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Osobe sa duSevnim smetnjama su jedna od socijalno iskljuenih i marginalizovanih skupina
drustva i kategoriziraju se u osobe sa invaliditetom, pri ¢emu se misli na mentalni invaliditet.
Sastoji od stanja koja su obi¢no povezana s potrebom za psihijatrijskom zastitom. Poteskoce u
mentalnom zdravlju smatraju se invaliditetom kada utjeéu na potpuno i ucinkovito
ucestvovanje neke osobe u drustvu, te se stoga Cesto nazivaju psihosocijalnim potesko¢ama. Kako
bi odnos drustva bio bolji prema osobama sa duSevnim smetnjama, stavovi druStva se moraju
mijenjati i biti usmjereni na podrzavajuée prilagodene usluge, socijalnu rehabilitaciju i integraciju
u drustvo. Socijalni aspekt za osobe sa duSevnim smetnjama je jako bitan. Zbog hroni¢ne prirode
dusevnih bolesti, ucestalih recidiva i Cestog lijeCenja u bolnici, u odredenom broju slucajeva blizi
srodnici nisu U moguénosti preuzeti kompletnu brigu i zastitu, a kako nema dovoljno
vaninstitucionalnih alternativa utemeljenih u zajednici za podrsku i stambeni smjestaj osoba s
dusevnim smetnjama, ove osobe smjestaju se u ustanove socijalne zastite. Budu¢i da osobe koje
dolaze na smjestaj u ustanovu socijalne zastite ranije posjecuju centre za mentalno zdravlje
one i nakon tretmana od strane stru¢njaka koji rade u Centrima dolaze na smjestaj jer ne mogu
funkcionisati u lokalnoj zajednici. Razloga je viSe a najc¢es$¢i su: naruSeni porodicni odnosi,
neprihvatanje same bolesti od strane porodice i osobe sa duSevnom smetnjom, neuzimanje
redovne terapije propisane od strane ljekara, neadekvatan nadzor, socioekonomski uslovi, ¢esto
pocinjeni prekraji i kriviéna djela, Ceste hospitalizacije na Klinikama uz preporuke doktora
specijalista da se osoba smjesti u ustanovu. U mnogim slu¢ajevima osoba sa dusevnom smetnjom
kada dode do progresije bolesti iskazuje agresivnost, nedoli¢no ponasanje gdje izaziva strah,
nesigurnost i nevjericu kod ¢lanova porodice. Clanovi porodice koji tokom Zivota nadziru i daju
podrsku osobi sa duSevnim smetnjama u praksi vrlo ¢esto budu iscrpljeni te se naposljetku ipak
odluce na smjestaj takve osobe u ustanovu. Ustanova za smjestaj osoba sa duSevnim smetnjama
takvim osobama nudi socijalno zbrinjavanje i podrsku. Socijalno zbrinjavanje je institucionalno i
organizovano zadovoljavanje osnovnih Zzivotnih potreba pojedinca u pogledu stanovanja,
ishrane, odrzavanja li¢ne higijene. Zbrinjavanje osoba sa duSevnim smetnjama treba biti
individulizirano i prilagodeno funkcionalnosti i potrebama korisnika u cilju pobolj$anja njihovog
svakodnevnog funkcionisanja. Socijalna podrska podrazumijeva stru¢ni socijalni rad,
psihosocijalna rehabilitacija, organizovanje radnih aktivnosti i radno-okupacionih terapija.
Usluge psihosocijalne rehabilitacije trebaju biti uklju¢ene u plan tretmana korisnika s dusevnim

smetnjama u ustanovama socijalne zastite, vode¢i racuna da budu temeljene na



nacelu izbora korisnika i da je korisnik aktivno ukljuc¢en u proces vlastite rehabilitacije. Motivacija
za izbor teme istrazivanja pod ovakvim naslovom jeste moje radno iskustvo u Prihvatnom centru

,Duje Doboj Istok u kojem je smjesten jedan broj osoba sa duSevnim smetnjama.



| TEORIJSKO-METODOLOSKI OKVIR RADA
1.1. Kategorijalno pojmovni sistem
Socijalni rad

Socijalni rad se, od svog nastanka do danas, definiSe na razli¢ite nacine. Prve definicije
naglasavale su da socijalni rad ukljucuje milosrde, pomo¢ siromasnima. Dervisbegovi¢ (2003)
definiSe da socijalni rad ima svoj predmet istrazivanja. Njegov predmet istrazivanja je covjek
i njegova cjelokupna Zivotna situacija. Prema Medunarodnoj federaciji socijalnih radnika (IFSW)
socijalni rad se definiSe kao “prakti¢éno zasnovana profesija i akademska disciplina koja
promovira drustvenu promjenu i razvoj, socijalnu koheziju te osnazivanje i oslobadanje ljudi.
Principi socijalne pravde, ljudskih prava, kolektivne odgovornosti i postivanja razlicitosti su
centralni za socijalni rad. Potkrijepljena teorijom socijalnoga rada, druStvenih i humanistickih
znanosti te autohtonim znanjem, socijalni rad ukljucuje ljude i strukture kako bi prevazisli

izazove i poboljiali blagostanje” (Sadi¢, 2014: 88).

