odabrani CMZ i centri i sluzbe za socijalni rad na podrucju
Federacije Bosne i Hercegovine, kao primarni uzorak. Takoder, anketa je dostavljena i
pojedinim zdravstvenim ustanovama. Konkretno, posredstvom anketnog upitnika sprovedeno
je istrazivanje u 46 CMZ i 81 centar i sluzbi za socijalni rad na podrucju Federacije Bosne i
Hercegovine. Za ovaj uzorak smo se opredjelili jer smo htjeli provjeriti i utvrditi ulogu
socijalnog radnika u oporavku i lijeCenju korisnika usluga CMZ. Obzirom da je anketa
ispitanicima dostavljena isklju¢ivo putem elektronske poste u formi Google upitnika, rezultati
ankete su biljezeni automatski. Anketa je bila anonimna tako da ne postoji informacija o
lokaciji ili sluzbi iz koje je odgovor na anketu stigao. Na kraju, anketom je obuhvaceno 129
ispitanika Sto odgovara broju adresa na koje je ista i upucena. Medutim, svakako postoji
moguc¢nost da je iz jednog CMZ ili centra za socijalni rad stiglo viSe odgovora, a iz nekog

drugog ni jedan.
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Spisak CMZ se nalazi javno dostupan na zvani¢noj web stranici Federalne Komisije za
davanje stru¢nog misljenja radi utvrdivanja statusa posebne kategorije civilnih Zrtava rata.’
Adresar centara i sluzbi za socijalni rad u Federaciji Bosne i Hercegovine, takoder se nalazi

objavljen na zvani¢noj web stranici Federalnog ministarstva rada i socijalne politike.*

1.7. Nau¢na i druStvena opravdanost istraZzivanja

Naucna opravdanost ovog istrazivanja ogleda se u ¢injenici da ¢e se nakon provodenja
istog, odnosno nakon provjere postavljenih hipoteza, do¢i do novih saznanja. Takva saznanja
mogu pomodi i biti inspiracija drugim istraZziva¢ima i stru¢nim radnicima kao osnova za dalja,
sloZenija istraZzivanja s polja navedene problematike. U svakom slu¢aju, nau¢ni doprinos mog
istrazivanja moze predstavljati korak ka odredenim promjenama.

Nakon provedenog istrazivanja, neophodno je o rezultatima, ali i samom problemu
koji se istrazuje, upoznati stanovniStvo. Na taj naéin ostvaruje se i drustvena opravdanost
rada, obzirom da ¢e istraZivanje i kompletiranje rezultata istrazivanja ponuditi svoj skromni

doprinos gradanstvu. Rad ¢e biti javan, samim tim i dostupan Siroj publici.

1.8. Vremensko i prostorno odredenje predmeta istrazivanja

Vremensko odredenje predmeta istrazivanja odnosilo se na period od januara 2020.
godine pa do kraja decembra 2022. godine. Istrazivanje je provedeno tokom 2023. godine,
kao i analiza, obrada i sistematski prikaz rezultata istrazivanja.

IstraZivanje je raelizovano na prostoru Federacije Bosne i Hercegovine. U istraZivanju
su ucestvovali zaposlenici CMZ, centara i sluzbi za socijalni rad, zdravstvenih ustanova koje
u svom sastavu imaju odjele koji se bave mentalnim zdravljem gradana. Usluge iz oblasti
mentalnog zdravlja se u Federaciji Bosne i Hercegovine pruzaju u okviru 46 CMZ i 81 centar
i sluzbi za socijalni rad na podruc¢ju Federacije Bosne i Hercegovine, pa ¢e ovi centri biti

primarni predmet naseg istrazivanja.

® https://federalnakomisija.ba/spisak-centara-za-mentalno-zdravlje-u-fbih/
* https://fmrsp.gov.ba/post3694/
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2. SOCIJALNI RAD U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Socijalni rad je profesija i nau¢na disciplina koja je prema definiciji Medunarodne
federacije socijalnih radnika definisana kao ,,profesija koja promoviSe socijalne promjene,
rjeSavanje problema u meduljudskim odnosima, te osnaZivanje i oslobadanje ljudi, kako bi se
povecalo blagostanje. Koristeéi teorije ljudskih ponaSanja i socijalnog sistema, socijalni rad
djeluje na mjestima gdje dolazi do interakcije ljudi i njihovog okruzenja. Principi ljudskih
prava i socijalne pravde su bazi¢ni za socijalni rad“ (International Federation of Social
Workers — IFSW, 2009). Socijalni rad je usmjeren na intervencije koje imaju podrzavajucu,
razvojnu, zastitnu, preventivnu i/ili terapijsku svrhu (Rakanovi¢ Radonji¢, 2016).

Socijalni rad u sistemu zdravstvene zastite odnosi se na pruzanje podrske pacijentima i
njihovim porodicama kako bi se nosili sa socijalnim, emocionalnim i prakti¢énim izazovima
koji mogu nastati usljed bolesti, povrede ili medicinskih stanja. Socijalni radnici u
zdravstvenom sistemu igraju vaznu ulogu u timu za zdravstvenu njegu, rade¢i zajedno sa
ljekarima, medicinskim sestrama i drugim zdravstvenim radnicima. Njihov cilj je poboljSanje
kvaliteta zivota pacijenata kroz pruzanje podrske, informacija, savjeta i usmjeravanja.

Socijalni radnici u sistemu zdravstvene zaStite obavljaju procjene potreba pacijenata i
njihovih porodica kako bi identifikovali socijalne, emocionalne i prakti¢ne izazove. Na
osnovu tih procjena, oni pruzaju intervencije kao Sto su savjeti o pristupu socijalnim i
finansijskim resursima, podrSska u suocavanju sa boles¢u ili invaliditetom, rjeSavanje
porodi¢nih pitanja i sl. Socijalni radnici takoder pruzaju emocionalnu podrSku pacijentima i
porodicama kako bi im pomogli da se nose sa stresom, anksiozno$¢u, tugom i drugim
emocionalnim reakcijama povezanim sa zdravstvenim stanjem. Oni mogu pruziti i
informacije o pravima pacijenata, postupcima lije¢enja i opcijama za dugoro¢nu njegu.

Pored ovoga, socijalni radnici mogu igrati ulogu koordinatora izmedu razli¢itih
zdravstvenih timova, pacijenata i drugih socijalnih sluzbi. Oni pomaZzu u organizaciji i
olakSavanju pristupa razli¢itim uslugama, kao $to su kuc¢na njega, rehabilitacija, psiholoska
podrska i socijalna davanja. Jedna od vaznijih aktivnosti socijalnog rad u sistemu zdravstvene
zastite je i taj Sto socijalni radnici ucestvuju u procesu planiranja otpusta pacijenata iz bolnice.
Oni procjenjuju socijalne faktore koji mogu utjecati na oporavak pacijenta i pruzaju podrSku
pri prelasku iz bolnicke u kué¢nu njegu. To moze ukljucivati organizaciju kucéne njege,

postavljanje podrsSke u zajednici ili rjeSavanje pitanja osiguranja.
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Socijalni radnici takoder igraju ulogu u edukaciji pacijenata i zajednice o zdravstvenim
problemima, prevenciji bolesti, samopomo¢i i dostupnim resursima. Oni mogu voditi
radionice, predavanja i grupne sesije kako bi povecali svijest 0 zdravlju, promovisali zdrave
stilove Zivota i pruzili informacije o prevenciji odredenih bolesti. U nekim slucajevima,
socijalni radnici u sistemu zdravstvene zaStite takoder mogu biti ukljuceni u procese
donosenja odluka o lije¢enju, posebno kada je potrebno uzeti u obzir socijalne, ekonomske ili
porodi¢ne faktore koji mogu utjecati na terapijske planove.

Danas se u praksi moze vidjeti da je socijalni rad u velikoj mjeri institucionalizovana
drustvena djelatnost. U takvoj situaciji socijalni radnik je neizbjezno dio velikih sistema kao
Sto su socijalni sistem i zdravstveni sistem. Oc¢ekivano je da je uloga socijalnog radnika u tim
sistemima velika i jasno definisana. Suprotno tome, moze se primjetiti da je socijalni radnik
kao profesionalac cesto marginalizovan. Pasivan odnos menadzmenta organizacije prema
znacaju obavljanja radnih zadataka socijalnih radnika u ustanovama sistema, pasivan odnos
samih socijalnih radnika prema znacaju i polozaju svoje profesije, nedostatak licenciranja
profesionalaca iz podruéja socijalnog rada, nepostojanje jasnih odredenja poslova kojima se
socijalni radnik bavi unutar organizacija sistema, samo su neki aspekti problema sa kojima se
socijalni rad kao profesionalna djelatnost susrece, posebno u sistemima zdravstvene zastite
(Rakanovi¢ Radonji¢, 2016).

2.1. Historijski razvoj socijalnog rada u zdravstvu

Americki ljekar Richard S. Cabot smatra se osniva¢em socijalnog rada u zdravstvu, jer
je 1893. g. zaposlio prvog socijalnog radnika u bolnici. Smatrao je da je neophodno poznavati
socijalno ekonomske prilike bolesnika da bi ozdravljenje i oporavak bili Sto uspjesniji. Kako
navodi Martinovi¢ ,,bolesnici koji se nalaze na ambulantnom lijeCenju nisu u mnogim
slu¢ajevima poslije ocekivanog ozdravljenja mogli sprovesti ljekarska uputstva u pogledu
mirovanja, oporavka, ishrane, promjene radnog mjesta i slicno, bez podstreka, bez
savjetovanja i bez ekonomske i pravne pomoci, a nisu znali gdje da tu vrstu pomo¢i dobiju”
(Martinovi¢, 1987: 68). Obzirom da ljekari nisu uspijevali niti stizali proSiri djelokrug
lijeCenja izvan stacionarne ustanove na porodicu ili radno mjesto, potreba za socijalnim
radnikom je bila jos izraZenija. Od 1905. godine se organizuje specijalizacija za socijalni rad
u zdravstvu, a od 1912. godine i subspecijalizacija za psihijatrijski socijalni rad. Na taj nacin

se institucionalizovao socijalni rad u zdravstvu (Babié, i sar., 2018). U Londonu je 1895.
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godine zaposlena socijalna radnica u bolnickoj ustanovi, a u Hrvatskoj 1955. godine. Prema
podacima iz 2018. godine, u zdravstvenom sistemu Hrvatske zaposleno je 88 socijalnih
radnika (Babi¢, Laklija, 2019). U Srbiji se socijalni rad u zdravstvu uveo krajem 1959.
godine. Tri fenomena su vodila prema uvodenju socijalnog rada u sistem zdravstva:
demografske promjene populacije, stavovi kako bi oboljele osobe trebale biti lije¢ene i gdje bi
tretman trebalo provoditi i stavovi prema ulozi drustvenih i psiholoskih faktora u zdravlju
(Gehlert, Browne, 2006). Bolni¢ki socijalni radnici su obavljali zadatke koji su ukljucivali
procjenu zivotnog okruzenja pacijenta, odnosno porodic¢ne situacije, obrazovanje pacijenta
vezano uz boravak u bolnici i potencijalni uticaj dijagnoze na zivot osobe te prilagodavanje
pacijenta uputama i preporukama ljekara (Beder, 2006).

Prema ¢lanu 21. Zakona o zdravstvenoj zastiti FBiH, socijalni radnik ucestvuje u
provodenju pojedina¢nih mjera zdravstvene zastite na primarnom nivou, u zdravstvenoj zastiti
radnika, predSkolske i Skolske djece i u zastiti mentalnog zdravlja. Nazalost, u naSem

zdravstvenom sistemu je veoma malo zaposlenih socijalnih radnika.

2.2. Uloga socijalnog radnika u zdravstvu

Socijalni radnici imaju kljuénu ulogu u poboljSanju usluga i krajnjem ishodu
mentalnog zdravlja osoba sa duSevnim smetnjama. Njihov odnos se temelji na vjestini i
usmjerenosti na personalizaciju i oporavak osobe s problemom mentalnog zdravlja, pruzanju
pozitivne podrske tokom, ali i nakon hospitalnog tretmana, te su, shodno tome, usmjereni na
poboljsanje licne promjene osoba s problemima mentalnog zdravlja. Socijalni radnici u
zdravstvenom sistemu su osposobljeni za rad u partnerstvu odnosno timski rad sa
medicinskim i ne medicinskim osobljem koje je od znacaja za rjeSavanje nastale situacije kod
osoba s problemima mentalnog zdravlja, njihovim porodicama i osobama koje vode brigu o
ovim osobama nakon hospitalnog tretmana, kako bi se optimizovalo ucestvovanje u
poboljsanju socioekonomskih uslova osoba s problemima mentalnog zdravlja.

lako su u danaSnje vrijeme evidentni znacajni uspjesi u medicini i dalje je broj osoba s
problemima mentalnog zdravlja koji se nakon lijecenja vra¢aju u svakodnevni zivot sa svojom
boles¢u u porastu. Nakon zavrSenog hospitalnog tretmana, osobe s problemima mentalnog
zdravlja imaju moguénost, uz podrSku porodice, nastaviti obavljati funkcije koje su imali prije
dijagnosticiranja bolesti. Usljed toga neophodna je intervencija socijalnog radnika koja u

velikom broju slucajeva ima presudnu ulogu u rjeSavanju socijalne problematike osobe s

16



UNIVERZITET U SARAJEVU - FAKULTET POLITICKIH NAUKA

problemima mentalnog zdravlja te ponovnog uspostavljanja svakodnevnih aktivnosti. Kada
govorimo o problemima mentalnog zdravlja, neophodno je naglasiti kako ova vrsta bolesti
dovodi do znacajnih promjena u nacinu Zivota osobe, prvenstveno porodi¢cnom odnosu zatim
odnosu sa drugim ljudima, i na kraju socijalnoj mrezi osobe s problemima mentalnog
zdravlja. Napredak medicine nalaze nam obavezu poStivanja psihosocijalnog konteksta
bolesti. Osobu s problemima mentalnog zdravlja u ovom slucaju moramo posmatrati kao
osobu koja, bez obzira na trenutno naruSeno psihicko zdravlje, ima svoje emocije, Zelje,
stavove koje kao stru¢njaci trebamo postivati i uvazavati te im pristupati sa razumjevanjem i
uvazavanjem. Naruseno zdravlje je gubitak koji dovodi do mnogih drugih promjena u samom
funkcionisanju osobe. Takoder, doprinosi promjeni ranijeg nacina Zivota, promjeni posla i
zanimanja u odredenim situacijama, promjeni neispunjenih planova te promjeni socijalnog
statusa. NaruSeno zdravlje smatra se jednim od najtezih gubitaka koji, ako je zdravlje
nepovratno oste¢eno, izaziva brojne psihicke poteskoce i napore u prilagodavanju osobe s
problemima mentalnog zdravlja i njihovog okruzenja. Nacin na koji ovakva osoba prihvata
svoj gubitak zavisi od prijasnjih iskustava, subjektivnog vrednovanja izgubljenog i pruzenoj

socijalnoj pomoc¢i kojom se veli¢ina gubitka mozZe umanijiti (Havelka, 1988).

2.3. Zadaci socijalnog radnika u zdravstvenim ustanovama bolni¢kog i

vanbolnickog tipa

Pored organskih i psihi¢kih uzroka bolesti, postoje i socijalni uzroci bolesti koji su bili
zanemarivani. Prema stavovima americ¢kog ljekara Cabota, lije¢nici nemaju vremena posjetiti
pacijenta kod kuce, ostvariti uvid u ekonomske, socijalne i druge prilike pacijenta te se zbog
toga ukazala potreba za postojanjem jednog pomagaca, posrednika koji bi pomogao ljekaru da
proSiri svoja saznanja o0 pacijentu te da pomogne i utice na pacijentovu medicinsku i
socioterapiju. Smatra se da je na ovaj nacin nastao medicinski socijalni rad. Uticaj socijalnog
momenta na bolest ne bi trebao previdjeti ni jedan ljekar, jer se uklanjanje socijalnih
poteskoca nalazi u domenu socijalnih radnika.

Medicinski socijalni rad se organizuje u dva osnovna vida (Dervisbegovic¢, 2003):

a) bolnicki medicinski socijalni rad,

b) vanbolnicki medicinski socijalni rad.
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Bolnicki socijalni rad je definisan kao pruzanje socijalnih usluga u medicinskom
okruzenju, a u danasnje vrijeme se veZe uz pruzanje usluga socijalnog rada u bolnicama i
srodnim zdravstvenim ustanovama. Bolnic¢ki socijalni radnici su nekada obavljali zadatke koji
su ukljucivali procjenu zivotnog okruzenja pacijenta, tj. porodi¢ne situacije, obrazovanje
pacijenta vezano uz boravak u bolnici i potencijalni uticaj dijagnoze na zivot osobe te
prilagodavanje pacijenta uputama i preporukama ljekara. Danasnja uloga socijalnih radnika u
zdravstvu jasnije je definisana te prisutnija u zdravstvenom sistemu zapadnih zemalja.
Osnovna funkcija socijalnog rada opisuje se kroz: ukljucenost u lijeCenje 0sobe uzimajuci
bio-psihosocijalni pristup kod intervencije i njege. Prije pojave socijalnog rada u sistemu
zdravstva ljekari nisu znali pozadinske okolnosti pacijenta, u smislu njegovog socio-
ekonomskog statusa i drugih podataka klju¢nih iz socijalne anamneze. Socijalni radnici u
bolnicama pomazu pacijentima i njihovim porodicama u razumijevanju odredene bolesti,
emocija vezanih uz nju i dijagnostic¢ki proces te osiguravaju savjetovanje vezano uz odluku
koja treba biti donesena (Mili¢ Babi¢, Laklija, 2019).

Vanbo/nicki socijalni rad se odvija na raznim podru¢jima i sa brojnim zadacima. Rad
patronaznih sestara je prije socijalnog nego medicinskog karaktera. Rad sa porodicama
tuberkuloznih bolesnika, narkomana, alkoholic¢ara zadire u pitanja socijalnih uslova Zivljenja,
ishrane, nacina zivota $to nije samo preventivni medicinski rad, ve¢ prije svega socijalni rad.

DosadasSnja praksa govori da se vecina socijalnih radnika za vrijeme radnog
angazmana bavi nekom od kombinacija sljede¢ih aktivnosti:

Procjenjivanje ili prikupljanje podataka o klijentu i njegovom socijalnom okruzenju sa
ciljem sastavljanja socijalne anamneze, Sto je prema pokazateljima iz prakse najcesca
aktivnost socijalnog radnika. Podaci koje sadrZzi socijalna anamneza, sa socijalnom
dijagnozom i procjenom, odnosno prijedlogom mjera, mogu se koristiti u razli¢itim
intervencijama. Jednostavno, socijalna anamneza sadrzi vise razli¢itih podataka vezanih za
ponasanje klijenta u Skoli ili na radnom mjestu, njegov zdravstveni, socijalni i ekonomski
status, nivo obrazovanja, nain provodenja slobodnog vremena, sposobnosti i najbitniji
dogadaji u Zivotu, socijalno i intelektualno funkcionisanje Klijenta, njegovo ponaSanje
(Mikovi¢, 2007).