Socijalni rad je nastao iz filantropskih i humanitarnih aktivnosti i od samog pocetka je pruzao
pomo¢ siroma$nim, bolesnim i bespomoé¢nim. Vremenom se uocilo da pruzanje pomoéi, kako
u zadovoljenju elementarnih potreba klijenata tako i u psihosocijalnom radu, nije lagan niti

jednostavan posao (Sadi¢, 2014).

Socijalni radnik

Poziv socijalnog radnika spada u skupinu tkz.pomagackih profesija ¢iji je cilj pruzanje pomo¢i
ljudima u savladavanju Zivotnih teSkoca, te je stoga vrlo odgovoran humanisti¢ki poziv.
Socijalni radnici mogu imati razli¢ite uloge s obzirom na neke primarne ciljeve profesije kao
Sto su: unapredenje kvalitete Zivota gradana, razvoj punog potencijala svakog pojedinca, porodice,
grupe i zajednica u drustvu, te pitanja ljudskih prava i socijalne zastite. Socijalni radnici djeluju
kao organizatori i pruzaoci socijalnih usluga. Socijalni radnici najée$¢e imaju ulogu voditelja
procesa planiranih promjena ili pomagaca koji se suocavaju s problemima svojih korisnika. Proces
planiranih promjena podrazumijeva saradnju izmedu korisnika i socijalnog radnika koja je

usmjerena na zajednicki odabran i usmjeren cilj (Ajdukovié, Urbanc, 2009).



Ustanove socijalne zastite

Federalne ustanove socijalne zastite su javne ustanove Kkoje imaju svojstvo pravne osobe i
koje svoju djelatnost ostvaruju u skladu s ovim zakonom s ciljem socijalnog zbrinjavanja,

zdravstvene njege, te odgoja i obrazovanja osoba kojima je potrebna takva vrsta brige.!

Vecina osoba s tezim mentalnim poremecajima uz primjenu sveobuhvatnog i na oporavak
usmjerenog lijecenja, te uz zadovoljavajucu podrsku ¢lanova porodice i zajednice moze Zivjeti

u porodici i u zajednici bez ili uz odreden nivo svakodnevne podrske.

Medutim, neke osobe s teskim mentalnim poremecajima za funkcioniranje u porodici i zajednici
trebaju svakodnevnu podrsku u razli¢itom obimu i u razli¢itim kombinacijama psihosocijalnih
usluga. Takoder, postoje oboljele osobe koje nemaju svakodnevnu podrSku od strane ¢lanova
porodice i zajednice, odbacene su i stigmatizirane. U Federaciji BiH jedan broj osoba s mentalnim
poremecajima zbrinut je u ustanove socijalne zastite kao §to su zavodi za zbrinjavanje mentalno
invalidnih osoba Bakovi¢i, Drin i Pazari¢, domovi za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje osoba
s invaliditetom i druge ustanove socijalne zastite u okviru nevladinog i privatnog sektora. Na
podruéju Tuzlanskog kantona djeluje nevladino udruzenje HO “Medunarodni forum solidarnosti
— EMMAUS?”, Prihvatni centar Duje, Doboj-Istok, gdje je smjeSten odreden broj osoba s

dusSevnim smetnjama.
Socijalni radnik u ustanovi socijalne zastite

Socijalni radnik obavlja brojne i razli¢ite poslove od samog prijema korisnika, organizacije zivota
u ustanovi pa do prestanka koriStenja usluga ustanove. Obavlja sve neophodne administrativne
poslove vezane za smjestaj i ostvarivanja prava korisnika iz razli¢itih oblasti i vodi propisane
evidencije. Vodi brigu o odrzavanju kontakata sa srodnicima, starateljima, prijateljima. Tokom
rada u ustanovi socijalni radnik saraduje sa porodicom korisnika, mati¢nim Centrima za
socijalni rad, policijom, Sirom lokalnom zajednicom, doktorima razli¢itih specijalnosti te
Klinikom za psihijatriju. Socijalni radnik u ustanovi je ¢lan multidisciplinarnog tima gdje sa
grupom stru¢njaka donosi odluke koje se ticu samih korisnika (vikend odsustvo korisnika,
odluka o kategoriji korisnika, promjena kategorije korisnika, izbor zanimanja mldb.korisnika i
dr.). Socijalni radnik direktno radi sa korisnicima kroz individualne i grupne pristupe i metode
kao i1 pruzanju podrske u svakodnevnom funkcionisanju a naroCito za vrijeme adaptivnog

perioda neposredno po dolasku u ustanovu.

1 Zakon o ustanovama socijalne zastite FBiH, ¢lan 3.stav 4.



Grupni rad u okviru socio-terapijskih zajednica (socio-terapijska zajednica zlostavljanih Zena,
socio-terapijska zajednica roditelja, socio-terapijska zajednica lijeCenih alkoholiara i bivsih

ovisnika o psihoaktivnim supstancama, socio-terapijska zajednica slijepih i slabovidnih lica).

Intervenira i rjeSava zahtjeve kako od strane korisnika ustanove tako rjesava i zahtjeve socijalnih
radnika i stru¢nog kolegija. Socijalni radnici tokom boravka korisnika u ustanovi rade na
rehabilitaciji 1 resocijalizaciji istog kako bi se omogucio povratak u lokalnu zajednicu. Regulise
zdravstvene legitimacije i licne dokumente korisnika. PiSe sluzbene zabiljeske po raznim
pitanjima. Provodi upitnike o zadovoljstvu korisnika. Uloga socijalnog radnika vazna je u svim

fazama lijecenja i rehabilitacije osoba s dusevnim smetnjama.
Mentalno zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definirala je mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti u
kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim Zivotnim stresom, moze

raditi produktivno i plodno te sposoban pridonositi zajednici. (WHO: 2001).
Sartorius (1983) definise tri nivoa mentalnog zdravlja:

1. Mentalno zdravlje kao odsustvo bilo kojeg dobro definisanog mentalnog oboljenja;

2. Mentalno zdravlje koje podrazumijeva i izvijesnu rezervnu snagu individue, koja joj
pomaze da savlada iznenadan stres ili izuzetne zahtjeve i izazove;

3. Mentalno zdravlje kao stanje ravnoteze izmedu individue i njenog okruZenja — stanje
harmonije izmedu sebe i drugih, koegzistenciju izmedu realiteta selfa i realiteta drugih

ljudi iz okoline.

Zdravlje je prema Statutu Svjetske zdravstvene organizacije stanje potpunog fizickog,
psihickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti.
Pozitivno zdravlje moguce je odrediti i kao sposobnost suocenja sa stresnim dogadajima,
sposobnost odrzavanja Cvrstog sistema socijalne podrske i pomoci, ukljuenost U
zajednicu, postivanje vrijednosti i zadovoljstvo zivotom, psihicku dobrobit, fizicko zdravlje
i kondiciju. (Mikovi¢, 2007) Integralni dio definicije zdravlja prema SZO predstavlja
mentalno zdravlje. Mentalno zdravlje je definisano kao stanje blagostanja u kojem svaka
osoba ostvaruje svoj potencijal, nosi se sa svakodnevnim stresom, produktivno radi i

doprinosi zajednici.

Osoba sa dusevnim smetnjama



Prema Zakonu o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama FBiH ¢lan 3., stav 1.2 osoba sa
duSevnim smetnjama je duSevno bolesna osoba, osoba sa dusevnim poremecajem, nedovoljno
duSevno razvijena osoba, ovisnik o alkoholu ili drogama ili osoba sa drugim dusevnim smetnjama.
Svaka osoba sa duSevnim smetnjama ima pravo na zastitu i unapredivanje svoga zdravlja. Osoba
sa duSevnim smetnjama ima pravo na jednake uvjete lijecenja kao i svaka druga osoba kojoj se
pruza zdravstvena zastita. Posebno treba istaknuti da se slobode i prava osobe s dusevnim
smetnjama mogu ograniciti samo zakonom ako je to nuzno radi zastite zdravlja ili sigurnosti te ili

drugih osoba. *
1.2. Problem istrazivanja

Smjestaj osoba sa dusevnim smetnjama u ustanove socijalne zastite ne treba gledati kao vid
lisavanja slobode ve¢ kao briga sistema za osobe u stanju socijalne potrebe. Po osnovu
Zakona o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice s djecom u
ustanove socijalne zatite (Clanak 18) mogu se smijestiti osobe kojima je zavrieno lije¢enje u
zdravstvenim ustanovama, te ukoliko ispunjavaju uvjete za Ostvarivanje prava na smjestaj u
ustanovu socijalne zastite, odnosno ukoliko im je potrebna stalna briga i pomo¢ u zadovoljavanju
njihovih Zivotnih potreba, a ne mogu ih ostvariti u vlastitoj ili drugoj porodici ili na drugi nacin.
Odluku o smjestaju dusevno bolesne osobe donosi centar za socijalni rad mjesta prebivalista
osobe, te su nadlezni centri za socijalni rad duzni provoditi vazece propise u ovoj oblasti.
Postupak smjestaja u ustanovu socijalne zastite u praksi vrsi se na dva nacina. Prije svega, na
osnovu li¢nog zahtjeva osobe za smjestaj, a to su najéesce osobe koje nemaju srodnike ili nemaju
dovoljno sredstava kako bi se mogle brinuti o sebi. Drugi nacin na koji se vrsi smjestaj odnosi se
na osobe kojima je oduzeta poslovna sposobnost i koje su smjesStene u ustanovu socijalne zastite
na zahtjev zakonskog staratelja. Nakon provedenog sudskog postupka za ocjenu poslovne
sposobnosti pred nadleznim sudom, koji se obi¢no provodi na zahtjev ¢lana porodice ili na
prijedlog zdravstvene ustanove, centar za socijalni rad procjenjuje na osnovu dijagnoze u koju
se ustanovu korisnik smjesta. Kod osoba s duSevnim smetnjama obi¢no se kao osnova za takvu