Tretman ili pruzanje razli¢itih oblika intervencija pomoc¢u kojih se pomaze klijentima
da bolje razumiju i rijeSe nastale probleme, takoder je jedna od aktivnosti socijalnih radnika.
Ovi oblici intervencije zasnovani su na razli¢itim individualnim i grupnim terapijskim

tehnikama, a u zavisnosti od terapijske orijentacije nazivaju se socioterapija, psihoterapija,
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savjetodavni socijalni rad, grupna terapija, terapija parova, porodi¢na terapija itd. Rad sa
klijentima, odnosno tretman i primjena razli¢itih intervencija, odvija se u ustanovama
zdravstvene zastite (najéeSée su u pitanju zdravstvene ustanove u kojima su smjestena ili se
lijece lica sa poteskocama u mentalnom zdravlju), ali i u drugim ustanovama i institucijama.

Istrazivanje je takoder jedna od aktivnosti socijalnog radnika koja se moze kretati od
istraZzivanja, posebno, socijalnih uzroka poremecaja, preko moguéih intervencija u lokalnoj
zajednici u cilju sprijecavanja poremecaja, do evaluacije profesionalnih oblika intervencija i
istrazivanja ucinka nedovoljno stru¢nih pomagaca.

Poducavanje je aktivnost u okviru koje jedan broj socijalnih radnika dio radnog
vremena provodi u edukaciji, odnosno poducavanju drugih osoba. U domac¢im uslovima to se
posebno odnosi na tzv. mentorstvo, rad sa studentima koji su prema nastavnom planu i
programu obavezni provesti odredeni broj sati na praksi U ustanovama u kojima je zastupljena
djelatnost socijalnog rada (Mikovi¢, 2007).

Radni zadaci socijalnog radnika u ustanovama zdravstvene zastite u Bosni i
Hercegovini su definisani Pravilnikom o radu i 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 (Rakanovi¢ Radonji¢, 2016):

1. Koordinacija rada izmedu socijalnih radnika u organizaciji,
Ucestvovanje u timskom radu kod lije¢enja i socijalne podrske pacijentu,
Vrsenje individualne socioterapije,

Izrada struénih ekspertiza i izvjestaja,

Izrada plana tretmana i mjera socijalne zastite,

Konsultacije i saradnja sa drugim stru¢nim profilima u organizaciji,
Analiziranje efekata preduzetih mjera socijalne zastite,

Predlaganje izmjena oblika i mjera socijalne zastite,

© 0o N o 0 bk~ w DN

IzvjeStavanje saradnika o toku realizacije i efektima preduzetih mjera socijalne zastite,

[EEN
o

. Iniciranje i uéestvovanje u realizaciji aktivnosti od znacaja za primarnu, sekundarnu i
tercijarnu prevenciju,

11. Ucestvovanje u analiti¢ko-istrazivackim aktivnostima u oblasti socijalne politike i

socijalne zastite,

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

15. Obavljanje drugih poslova iz domena svoje stru¢ne osposobljenosti.

Cekerevac (2012) navodi tri grupe opéih zadataka socijalnih radnika u zdravstvu:

1) Proucavanje problema povezanih sa boleS¢u, primjena socijalne terapije sa
bolesnicima uz ucéesce ljekara, saradnja s bolesnikovom sredinom i uklanjanje
faktora koji loSe utic¢u na psihofizi¢ko stanje pacijenta;

2) Saradnja s drugim zdravstvenim organizacijama, centrima za socijalni rad,
radnim organizacijama;

3) Razvijanje raznih socijalnih programa u zdravstvenim ustanovama.

Milovanovi¢ i Krgovi¢ (1998) su na drugaciji nacin odredili zadatke socijalnog radnika
u zdravstvenim ustanovama:

1) Rad s bolesnikom na rjeSavanju njegovih problema, te otklanjanje smetnji i
teSkoca koje se mogu pojaviti kao prepreka uspjeSnom lijecenju;

2) Rad s okolinom i mobilizacija okoline radi njenog uklju¢ivanja u proces
lije¢enja. U tom smislu veoma je vazan zadatak saniranje prilika u porodici, rad
na odrZzavanju kontakata bolesnik - porodica, razvijanje gdje je to potrebno,
dobrih interpersonalnih odnosa izmedu bolesnika i porodice;

3) Odrzavanje kontakta s radnom i Sirom drustvenom sredinom bolesnika.

Iz navedenog mozemo zakljuciti da je za uspjeSno ozdravljenje neophodna saradnja s
porodi¢nom i radnom sredinom pacijenta, a upravo je socijalni radnik osoba koja saraduje i
uspostavlja komunikaciju i odnose sa istima. Ukoliko je Sira sredina pacijenta nedostupna ili

odbija saradnju, onda se socijalni radnik fokusira na rad iskljucivo sa pacijentom.
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3. CENTAR ZA MENTALNO ZDRAVLJE

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
pomoci osobama s duSevnim smetnjama ali bez adekvatnog staranja.

Porastom broja duSevnih oboljenja otvaraju se CMZ kako bi bili §to pristupacniji
gradanima. CMZ su umreZeni sa zdravstvenim i socijalnim institucijama, s vladinim i
nevladinim organizacijama, a sve u cilju o¢uvanja i unapredenja mentalnog zdravlja. Primarni
cilj rada CMZ je smanjenje prepreka u tretmanu mentalnih poremecaja i zastita mentalnog
zdravlja putem podizanja svijesti ljudi o vecoj i ucestaloj pojavi mentalnih poremecaja,
mogucénostima tretmana, procesu oporavka itd.

Reforma mentalnog zdravlja u sustini predstavlja promjenu koncepta prema kojem se
tradicionalni bolni¢ki tretman zamjenjuje ,brigom u zajednici“ i Kkoji je zasnovan na
holistickom pristupu. U Bosni i Hercegovini su 1996. godine, nosioci zdravstvene zastite
zapoceli reformu zaStite mentalnog zdravlja od tradicionalnog pristupa baziranog uglavnom
na hospitalnom tretmanu osoba sa mentalnim poremecajima ka sprovodenju brige u zajednici.
Izraden je dokument Politike mentalnog zdravlja, a u Republici Srpskoj je uradena i
Strategija. Formiranjem CMZ u Bosni i Hercegovini, razdvojena je i edukacija/specijalizacija
neurologa i psihijatara, razdvojena je njihova djelatnost, ordinacije kao i pecati (Imsirovic, i
sar., 2020). Savremena organizacija psihijatrijske sluzbe je podrazumijevala organizovanje
rada u sluzbi zaStite mentalnog zdravlja na nivou primarne zdravstvene zastite. Shodno tome,
otvoreni su CMZ u zajednici. Poslijeratni period sam po sebi je izuzetno tezak i rezultira
povecanom potrebom stanovniStva za uslugama iz oblasti zaStite mentalnog zdravlja.
Edukacija kadra i formiranje sluzbi podrSke otvaraju prostor, a i potrebu za usvajanjem
vjeStina svakodnevnih aktivnosti u mikro (domacinstvo), mezo (zajednica i drustvo) kao i
makro sredini (globalno). Navedene promjene sa patocentricnog tradicionalnog modela na
brigu u zajednici nuzno mijenjaju i terminologiju od zastite Sti¢enika ka podrSci osobe,
pojedinca, individue, li¢énosti u punom smislu rije¢i (Imsirovi¢, i sar., 2020). Osnovni princip
je kontinuitet zdravstvene brige — da pacijent ne prekida svoje lijecenje, podrsku i tretman,
nego ga nastavlja u lokalnoj zajednici. CMZ su veoma vazni jer su klju¢ni za pravljenje

koordiniranog plana brige, plana oporavka pacijenta, gdje se priblizava porodici, gdje se
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saraduje s drugim sektorima, a posebno sa socijalnim sektorom, a na kraju i sa poslodavcima
(Cerkez, 2019). Zahvaljujuéi predstavnicima Medunarodne zajednice u Bosni i Hercegovini,
odmah na pocetku svog poslijeratnog razvoja (1996) prihvaceni su savremeni modeli.
Distanciranje od tradicionalnog pristupa baziranog uglavnom na medikamentoznoj terapiji i
hospitalnom tretmanu osoba s mentalnim poremecajima, zapocela je reformu zastite
mentalnog zdravlja fokusirajuéi se na brigu u zajednici (Cerkez, 2012; Walker, 1995).

Na temelju postojeceg stanja i potreba U Sistemu zastite mentalnog zdravlja u Bosni i
Hercegovini, Svicarska agencija za razvoj i saradnju (engl. Swiss Agency for Development
and Cooperation - SDC) zajedno sa resornim entitetskim ministarstvima pokrece proces
pripreme projekta. Izraden je projektni koncept koji definiSe okvirna podruéja projektnih
aktivnosti. Uz finansijsku podrSku SDC-a pokrenuta je pripremna faza projekta kojom je
uspostavljena projektna organizacijska struktura i izraden je ,,Projekat mentalnog zdravlja u
Bosni i Hercegovini“ s detaljnim programom implementacije projektnih aktivnosti.
Unapredenje mentalnog zdravlja sveukupne populacije kao i sposobnosti kreatora politika
odgovornih institucija kako bi postigli evropske standarde, nametnuo je poboljSanje
administrativnog i zakonodavnog okvira, potrebnu podrSku upravljackih struktura domova
zdravlja u ¢ijim su prostorima nastajali CMZ, te mozda i najtezi zadatak i cilj jeste
poboljSanje ljudskih resursa. Nakon provedene reforme sistema sluzbi mentalnog zdravlja u
Bosni i Hercegovini, usluge iz oblasti mentalnog zdravlja, izmedu ostalih institucija nadleznih
za ovu oblast, pruzaju se i kroz mrezu od 76 CMZ, i to 46 u Federaciji Bosne i Hercegovine,
29 u Republici Srpskoj i1 jedan u Brcko Distriktu. U ovim CMZ zaposleno je ukupno 38
socijalnih radnika, od toga 28 u Federaciji BiH, 9 u Republici Srpskoj i samo jedan u Bréko
Distriktu. Ovi podaci pokazuju da polovina CMZ u pogledu kadra nemaju najmanje jedan
multidisciplinarni tim, koji Cine: 1 specijalista neuropsihijatar/psihijatar, 2 diplomirana
psihologa, 1 diplomirani socijalni radnik, 1 diplomirana medicinska sestra/tehnicar, 2
medicinske sestre/tehnicari, 1 radni terapeut (Menssana, 2017).

Prvi CMZ u BiH je otvoren 20.05.1998. godine u Zenici, u okviru JU “Dom zdravlja”
Zenica, u ¢ijem prvooformljenom timu je bio zaposlen i socijalni radnik. U cilju jac¢anja
personalnih kapaciteta pomenutih multidisciplinarnih timova, pod okriljem Federalnog
ministarstva zdravstva, odrzavane su brojne konferencije na temu: ,,Znacaj kontinuirane
edukacije profesionalaca u mentalnom zdravlju®“, ,Javno zdravstveni kontekst mentalnog
zdravlja®, ,,Dobre prakse Korisni¢kih udruZenja ali i izazovi i moguénost njihove odrZivosti*,

»Promisljanje o mentalnom zdravlju u kontekstu ekonomske krize®, ,,Multisektorska saradnja
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u mentalnom zdravlju“ i druge radionice na temu ,Trening korisnika usluga mentalnog
zdravlja za vodenje grupa samopomoéi i samozastupanja“. Kampanje kao S$to su:
»Alkoholizam nije tvoj prijatelj*, ,,Zastita mentalnog zdravlja“, ,,MoZemo igrati zajedno, jer
sport ne pravi razlike®, ,,Ukoliko ste primijetili ne okreéite glavu®, ,,Zaustavimo nasilje*, itd.
Formiranje i funkcionisanje CMZ ima za cilj pomo¢i i osoblju, a i korisnicima. Podizanje
svijesti 0 mentalnom zdravlju, mentalnoj higijeni, savjetovanju, edukaciji i drugim uslugama
osoblje razvija kreativnost. Pored teskih duSevnih bolesnika sa uglavnom teSkim ishodom,
osoblje se u svom radu susrece sa cijelim spektrom poslova i osoba. CMZ se otvara prema
lokalnoj zajednici, komunicira, prepoznaje simptome i djeluje preventivno. Zadovoljstvo
osoblja, kvalitet pruZzanja usluga i zadovoljstvo Zivotom osoba s duSevnim smetnjama su
uzajamno povezani, jer ukoliko je osoblje zadovoljno pruzit ¢e kvalitetniju uslugu ¢ime se
povecéava zadovoljstvo i kvalitet Zivota korisnika (Imsirovi¢, 2014).

U mjestima u kojima funkcioniSsu CMZ vidljivi su pozitivni pomaci u rehabilitaciji i
lijeCenju. Smanjuje se broj pacijenata 1 duzina hospitalizacije. Uspostavlja se
interdisciplinarna saradnja unutar zdravstvenog sistema, horizontalno sa timovima opce i
porodi¢ne medicine kao i vertikalna sa bolni¢kim i specijalizovanim sluzbama. Nadalje,
naroc¢ito vazna medusektorska saradnja na lokalnom nivou sa centrima za socijalnu brigu,
Skolama, nevladinim udruzenjima i donosiocima odluka. Proces Sirenja vidika podrsSke
osobama u duSevnom funkcionisanju od usko medicinsko farmakoloSkog ka zdravstvenom
bio-psiho-sociokulturoloskom poimanju ne ide potrebnom dinamikom, niti kvantitativno niti
kvalitativno. CMZ treba da je u subjektivnom, objektivnom i graditeljskom smislu adekvatan
za novu ulogu: pogodan prostor, zvuéno izolovan, osvijetljene ordinacije, prostran i
osvijetljen hodnik, ¢ekaonica s informativnim materijalom i oglasnom plo¢om, te razdvojene
toalete za osobe oba spola. Za razliku od klasiénih neuropsihijatrijskih sluzbi koje su
uglavnom medikamentozno zbrinjavale samo bolesne, CMZ brinu i o zdravlju u najSirem
smislu rijeci. Primjenjuje se prevencija, predavanja, savjetovanja, edukacija, psihoterapija,
radno - okupaciona terapija, usvajanje vjestina i navika svakodnevnog Zivljenja, te njihov
socioekonomski kontekst (Imsirovi¢, i sar., 2020).

Reforma mentalnog zdravlja, kroz zakonski okvir, te razli¢ite podzakonske akte, ima
za cilj obezbijediti esencijalnu bazu za siguran, kvalitetan i efikasan rad uposlenih u sluzbama
za zaStitu mentalnog zdravlja, i to rad usmjeren na korisnika usluga. Medutim, takav okvir
sam po sebi ne donosi benefite za korisnike, ukoliko nije pracen odgovaraju¢im setom usluga.

Usluge moraju biti dostupne, sigurne, efikasne i kvalitetne.
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3.1. Pojam i nadin rada centra za mentalno zdravlje

CMZ obavlja promociju mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja,
lijeCenje 1 rehabilitaciju mentalno oboljelih osoba, prevenciju invaliditeta i rehabilitaciju, te
brigu i pomo¢ onesposobljenih. CMZ moze pruzati usluge izvan programa obaveznog
zdravstvenog osiguranja, a koje su u njegovom djelokrugu rada, Skolama, poslodavcima,
organima unutrasnjih poslova, sudovima, tuzilaStvima, agencijama i sli¢no. Usluge koje pruza
CMZ, realizuju se ugovaranjem putem doma zdravlja sa navedenim subjektima. Takoder,
CMZ podsti¢e zajednicu u zastiti ljudskih prava osoba sa mentalnim problemima i
poremecajima ponaSanja, te poti¢e i podrzava korisnicka udruZenja i druge nevladine
organizacije u njihovom radu.’

CMZ, kao dio doma zdravlja, organizuje rad u skladu sa potrebama zajednice. Da bi
uspjeSno odgovorio postavljenom zadatku, CMZ je duzan osigurati dostupnu, kvalitetnu,
efikasnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu pacijentima. Navedena zdravstvena zastita se
provodi kroz definisane planove i programe putem individualnih i grupnih tretmana u
zajednici, odnosno u prostorijama centra, a u cilju njihovog zadrZavanja u porodi¢noj i
socijalnoj sredini, odnosno u prevenciji hospitalizacije pacijenta.

CMZ odrzava kontinuiranu vezu sa zdravstvenim ustanovama na svim nivoima
zdravstvene zaStite, razmjenom informacija i uspostavljanjem jedinstvenog sistema
upucivanja pacijenata sa primarnog na druge nivoe zdravstvene zaStite. Centar, na osnovu
pisanih protokola o saradnji, kontinuirano saraduje i sa drugim sluzbama i subjektima u
zajednici sa ciljem rjeSavanja aktuelnih problema vezanih za pacijente. Centar izraduje interne
pisane procedure i to (Pravilnik o organizaciji CMZ, 2011):

e Procedura za zbrinjavanje urgentnih stanja u psihijatriji;

e Procedura o posStovanju prava pacijenata pri uklju¢ivanju u dijagnosticke i terapijske
procedure u centru;

e Procedura o postupku sa pacijentima koji odbijaju odredeni tretman ili ne poStuju
prethodno dogovoreni plan za medikamentozni ili psihosocijalni tretman;

e Procedura o postupku upuéivanja pacijenta na hospitalni tretman;

> Clan 5. 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 iz oblasti zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci (,,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 73/11)
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e Procedura o postupanju s forenzickim pacijentima koji su od strane suda upuceni
prema centru, kao i s forenzi¢kim pacijentima nakon hospitalnog tretmana u postupku
ukljuc¢ivanja u zajednicu;

e Procedura o tretiranju zdravstvenih informacija pacijenata;

e Procedura prihvatanja i rjeSavanja Zalbi pacijenata ili njihovih zakonskih staratelja;

e Procedura o primanju i uzvra¢anju telefonskih poziva pacijenata ili njihovih zakonskih
staratelja;

e Procedura o ku¢nim i drugim planiranim posjetama;

e Procedura o istrazivackim projektima i osiguranju saglasnosti pacijenata ili njihovih
zakonskih staratelja za ucesce u istrazivackim projektima;

e Procedura o kontroli infekcija;

e Procedura o ¢is¢enju, dezinfekciji i dekontaminaciji povrsina;

e Procedura o zabrani pusenja u prostorijama centra, i

e druge procedure saglasno djelokrugu rada i potrebama centra.