odluku uzima stru¢na preporuka psihijatra.

Problemska pitanja ovog istrazivanja bila su:

1. Da li socijalni radnik u ustanovi socijalne zastite u radu sa osobama sa dusevnim

smetnjama moze realizirati svoje zadatke?

2Zakon o za$titi osoba sa dusevnim smetnjama FBiH ¢lan 3., stav 1. 2001. Godina.
3Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama FBiH ¢lan 4. 2001. Godina.



2. Kaoje su poteskoce sa kojima se susrece socijalni radnik u realizaciji svojih zadataka?

3. Radi li socijalni radnik na poboljsanju uslova smjestaja i zivota 0sobi sa dusevnim
smetnjama u ustanovi?

4. Da li se plan tretmana vodi prema potrebama i sposobnostima osobe sa duSevnim
smetnjama?

5. Da li izostaje podrska i pomo¢ sistema?

1.3. Predmet istraZivanja

Predmet istrazivanja je uloga, metode i zadaci socijalnog radnika sa osobama s duSevnim
smetnjama u ustanovi socijalne zastite kao i ¢lanovima njihovih porodica. Uloga socijalnog
radnika vazna je u svim fazama lijeCenja i rehabilitacije osobe s dusevnim smetnjama pa tako
i lijeCenja u ustanovi socijalne zastite. Tokom boravka bolesne osobe u ustanovi socijalni radnici
provode individualne i grupne socioterapijske postupke. Neophodan je i kontinuirani rad sa
¢lanovima porodice u cilju psihoedukacije i destigmatizacije oboljele osobe i osoba koje o
njemu brinu. Kada se osoba sa dusevnim smetnjama smjesta U ustanovu socijalne zaStite prva
osoba sa kojom ostvaruje kontakt jeste socijalni radnik. Stoga je jako vazan prvi susret jer osoba
dolazi sa nevjericom u sredinu gdje joj je sve nepoznato. Pristup i komunikacija socijalnog
radnika trebao bi biti prilagoden oboljeloj osobi te mora ulijevati povjerenje. Prema tome predmet
istrazivanja je i vaznost socijalnog radnika u ustanovi za korisnike u njihovom lijecenju, boravku
i poboljsanju njihovog zdravstvenog stanja. U radu u ustanovi socijalne zastite pri smjestaju osobe
sa dusevnim smetnjama socijalni radnici se susreu sa problemima i poteSkoCama, te
profesionalnim izazovima. Predmet istrazivanja je ustanoviti sa kojim problemima, poteSkocama
i profesionalnim izazovima socijalni radnici se susre¢u u radu sa osobama sa dusevnim smetnjama

u ustanovi socijalne zastite.
1.4. Ciljevi istraZivanja

1.4.1. Naucni cilj istrazivanja

Naucni cilj ovog istrazivanja je da se opiSe uloga, zadaci i znacaj socijalnog radnika u radu sa
osoba s dusevnim smetnjama smjestenim u ustanovama socijalne zastite. Istrazivanje je imalo za
cilj istraziti, analizirati, utvrditi ulogu socijalnog radnika, odnosno znacaj rada socijalnog radnika
u radu sa osobama sa dusevnim smetnjama smjeStenim U ustanovi. Saznati od ispitanika koje

su najvaznije njihove uloge u radu te na koji nac¢in mogu uticati na oboljele



osobe. Osnovni cilj ovog istrazivanja je naucna deskripcija. Naucnom deskripcijom je opisano

trenutno stanje i znacaj socijalnog radnika u Prihvatnom centru “Duje” Doboj Istok.
1.4.2. Drustveni cilj istraZivanja

Ovo istrazivanje ima za cilj podizanje drustvene svijesti 0 vaznosti socijalnih radnika u ustanovi
socijalne zastite, uloge i znacaja socijalnog radnika u radu sa osobama sa duSevnim smetnjama
smjeStenim U ustanovi te poteskocama sa kojima se socijalni radnik susrece u svom radu.
Drustveni cilj istrazivanja je predociti javnosti da se smjestajem osoba sa dusevnim smetnjama
u ustanovu pomaze kako oboljelim osobama tako i njihovim porodicama i $iroj drustvenoj

zajednici.
1.5. Hipoteze istrazivanja

Na oshovu definisanog problema, predmeta i ciljeva istrazivanja, postavili smo generalnu i

posebne hipoteze.
1.5.1. Generalna hipoteza

Osobama sa duSevnim smetnjama koje se smjeStaju u ustanove socijalne zastite je ozbiljno
naru$eno porodi¢no i drustveno funkcionisanje te im je kao takvima potrebna podrska i
pomo¢ od strane socijalnog radnika, stoga je uloga socijalnog radnika nuzna i nezaobilazna

iako nailaze na brojne poteskoce u radu sa istima.
1.5.2. Posebne hipoteze

1. Socijalni radnici nisu u dovoljnoj mjeri ukljuceni u rad sa osoba s dusevnim smetnjama u

ustanovi.

2. Osobe sa dusevnim smetnjama koje su smjeStene U ustanovu su bile omalovazavane i

odbacene gdje socijalni radnik radi na smanjenju posljedica stigmatizacije istih.

3. Socijalni radnici doprinose kvalitetnijem tretmanu i oporavku osobe sa duSevnim

smetnjama u ustanovi i sa njima imaju prvi socijalni kontakt.

4. Socijalni kontakti pozitivno uticu na bolesnika, poticu aktivnosti, samopostovanje, volju za

daljim zivotom.

5. Socijalni radnici doprinose kvalitetnijem tretmanu i oporavku osoba sa duSevnim

smetnjama u ustanovi.



6. Razgovor je najcesci oblik podrske osobama sa dusevnim smetnjama u ustanovi od strane

socijalnih radnika.

7. Da bi boravak osoba sa duSevnim smetnjama u ustanovi bilo Ijepsi moraju da budu

postovane i uvazavane.

8. Socijalni radnici u ustanovi u kojoj su smjestene osobe sa dusevnim smetnjama izloZene su

stresu, opasnosti i profesionalnom sagorijevanju.
1.6. Nadin istraZivanja

Ovo istrazivanje teorijsko-empirijsko. Njegova svrha je ispitivanje stavova i misljenja ispitanika
0 radu socijalnih radnika i njihovoj ulozi u radu sa osobama sa duSevnim smetnjama

smjeStenim u ustanovi.
1.7. Metode istraZivanja
Ovo istrazivanje smo proveli uz primjenu sljede¢ih nau¢nih metoda:

Osnovne naucne metode:U istrazivanju je koriStena metoda analize koja je u procesu nauc¢nog
saznanja prva i osnovna metoda, pomocu koje sam razmotrila osnovne c¢inioce i Strukturu

teme, te sinteza kako bi uvidjeli problem.

Opste naucne metode:u ovom istraZivanju smo primjenili hipoteticko-deduktivnu i statisticku
metodu. Hipoteticko-deduktivna metoda je formirana na selektivhom, provjeravanom, i
potvrdenom druStvenom iskustvu u razna vremena, na raznim mjestima i od mno$tvo
subjekata, tj. od iskustvenih stavova o ulozi socijalnom radnika na tretman prema osobama sa

duSevnim smetnjama sjeStenim u ustanovi. U osnovi ove metode je culno i ne ¢ulno opazanje.
Metode pribavljanja podataka

Koristili smo metodu ispitivanja, u okviru koje smo primijenili anketu koja je njena tehnika.

Anketu smo upotrijebili u pisanom obliku i za anketiranje smo koristili anketni upitnik.

Uzorak ispitanika je namjeran i obuhvata 30 osoba sa duSevnim smetnjama smjeStenim

Prihvatnom centru “Duje” i 5 socijalna radnika zaposlena u Prihvatnom centru “Duje”.



1.8. Vremensko i prostorno odredenje predmeta istraZivanja

Vremensko odredenje predmeta istrazivanja odnosilo se na period od aprila 2022. godine pa
do maja 2023. godine. IstraZzivanje, analiza, obrada i sistemski prikaz rezultata istrazivanja je

provedeno u periodu od juna 2023. godine do novembra 2023. godine.

Istrazivanje je realizovano na podruéju opsStine Doboj Istok na ¢ijem podruéju djeluje
nevladino udruzenje HO “Medunarodni forum solidarnosti - EMMAUS”. Najveéi projekt MFS-
EMMAUS-a jeste Prihvatni centar “Duje” gdje je smjesten odreden broj osoba sa dusevnim
smetnjama. U istrazivanju su ucestvovali zaposlenici/socijalni radnici Prihvatnog centra “Duje” i

korisnici usluga istog Centra koji su osobe sa dusevnim smetnjama.
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2. SOCIJALNI RAD U MENTALNOM ZDRAVLJU

2.1. Definicija mentalnog zdravlja

Ne postoji univerzalna ili opéeprihvacena definicija mentalnog zdravlja, u definiranju su prisutni
razliCiti pristupi tako da se mentalno zdravlje pokusava odrediti pomocu razliitih kategorija.
Prema Vejkfildu, mentalno zdravlje se najcesce 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). Tako da se normalnim smatra ono §to je najéesce i najvise zastupljeno, a neprihvatljivo je
sve ono $to odstupa od normi. Ovaj kriterij ima mnoge nedostatke jer ista osoba se U jednoj sredini
moze smatrati normalnom a u drugoj sredini, obzirom na razliCite lokalne vrijednosne norme i
kulturna obiljezja.