Centar je duzan saciniti godisnji plan rada sa planom monitoringa i evaluacije, koji je
sastavni dio godiSnjeg plana doma zdravlja. Godisnji plan rada upuéuje se nadleznom zavodu
za javno zdravstvo u cilju koordinacije aktivnosti.®
Prema Mikovi¢ (2007), rad CMZ je zasnovan na slijede¢im nacelima:

1) Nacelo sektorizacije koje CMZ ostvaruju u zajednici vodeci brigu o mentalnom
zdravlju stanovnistva na podrucju od 25.000 - 50.000 stanovnika;

2) Nacelo sveobuhvatnosti CMZ ostvaruju formiranjem mreze sluzbi u zajednici koja
ucestvuje u unapredenju i zastiti mentalnog zdravlja na jednom podrucju. Uspostavlja
se saradnja sa centrima za socijalni rad, korisni¢kim udruzenjima, sluzbama socijalne
zastite, javnim ustanovama, humanitarnim i vjerskim organizacijama na podrucju
lokalne zajednice.

3) Nacelo decentralizacije koje se provodi u CMZ kroz usmjeravanje rada u zajednici s
fokusom na prevenciju bolesti, rehabilitaciji i redukciji ogranicenja koja duSevna

smetnja nosi, te promociji zdravlja.

® Clan 10. Pravilnika o organizaciji i blizim uslovima prostora, medicinsko-tehnicke opreme i stru¢nog kadra,
koje trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz oblasti zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci (,,SIuzbene novine Federacije BiH", broj 73/11)
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Sluzbe za mentalno zdravlje u zajednici osiguravaju promociju mentalnog zdravlja,
prevenciju i tretman mentalnih problema i poremecaja, i psiho-socijalnu rehabilitaciju.
Klju¢nu ulogu u osiguravanju zaStite imaju CMZ, koji treba da budu i spona izmedu
zdravstvenog sektora i drugih sektora na nivou lokalne zajednice i Sire sa ciljem da uspostave
veze i olakSaju pristup drugim sluzbama radi zaStite mentalnog zdravlja. Unutar CMZ
funkcioniSu multidisciplinarni timovi koji pruZzaju usluge shodno potrebama korisnika. Osim
medikamentozne terapije, korisnici imaju na raspolaganju mogucnost psihotretmana
(individualnog ili grupnog), socioterapije, okupacionu terapiju (individualnu ili grupnu). CMZ
provode razlicite edukacije, kako korisnika i ¢lanova njihovih porodica, tako i zdravstvenih
radnika zaposlenih u drugim sluzbama doma zdravlja. Na ovaj nacin se promovisu vrijednosti
mentalnog zdravlja, preveniraju mentalni poremecaji i Smanjuje stigmatizacija osoba s

duSevnim smetnjama.
3.2. Usluge koje centri pruzaju u pogledu zastite mentalnog zdravlja
Centar u pogledu kadra treba imati najmanje jedan multidisciplinarni tim (u daljem

tekstu: Tim), koji Gine:’

e 1 specijalista neuropsihijatar/psihijatar

2 diplomirana psihologa

1 diplomirani socijalni radnik

1 diplomirana medicinska sestra/tehnicar

2 medicinske sestre/tehnicari SSS

1 radni terapeut.

Multidisciplinarni tim podrazumijeva tim u organizacijskom smislu, a ne u smislu
propisa o standardima i normativima zdravstvene zastite. Svaki ¢lan Tima duZan je obavljati
poslove u skladu sa svojim stepenom stru¢ne spreme, zvanja i opisom posla. Svaki ¢lan Tima
u svom radu djeluje kao ravnopravan ¢lan Tima i podrzava timski rad. Svaki ¢lan Tima u

svom radu je duzan raditi u skladu s propisima iz oblasti zdravstva, medunarodnim

7 Clan 22. Pravilnika o organizaciji i blizim uslovima prostora, medicinsko-tehnicke opreme i stru¢nog kadra,
koje trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz oblasti zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci (,,SIuzbene novine Federacije BiH", broj 73/11)

26



UNIVERZITET U SARAJEVU - FAKULTET POLITICKIH NAUKA

instrumentima i drugim pozitivnim propisima o zastiti ljudskih prava, kao i etickim kodeksom

struke, uz postivanje integriteta i dostojanstva li¢nosti pacijenta.

Poslovi i zadaci svakog &lana Tima su da:®

promovise i Stiti mentalno zdravlje pojedinca, porodice, grupe i zajednice,
provodi postupke lijecenja,

uci pacijenta da prepozna rane znakove bolesti, na vrijeme potrazi pomo¢ i
razumije svoje stanje,

pomaze u procesu socijalizacije i resocijalizacije, odnosno sticanju znanja,
vjeStina, motiva i stavova potrebnih za izvrSenje sadasnjih i budu¢ih uloga u
drustvu,

obavlja kuéne i druge planirane posjete u zajednici,

planira, organizuje, rukovodi i provodi psihosocijalnu rehabilitaciju, pacijenata,
ukljucujuéi i forenzicke pacijente koji su od strane suda upuceni prema centru,
kao i forenzicke pacijente nakon hospitalnog tretmana u postupku ukljucenja u
zajednicu,

pruza savjetodavne usluge pacijentima,

provodi psihoedukaciju,

provodi socioterapijske aktivnosti u centru i u zajednici (individualna i grupna
socioterapija),

pomaze u rjeSavanju kriznih situacija,

ucestvuje U ranoj detekciji poremecaja u rastu i razvoju djece,

vodi zakonom propisanu medicinsku evidenciju i dokumentaciju,

sudjeluje u istrazivanjima i primjenjuje rezultate istrazivanja,

sudjeluje u evaluaciji i pracenju rada centra.

Centar, u skladu sa internim aktima doma zdravlja, treba imati imenovanog voditelja

Tima. Voditelj treba da ima organizacijske vjeStine i odgovarajuce struéne kvalifikacije.

® Clan 23. Pravilnika o organizaciji i blizim uslovima prostora, medicinsko-tehnicke opreme i stru¢nog kadra,
koje trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz oblasti zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci (,,SIuzbene novine Federacije BiH"“, broj 73/11)
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3.3. Vanbolnicki oblici zaStite mentalnog zdravlja

Kada govorimo o socijalnom radu u zdravstvu uobicajena podjela u pogledu podrucja
rada je na bolnicki i vanbolnicki (Dervisbegovié, 2003; Cekerevac, 2012; Martinovi¢, 1987).
Pod bolni¢kim socijalnim radom podrazumijeva se rad u bolnicama i klini¢kim centrima,
odnosno ustanovama koje su u okviru drugog i tre¢eg nivoa zdravstvene zastite. Socijalni rad
u vanbolni¢kim ustanovama je rad u domovima zdravlja i drugim zdravstvenim ustanovama
na prvom nivou zdravstvene zastite. Ovakva podjela ne znaci da su ovo dva potpuno odvojena
segmenta izmedu kojih nema nikakve sli¢nosti, saradnje i koordinacije. lako svako podrucje
ima svoje specifi¢nosti, takoder postoje i zajednicka obiljezja, posebno u primjeni metoda.
Ono $to je zajednicki cilj medicinskih i socijalnih radnika u zdravstvu je ,,5to potpunije i brze
ozdravljenje i rehabilitacija bolesnika kako bi se Sto prije mogao vratiti u normalan zivot, u
svoju porodicu, na radno mjesto, odnosno proizvodnju® (Halmi, 1989: 243).

Socijalni rad u vanbolni¢kim ustanovama kao drugo podrucje socijalnog rada u
zdravstvu u nasoj zemlji je relativno nerazvijeno. Do reforme sistema zdravstvene zaStite mali
broj socijalnih radnika radio je u antituberkuloznim dispanzerima, neurpsihijatrijskim i
ginekoloskim dispanzerima pri domovima zdravlja. Reformama u oblasti zdravstva, narocito
primarne zdravstvene zastite otvara se mogucnost veceg ucesca socijalnog rada, posebno na
podrudju mentalnog zdravlja (Buljubasi¢, Seri¢, Babi¢, 2018).

Za razliku od naSeg drustva, vanbolnicki socijalni rad je danas u svijetu veoma
razvijen i specijaliziran, i odvija se u brojim podru¢jima. Tako socijalni radnici imaju
mnogobrojne uloge 1 zadatke u pruzanju zdravstvene i socijalne zastite razlic¢itim
kategorijama pacijenata kao S$to su: djeca i omladina, radnici, Zene, starije osobe, sréani
bolesnici, zatim u slucajevima povredivanja, radu na prevenciji i suzbijanju malignih i
zaraznih bolesti, te kontroli tuberkuloze (Cekerevac, 2012).

Vanbolnicki oblici zastite mentalnog zdravlja obuhvataju licencirane ustanove koje se
primarno bave pruzanjem usluga dijagnostickih i medicinskih tretmana i monitoringa
bolni¢kim pacijentima koji pate od teSkih mentalnih oboljenja ili poremecaja nastalih usljed
zloupotrebe droga. Tretman cesto zahtijeva duzi boravak u bolnickom okruzenju, uklju¢ujuéi
intenzivan farmaceutski tretman. U zavisnosti od specifi¢nosti raznih bolnickih terapija,
dostupne su psihijatrijske, psiholoske ili fizikalne terapije u samoj ustanovi kao i druge vrste
usluga ukljucuju¢i obrazovne i profesionalne usluge s ciljem osiguranja sveobuhvatnog

lijecenja, koje ¢e voditi ka konacnom oporavku pacijenta.
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Da bi se odgovorilo kompleksnosti ovih zadataka, bolnice za mentalno zdravlje obi¢no
pruzaju i usluge izvan bolnice, kao Sto su vanbolnic¢ka zaStita mentalnog zdravlja, klinicKi
laboratorijski testovi, dijagnosticka rendgenska snimanja i elektroencefalografija, koje su
obi¢no dostupne i za unutrasnje i vanjske bolnicke pacijente, kao i za vanbolnicko lijecenje.
Bolnice za mentalno zdravlje iskljucuju mjesno-organizovane psihijatrijske bolnicke jedinice
op¢ih bolnica (Sistem zdravstvenih racuna, 2012).

Ustanove koje se primarno bave pruzanjem tretmana za mentalno zdravlje i bolesti
zloupotrebe droga na vanbolnickoj osnovi klasifikuju se kao Ordinacije specijalista za
mentalne bolesti ili Ambulantni CMZ i lijeenje ovisnosti od droga. Ustanove koje se tretiraju
kao bolnice, a koje se primarno bave pruzanjem usluga rezidencijalne njege za osobe sa
dijagnozom mentalne retardacije ili koje se bave pruzanjem bolni¢kih usluga zaStite
mentalnog zdravlja i lije¢enja bolesti nastalih zbog zloupotrebe droga sa naglaskom na duzem
boravku/njezi i savjetovanju, a ne medicinskom tretmanu klasifikuju se kao Ustanove za

mentalno zdravlje i lije¢enje bolesti zloupotrebe droga (Sistem zdravstvenih racuna, 2012).

3.4. Uloga centra za mentalno zdravlje u procesu deinstitucionalizacije

U razvijenim zemljama svijeta sedamdesetih i pocetkom osamdesetih godina proslog
vijeka javljaju se mnogobrojne rasprave o deinstitucionalizaciji osoba s invaliditetom, a
posebno osoba s dusevnim smetnjama (Dimitrijevié, 2005).

Deinstitucionalizacija je proces koji je davno poceo u razvijenim zemljama pod
pritiskom pokreta za zastitu ljudskih prava. U pocetku, deinstitucionalizacija se odnosila na
osobe sa mentalnim oboljenjima, ali je kasnije ukljuéila i druge populacijske grupe koje su
smjeStene u razlicite institucije (domovi za djecu bez roditeljskog staranja, prihvatilista)
(Buljubasi¢, Seri¢, 2020).

Uporedo s raspravama, mnogobrojna iskustva iz prakse pokazuju da je ukljuéivanje
osoba s duSevnim smetnjama u Siru socijalnu zajednicu i drustvo uopée, ne samo pozeljno s
aspekta ljudskih prava i normalizacije njihovih Zzivota, ve¢ da je to ukljuéivanje 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, mogu¢nosti i socijalnu integraciju osoba s duSevnim smetnjama. Kako bi
osobama s dusevnim smetnjama omogucile potpuno ucesée u druStvu i ostvarivanje prava na

Zivot u zajednici, joS u proSlom vijeku mnoge razvijene zemlje svijeta zapocele su aktivno
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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 i u veéini drzava SAD-a institucije za
rehabilitaciju osoba s duSevnim smetnjama u potpunosti su ukinute. Takoder, i u vecini
zemalja srednje i zapadne Evrope pokrenut je postupak postupnog ukidanja institucija, a u
tome posebno prednja¢i Velika Britanija. Proces deinstitucionalizacije do sada je
najuspjesnije proveden u Sjevernoj Americi, Svedskoj, Norveskoj, te na Novom Zelandu. Uz
unutraSnje 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
medunarodnih konvencija (Dimitrijevié, 2005).

Deinstitucionalizacija je termin kojim se oznacava danas opéeprihvaceno stanoviste u
lijeCenju osoba sa dusevnim smetnjama, da se bolesnik §to je moguce krace 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 Sto ,,deinstitucionalizovani*
bolesnik zahtjeva posebnu socijalnu podrsku i pomoé¢, pocev od nastavka lijecenja i kontrole
do odgovaraju¢eg smjestaja, za Sta najcesc¢e nema dovoljno finansijskih sredstava. Prema
Mikovi¢ (2007) ,,teskocu ¢ini i to $to u vecini sredina ne postoji koordinirana saradnja izmedu
centara za socijalni rad i psihijatrijskih bolnica, ali i ostalih institucija, odnosno socijalne
mreze u lokalnoj zajednici* (str. 137).

Deinstitucionalizacija je veoma sloZzen proces koji podrazumijeva napustanje
institucije i povratak u zajednicu bez obzira na to da li se radi o povratku u svoju porodicu,
drugu porodicu ili stambenu jedinicu u lokalnoj zajednici u kojoj se nastavlja zivot uz
odgovarajuéu podrsku. Pod deinstitucionalizacijom se podrazumijeva i sprecavanje
institucionalizacije $to je moguce ostvariti kroz pruzanje adekvatne pomoci i podrS$ke u
vlastitoj porodici, drugoj porodici ili stambenoj jedinici u lokalnoj zajednici (Buljubasic,
Serié, 2020).

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 i Hercegovini pocele su po okonéanju

rata, 1996. godine. Deinstitucionalizacija je jedan od ciljeva koji se zeli posti¢i reformama u
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oblasti mentalnog zdravlja. Medutim, nisu postignuti zapazeni rezultati budué¢i da kljucni
akter u procesu deinstitucionalizacije, CMZ nije odgovorio svojoj ulozi. Kao najvec¢i problem
navodi se nedostatak finansijskih sredstava Sto direktno ima uticaja i na zapoSljavanje
socijalnih radnika. Upravo zbog racionalizacije troSkova, socijalni radnik u CMZ,
istovremeno obavlja poslove socijalnog radnika i poslove u drugim organizacionim
jedinicama. To dovodi do preopterecenosti §to se odrazava na kvalitet rada. Kako navodi
Seri¢ (2021) ,,deinsticionalizacija osoba s dusevnim smetnjama je veoma sloZen i dugotrajan
proces koji je nemoguce realizovati bez medusektorske saradnje, ponajprije zdravstvenog i
socijalnog sektora ali po potrebi i drugih pomazuéih sektora. Ukratko, deinstitucionalizacija je
tranzicija s bolni¢kog, institucionalnog zbrinjavanja osoba s duSevnim smetnjama ka brizi i
podrsci u zajednici® (str. 452).

Takoder, na radna mjesta socijalnih radnika zapoSljavaju se osobe bez potrebnih
struénih kvalifikacija. U procesu deinstitucionalizacije neophodna je multisektorska saradnja,
gdje zdravstveni i socijalni sektor imaju primarnu ulogu kako bi se osigurali potrebni uslovi
za novi koncept rada ,,brige u zajednici®. Veliki broj korisnika u ustanovama za zdravstveno i
socijalno zbrinjavanje i zahtjevi za smjeStaj novih korisnika su najboji pokazatelji da proces
deinstitucionalizacije jos uvijek nije dao o¢ekivane rezultate (Buljubasi¢, Seri¢, Babi¢, 2018.)

Jatanje CMZ moze doprinijeti zastiti mentalnog zdravlja i samom procesu

deinstitucionalizacije, tako Sto ¢e se stvoriti uslovi u skladu sa odredbama Pravilnika.
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4. SOCIJALNI RAD U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLJA

4.1. Razvoj socijalnog rada u oblasti mentalnog zdravlja kroz historiju

Socijalni pristup osobama s duSevnim smetnjama je sporadi¢no prisutan kroz historiju.
Hipokrat je u terapijske postupke svrstavao grupno vjezbanje, rad, muziku i brak. Platon se
medu prvima zalagao da porodica brine i lijeci dusevnog bolesnika. Pinel je u Parizu
oslobodio duSevne bolesnike okova. U SAD-u su formirani azili za aktivnosti duSevnih
bolesnika. Socijalni rad je imao znacajnu ulogu u razvoju socijalne psihijatrije, koja je stvorila
temeljne mogucénosti koje su dale moguc¢nost implementaciji socijalnog rada sa osobama s
duSevnim smetnjama (Jakovljevi¢, Begi¢, 2013).

Socijalnim pristupom u podru¢ju mentalnog zdravlja se nudi podrska korisnicima i
pruzanje informacija. Potreba za uklju¢ivanjem socijalnog radnika u oblasti mentalnog
zdravlja prvi put je javno izrazena u Engleskoj, gdje se zvanje psihijatrijskog socijalnog
radnika vezuje za rad prve terapijske zajednice koju je osnovao Maxwel Jones (Mikovic,
2007). Implementacija socijalnog rada u zdrvastvenim psihijatrijskim ustanovama vrlo ¢esto
je usko povezana sa socijalnom psihijatrijom, najcesce u dijelu odnosa sociokulturnih procesa

I mentalnog zdravlja (Huremovi¢, Mahmutovi¢, 2018).

4.2. Pojam mentalnog zdravlja i dusevne smetnje

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 moze produktivno raditi i doprinositi svojoj zajednici. U ovom

kontekstu, mentalno zdravlje predstavlja temelj za blagostanje, baS kao Sto blagostanje
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predstavlja vazan uslov za mentalno zdravlje. Osobe koje imaju probleme mentalnog zdravlja,
Cesto traze angaZzman cijele porodice. Mentalno zdravlje se sve viSe nastoji odrediti pomocu
razli¢itih kriterija koji egzistiraju istovremeno. Ti kriteriji mentalno zdravlje najcesce
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 $to je najcesce, Cega ima
najvise, dok je ono Sto 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. Kriterij mentalnog zdravlja kao ,,odsustva bolesti“ zasnovan je na medicinskom
modelu poimanja mentalno zdravlja, odnosno medicinskom pristupu zdravlja i 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 pomo¢, ali je pozeljno potraziti drugu Stru¢nu pomo¢ od psihologa ili socijalnog
radnika. Kriterij odredivanja mentalnog zdravlja kao socijalne prihvatljivosti polazi od nivoa
prilagodenosti i uklopljenosti neke jedinke u drustvo i opéeprihvacene drustvene norme.
Neprimjenjivost ovog modela u razli¢itim drustvenim zajednicama ogleda se u tome Sto
norme i vrijednosti uspostavljaju i 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 humanistickog
pristupa mentalnom zdravlju. Po ovom kriteriju, ideal kome svako ljudsko bice treba teziti, je
samoaktualizacija. Pojam ,,samoaktualizacija“, u ovom kontekstu, obuhvaca sposobnost
covjeka za realizaciju vlastitog potencijala i 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 sli¢no
(Mikovi¢, 2007).

Prema Vejkfildu (2005) ,,poremecaj je Stetna disfunkcija gdje je Stetnost vrijedonosni
termin Kkoji se zasniva na drustvenim normama, a disfunkcija nau¢ni 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 izbjeci te probleme. Ta shvatanja su: mit o
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mitu 0 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 (Vejkfild, 2005, citirano
prema Mikovi¢, 2007).

Prvo shvatanje polazi od pitanja: da li mentalni poremecaj uopée postoji? Shodno
tome, moZe se govoriti o0 skepticko-antipsihijatrijskom gledistu, koje polazi od tvrdnje da je
»,mentalni poremecaj samo vrijedonosna etiketa koja opravdava upotreba medicinske moci
(Siroko shvaceno, pri cemu se smatralo da sve profesije koje se bave patologijom, ukljucujuci
psihijatriju, Klini¢ku psihologiju i1 klini¢ki socijalni rad, razmisljaju medicinski) da bi se
intervenisalo u slu¢ajevima socijalno neprihvatljivog ponasanja* (Vejkfild, 2005: 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 ¢ini, prvenstveno,
bioloskim, a ne nuzno fizioloskim ili anatomskim (Mikovi¢, 2007).

Prema definiciji datoj u DSM-IV10 (American Psychiatric Association, 1952),
,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders* mentalni poremecaj se odreduje kao
»Klinicki znacajan bihejvioralni ili psiholoski sindrom ili obrazac koji se pojavljuje u
pojedincu i povezan je sa aktuelnim distresom (bolni sindrom) ili nesposobnos$¢u (oStecenje
jedne oblasti funkcionisanja ili vise njih) ili sa znacajno povecanim rizikom od smrti, bola,
nesposobnosti ili znacajnog 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 cestog pocetka u mladoj
odrasloj dobi moguéeg hroni¢nog toka, narusavanja kvalitete Zivota kako oboljelog tako i
njegove porodici i druStvene okoline, te znacajnog udjela u koristenju zdrastvene zastite,
predstavljaju jedan od prioritetnih javnozdrastvenih problema kako u svijetu tako i u BiH.

Osobe s mentalnim poremecajima imaju povecani morbiditet i mortalitet od tjelesnih bolesti.
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Broj izvrsSenih samoubistava, koja su pokazatelj ugrozenosti mentalnog zdravlja, veéi je od
broja poginulih u saobra¢ajnim nesrecama (Belizca, 2003).

Mentalni poremecaji, izazivaju veliku subjektivnu patnju bolesnika i uveliko smanjuju
kvalitet zivota oboljelih, kao i njihove okoline. Njihovo zbrinjavanje dovodi do direktnog
ekonomskog opterecenja drustva, ali i indirektnog zbog smanjene produktivnosti, bolovanja i
invalidnosti oboljelih (Dedi¢, 2005).

Mentalni poremecaji okarakterisani su psiholoskom i bioloSkom disfunkcijom odnosno
disfunkcijom u ponaSanju pojedinca. Ukljucuju citav niz smetnji od poremecaja afekta,
opazanja, misljenja, inteligencije, paznje, nagona i volje do poremecaja svijesti kao i njihove
kombinacije. Kriteriji za dijagnozu ispunjeni su kada su skupovi simptoma relativno teski,
dugotrajni, u nesrazmjeru su s moguc¢im vanjskim uzrocima i popraceni smanjenjem

funkcionalne sposobnosti (Kazazi¢, 2005).

4.3. Sistem zaStite mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini

Kako se navodi u dokumentu ,,Politika i strategija za zastitu i unapredenje mentalnog
zdravlja u FBIH (2012 — 2020)* sistem zastite mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini je
do proglasenja neovisnosti pocivao na bolnickom sistemu brige koji je ukljuc¢ivao bolnicka
odjeljenja u okviru opc¢ih bolnica, psihijatrijske klinike u okviru tri klini¢ka centra,
psihijatrijske bolnice kao Sto su Jagomir, Sokolac i Domanoviéi, psihijatrijsku koloniju
»Jakes* kod Modrice, JU ,,Zavod za alkoholizam i druge toksikomanije u Kantonu Sarajevo®,
klubove lije¢enih alkoholicara, te neuropsihijatrijske dispanzere pri domovima zdravlja. U
ovom periodu njegu o mentalnom zdravlju su pruzali specijalisti neuropsihijatarije,
medicinske sestre, dok je u sluzbi mentalnog zdravlja radio veoma mali broj klini¢kih
psihologa, socijalnih radnika, i okupacionih, odnosno, radnih terapeuta, a naglasak i osnov
cjelokupnog sistema psihijatrijske zaStite pocivao je na psihijatrijskim institucijama, a samo
jednim malim dijelom na rehabilitaciji i resocijalizaciji osoba sa psihi¢kim poremecajima.

Uloga zajednice u unapredenju mentalnog zdravlja i podrSske osobama sa mentalnim
poremecajima i problemima bila je nepoznata ili je uopce nije bilo. Trenutno, nakon
provedene reforme sistema sluzbi mentalnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine
usluge iz oblasti mentalnog zdravlja se obezbjeduju kroz mrezu koju ¢ini 46 CMZ u zajednici.
Svaki CMZ ima na raspolaganju 10 psihijatrijskih kreveta pri psihijatrijskim odjeljenjima

op¢ih bolnica kantona kojem pripada, namijenjenih za zbrinjavanje pacijenata u krizi. Usluge
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iz oblasti mentalnog zdravlja na sekundarnom i tercijarnom nivou pruzaju se u psihijatrijskim
klinikama klinickih centara u Sarajevu, Tuzli i Mostaru, JU ,,Psihijatrijskoj bolnici Kantona
Sarajevo” i u 9 psihijatrijskih odjeljenja kantonalnih bolnica u drugim veé¢im gradovima.
Takoder, jedan dio psihijatrijskin bolesnika smjeSten je u ustanovama socijalne zastite
zajedno sa osobama s posebnim potrebama.

Na podrucju Republike Srpske djeluje 29 CMZ. Na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite, usluge se pruzaju na Klinici za psihijatriju UKC Republike Srpske (Banja
Luka), Psihijatrijskoj klinici Sokolac, Specijalnoj bolnici za hroni¢nu psihijatriju Modrica, te
na odjeljenjima psihijatrije u opstim bolnicama u Prijedoru, GradiSci, Doboju i Trebinju. U
CMZ radi jedan ili vise multidisciplinarnih timova, zavisno od podrucja koje pokrivaju,
odnosno o broju stanovnika. Timove c¢ine neuropsihijatri/psihijatri, psiholozi, socijalni
radnici, medicinski tehnicari, te U manjem broju defektolozi, logopedi i okupacioni terapeuti
(Menssana, 2017).

U Bosni i Hercegovini se podaci u vezi sa mentalnim poremecajima ne prikupljaju na
sistemati¢an nacin, ni na nivou pruzaoca usluga, ni na nivou entitetskih Zavoda/Instituta za
javno zdravlje, a joS manje na nivou stanovniStva. Za istrazivanja u mentalnom zdravlju (MZ2)
se izdvaja veoma malo sredstava. Svijest stanovniStva je na niskom nivou u pogledu znacaja
ovog problema i patnje ljudi sa psihickim poremecajima ili onesposobljenostima usljed tih
poremecaja. Iskustva profesionalca u mentalnom zdravlju je da postoji negativan stav
stanovniStva prema osobama sa psihickim poremecajima uz prisutno negativno izvjeStavanje
u medijima, Koji ¢esto na stereotipan i senzacionalisticki nacin govore o mentalnom zdravlju i
psihickim poremecajima Sto ima znacajan uticaj na oblikovanje javnog mnijenja. Sistem
rukovodenja informacijama iz oblasti mentalnog zdravlja nije definisan. Prikuplja se samo
nekolicina podataka koji se odnose na proces i institucije. Nema standarda za prikupljanje
podataka. Nema podataka 0 nadziranju mentalnog zdravlja stanovniStva. Odlucivanje i
planiranje na temelju dokaza nije moguce. Stoga i ne postoje podaci o tome na koji nacin i
koji je put, te koliko dugo je potrebno da se osobe sa psihi¢kim poremecéajem jave na pravo
mjesto i da im se pruzi adekvatna usluga (Kapetanovi¢, Laki¢, Popovi¢, 2009).

Prava osoba s duSevnim smetnjama na podruc¢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 Zakonom se propisuju osnovna nacela, nacin
organizovanja i provodenja zastite te pretpostavke za primjenu mjera i postupanje prema

osobama sa duSevnim smetnjama.
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4.4. Uloga socijalnog radnika u centru za mentalno zdravlje

Socijalni radnik, kao ¢lan multidisciplinarnog tima CMZ, prikuplja podatke o
korisniku, njegovoj porodici, radnom mjestu, te 0 svemu obavjeStava ostale ¢lanove tima.
Ucestvuje u lijeenju, socijalnoj i profesionalnoj rahabilitaciji, i kvaliteti zivota osobe s
duSevnim smetnjama. Ostvaruje saradnju sa svim sluzbama, javnim i privatnim ustanovama
osiguravajuci korisniku mogucnost rjesavanja aktuelne problematike.

Uloga socijalnog radnika u CMZ je veoma znacajna, slozena i stru¢na. Socijalni
radnik u CMZ primjenjuje individualni i grupni socijalni rad. Sustina moderne metode rada s
pojedincem je pomo¢ koju socijalni radnik pruza klijentu kako bi mogao razviti svoje vlastite
mogucnosti i u punoj mjeri se angazovati u savladivanju vlastitih teSko¢a. Ovu metodu rada
su prvo razvili americki autori pod imenom casework (rad na slu¢aju) $to oznacava rad na
pojedina¢nim slucajevima. Gordon Hamilton, americki pisac, kaze da je glavni temelj
caseworka pomo¢ koju pruzamo pojedincu zato da on sam kao li¢nost sudjeluje u procesu
svoje Vvlastite resocijalizacije (DerviSbegovi¢, 2003).

Prilikom prvog dolaska osobe s duSevnim smetnjama u CMZ, nakon otvaranja
zdravstvenog kartona, socijalni radnik obavlja socio-anamnestic¢ki intervju u svrhu izrade
socijalne anamneze. Potrebni podaci se dobijaju od korisnika ili njegove pratnje, odnosno
¢lanova porodice (heteroanamnesticki podaci), dostupne medicinske dokumentacije ili od
drugog c¢lana multidisciplinarnog tima. Prikupljene informacije i socijalnu anamnezu je
moguce nadograditi ili izmijeniti na osnovu novodobijenih podataka prilikom narednih
dolazaka korisnika ili nakon obavljene ku¢ne posjete. Prilikom uspostavljanja prvog kontakta
sa socijalnim radnikom, osoba s duSevnim smetnjama zbog prirode svoje bolesti moze
pokazati nepovjerenje, nesigurnost ili agresivnost i zbog toga je veoma bitan nacin prijema
korisnika. Potrebno je da socijalni radnik osigura ugodnu atmosferu, da bude ljubazan, da se s
postovanjem obraca korisniku, da ohrabri i podrzi klijenta. U zavisnosti od problematike
korisnika koju iznese, socijalni radnik planira poduzimanje socijalnih intervencija. To moze
biti individualno savjetovanje, saradnja s centrom za socijalnim rad, saradnja sa drugim
zdravstvenim sluzbama ili ustanovama i drugo. Cesto se posao psihijatara, zbog velikog
obima posla i stalnog povecanja broja korisnika, svodi na propisivanje medikamentozne
terapije, pa osobe s dusevnim smetnjama najcesce sve dodatne informacije i savjete traze kod
socijalnog radnika. Razgovarajuéi s korisnikom, socijalni radnik mu pomaze da shvati uzroke

problema i da razumije svoje teSkoce, i da se aktivno uklju¢i u rjeSavanje vlastite
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problematike. Vecina korisnika usluga CMZ i ¢lanovi njihovih porodica nemaju osnovne
informacije o mogucnostima ostvarivanja svojih prava (pravo na jednokratnu ili stalnu
nov¢anu pomo¢, pravo na tudu njegu i pomo¢, pravo na licnu invalidninu) pa je informacija
od strane socijalnog radnika prijeko potrebna i od velikog znacaja. Vazna je saradnja i
podrska clanova porodice jer je to bitan faktor koji utice na oporavak osobe s duSevnim
smetnjama. Socijalni radnik proucava odnose korisnika s porodicom i okolinu u kojoj
korisnik Zivi, i kakav uticaj imaju na korisnikovo zdravstveno stanje. Nekada se osobe s
dusevnim smetnjama obrate samoinicijativno socijalnom radniku, a nekad ih upute drugi
¢lanovi multidisciplinarnog tima. Ukoliko se sami jave, to znaci da je Korisnik ve¢ spreman na
saradnju i prili¢no svjestan svog odredenog problema. Socijalni radnik pomaze korisniku da
savlada sve poteskoce koje ima u komunikaciji sa svojom okolinom. Ono $to je takoder bitno
je da, socijalni radnik prema svakom korisniku ima individualiziran pristup shodno njegovom
nivou funkcionisanja i njegovim potrebama, jer socijalna zaStita i treba da prilazi
individualnoj intervenciji u svakom pojedinaénom slu¢aju. Prema Dervisbegoviéu ,,socijalni
grupni rad je metoda socijalnog rada koja pomaze pojedincima da pojacaju svoje drustveno
funkcionisanje kroz namjerna grupna iskustva i da se puno uspjesnije nose sa svojim li¢nim,
grupnim i drustvenim problemima‘ (Dervisbegovi¢, 2003: 282).

Shodno ovoj definiciji, socijalni radnik kroz organizovanje grupnog rada u CMZ,
pruZza Kkorisnicima moguc¢nost podjele razli¢itih iskustava, oni uvidaju da nisu sami i da
nemaju samo oni problem, osjecaju se mnogo bolje kad imaju priliku ohrabriti i utjeSiti jedni
druge. U grupnom socijalnom radu svi su jednaki, imaju odgovornost jedni za druge, razvijaju
svoje socijalne i komunikacijske vjestine, ili sticu nova znanja kroz edukativne radionice koje
organizuje i vodi socijalni radnik u CMZ. Dervisbegovi¢ dalje navodi da je ,,osnovni cilj
socijalnog rada s grupom da pomogne zadovoljavanje Zivotnih potreba pojedinca, kao i
cjelokupnog drustva, a koje se ispoljava i u malim grupama (potrebe za meduzavisnoscu).
Kao osnovni oblici pomaganja koje socijalni radnik sa grupom Koristi su: profesionalni odnos
pun razumijevanja, prisan i susretljiv odnos izmedu socijalnog radnika i ¢lanova grupe,
uspostavljanje odnosa izmedu c¢lanova grupe, verbalna i neverbalna komunikacija, i
namjernost u izboru i kreiranju okoline* (Dervisbegovic, 2003: 284).

Socijalni radnik ima za cilj da pomogne ¢lanovima grupe u njihovoj samostalnosti
vode¢i se principom pomoé¢i do samopomoci. Za uspjeSnu i potpunu rehabilitaciju i
resocijalizaciju osobe s duSevnim smetnjama, neizostavna je saradnja socijalnog radnika sa

porodicom, Skolom ili radnom sredinom Korisnika, a s ciljem $to bolje njegove integracije u
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socijalno okruzenje. Porodica je temelj za pravilan i zdrav razvoj svake osobe. Mnogi autori
povezuju patologiju u porodici i kvalitet odnosa u njoj. Nekvalitetni odnosi u porodici uticu
na pojavu odredenih teskoca kod njenih c¢lanova. Brojna istrazivanja otkrivaju korijene
patologije u porodicnom okruZenju i odnosima (Jankovi¢, 2004).

Cilj rada socijalnog radnika s porodicom osobe s dusevnim smetnjama je uocavanje
njihovih medusobnih odnosa i prepoznavanje uticaja tih odnosa na mentalno zdravlje
korisnika. Lo8i porodi¢ni odnosi koji ukljucuju nerazumijevanje, stalno kritikovanje i
analiziranje, ogranicavanje i ponizavanje, uzrok nastanka duSevnih smetnji kod korisnika ili
njihovog pogorSanja. Socijalni radnik proucava uzroke nepovoljnih porodi¢nih odnosa,
ukoliko oni postoje, i ukljucuje porodicu u tretman i oporavak korisnika. Takoder, socijalni
radnik se trudi da uspostavi i razvije zdrave, harmoni¢ne, pozitivne i podrzavaju¢e porodi¢ne
odnose izmedu korisnika i njegove porodice. U radu s porodicom, socijalni radnik analizira
njihov materijalni, stambeni i zdravstveni status, i uvijek postupa u interesu pojedinca (da
ublazi njegove poteskoce koje su uzrokovane porodi¢nim odnosima) i porodice (da popravi
porodic¢ne odnose) (Dervisbegovié, 2003).

Veoma je bitno ustanoviti postojanje pozitivnog porodi¢nog psihijatrijskog herediteta,
tj. da li je neko od ¢lanova porodice imao istu ili slicnu duSevnu smetnju kao korisnik.
Ukoliko porodica osjeca strah, zabrinutost, brigu ili stid zbog oboljelog ¢lana porodice,
socijalni radnik provodi psihoedukaciju ¢lanova porodice, tj. upoznaje ih sa bolescu, njenim
simptomima, terapijom i moguc¢nostima izlje¢enja, odnosno oporavka. Obaveza socijalnog
radnika je da otkrije skrivene resurse koje porodica ima i pomogne aktiviranje tih resursa
kako bi se uspostavila i odrzala ravnoteza porodi¢nih odnosa (Jankovié¢, 2004).