Drugi kriterij ,,mentalno zdravlje kao odsustvo bolesti* se zasniva na medicinskom modelu i
pristupu zdravlju i bolesti. Sadrzi dvije isklju¢ive krajnosti, osoba je ili zdrava ili bolesna,
nema sredine izmedu toga. Ovaj kriterij je Kkritiziran jer svaka osoba moze ispoljavati odredene
elemente nekog poremecaja a u isto vrijeme imati znacajan potencijal zdravlja.

Kriterij ,,mentalno zdravlje kao socijalna prihvatljivost™ polazi od nivoa prilagodenosti neke
osobe u drustvo i opceprihvacene norme drustva a kriterij ,,mentalno zdravlje kao ideal” je
optimisti¢an i neSto cemu svaki pojedinac treba da tezi (Mikovi¢, 2007).

Krizmani¢ (2005:256) definise mentalno zdravlje kao ,,stanje opcenito dobre Cuvstvene i
socijalne prilagodbe u razli¢itim podrucjima Zivota. Mentalno zdrava osoba je zadovoljna,
rado zivi i ima osjecaj da uspjesno koristi svoje potencijale i ostvaruje svoje ciljeve.“
Mentalno zdravlje podrazumijeva sposobnost uspostavljanja harmoni¢nih odnosa sa drugima i
sposobnost realizacije vlastitin emocionalnih i intelektualnih potencijala u konstruktivhom
mijenjanju fizicke i socijalne sredine, subjektivni osje¢aj blagostanja, samoefikasnosti,
nezavisnosti 1 kompetencije (Vlajkovi¢, 1990).

Mentalno zdravlje se moze koncipirati kao stanje dobrobiti gdje svaka individua postaje
svjesna vlastitih sposobnosti, moze da se nosi sa normalnim stresom u Zivotu, U stanju je da
radi produktivno, te je sposoban/a da ostvari li¢ni doprinos za svoju zajednicu. U ovom
pozitivhom smislu, mentalno zdravlje predstavlja temelje za blagostanje i efikasno funkcionisanje
kako za pojedinca tako i za zajednicu. Ovaj klju¢ni koncept mentalnog zdravlja je primjenljiv
za sve vrste razliCitih kultura. Mentalno zdravlje odreduju viSestruki i interefektivni faktori:

socijalni, psiholoski, bioloski i faktori opceg zdravlja i bolesti (Babic i
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sur. 2018). Socijalni problemi i poteskoce imaju znac¢ajan utjecaj na mentalno zdravlje ljudi. Kada
pojedinci, porodice i grupe tesko ostvaruju svoja prava i osjecaju socijalnu nesigurnost itekako
mogu biti potencijalne osobe sa dusevnim smetnjama.

Svjetska zdravstvena organizacija definira mentalno zdravlje kao ,stanje dobrobiti u kojem
pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresovima, moze
raditi produktivno i plodno te je sposoban(na) pridonositi svojoj zajednici* (prema World Health
Organisation, 2004.).

Iz definicije zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije, koja kaze kako je “zdravlje stanje
potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti®,
vidljivo je da nema zdravlja, ako nema mentalnog zdravlja. Zdravlje je osnovno ljudsko pravo
a 1 najvazniji socijalni cilj.

Mentalno zdravlje je mnogo vise od samog odsustva psihicke bolesti. Definicija mentalnog
zdravlja ukljucuje osjecaj blagostanja, samoefikasnosti, nezavisnosti, sposobnost uspostavljanja
harmoni¢nih odnosa sa drugim ljudima, medugeneracijskih odnosa i sposobnost realizacije
vlastitih intelektualnih i emocionalnih potencijala. Mentalno zdravlje se moze definisati i kao
moguénost da osoba prepozna svoje potencijale, izrazi svoju individualnost, ostvaruje ciljeve koje
je sama odredila, adekvatno se suoCava sa stresom, radi, uziva u plodovima svoga rada i doprinosi
zajednici. Problemi mentalnog zdravlja pogadaju drustvo u cjelini. Ni jedna grupa ili pojedinac
nisu zastiCeni od dusSevne bolesti, ali je rizik za naruSavanje mentalnog zdravlja ve¢i medu
siroma$nim, nezaposlenim i osobama niskog obrazovnog statusa, djecom i adolescentima,
izbjeglicama, migrantima, Zrtvama nasilja, a posebno medu zlostavljanim Zenama i starijim
osobama.