Socijalni radnik u CMZ realizuje saradnju sa Skolom korisnika, u ovom slucaju
maloljetne osobe koja koristi usluge tima za djeciju i adolescentnu psihijatriju. Znanje koje se
stice u Skoli i drustvene vrijednosti koje se razvijaju tokom skolovanja, uticu na formiranje |
razvoj li¢nosti (Gavrilovi¢, Jugovi¢, Lepir, 2013).

U skladu s tim, socijalni radnik proucava Skolsku sredinu korisnika, potraZzuje
potrebne informacije iz te sredine o ponaSanju maloljetnika, prisustva i u¢e$¢a na nastavi,
uspjesnosti savladavanja Skolskog gradiva, da li je uzrok duSevnog poremecaja u Skolskoj
sredini ili se u njoj ispoljava. Socijalni radnik ostvaruje saradnju sa pedagogom, socijalnim
radnikom $kole, te uciteljem ili razrednim starjeSinom. Ukoliko nastavno osoblje primijeti
promjenu kod ucenika, ¢esto njegove roditelje upucuje na tretman u CMZ, a pismenim putem

se i sami obrate zdravstvenoj ustanovi. Danas CMZ saraduju i sa sudskim organima, a
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komunikacija izmedu njihovih predstavnika i socijalnog radnika CMZ je nezaobilazna, jer se
maloljetnim Korisnicima izri¢u vaspitne mjere i psihosocijalna podrska koja se provodi u
CMZ, bez odsustva maloljetnika sa redovne nastave. Socijalni radnici kroz razli¢ite programe
mogu ublaziti ili sprijeciti poteskoc¢e kod maloljetnih osoba (Huremovi¢, Mahmutovié, 2018).

Saradnja socijalnog radnika u CMZ s radnom sredinom osoba s hroni¢nim dusevnim
smetnjama Cesto zapo¢ne tek onda kad korisnik ima vidljive potesko¢e u radnom
funkcionisanju, u smislu neodradivanja radnih zadataka, neprihvatljivog ponaSanja i odnosa
sa drugim zaposlenicima, neodogvornosti i nepouzdanosti u radu. Osobe s duSevnim
smetnjama koriste bolovanja zbog svog narusenog mentalnog zdravlja koja vecinom traju
duzi period. Desi se i da se korisnik nakon kraceg vremena vrati radnim obavezama i bez
znacajnih posljedica. Medutim, ukoliko se radna sposobnost smanji onda nastaje problem na
radnom mjestu. Kad se pravosnaznim rjeSenjem izadatog od nadleznog organa, korisniku
odredi promjena radnog mjesta zbog smanjenje sposobnosti, tada on ima poteSkoce u
prilagodavanju novim kolegama, nadredenima i drugoj vrsti posla koje treba da obavi.
NaZalost, u praksi neki poslodavci, i pored rjeSenja ne rasporede korisnika na drugo radno
mjesto, Sto u velikoj mjeri ima negativan uticaj na njegovo psihofizicko zdravlje i
funkcionisanje. Saradnja socijalnog radnika s radnom sredinom je nephodna radi zaStite prava
osobe s duSevnim smetnjama. Ukoliko se procijeni da korisnik uop¢e ne moze biti radno
aktivan, onda se korisnik upuéuje na ostvarivanje prava na invalidsku penziju. Tu je
angazman socijalnog radnika neophodan radi informisanja, pruzanja pomo¢i i podrSke osobi s
duSevnim smetnjama, kao i njegova saradnja sa nadleznim zavodom penzijsko — invalidskog
osiguranja. Socijalni radnik u CMZ saraduje s nevladinim, humanitarnim i vjerskim
organizacijama u svrhu pruZanja osobi s duSevnim smetnjama Sto kvalitetnije podrske i
integracije u socijalno okruzenje. Aktivnosti socijalnog radnika, kao ¢lana multidisciplinarnog
tima, zavise od nacina upucivanja osoba s dusevnim smetnjama u CMZ jer je korisnik
najcesce upucen direktno psihijatru bez prethodnog kontakta sa socijalnim radnikom, te
naj¢eS¢e ustanova koja je uputila korisnika ne dobije povratne informacije 0 njegovom
tretmanu ili oporavku. Povratak pacijenta u zivotnu sredinu je Cesto povezan s osje¢ajem
stigmatizacije Sto svakako zahtijeva posebnu paznju osoba koje se brinu o osobi s dusevnom
smetnjom (Babic, i sar., 2018).

Socijalni radnik zaposlen u CMZ, bez obzira na dodatne edukacije i specijalisticke
kurseve, po svom osnovnom usmjerenju je strué¢njak polivalentnog profila. On razlicite oblike

socijalne intervencije, u cilju zasStite i pomoc¢i osobama sa dusevnim smetnjama, provodi u
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okviru postivanja drustvenih normi i Kriterija koje druStvena zajednica postavlja za sve svoje
¢lanove. Socijalni radnik je posrednik izmedu bolni¢ke ustanove i socijalnog okruZenja iz
koje pacijent dolazi i u koju se vraca (Ostoji¢, 2012).

Stoga pri pruzanju pomo¢i 0sobi 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 i propise iz oblasti
socijalne zastite. U ovom kontekstu moze se re¢i da socijalni radnik kod pruzanja pomoci
osobama sa dusevnim smetnjama, nezavisno od drugih ¢lanova multidisciplinarnog tima, ima
nezamjenjivu, dvostruku ulogu: prva je uspostavljanje veze, odnosno posredovanje izmedu
socijalne sredine iz koje osoba dolazi i CMZ, a druga je osnaZivanje, odnosno upucivanje
klijenta kako da sam sebi pomogne i da bez tude pomoci, ostvari neko od svojih prava
(Mikovi¢, 2007). Socijalni radnik, pored poslova i zadataka iz clana 23. pravilnika (Pravilnik
0 organizaciji CMZ, 2011), posebno je odgovoran za:

e uzimanje socijalne anamneze sa ekspertizom,

e izradu plana aktivnosti iz domena socijalnog rada,

e pruZzanje odgovaraju¢e pomoc¢i u rjeSavanju pitanja i problema koji su od bitnog
interesa za pacijenta i izvan su domena medicinskog i psiholoskog tretmana,

e pruZanje adekvatne stru¢ne pomoci pacijentima ¢ije socijalno stanje zahtijeva naro€itu
brigu i pomo¢ drustvene zajednice, kao Sto su nezaposleni, osobe u stanju
onesposobljenosti, djeca bez roditeljskog staranja, samohrani roditelji, stare i
iznemogle osobe,

e rad na uklanjanju razli¢itih socijalnih ¢inilaca koji u porodici i Siroj drustvenoj
zajednici mogu imati negativan uticaj na uspjesan tretman pacijenta,

e uspostavljanje permanentne saradnje sa razli¢itim sluzbama i institucijama socijalne
zastite, obrazovnim i ustanovama od javnog znaaja, te razli¢itim nevladinim
organizacijama u zajednici u kojoj djeluje CMZ,

e poticanje pacijenta da aktivno sudjeluje u druStvenim i kulturnim dogadajima, a u
skladu sa njegovim afinitetima,

e organizovanje rekreativnih aktivnosti s ciljem razvijanja socijalnih vjestina pacijenta,

e razvijanje i poticanje volonterskog rada u zajednici koji je u uskoj vezi sa socijalnom
zastitom i socijalnom politikom drzavnog sektora,

e obavljanje drugih poslova u skladu sa svojom profesijom i potrebama CMZ.
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Socijalni radnik prikuplja podatke o klijentu, njegovoj porodici, njegovom radnom
mjestu i informiSe ostale ¢lanove tima. Pored prikupljanja i analize podataka, pomaze u

lijeenju, uspjesnoj rehabilitaciji, oporavku i poboljSanju kvaliteta Zivota korisnika CMZ.

4.5. Zadaci socijalnog radnika u centru za mentalno zdravlje

Zadatak socijalnog radnika je dobra procjena koja ¢e omogucditi ispravnu intervenciju.
Socijalni radnik u obavezi je poznavati koje ¢e drustvene usluge biti primjenjive konkretno za
osobu s problemima mentalnog zdravlja, te koje su socijalne mjere dostupne, a sve u skladu
sa zakonodavnom regulativom. Prilikom prijema osobe s problemima mentalnog zdravlja na
lije¢enje nekih od oblika mentalnih smetnji, zadatak socijalnog radnika unutar zdravstvenog
sistema predstavlja prvobitno obavljanje razgovora i upoznavanje sa porodicnim i drugim
prilikama osobe s problemima mentalnog zdravlja koja je primljena na lijecenje, na osnovu
cega se pristupa izradi socijalne anamneze, dokumenta koji ¢e koristiti u daljem lijecenju
medicinskom osoblju kako bi mogli dobiti uvid u Zivotni tok pacijenta.

Socijalni radnik osim ustanove u kojoj se pacijent lije¢i, CMZ, saraduje i sa nadleznim
centrima za socijalni rad, domovima za stare i nemoéne osobe, porodi¢nim ljekarima,
patronaznom sluzbom, zdravstvenom kuénom njegom, nevladinim organizacijama, drugim
CMZ, dok posebnu ulogu zauzima saradnja sa nadleznim ljekarom koji trenutno vodi brigu o
osobi s problemima mentalnog zdravlja dok se nalazi na hospitalnom tretmanu, a sve s ciljem
pronalaska adekvatnog rjeSenja za nastale probleme kod osobe. Ostvaruju¢i kontakte sa
navedenim ustanovama socijalni radnik pruza podrsku osobi s problemima mentalnog
zdravlja prilikom ostvarivanja prava iz oblasti socijalne i zdravstvene zaStite stvarajuci
adekvatnije uslove za integraciju u lokalnu zajednicu nakon zavrsenog hospitalnog tretmana
(Huremovi¢, Mahmutovi¢, 2018).

Zadatak socijalnog radnika je kontinuirani rad na koordinaciji sa svim prethodno
navedenim ustanovama s ciljem organizacije i obezbjedenja neophodnih uslova za otpust 1
smjeStaj osobe s problemima mentalnog zdravlja nakon hospitalnog tretmana, te njegovu
resocijalizaciju u lokalnoj zajednici. Nakon inicijalne procjene i uspostavljanja socijalne
procjene kod osobe s problemima mentalnog zdravlja, socijalni radnik pristupa primjeni
razli¢itih metoda pristupa osobi kako bi se zajednicki u saradnji sa porodicom i srodnicima
pronaslo adekvatno rjeSenje za Sto kvalitetniju njegu i proces adaptacije nakon zavrSenog

hospitalnog tretmana. U skladu sa navedenim, a u zavisnosti od prirode problema sa kojim
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osoba s problemima mentalnog zdravlja dolazi, socijalni radnik donosi odluku da li ¢e se
primijeniti indvidualni ili grupni tretman lijeCenja. Vrlo Cest slu¢aj je da se socijalni radnik
odlucuje za kombinaciju individualnog i grupnog rada, s obzirom da rade¢i individualno
dobijamo neophodne informacije, li¢ni stav 0 bolesti, misljenje o buduénosti i mnoge druge
¢injenice koje su nam od posebnog znac¢aja u nasem radu. Nakon $to od osobe s problemima
mentalnog zdravlja prikupimo ove informacije pristupamo uklju¢ivanju u grupni rad.

Prilikom lijecenja, socijalni radnik u CMZ radi na poboljSanju uticaja okolinskih
faktora na mentalno zdravlje pacijenata s posebnim osvrtom na porodi¢ne odnose, odnose u
lokalnoj zajednici u kojoj je osoba s problemima mentalnog zdravlja prethodno boravila, a sve
s ciljem otklanjanja faktora koji su doprinijeli razvoju bolesti kod ove osobe. S obzirom da je
socijalni radnik ¢lan multidisciplinarnog tima CMZ, isti je u obavezi posjedovati sposobnost
komunikacije, unutar tima sa ostalim stru¢njacima (ljekar, psiholog, terapeut), zalagat se za
stavove i potrebe osobe s problemima mentalnog zdravija i ¢lanova porodice te pruzati
podrsku prilikom komunikacije sa drugim ¢lanovima tima, a sve s ciljem poboljSanja
razumijevanja potreba osobe s problemima mentalnog zdravlja, trenutnih moguénosti i
sposobnosti porodice, pravilnog izbora intervencije i odluka te formiranje plana daljeg
tretmana. Osim toga socijalni radnik identifikuje resurse, nudi savjetodavne usluge, daje
podrsku osobi s problemima mentalnog zdravlja i njegovoj porodici, te vrsi prakti¢nu
intervenciju. U profesionalnom radu socijalnog radnika u zdravstvu postoje razlicite
poteskoc¢e koje se mogu javiti u toku hospitalnog tretmana osobe s problemima mentalnog
zdravlja ali i nakon otpusta. Neke od njih su nedovoljan broj ustanova koje su na raspolaganju
osobama s problemima mentalnog zdravlja za smjesStaj i brigu nakon hospitalizacije, te
znacajno visoke cijene postoje¢ih kapaciteta usluga smjesStaja (Huremovi¢, Mahmutovic,
2018).

Socijalni radnici imaju vaznu ulogu u poboljSanju mentalnog zdravlja osobe s
problemima mentalnog zdravlja, te krajnjim rezultatima lijecenja. Osposobljenost socijalnih
radnika odredenim dodatnim vjeStinama i edukacijama iz ove oblasti dovodi do boljih
rezultata i poboljSanja kvaliteta Zivota osobe s problemima mentalnog zdravlja. Socijalni rad
podrazumijeva Covjecnost na djelu. Medunarodna definicija odreduje socijalni rad kao
djelatnost koja promice socijalne promjene, rjeSavanje problema u meduljudskim odnosima te
osnazivanje i oslobadanje ljudi kako bi se povecalo blagostanje. Koriste¢i teorije ljudskog

ponaSanja i drustvenih sistema, socijalni rad djeluje na mjestima gdje dolazi do interakcije
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ljudi i njihovog okruzenja. Nacela ljudskih prava i socijalne pravde su temeljna za socijalni
rad (International Federation of Social Workers, 2009).

U skladu sa navedenom definicijom djeluje i socijalni radnik u radu s osobama s
problemima mentalnog zdravlja. Za efikasnu praksu socijalnog rada u podru¢ju mentalnog
zdravlja, uz navedena znanja i edukacije socijalni radnik takoder treba da pokaze osjetljivost i
senzibilitet u reagovanju na poteSkoce osobe s problemima mentalnog zdravlja, njegove
patnje i nevolje, poStujuéi pravo na samoodredenje svake 0sobe pojedinacho (Huremovic,
Mahmutovi¢, 2018). U dijagnostikovanju, lije¢enju, rehabilitaciji 1 svim drugim
socioterapijskim aktivnostima vezanim za osobe s problemima s mentalnim zdravljem, vrlo
vazna je uloga socijalnog radnika, koji radi u timu s ostalim stru¢njacima, poput psihologa,
psihijatra, socijalnog pedagoga, radnog terapeuta, i tako dalje. Socijalni radnik provodi
individualne i1 grupne terapijske aktivnosti, unutar kojih, kroz pruzanje podrske, edukacije i
savjetovanje, pomaze korisniku i njegovoj porodici da ojacaju svoje kapacitete za borbu s
korisnikovim simptomima. Kada korisnik zavrsi s lijeCenjem, uloga socijalnog radnika ostaje
jednako znacajna jer socijalni radnik pomaze korisniku u resocijalizaciji i integraciji u svoju
okolinu, kao i u osiguravanju institucijskog ili izvaninstitucijskog smjestaja te ostvarivanju
svih njegovih prava (Maljuna, i sar., 2019b).

Smjestaj se moze odnositi na ustanove socijalne zastite, porodi¢ne domove, stambene
zajednice, udomiteljske porodice i slicno. Aktivnosti socijalnog radnika bi se trebale bazirati
na prepoznavanju simptoma, preventivnim postupcima, podsticanju na lijeCenje i noSenju s
poteskocama koje su rezultat emocionalno nestabilnog poremecaja li¢nosti. Pritom se
socijalni radnici ne usmjeravaju isklju¢ivo na osobu s navedenim poremecajem, ve¢ i na
¢lanove njegove porodice i ostale klju¢ne osobe iz Zivota (Kletecki Radovi¢, 2021).

Multidisciplinarni tim u CMZ pruza specijalisticko — konsultativne usluge,
pojedinacnu i grupnu terapiju, psiho — socijalnu pomo¢ ratom traumatiziranih osoba, psiho —
socijalnu pomo¢ ugrozenim licima, ku¢ne posjete po potrebi, pomo¢ porodici, preglede iz
psihijatrije kao i obrade za Institut za ocjenu radne sposobnosti. U preventivom radu, zadatak
tima je da promovise mentalno zdravlje na podru¢ju koje pokriva, ali i da vrsi postupke
prisilne hospitalizacije tamo gdje je to neophodno. Provodi se grupni rad sa osobama koje se
lijeCe u centru na nacin da ucestvuju u raznim prezentacijama i edukacijama. Konstantno se
radi na projektima s ciljem otkrivanja depresije i anksioznosti kod odraslog stanovnistva. U
lokalnoj zajednici saraduje s policijom, Opéinom, svim bolnickim odjelima u kantonu,

centrima za socijalni rad i raznim udruzenjima.
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Prema Seri¢ (2021), tim podrazumijeva formalnu grupu struénjaka koji je formiran u
odredenoj ustanovi s ciljem rjeSavanja problema koji su u nadleznosti ustanove kroz
zajednicko djelovanje. Osnovne pretpostavke uspjeSnog funkcionisanja tima i timskog rada,
podrazumijevaju da svaki Clan tima treba poznavati cilj zajednickog djelovanja u vezi s
odredenom problematikom, kao i vlastite zadatke ¢ijim obavljanjem ¢e doprinijeti postizanju
zajednickog cilja. ,,Kako bi se timski rad uspjeSno odvijao neophodni su kvalitetni
meduljudski odnosi koji se izgraduju kroz pozitivne interakcije unutar tima, uvazavanjem ali i
izjedna¢avanjem vaznosti uloge svakog ¢lana tima* (Seri¢, 2021: 450).

Berger (2014) ulogu socijalnog radnika vidi i u provodenju narativne terapije.
Narativna terapija se zasniva na odnosu i komunikaciji izmedu korisnika i stru¢njaka. Ne
gleda na emocionalno nestabilni poremecaj li¢nosti kao na neprilagodeno i neprikladno
ponasanje, ve¢ se usredotocuje na ono $to korisnik govori i kako prezentuje svoju stvarnost.
Ovom terapijom se ne nastoje redukovati nastali simptomi ovog poremecaja, nego se daju
znacenje 1 vrijednost onome Sto korisnik iznosi u komunikaciji (Berger, 2014).