Mentalno zdravlje ne znaci da smo uvijek sretni i ugodno raspolozeni. Svi se suoCavamo sa
zivotnim teSko¢ama, stresovima i gubicima i tada se osje¢amo ustraseno, zabrinuto, ljutito i tuzno.
Dobro mentalno zdravlje omogucava nam da svoje emocije prihvatimo i uhvatimo se u kostac s
tesko¢ama koristeci svoje resurse, vjestine i sposobnosti.

Mentalno zdravlje podrazumijeva bavljenje produktivnim aktivnostima — onima koje ukljuc¢uju
nasa osjetila, emocije i intelekt, a pomazu nam da rastemo i razvijamo se. Mentalno zdravlje
podrazumijeva sposobnost da se mijenjamo, prilagodavamo i nosimo s teSkocama i stresom.
Zadrzavamo fleksibilnost i mozemo rjesavati probleme. Kada nam je mentalno zdravlje naruseno,
pocinjemo gubiti tu fleksibilnost i koristimo uvijek iste strategije za suoavanje s problemima bez
obzira jesu li prikladne situaciji ili ne. Mentalno zdravlje podrazumijeva to da pojedinci imaju
ispunjavajuc¢e odnose. Odnose u kojima se osje¢amo sretnije, snaznije, U Kkojima dobivamo

podrsku i potvrdu da smo vrijedni i vazni bas takvi

12



kakvi jesmo. Njegujemo recipro¢ne, uzajamno zadovoljavajuce i dugoro¢ne odnose s obitelji i
prijateljima. Kad se suoavamo sa Zivotnim izazovima i teSko¢ama, podrska i razumijevanje
drugih pomazu nam da ih lakse prebrodimo. Jasno je da dobro mentalno zdravlje nije samo stvar
pojedinca jer da bismo bili produktivni, ostvarivali zadovoljavajuée odnose i doprinosili zajednici,
moramo biti okruzeni drugim mentalno zdravim ljudima i zajednicom koja potice produktivnost
i saradnju i cijeni na§ doprinos. Osim sposobnosti da se suofavamo s vlastitim mislima i
emocijama, da se prilagodavamo situacijama i upravljamo vlastitim Zivotom, vazne su i vjestine
suoCavanja sa socijalnim svijetom, tj. ljudima oko nas: sudjelovanje, suradnja, empatija,

prihvaéanje razli¢itosti i uzajamna odgovornost.*

2.2. Definicija mentalnog poremecaja

Vejkfild (2005) kombinuje pristup poremecaju kao $tetnoj disfunkciji s vrijednosnim pristupom,
na granici izmedu bioloskih faktora i druStvenih vrijednosti. Poremecaj nastaje kada neuspjeh
u unutrasnjim mehanizmima osobe da obavlja funkcije, za koju ju je priroda predodredila, djeluje
Stetno za dobrobit osobe, koja je odredena druStvenim vrijednostima i znaCenjima. Vejkfil
definiSe mentalni poremecaj kao stanje koje izaziva Stetu po kulturoloskim standardima sredine
u kojoj osoba zivi i proisti¢e iz nesposobnosti nekog mentalnog mehanizma da izvodi svoju
prirodnu funkciju. Ovaj britanski ljekar je analizirao problem razli¢itih shvatanja pojma
poremecaj. Ta shvatanja su: mit o mitu o mentalnom poremecaju; poremecaj kao vrijednosni
pojam; poremecaj kao sve ono S$to tretiraju profesionalci; poremecaj kao statiCka devijacija;
poremecaj kao bioloSka manjkavost; poremecéaj kao neocekivani distres ili nesposobnost.
(Mikovi¢, 2007, 91)

Mit o mitu o mentalnom poremecaju — skepti¢no antipsihijatrijsko glediSte posmatra mentalni
poremecaj kao etiketu kojom se opravdava upotreba medicinske moc¢i da bi se intervenisalo u
slucajevima socijalno neprihvatljivog ponasanja. Dovodi se u pitanje da li mentalni poremecaj
uopsSte postoji, a prema ovom stavu bilo koja upotreba pojma ,mentalni poremecaj” je
neopravdana. Posljedice ovog stava su nemoguénost razlikovanja pravilne upotrebe od
nepravilne, usmjeravanje kritika i popravljanje kriterija jer su osobe s mentalnim poremecajem
odbacene u drustvu a dijagnoza se koristi u svrhu drustvene kontrole i umnogim slucajevima

je tesko re¢i da li neko uistinu ima mentalni poremecaj. Naucnici Koji

4https://zgpd.hr/2018/10/09/mentalno-zdravlje/ pristup dana 03.01.2023. godine
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zastupaju ovo misljenje da ne postoji nesto §to je ,,mentalna bolest* jer mentalni poremecaji
ne pokazuju ostecenje mozga ili nekog drugog dijela tijela.