Zeli se pomoc¢i korisniku da se, tokom davanja svojih iskaza, osje¢a bolje u odnosu sa
samim sobom i da osje¢a kako upravlja svim aspektima svog Zivota (Manojlovi¢, 2012).
Dakle, socijalni radnik bi trebao pomoc¢i korisniku da u njihovom odnosu on ne bude vise
samo terapijski ucesnik, ve¢ i svoj vlastiti stru¢njak. Naglasak se stavlja na korisnikove price
koje nosi kroz zivot te kako one uti¢u na njegove odnose s drugima, kao i na njega samoga.
Socijalni radnik ispituje kako je pojedini problem uticao na razlicite aspekte njegova Zivota,
kako se korisnik snalazio u tim situacijama i kako se nosio s njima (Berger, 2014). Jedan od
primjera koji Berger navodi jest osoba koja se nalazi u stresnoj situaciji, ali se uporno opire
ljutnji i ne dopusta da je ljutnja savlada. Ovdje socijalni radnik moze pomo¢i toj osobi da se
vrati u tu istu situaciju i joS jednom sagleda taj problem. Dakle, osoba ponovo zadire u svoj
problem i, prepricavaju¢i ga na odreden nacin, postaje njegov narator i uvida neke
zapostavljene dijelove, koje do tada mozda nije spoznala. Istovremeno sti¢e nove vjestine
koje ¢e joj posluziti za rjeSavanje buducih briga i problema (Berger, 2014). Narativni pristup
omogucuje osobi s emocionalno nestabilnim poremecajem licnosti da se ne fokusira samo na
0no negativno, vec da se podsjeti i pozitivnih sfera svog zivota te da se usmjeri na njih i na taj
nacin ojaca svoje kapacitete i pronade svoje snage (Manojlovi¢, 2012).

Kako je ve¢ navedeno, uloga socijalnog radnika znacajna je u svim fazama koje osoba
s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti prolazi te se socijalni radnik ne fokusira

samo na osobu s navedenim poremecajem, nego i na druge kljucne osobe iz njenog Zivota.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Uzorak empirijskog istrazivanja o ulozi socijalnog radnika u CMZ obuhvatio je 129
ispitanika. Anketni upitnik je dostavljen u 46 centara za mentalno zdravlje i 81 centar i sluzbe
za socijalni rad u Federaciji Bosne i Hercegovine. Zastupljenost ispitanika CMZ po
kantonima je: Unsko-sanski (7 ispitanika), Posavski (2), Tuzlanski (8), Zeni¢ko-dobojski (7),
Bosansko-podrinjski (1), Srednjobosanski (5), Hercegovacko-neretvanski (4), Zapadno-
hercegovacki (2), Kanton Sarajevo (9) i Kanton 10 (2).

Takoder, zastupljenost ispitanika iz centara i sluzbi za socijalni rad po kantonima je:
Unsko-sanski (8 ispitanika), Posavski (3), Tuzlanski (13), Zeni¢ko-dobojski (12), Bosansko-
podrinjski (4), Srednjobosanski (12), Hercegovacko-neretvanski (9), Zapadno-hercegovacki
(4), Kanton Sarajevo (11) i Kanton 10 (6). Anketne upitnike je popunilo ukupno 129
ispitanika, pa se moze zakljuciti da su ispunjeni istrazivacki zahtjevi. Anketno istrazivanje je
izvrSeno u februaru i martu 2023. godine.

S obzirom da su u istrazivanju primarno koristeni podaci do kojih se doslo
anketiranjem zaposleninh u CMZ i centrima za socijalni rad sa podru¢ja Federacije BiH,
osnovni cilj je bio da se istrazi uloga socijalnih radnika unutar CMZ u radu s pacijentima sa
dusevnim smetnjama. Takoder na koje poteSkoce najcesce nailaze socijalni radnici, te koji su
im resursi najznacajniji u radu sa ovim pacijentima, mozemo reci da je ostvaren.

Anketni upitnik se sastojao od 29 pitanja od kojih su sva pitanja bila zatvorenog tipa
sa ponudenim modalitetima odgovora. Od 29 strukturnih pitanja, samo dva su dihotomna, dok
je 27 pitanja sa viSestrukim odgovorima. Podaci prikupljeni anketnim upitnikom su naknadno
uneeni u Excelov dokument, a zatim obradeni tako da se podaci mogu predstaviti pomocu
grafikona, sa ciljem dobijanja novih saznanja o istrazivanoj problematici. Podaci dobijeni
anketiranjem ciljne grupe ispitanika su sredeni, obradeni, analizirani i interpretirani, Sto je

prikazano u nastavku rada.

5.1. Analiza i interpretacija rezultata istrazivanja

Radi boljeg razumijevanja dobijenih rezultata ankete, iste ¢emo obraditi i prikazati

grafickim prikazom:
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| Muski

® Zenski

Grafikon 1: Polna struktura ucesnika ankete.

Iz polne strukture ucesnika ankete mozZemo zakljuciti da su socijalni radnici u vecini
slu¢ajeva osobe zenskog pola s obzirom da je od 129 ispitanika koji su u¢estvovali u anketi
bilo samo 24 musSka ispitanika. Razlog za ovako neujednacenu raspodjelu je to Sto se
tradicionalno viSe osobe Zenskog spola opredjeljuje za profesiju socijalnog rada. Ovaj podatak
nije od presudne vaznosti za dalji tok istraZivanja, jer i kroz hipoteze polna struktura
socijalnog radnika ne igra bitnu ulogu na kvalitet rada sa korisnicima CMZ.

23%  7,0%

H Visa skolska sprema

H Visoka skolska sprema

0,
34,9% M Magistar

4 Doktor

H Dodatne edukacije

55,8%

Grafikon 2: Stepen obrazovanja ispitanika.

Sto se ti¢e stepena obrazovanja ispitanika najviSe je ispitanika sa VSS njih ¢ak 72 ili
55,8%, zatim magistar 45 ili 34,9%, dok je najmanije socijalnih radnika sa VVSS samo 9 ili 7%,
odnosno sa zvanjem doktora nauka 3 ispitanika ili 2,3%. Sa dodatnom edukacijom nema

nijedan ispitanik. Prije reforme u obrazovanju, socijalni radnici su mogli imati VSS i to su
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uglavnom stariji radnici, $to se i vidi iz ankete jer ih je samo 9. Mladi ispitanici imaju sedmi
stepen struéne spreme, odnosno zavrSene osnovne diplomske studije, a sve vise njih se

odlucuje na postdiplomske studije i time sticu zvanje magistra ili mastera.

® Socijalni rad
H| Zdravstveni rad

I4 Neka druga oblast

Grafikon 3: Oblast rada kojoj pripadaju ispitanici.

Sto se ti¢e oblasti rada kojoj ispitanici pripadaju, o¢ekivano je da najveéi broj njih
pripada socijalnom radu, jer im je to primarno zanimanje, dok su za zdravstveni aspekt rada
zaduZeni zdravstveni radnici. NajviSe ispitanika pripada oblasti socijalnog rada, ¢ak njih 102
ili 79,1%, zdravstvenog rada samo 18 ili 14% i nekoj drugoj oblasti 9 ili 7%.

Rezultati na ovo pitanje su ocekivani, jer se socijalni radnici uglavnom bave
socijalnom zastitom i njihova uloga u CMZ je u velikoj veéini slucajeva sa tog aspekta. Za
oblast zdravstvenog rada u CMZ su zaduZeni zdravstveni radnici odnosno psihijatri ili
psiholozi. Ovakvi odgovori ne iznenaduju s obzirom na to da su ciljna grupa ispitanika upravo
bili zaposleni u centrima za mentalno zdravlje i centrima za socijalni rad i da su prevashodno
njima i dostavljeni anketni upitnici. Istrazivanje je obuhvatilo 47 ispitanika zaposlenih u CMZ
i 82 ispitanika iz centara i sluzbi za socijalni rad.
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Grafikon 4: DuZina radnog staZa na poslovima socijalne zastite.

Dalje iz dobijenih rezultata istrazivanja vidimo da vise od polovine ispitanika, njih 66
ili 51,2% ima manje od 10 godina radnog staza na poslovima socijalne zastite, od 11 do 20
godina 30 ispitanika ili 23,3%, viSe od 20 godina 15 ili 11,6% i ono $to je iznenadujuce njih
18 ili 14% od ukupnog broja nema prethodnog radnog iskustva. Ovi rezultati se mogu dovesti
u vezu sa rezultatima na jedno od prethodnih pitanja, a koje se odnose na stepen stru¢ne
spreme. Naime, svakako je pohvalno da se veliki broj mladih danas opredjeljuje za ovo
zanimanje, $to nam ukazuje da je oblast socijalne zastite sve viSe zastupljena u drustvu i da joj

se pridaje znacaj kakav zasluzuje u zajednici.

M Da
H Ne

4 Ne znam

Grafikon 5: CMZ postoji u okviru Doma zdravlja ispitanika.
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Na pitanje ,,da li CMZ postoji u okviru Doma zdravlja ispitanika® najveéi broj je
odgovorilo sa ,,Da“, ta¢nije njih 111 ili 86%. Samo 18 ispitanika ili 14% je reklo ,,Ne*, dok
nijedan ispitanik nije dao odgovor ,,ne znam*. Iz odgovora na ovo pitanje mozemo zakljuéiti
da se mentalnom zdravlju u zajednici ispitanika poklanja dovoljno paznje samim tim Sto su u
gotovo svim Domovima zdravlja oformljeni CMZ. Potreba za CMZ je prepoznata od strane
lokalne zajednice Sto je svakako pohvalno. Ohrabrujuce, rezultati ankete su pokazali da u
najve¢em broju domova zdravlja postoje CMZ, $to ukazuje na Cinjenicu da drZzava vodi
racuna o mentalnom zdravlju svojih gradana. Dobijeni rezultati istrazivanja ne pokazuju

znacajne razlike u stavovima po ovom pitanju izmedu socijalnih radnika u CSR i CMZ.

H Odli¢an

16,3% 14,0%

| Vrlo dobar

H Dobar

.4 Zadovoljavajuci

H Nezadovoljavajuci

34,9% M Ne znam

18,6%

Grafikon 6: Kako ocjenjujete rad CMZ u Vasem Domu zdravlja.

Od 129 ispitanika na pitanje ,,Kako ocjenjujete rad CMZ u vasem Domu zdravlja?**
najve¢i broj ispitanika je reklo ,,vrlo dobar” njih 45 ili 34,9%, ,,dobar* 24 ili 18,6%, ,,ne
znam*“ 21 ili 16,3%, ,,odlican“ 18 ili 14% i ,,nezadovoljavaju¢i njih samo 6 ili 4,7%. Iz
dobijenih rezultata mozemo zakljuciti da najve¢i broj ispitanika ima pozitivan stav kada je u
pitanju rad CMZ. Obzirom da su CMZ relativno mlade ustanove u naSem drustvu, uvijek
postoje moguénosti unapredenja rada. Svakako da rad centra zavisi i od stepena razvijenosti
lokalne zajednice i Doma zdravlja u okviru kog se nalazi. | kod ovog pitanja, dobijeni
rezultati istrazivanja takoder ne pokazuju znacajne razlike u stavovima izmedu socijalnih
radnika u CSR i CMZ.
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Grafikon 7: Ima li CMZ zaposlenog socijalnog radnika.

Dobijeni odgovori na pitanje ,,da li u Vasem CMZ ima zaposlen socijalni radnik**,
pokazuju da gotovo u svakom CMZ ima zaposlen po jedan socijalni radnik. Ovakvi rezultati
idu u prilog tvrdnji da socijalni radnici igraju vaznu ulogu u radu sa korisnicima usluga CMZ.
Najveci broj ispitanika, njih ¢ak 84 ili 65,1% je reklo da njihov CMZ ima zaposlenog
socijalnog radnika. Da nema socijalnog radnika je reklo njih 36 ili 27,9% i ,,ne znam*“ 9

ispitanika ili 7% od ukupnog broja.

HDa

M Ne

100,0%

Grafikon 8: Upoznatost ispitanika s poslovima socijalnog radnika.
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Svi ispitanici su saglasni da su upoznati sa poslovima koje obavljaju socijalni radnici u
okviru CMZ, §to je i bilo za ocekivati budu¢i da su anketirani ispitanici upravo socijalni
radnici. Naime, svih 129 ispitanika je reklo da su upoznati sa poslovima koji socijalni radnici
obavljaju u CMZ. S obzirom da su ispitanici upravo socijalni radnici, rezultati koji su dobijeni
na pitanje ,,da li ste upoznati s poslovima socijalnog radnika“ su bili i vise nego ocekivani,
jer bi svaki drugi rezultat bio porazavajuci. Pozitivno ohrabruju¢i je podatak da socijalni

radnici koji rade u CSR su upoznati sa poslovima socijalnih randika koji rade u CMZ.

14,0%

16,3%

| Veoma malo
| Malo

H Dovoljno

LI Mnogo

25,6% B Veoma mnogo

Grafikon 9: Paznja koja se posvecuje socijalnom aspektu mentalnog zdravlja.

Odgovori na pitanje “koliko se paznje posvecuje socijalnom aspektu mentalnog
zdravlja*, upucuju na zakljuck da se malo ili veoma malo posvecuje paznja ovom aspektu
mentalnog zdravlja. Naime, odgovor na ovo pitanje ,,veoma malo* je dao 21 ispitanik ili
16,3%, njih ¢ak 57 ili 44,2% je reklo ,,malo®, dok je ,,dovoljno* odgovorilo 33 ispitanika ili
25,6%. Samo 18 anketiranih ili 14% je odgovorilo ,,mnogo“, a odgovor ,,veoma mnogo* nije
dao nijedan ispitanik.

ViSe od polovine ispitanika ima misljenje da se ovom aspektu drustvenog Zivota
posvecuje nedovoljno paznje i da bi, kako lokalna zajednica tako i drZava trebali kroz razne
aktivnosti promovisati socijalni aspekt mentalnog zdravlja. Nazalost zivimo u drustvu koje je
sa ekonomskog aspekta siromasno Sto predstavlja jedan od najvecih problema drustva, kako
po ovom pitanju tako i po ostalim pitanjima druStvenog Zivota. Svakako bi se ovom pitanju
trebalo i moralo posvetiti mnogo viSe paznje, jer je socijalni aspekt mentalnog zdravlja

izuzetno vazan za kako za pojedinca, tako i za drustvo u cjelini.
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14,0%

Grafikon 10: Okviran broj intervencija koje ima socijalni radnik dnevno u CMZ.

Intervencije socijalnog radnika u CMZ se mogu podijeliti na: rad s korisnikom, rad s
porodicom, rad s radnom sredinom, rad sa Skolom, rad sa sluzbama u zajednici (centar za
socijalni rad), saradnja sa sluzbama unutar doma zdravlja, saradnja s psihijatrijskim
bolnicama, saradnja s nevladinim organizacijama (NVO) i saradnja s korisnic¢kim
udruZenjima. Na pitanje koliko intervencija dnevno ima socijalni radnik rade¢i u CMZ,
odgovor od jedne do dvije je dalo 9 ispitanika ili 7%, tri do pet 45 ili 34,9%, Sest i viSe njih 18
ili 14% 1 ne znam ¢ak 57 anketiranih ili 44,2%. Ono $to je interesantno kod odgovora na ovo
pitanje je Sto je viSe od polovine ispitanika odgovorilo da ne zna okviran broj intervencija

koje ima socijalni radnik dnevno u CMZ.

2,3%

H| Uopste se ne slaiem
Ne slazem se

H Djelimi¢no se slazem
L4 Slaiem se

41,9%
H U potpunosti se slazem

Grafikon 11: Socijalni radnik pozitivno utice na proces lijecenja i rehabilitacije.
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Na pitanje ,da li po vasem misljenju socijalni radnik pozitivno utice na proces
lijecenja i rehabilitacije korisnika centra za mentalno zdravlje** odgovor ,uopSte se ne
slazem® je dalo samo troje ispitanika ili 2,3%. Odgovor ,,ne slazem se“ nije dao niko od
ispitanika. ,,Djelimicno se slazem* je reklo njih 18 ili 14%, dok je jednak broj anketiranih po
54 ili 41,9% reklo ,,slazem se* i ,,u potpunosti se slazem®. Naravno da ovi odgovori daju
pozitivnu sliku o ulozi socijalnog radnika u CMZ. Ovo zbog toga Sto zajedno sa zdravstvenim
radnicima socijalni radnici predstavljaju dio multidisciplinarnog tima, bez kojih proces
lijecenja i rehabilitacije korisnika CMZ bi bio znatno tezi. Napominjemo da se ovim pitanjem
prevashodno ispitivala vlastita percepcija socijalnih radnika o svojoj ulozi u procesu lijecenja
i rehabilitacije korisnika CMZ.

16,3%

| Da
H Djelimi¢no

4 Ne

Grafikon 12: Socijalni radnici mogu doprinijeti poboljSanju kvalitete Zivota korisnicima
usluga CMZ.

Odgovori na ovo pitanje su bili oc¢ekivani jer su svi ispitanici odgovorili potvrdno,
odnosno njih ¢ak 108 ili 83,7% od ukupno 129 ispitanika je odgovorilo da socijalni radnici
mogu doprinijeti poboljSanju kvalitete Zivota korisnicima usluga CMZ i ,,djelimi¢no” je reklo
njih 21 ili 16,3%. Odgovor ,,ne* nije dao nijedan ispitanik. Kao i kod prethodnog pitanja
zaklju¢ak na osnovu ovih odgovora se sam namece, a t0 je da socijalni radnici mogu
doprinijeti poboljSanju kvalitete Zivota korisnicima usluga CMZ. Kod ovog pitanja je jasno da
nema znacajne razlike u odgovorima socijalnih randika koji rade u CSR i onih koji rade u
CMZ.
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H Veoma vazna
H Manje vazna

1 Uopste nije vazna

Grafikon 13: VazZnost uloge socijalnog radnika u CMZ.

Na pitanje ,,Da li je vaZna uloga socijalnog radnika u CMZ?*“ samo njih 3 ili 2,3% je
odgovorilo da uopste nije vazna, $to svakako predstavlja iznenadenje jer su ispitanici socijalni
radnici. Pretpostavlja se da su u pitanju ispitanici koji se bave zdravstvenim ili nekim drugim
aspektom, a ne socijalnim aspektom uloge socijalnih radnika u CMZ. Naravno da je najveci
broj njih, ¢ak 126 ili 97,7% od ukupno 129 anketiranih, reklo da je njihova uloga u CMZ

veoma vazna.

H Veoma vaZna
H Manje vazna

14 Uopste nije vazna

Grafikon 14: VaZznost saradnje socijalnog radnika s ostalim ¢lanovima multidisciplinarnog
tima u CMZ.
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Kao i kod prethodnog pitanja odgovori su potpuno identi¢ni pa se pretpostavlja da su
isti ispitanici odgovorili na isti nacin kao i kod prethodnog pitanja. Naime, da je veoma vazna
saradnja socijalnog radnika s ostalim ¢lanovima multidisciplinarnog tima u CMZ je
odgovorilo 126 ispitanika ili 97,7%, ,,manje vazna“ samo njih 3 ili 2,3% dok kao odgovor

,uopste nije vazna* nije dao nijedan ispitanik.

7,0%
9,3% H| Odliéna
| Vrlo dobra
34,9% M Dobra

A Zadovoljavajuca

20,9% Loda

27,9%

Grafikon 15: Komunikacija socijalnog radnika sa zdravstvenim radnikom u pogledu pristupa
korisnicima CMZ.,

Na pitanje ,,kakva je komunikacija socijalnog radnika sa zdravstvenim radnikom u
pogledu pristupa korisnicima CMZ* veéina ispitanika je zadovoljna s tim odnosom, Sto se
zakljucuje iz odgovora dobijenih na ovo pitanje. Da je komunikacija ,,odlicna‘“ saglasno je 45
ili 34,9% ispitanika, ,,vrlo dobra“ 36 ili 27,9%, ,,dobra“ 27 ili 20,9%, ,,zadovoljavaju¢a“ 12
anketiranih ili 9,3% i da je ,,l08a* samo njih 9 ili 7% ispitanika. Ovo nam pokazuje da su
socijalni radnici jednako vazni kao i zdravstveni radnici u CMZ i da se zdravstveni radnici u
velikoj mjeri kod lijeCenja i rehabilitacije korisnika CMZ oslanjaju upravo na socijalne

radnike.
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H Ne

4 Ne znam

Grafikon 16: Da li ima dovoljno angazovanih socijalnih radnika u CMZ.

Na pitanje ,,da li ima dovoljno angazovanih socijalnih radnika u CMZ** najveci broj
anketiranih, njih ¢ak 90 ili 69,8% je reklo da nema, dok je 21 ili 16,3% odgovorilo da ima.
»Ne znam* je reklo 18 ili 14% ispitanika. Ovdje mozemo zakljuéiti da velika veéina socijalnih
radnika smatra da bi u multidisciplinarne timove u CMZ trebalo angazovati ve¢i broj istih,
vjerovatno zbog obima posla, pa bi se u tom slu¢aju socijalni radnici mogli kvalitetnije
posvetiti korisnicima CMZ. Sa povecanjem broja zaposlenih socijalnih radnika, povecao bi se
I kvalitet usluga koju pruzaju svojim korisnicima. Sa ovim su saglasni i socijalni radnici koji
rade u CSR.

2,3%

H Nijedan
HJedan

L Dvaivise

Grafikon 17: Broj zaposlenih socijalnih radnika u ustanovi ispitanika.
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Dalje, na osnovu dobijenih rezultata zakljucujemo da je u CMZ uglavnom zaposlen
jedan ili eventualno dva socijalna radnika. Odgovori na ovo pitanje potvrduju zakljucak koji
smo izveli iz prethodnog pitanja. Naime, u najve¢em broju CMZ u Federaciji BiH ima jedan
socijalni radnik i takav odgovor je dalo 69 ispitanika ili 53,5%, dok je dva i viSe reklo 57
anketiranih ili 44,2%. Odgovor ,,Nijedan*“ zaposleni socijalni radnik u CMZ, dala su 3
ispitanika, odnosno 2,3% anketiranih. Broj angaZzovanih socijalnih radnika u CMZ zavisi prije

svega od veli¢ine lokalne zajednice i njene razvijenosti u finansijskom smislu.

HDa
H Ne

4 Ne zham

Grafikon 18: Uloga socijalnog radnika je zanemarena u zdravstvu.

Vecina ispitanika je saglasna da je uloga socijalnog radnika u najvecoj mjeri
zanemarena u zdravstvu, jer je na ovo pitanje sa ,,da“ odgovorilo ¢ak njih 99 ili 76,7%, ,,ne*
je reklo 21 ili 16,3%, dok je kao odgovor ,,ne znam* dalo 9 ili 7% ispitanika. Drustvo u kom
Zivimo jo$ uvijek nema dovoljno razvijenu svijest koliko je bitna uloga socijalnog radnika u
lijeCenju i rehabilitaciji korisnika CMZ. Sami zdravstveni radnici zanemaruju aspekt socijalne
zastite u nastanku bolesti i tokom lijeCenja I smatraju da su oni kao ljekari dovoljni u lije¢enju
korisnika CMZ, §to naravno nije dobro je svi zaposleni u centru ¢ine jedan tim, te svi imaju

podjednako vaznu ulogu u lijecenju korisnika.
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H Da, obavezno
H Nije nuzno

14 Ne uopste

100,0%

Grafikon 19: CMZ obavezno mora imati makar jednog socijalnog radnika u stalnom radnom
odnosu.

Na pitanje ,,da li CMZ obavezno mora imati makar jednog socijalnog radnika u
stalnom radnom odnosu*‘, ispitanici su bili saglasni i svih 129 ispitanika je odgovorilo ,,da,
obavezno®. Ovo takoder idu u prilog znacaju i vaznosti uloge socijalnog radnika u radu s
korisnicima usluga CMZ, jer se iz odgovora moZe razumjeti da je uloga socijalnog radnika

prepoznata kao izuzetno znacéajna.

H Rad s klijentom /
korisnikom

7,0% H Rad s porodicom

H Rad s radnom sredinom

2,3%

7,0% 14 Rad s $kolom

H Saradnja s razli¢itim
ustanovama u zajednici

M Sve navedeno

H Nista od navedenog

Grafikon 20: Najvaznija ntervencija socijalnog radnika u CMZ.
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Kao najvazniju intervenciju socijalnog radnika u CMZ ,,rad sa klijentom/korisnikom*,
kao i ,,rad sa porodicom* je odgovorilo po 9 ili 7%. Kao odgovor ,,rad sa radnom sredinom*
nije odgovorio nijedan ispitanik, dok je ,,saradnja s ustanovama u zajednici® takoder reklo
njih 9 ili 7%. Najveci broj ispitanika njih ¢ak 99 ili 76,7% je reklo da je sve od navedenog
podjednako vazno kada je u pitanju intervencija socijalnog radnika u CMZ. Kao odgovor
,»hista od navedenog* nije dao nijedan ispitanik.

Ovakvi rezultati istrazivanja ukazuju na to da sami socijalni radnici, pa ¢ak ni
multidisciplinarni timovi u centrima, ne mogu pomo¢i korisnicima bez pomoci sredine u kojoj

korisnici zive i borave.
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Grafikon 21: Uslovi za rad koje ima socijalni radnik zaposlen u ustanovi ispitanika.

Sto se ti¢e uslova koje imaju socijalni radnici u ustanovi ispitanika, odgovori su
uglavnom pozitivni Sto bi prevashodno znacilo da u okviru CMZ oni imaju svoje kancelarije i
prostor za rad. Tac¢nije njih 18 ili 14% je reklo da su uslovi za rad ,,odli¢ni, kao ,,vrlo dobri*
su ocijenila 24 ispitanika ili 18,6%, ,,dobri** 39 ili 30,2%, ,,zadovoljavaju¢i* 39 ili 30,2% i
samo njih 9 ili 7% je reklo ,,nezadovoljavajuce®. Naravno da uvijek i sve moze bolje, ali opet
da ponovimo i osvrnemo se na uslove u kojima se drzava, pa samim tim i lokalna zajednica

nalaze, po misljenju ispitanika uslovi za rad su i viSe nego zadovoljavajuci.
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H Jesu

M| Nisu

. Ne znam

Grafikon 22: Socijalni radnici su adekvatno placeni s obzirom na ulogu koju imaju u CMZ.

Kada su finansije u pitanju, viSe od polovine ispitanika smatra da socijalni radnici nisu
adekvatno placeni s obzirom na kompleksnost poslova koje obavljaju. Njih 78 ili 60,5% je
reklo da nisu adekvatno placeni, da jesu je odgovorilo 18 ispitanika ili 14% i ,,ne znam* je
reklo 33 anketiranih ili 25,6%. S obzirom da je Cetvrtina ispitanika dalo odgovor da ,,ne zna‘“
da li su socijalni radnici adekvatno placeni, moZzemo smatrati da su i oni bliZzi odgovoru da
,hisu“, ali iz odredenih razloga nisu zeljeli da se izjasne o tome. Ipak, na osnovu dobijenih
rezultata koji nam pokazuju da samo 18 ispitanika smatra da su socijalni radnici adekvatno
plac¢eni, moZzemo zakljuciti da se na ovom pitanju treba i te kako poraditi i da ima prostora za
poboljsanje na ovom planu. Samo radnik koji je adekvatno placen za svoj posao i koji se

osjeca vrijednim, moze pruziti svoj maksimum u radu.

9,3%

H| Da, veoma gesto

M Da, povremeno
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. Ne znam

Grafikon 23: Socijalni radnici zaposleni u Vasoj ustanovi su izlozeni napadima agresivnih

korisnika.
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Na pitanje ,,da li su socijalni radnici zaposleni u vasoj ustanovi izlozeni napadima
agresivnih korisnika®, najveci broj ispitanika je stava da se napadi deSavaju ,,povremeno® ¢ak
72 ili 55,8%, ,,veoma ¢esto” 24 ili 18,6%, dok je 21 ispitanik ili 16,3% reklo ,,ne, nikada“ i
odgovor ,,ne znam* je dalo njih 12 ili 9,3%. Porazavajuca je Cinjenica da je ¢ak i povremeno
ovako veliki broj socijalnih radnika izlozeno napadima agresivnih korisnika CMZ. Upravo taj
aspekt njihovog posla zahtijeva stru¢nost i predstavlja specificnost u odnosu na druga

zanimanja.

4,7%

H Da, u potpunosti

H Da, djelimi¢no

Da, ali nedovoljno
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H Ne znam

Grafikon 24: Socijalni radnik koji radi u Vasoj ustanovi je strucno osposobljen.

Na pitanje ,,da li je socijalni radnik koji radi u vaSoj ustanovi strucno osposobljen*
najveci broj je odgovorilo sa ,,da, u potpunosti“ njih 72 ili 55,8%, ,,da, djelimi¢no* je reklo 30
ispitanika ili 23,3%, dok je kao odgovor ,,da, ali nedovoljno* dao 21 ispitanik ili 16,3%. ,,Ne,
uopsSte” nije odgovorio nijedan ispitanik, a ,,ne znam“ je reklo samo 6 isptanika ili 4,7%.
Ohrabrujuca ¢injenica je da su socijalni radnici u velikoj vecini slu¢ajeva stru¢no osposobljeni
za rad u CMZ. Ovdje se pored zvanja koji su stekli kroz redovno Skolovanje misli i na
dodatne edukacije u vidu profesionalne osposobljenosti zaposlenih kroz razne vrste seminara,

predavanja, radionica i sl.
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Grafikon 25: Broj seminara / edukacija kojima su socijalni radnici zaposleni u Vasoj ustanovi

prisustovali u toku ove godine.

Na tri i viSe seminara na kojima su socijalni radnici prisustvovali je najveci broj njih
cak 57 ili 44,2%, na samo jednom seminaru je bilo 9 ispitanika ili 7%, na dva seminara 21 ili
16,3%, dok njih 6 ili 4,7% nisu prisustvovali nikakvom seminaru ili edukaciji. Kao odgovor
»Ne znam*“ je dalo 36 ispitanika ili 27,9%.

Iz odgovora na ovo pitanje zakljucujemo da se ipak poklanja velika paznja
konstantnom usavrSavanju i edukaciji socijalnih radnika. Sama oblast socijalni rad je takva da
je potrebno stalno usvajati nova saznanja, tehnike i metode rada s osobama koji su korisnici
usluga CMZ, da bi se Sto bolje i kvalitetnije odgovorilo na izazove s kojima se socijalni
radnici svakodnevno susre¢u i da bi mogli pruziti Sto kvalitetniju uslugu korisnicima svojih
usluga. Kontinuirana edukacija je osnov za kvalitetan rad kako socijalnih radnika, tako i

ostalih zaposlenih u CMZ.

63



UNIVERZITET U SARAJEVU - FAKULTET POLITICKIH NAUKA

H Veoma Cesto
| Cesto

H Povremeno
27,9%

4 Skoro nikad

H Nikad

Grafikon 26: Koliko cesto u svom radu konsultujete socijalnog radnika u vezi misljenja o

mentalnom zdravlju.

Obzirom da je ankteni upitnik dostavljen CMZ, centrima i sluzbama za socijalni rad,
kao i nekim zdravstvenim ustanovama, zanimalo nas je koliko se Cesto socijalni radnik
konsultuje u vezi misljenja o mentalnom zdravlju pacijenta-korisnika usluge. Na ovo pitanje
su mogli dati odgovor zdravstveni ali i socijalni radnici. Zdravstveni radnici se u svom radu
sigurno kosultuju sa socijalnim radnikom po pitanju mentalnog zdravlja pacijenta, ali se i
socijalni radnici jednog CMZ ili centra za socijalni rad konsultuju sa svojim kolegama
socijalnim radnicima iz drugih CMZ ili centara i sluzbi za socijalni rad.

Kod ovog pitanja, najveci broj ispitanika je odgovorio da ¢esto konsultuju socijalnog
radnika u vezi misljenja o mentalnom zdravlju korisnika usluga CMZ, njih 54 ili 41,9%;
veoma Cesto je odgovorilo 24 ispitanika ili 18,6%, dok je ,,povremeno” reklo 36 ispitanika ili
27,9%. Skoro nikad je reklo samo 3 ispitanika ili 2,3% i nikad njih 12 ili 9,3%. Opet
ohrabruju¢i rezultati jer je najveéi broj ispitanika odgovorilo da veoma cesto ili ¢esto u svom
radu konsultuju socijalnog radnika, $to potvrduje da je njihova uloga u CMZ podjednako

bitna kao i ostalih ¢lanova tima.

64



UNIVERZITET U SARAJEVU - FAKULTET POLITICKIH NAUKA

2,3% H Profesionalan
H Odgovoran
41,9% 37.2% H Koristan

4 Zanemariv

H Beznacajan

18,6%

Grafikon 27: Pojam koji najbolje opisuje rad socijalnog radnika u CMZ.

Na pitanje ,koja rije¢ najbolje opisuje rad socijalnog radnika u CMZ* bilo je
ponudeno pet odgovora: profesionalan, odgovoran, koristan, zanemariv i bezna¢ajan. Niko od
ispitanika nije rekao da je rad socijalnih radnika beznaajan. Da je profesionalan je
odgovorilo 48 ili 37,2% ispitanika, odgovoran 24 ili 18,6%, koristan je reklo najvise njih ¢ak
54 ili 41,9% i zanemariv samo 3 ispitanika ili 2,3%. Svakako je bilo za ocekivati da najveci
broj ispitanika kaZe da je njihov rad koristan, jer su oni prije svega tu u sluzbi korisnika CMZ

i to im je osnovna misija. Pored toga, njihov je rad svakako profesionalan i odgovoran.

2,3%

4 Da, sasvim dovoljno
46,5%

H Da, ali moze i bolje

H Nisu upoznati

51,2%

Grafikon 28: Gradani su upoznati s ulogom socijalnog radnika u drustvu.

Na pitanje ,.da li su gradani upoznati s ulogom socijalnog radnika u drustvu*
najmanje ispitanika je odgovorilo ,,da, sasvim dovoljno* njih samo 3 ili 2,3%. Da jesu, ali
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moze i bolje smatra 66 ispitanika ili 51,2%, dok 60 ispitanika ili 46,5% smatra da nisu
upoznati. Ovdje dolazimo do zakljucka da bi trebalo vise raditi na edukaciji gradana po ovom
pitanju recimo kroz gostovanja u TV emisijama, organizovanjem radionica i predavanja u
Skolama i javnim tribinama.

Uloga socijalnog radnika se uglavnom posmatra kroz prizmu radnika u centru za
socijalni rad. Neko ko se svakodnevno susrece s zrtvama nasilja u porodici, s zavisnicima od
alkoholizma ili narkotika i slicno. Medutim, lepeza poslova koji se odnose na rad socijalnog
radnika je mnogo veca. Socijalni radnici rade u Skolama s Skolskom djecom, CMZ s osobama
sa duSevnim smetnjama, rad s korisnicima usluga na terenu, rad s pojedincima i grupama,
saraduju s drugim sli¢nim institucijama i jo§ mnogo toga.

M| Gostovanje u TV i radio
emisijama

14,0% H| Radionice po skolama

7,0% H Pisanjem strucnih radova

4 Uéescem na tribinama

44,2% Putem drustvenih mreza

20,9% (Facebook, Instagram...)

i Putem zvaniéne web
stranice centra

2,3%  11,6%

Grafikon 29: Nacini na koje se moze pojasniti uloga socijalnih radnika u CMZ.

Na pitanje ,,koji su to nacini na koje se moze pojasniti uloga socijalnih radnika u
CMZ* najveci broj je rekao kroz gostovanja na TV i radiju njih 57 ili 44,2%, radionicama po
Skolama 15 ispitanika ili 11,6%, dok je pisanjem stru¢nih radova odgovorilo samo njih 3 ili
2,3%. Uces¢em na tribinama 27 ispitanika ili 20,9% smatra da se moze pojasniti uloga
socijalnih radnika u CMZ, dok samo 9 anketiranih ili 7% smatra da se to moze posti¢i putem
druStvenih mreza i putem web stranice 18 anketiranih ili 14%. S obzirom da Zivimo u eri
drustvenih mreza ovdje iznenaduje podatak da je skoro pa najmanji broj ispitanika naveo
upravo druStvene mreze. | dalje se smatra da su TV i radio glavni mediji i promoteri bilo ¢ega,

pa tako i pojasnjenja uloge socijalnog radnika u CMZ.
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ZAKLJUCNA RAZMATRANJA | PREPORUKE

Uloga socijalnog radnika u centru za mentalno zdravlje je od izuzetne vaznosti u
pruzanju sveobuhvatne i holisticke podrSke osobama koje se suoCavaju s mentalnim
zdravstvenim izazovima. Socijalni radnik ima klju¢nu ulogu u osiguravanju optimalne
dobrobiti i kvalitete zivota klijenata kroz razliCite aspekte svog rada. Prvo i najvaznije,
socijalni radnik pruza emocionalnu podrsku osobama s mentalnim zdravstvenim problemima.
Oni sluze kao oslonac, sluSatelj i sagovornik klijenata, pomazué¢i im da se izraze i nose S
razli¢itim izazovima koje im postavlja njihova mentalna bolest. Socijalni radnici koriste
terapijske tehnike i strategije kako bi pomogli klijentima da izraze svoje emocije, rade na
samoosnazivanju i poboljSaju kvalitetu svog emocionalnog blagostanja.

Socijalni radnici su klju¢ni u povezivanju klijenata s relevantnim resursima i uslugama
u zajednici. Oni pruZaju informacije o dostupnim tretmanima, terapeutima, grupama podrske i
drugim organizacijama koje mogu pruZiti podrSsku osobama s mentalnim zdravstvenim
izazovima. Socijalni radnici rade na izgradnji mreze podrske za klijente, pomazuéi im da
pronadu odgovarajuée izvore pomoc¢i i ohrabrujuci ih da preuzmu kontrolu nad vlastitim
zdravljem. Socijalni radnici imaju vaznu ulogu u procjeni sigurnosti i intervenciji u kriznim
situacijama. Oni su obuceni za prepoznavanje znakova kriznih stanja i suicidalnosti te imaju
vjesStine za procjenu rizika i poduzimanje potrebnih koraka kako bi zastitili klijente od
povreda ili samopovredivanja. Socijalni radnici takoder saraduju s porodicama klijenata,
pruzajuc¢i podrSku i edukujué¢i ih 0 na¢inima kako se nositi s mentalnim zdravstvenim
izazovima svojih bliznjih.

Socijalni radnici u centru za mentalno zdravlje igraju klju¢nu ulogu u timskom radu i
saradnji s drugim profesionalcima ukljuenim u pruzanje zdravstvene zastite. Oni cesto
saraduju s psiholozima, psihijatrima, medicinskim osobljem i terapeutima kako bi osigurali
sveobuhvatnu zastitu i brigu za klijente. Ova multidisciplinarna saradnja omogucuje pristup
razli¢itim perspektivama i struénostima, Sto rezultira boljim ishodima za klijente.

Uloga socijalnog radnika u centru za mentalno zdravlje nije samo usmjerena na
pojedinacne klijente, ve¢ i na sistemske promjene. Oni se bave zagovaranjem za poboljSanje
politika, programa i usluga u podru¢ju mentalnog zdravlja. Socijalni radnici mogu aktivno
ucestvovati u razvoju politika i smjernica, pruzajuéi svoje stru¢no misljenje i iskustvo kako bi

se osiguralo da sistem podrSke mentalnom zdravlju bude pristupacan, efikasan i osjetljiv na
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potrebe klijenata. Takoder, socijalni radnici rade na prevenciji i edukaciji o mentalnom
zdravlju. Oni provode programe edukacije i podizanja svijesti 0 vaznosti mentalnog zdravlja u
zajednici, Skolama, radnim mjestima i drugim okruZenjima. Njihov rad usmjeren je na
smanjenje stigme i diskriminacije vezane uz mentalno zdravlje te promovisanje ranih
intervencija i samopomoci.

Ukratko, uloga socijalnog radnika u centru za mentalno zdravlje je raznolika i
obuhvaca emocionalnu podrSku, povezivanje s resursima i uslugama u zajednici te
intervenciju u kriznim situacijama. Njihova stru¢nost i predanost osiguravaju da osobe s
mentalnim zdravstvenim izazovima dobiju potrebnu podrSku za postizanje i odrzavanje
optimalnog mentalnog blagostanja Mozemo zakljuciti da je uloga socijalnog radnika u centru
za mentalno zdravlje mnogostruka i sveobuhvatna. Njihova predanost, empatija i stru¢nost
pruzaju podrsku i nadu osobama s mentalnim zdravstvenim izazovima. Socijalni radnici su
neizostavni ¢lanovi tima za mentalno zdravlje i igraju klju¢nu ulogu u poboljsanju kvalitete
zZivota i blagostanja klijenata.

Sto se ti¢e hipoteza koje su postavljene u radu, dobijeni su sljedeéi rezultati:

Prva posebna hipoteza koja glasi: ,,Socijalni radnik pozitivno uti¢e na proces lijeenja
I rehabilitaciju korisnika CMZ*“ je potvrdena, jer je najvec¢i broj ispitanika odgovorio
pozitivno, kao i da je njihova uloga u multidisciplinarnom timu u CMZ izuzetno znacajna.

Druga posebna hipoteza koja glasi: ,,Uloga socijalnog radnika je veoma vazna u
smislu poboljSanja kvalitete Zivota korisnika usluga CMZ* je potpuno potvrdena, gdje su
ispitanici odgovorili potvrdno, odnosno njih ¢ak 108 od ukupno 129 je odgovorilo da socijalni
radnici mogu doprinijeti poboljsanju kvalitete Zivota korisnicima usluga CMZ.

Trec¢a posebna hipoteza koja glasi: ,,Komunikacija socijalnog radnika sa zdravstvenim
radnikom, kao ¢lanom multidisciplinarnog tima CMZ, veoma je vaZna za proces lijeCenja
korisnika centra® je potvrdena na nacin da je vecina ispitanika zadovoljna tim odnosom. To se
zakljucuje iz odgovora dobijenih na ovo pitanje gdje je njih 45 reklo da je komunikacija
,,odli¢na“, ,,vrlo dobra* 36 i ,,dobra‘“ 27.

Cetvrta posebna hipoteza koja glasi: ,,Nedovoljna finansijska izdvajanja CMZ uti¢u na
to da nema dovoljno angazovanih socijalnih radnika u CMZ* je djelimi¢no potvrdena. Naime
ispitanici ve¢inom smatraju da su uslovi u kojima rade socijalni radnici zadovoljavajuéi, dok s
druge strane preovladava misljenje da nisu dovoljno placeni za posao koji obavljaju.

Peta posebna hipoteza koja glasi: ,,Socijalni radnici nemaju odgovarajuce uslove za

rad u CMZ, jer se njihova uloga zanemaruje” je potvrdena. Po misljenju ispitanika, uloga
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socijalnog radnika je u najvecoj mjeri zanemarena u zdravstvu, jer je na ovo pitanje sa ,,da“
odgovorilo ¢ak njih 99 od 129 ispitanika.

Sesta posebna hipoteza koja glasi: ,,Rad socijalnog radnika u CMZ ne vrednuje se
adekvatno ulozi koju ima u radu s korisnicima centra“ je potpuno potvrdena gdje je najveci
broj njih, ¢ak 126 od ukupno 129 anketiranih, reklo da je njihova uloga u CMZ veoma vazna.

Sedma posebna hipoteza koja glasi: ,,Socijalni radnici koji rade u CMZ su stru¢no
osposobljeni za posao koji obavljaju, ali se malo paznje posvecuje njihovoj edukaciji od
strane same ustanove u kojoj rade* je djelimi¢no potvrdena. Zakljucujemo da je najveci broj
zaposlenih, vise od polovine, bio na tri i viSe seminara. Kontinuirana edukacija je osnov za
kvalitetan rad kako socijalnih radnika, tako i ostalih zaposlenih u CMZ.

Osma posebna hipoteza koja glasi: ,,Gradani nisu dovoljno upoznati s ulogom
socijalnog radnika i ne znaju za koje intervencije je zaduzen socijalni radnik u okviru CMZ*
je djelimi¢no potvrdena gdje zakljucujemo da bi trebalo vise raditi na edukaciji gradana po
ovom pitanju, recimo kroz gostovanja u TV emisijama, organizovanjem radionica I
predavanja u Skolama i javnim tribinama.

Na kraju moZzemo izvesti zakljuak da je generalna hipoteza koja glasi: ,,Uloga
socijalnog radnika je izuzetno vazna u lijecenju i rehabilitaciji korisnika usluga CMZ, ali je
neopravdano zanemarena u zdravstvu, tako da veliki broj CMZ joS uvijek nema zaposlenog
socijalnog radnika“ potvrdena. Naime, uloga socijalnog radnika izuzetno je vazna u lijecenju i
rehabilitaciji korisnika usluga CMZ, ali nazalost joS uvijek ima CMZ koji nemaju zaposlenog
socijalnog radnika.

CMZ imaju kljué¢nu ulogu u pruzanju podrske osobama koje se suoc¢avaju s mentalnim
zdravstvenim izazovima. U okviru tih centara, socijalni radnici igraju vaznu ulogu u pruZzanju
holisticke podrske klijentima. Uzevsi u obzir sve ranije navedeno izdvojit ¢emo neke
preporuke koje mogu pomoci socijalnim radnicima da unaprijede svoju ulogu u CMZ.
Preporuke su sljedece:

1. Stvaranje terapeutskog odnosa: Socijalni radnici trebaju razviti snazan terapeutski
odnos s klijentima kako bi im pruzili podr§ku. Ovo ukljucuje empatiju, razumijevanje

I poStovanje. Socijalni radnici trebaju biti pazljivi slusaoci i biti otvoreni za iskustva

klijenata bez osudivanja.

2. Procjena potreba: Socijalni radnici trebaju provesti sveobuhvatnu procjenu potreba

Klijenata kako bi identifikovali njihove glavne izazove i resurse. Ova procjena moze
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ukljucivati socijalnu, emocionalnu, ekonomsku i porodi¢nu dimenziju. Ova
informacija ¢e pomo¢i socijalnim radnicima da pruze personalizovanu podrsku.

3. Individualni planovi za podrsku: Na osnovu procjene potreba, socijalni radnici trebaju
zajedno s klijentima razviti individualne planove za podrsku. Ovi planovi trebaju biti
realni, izvodljivi i fokusirani na ciljeve klijenata. Takoder, treba ih redovno azurirati u
skladu s promjenama i napretkom Klijenta.

4. Povezivanje s drugim resursima: Socijalni radnici trebaju biti dobro povezani s drugim
resursima i sluzbama u zajednici, kao Sto su psihijatri, terapeuti, Skole, zapoSljavanje i
pravne sluzbe. Ovo ¢e im omoguciti da klijentima pruze sveobuhvatnu podrsku i
preusmjere ih na odgovarajuce usluge kada je to potrebno.

5. Edukacija i savetovanje: Socijalni radnici trebaju pruzati edukaciju i savjetovanje
klijentima i njihovim porodicama o mentalnom zdravlju, strategijama suocavanja s
izazovima i pristupima za unapredenje blagostanja. Ovo ¢e pomoci klijentima da
steknu bolje razumijevanje svojih stanja i osnaze se da preuzmu kontrolu nad svojim
Zivotima.

6. Promocija inkluzije i podrSke zajednici: Socijalni radnici trebaju raditi na promociji
inkluzije osoba s mentalnim zdravstvenim izazovima u zajednici. To moze ukljucivati
organizovanje grupnih aktivnosti, podrSku u zapoSljavanju ili angazovanje u
volonterskim aktivnostima. Takoder je vazno raditi na smanjenju stigme i
diskriminacije koje se ¢esto povezuju s mentalnim zdravljem.

7. Krizna intervencija: Socijalni radnici moraju biti spremni da reaguju u hitnim
situacijama 1 pruze podrSku klijentima koji se suocCavaju s mentalnim krizama. To
ukljucuje procjenu rizika, pruzanje podrske za bezbjednost i sprovodenje
odgovarajucih intervencija kako bi se osigurala dobrobit klijenta.

8. Kontinuirano stru¢no usavrSavanje: Socijalni radnici trebaju biti svjesni da se polje
mentalnog zdravlja neprestano razvija, pa je vazno da se kontinuirano usavrSavaju i
prate najnovija istraZivanja, pristupe i intervencije u tom podru¢ju. Redovno
obrazovanje i edukacija omogucavaju socijalnim radnicima da pruze najbolju mogucéu

podrsku svojim klijentima.

Uloga socijalnog radnika u CMZ je od klju¢nog znacaja za pruzanje podrSske osobama
koje se suocavaju s mentalnim zdravstvenim izazovima. Implementacija preporuka koje smo

naveli moze poboljSati kvalitetu usluga i doprinijeti boljem blagostanju klijenata.
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PRILOZI

ANKETA
O ULOZI SOCIJALNOG RADNIKA U CENTRU ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Postovani,

Pred Vama se nalazi anketa koja ¢e biti koriStena u svrhu izrade magistarskog rada na temu
,Uloga socijalnog radnika u centru za mentalno zdravlje”, a koja je odobrena na Fakultetu
politickih nauka Univerziteta u Sarajevu. Na osnovu Vasih odgovora, o¢ekujemo da ¢emo
dobiti stvarnu sliku o znacaju i ulozi socijalnih radnika u radu u centrima za mentalno
zdravlje.

Stoga Vas molimo da ucestvujete u ovom istrazivanju tako Sto cete iskreno odgovoriti na
pitanja postavljena u anketi. Ovdje nema ta¢nih i netacnih odgovora. Svaki Vas iskreni
odgovor ujedno je i najbolji koji ste mogli ponuditi. Anketa je anonimna, a podaci ¢e se

koristiti Samo U istraZivacke svrhe. Zahvaljujemo na saradnji.

1. Pol:
a) Muski
b) Zenski

2. Vas stepen obrazovanja:
a) ViSa Skolska sprema
b) Visoka Skolska sprema
c) Magistar
d) Doktor

e) Dodatne edukacije

3. Kojoj oblasti rada pripadate?
a) Socijalni rad
b) Zdravstveni rad
¢) Neka druga oblast

4. Koliko godina radnog staza imate na poslovima socijalne zastite?
a) Manje od 10 godina
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b) Od 11 do 20 godina
c) ViSe od 20 godina

d) Nemam staZza na poslovima socijalne zastite

Da li u okviru Vaseg Doma zdravlja postoji centar za mentalno zdravlje?
a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

Kako ocjenjujete rad centra za mentalno zdravlje u VaSem Domu zdravlja?
a) Odli¢an

b) Vrlodobar

c) Dobar

d) Zadovoljavajuci

e) Nezadovoljavajuci

Da li u VaSem Domu zdravlja u centru za mentalno zdravlje ima socijalni radnik?
a) Da
b) Ne

c) Neznam

Da li ste upoznati s poslovima koje obavlja socijalni radnik?
a) Da
b) Ne

Koliko se prema Vasoj procjeni posvecuje paznje socijalnom aspektu mentalnog zdravlja?
a) Veoma malo

b) Malo

c) Dovoljno

d) Mnogo

e) Veoma mnogo

. Okvirno, koliko intervencija dnevno ima socijalni radnik rade¢i u centru za mentalno
zdravlje?
a) Od jedne do dvije
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11.

12.

13.

14.

15.

b) Trido pet
c) Sestivise

d) Neznam

Po VaSem misljenju, socijalni radnik pozitivno uti¢e na proces lijeCenja i rehabilitacije
korisnika centra za mentalno zdravlje?

a) Uopste se ne slazem

b) Ne slazem se

c) Djelimi¢no se slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Da li socijalni radnici mogu doprinijeti poboljsanju kvalitete Zivota korisnicima usluga
centra za mentalno zdravlje?

a) Da

b) Djelimi¢no

c) Ne

Koliko je vazna uloga socijalnog radnika u centru za mentalno zdravlje?
a) Veoma vazna
b) Manje vazna

c) Uopste nije vazna

Koliko je vazna saradnja socijalnih radnika sa ostalim ¢lanovima multidisciplinarnog tima
u centru za mentalno zdravlje?

a) Veoma vazna

b) Manje vazna

c) Uopste nije vazna

Kako ocjenjujete komunikaciju socijalnog radnika sa zdravstvenim radnikom u pogledu
pristupa korisnicima centra za mentalno zdravlje?

a) Odli¢na

b) Vrlodobra

c) Dobra
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

d) Zadovoljavajuca

e) LoSa

Da li smatrate da ima dovoljno angazovanih socijalnih radnika u centrima za mentalno
zdravlje?

a) Da

b) Ne

¢) Ne znam

Koliko ima zaposlenih socijalnih radnika u ustanovi u kojoj ste Vi zaposleni?
a) Nijedan
b) Jedan

c) Dvai vise

Da li smatrate da je uloga socijalnog radnika u zdravstvu zanemarena?
a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

Da li smatrate da centar za mentalno zdravlje obavezno mora da ima makar jednog
socijalnog radnika u stalnom radnom odnosu?

a) Da, obavezno

b) Nije nuzno

c) Ne uopste

Koja od intervencija socijalnog radnika u centru za mentalno zdravlje je najvaznija?
a) Rad sa klijentom / korisnikom usluga centra

b) Rad sa porodicom

¢) Rad saradnom sredinom

d) Rad sa Skolom

e) Saradnja sa razli¢itim ustanovama u zajednici

f) Sve navedeno

g) NisSta od navedenog

Kakve uslove za rad ima socijalni radnik zaposlen u VVasoj ustanovi?
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22.

23.

24.

25.

a) Odlicne

b) Vrlodobre

c) Dobre

d) Zadovoljavajuce

e) Nezadovoljavajuce

Da li su socijalni radnici adekvatno placeni s obzirom na ulogu koju imaju u centru za
mentalno zdravlje?

a) Jesu

b) Nisu

c) Ne znam

Da li su socijalni radnici zaposleni u VVasoj ustanovi izloZeni napadima agresivnih
korisnika?

a) Da, veoma Cesto

b) Da, povremeno

c) Ne, nikada

d) Neznam

Da li smatrate da je socijalni radnik koji radi u VVasoj ustanovi stru¢no osposobljen za
posao koji obavlja?

a) Da, u potpunosti

b) Da, djelimi¢no

c) Da, ali nedovoljno

d) Ne, uopste

e) Neznam

Na koliko seminara / edukacija su socijalni radnici zaposleni u VVasoj ustanovi prisustovali
u toku ove godine (bez obzira na temu)?

a) Jedan

b) Dva

c) TriiviSe

d) Nisu prisustovali seminarima

e) Neznam
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26.

217.

28.

29.

Koliko ¢esto u svom radu konsultujete socijalnog radnika u vezi misljenja o mentalnom
zdravlju korisnika usluga centra za mentalno zdravlje?

a) Veoma Cesto

b) Cesto

¢) Povremeno

d) Skoro nikad

e) Nikad

Koja rije¢ najbolje opisuje rad socijalnog radnika u centru za mentalno zdravlje?
a) Profesionalan

b) Odgovoran

¢) Koristan

d) Zanemariv

e) Beznacajan

Smatrate li da su gradani upoznati s ulogom socijalnog radnika u drustvu?
a) Da, sasvim dovoljno
b) Da, ali moze i bolje

¢) Nisu upoznati

Na koji nacin bi se mogla bolje pojasniti uloga socijalnih radnika u centru za mentalno
zdravlje?

a) Gostovanjem u TV i radio emisijama

b) Radionicama po Skolama

c) Pisanjem struc¢nih radova

d) Uceséem na tribinama

e) Putem drustvenih mreza (Facebook, Instagram...)

f) Putem zvani¢ne web stranice centra

Zahvaljujem Vam se na ucescéu u anketi.
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