Poremecaj kao vrijednosni pojam — polazi se od stava da je poremecaj vrijednosni pojam a
drustveni sudovi se donose u skladu sa druStvenim normama na osnovu pozeljnosti. Kritika
ovom stavu je da postoji velik broj nepozeljnih stanja koja nisu klasifikovana kao poremecaj.
Poremecaj kao sve ono S§to tretiraju profesionalci — neki autori pod poremecéajem
podrazumjevaju svako stanje koje u oblasti zdravstva tretiraju profesionalci. Taylor, prema
Vejkfildu (2005) i Kendell (1986) smatraju da se poremecaj sastoji od karakteristika
terapijske brige za osobu koju dozivljava osoba ili njeno socijalno okruZenje, te predlazu da se
prestane sa nastojanjima dijagnostickog razlikovanja poremecaja od problema zbog kojih se
ljudi obrac¢aju psihijatrima. Medutim, Vejkfild je misljenja da mnogo toga ¢ime se bave
zdravstveni profesionalci nije poremecaj, poput odnosa roditelj-dijete, partnerski odnosi,
bliski srodni¢ki odnosi, profesionalni problem i drugo, a $to se navodi i u DSM-IV.

Poremecaj kao statistiCka devijacija — Cohen je poremecaj definisao kao kvantitativno odstupanje
od normalnog, pri ¢emu se pod normalnim podrazumijeva statisticka norma. Kritika ovom
stavu je da mnoga statisticko devijantna i nepoZeljna ponasanja nisu poremecaji, i da su
statisticko devijantna ponaSanja smatrana kao intelektualne ili kreativne nadarenosti (Cohen,
1981).

Poremecaj kao bioloska manjkavost — ovaj stav je zasnovan na evolucijskoj teoriji koja um
prikazuje primarno biolo§kim, a ne nuzno fiziolo$kim ili anatomski. Prema Vejkfildu (2005)
se u okviru ove teorije razlikuju tri oblika poremecaja:

Prvo evoluciono misljenje Koristi opsti Kriterij snizene sposobnosti za prezivljavanje i
reprodukciju kao ¢isto nauéno sredstvo za identifikaciju poremecaja.

Drugo evoluciono misljenje smatra da je organizam poremecen kada neki mentalni mehanizam
ne vrsi specificnu funkciju za koju je evolucijom predodreden.

Treée evoluciono misljenje shvatanje kombinuje drugi pristup s vrijednosnom komponentom. Po
ovom shvatanju osoba je poremecéena samo ako neki mehanizam ne uspije da izvrsi specificnu
funkciju za koju je predodreden i ako neuspjeh mehanizma osobi nanosi realnu stetu.
Mentalni poremecaj kao neocCekivani stres ili nesposobnost — ovo shvatanje stavlja poremecaj
unutar pojedinca a iskljucuje sredinske faktore. Mentalni poremecaj povezuje sa aktuelnim
distresom (bolni simptom), nesposobno$éu, odnosno Stetom nekog funkcionisanja, bolom ili

gubitkom slobode. Kritika ovom shvatanju je da ne navode uzro¢ne faktore nastanka
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poremecaja i nejasno objasnjava prirodu veze stresova, nesposobnosti i gubitka slobode sa
poremecajem (Mikovié¢, 2007).

Mentalni poremeéaj, prema savremenom shvatanju, obuhvata razli¢ite poremecaje koji se
svrstavaju u sljedec¢e grupe: konflikti u razvoju li¢nosti (neuroze), poremecaji u organizaciji
licnosti (poremecaji li¢nosti ili psihopatije) i psiholoske krize izazvane teSkocama U
interpersonalnim odnosima. Mentalni poremecaj je bihjvioralni ili mentalni patern koji moze

da uzrokuje patnju ili ograni¢enu sposobnost funkcionisanja u zivotu (Dimitrijevi¢, 2005).

2.3. Historijski razvoj socijalnog rada u mentalnom zdravlju

Osnival socijalnog rada u zdravstvu je americki doktor Richard Cabot, koji je 1893. godine
zaposlio prvu socijalnu radnicu u bolnici. On je smatrao je neophodno poznavati socijalno
ekonomske prilike bolesnika kako bi ozdravljenje i oporavak bili $to uspjesniji. Svoj stav o sustini
i potrebi socijalnog radnika u zdravstvu Cabot je argumentirao u sljede¢em: ,,Bolesnici koji se
nalaze na ambulantnom lijeCenju nisu u mnogim slucajevima poslije ocekivanog ozdravljenja
mogli sprovoditi lije¢nicke upute u pogledu mirovanja, oporavka, prehrane, promjene radnog
mjesta i sli¢no, bez podstreka, bez savjetovanja, i bez ekonomske i pravne pomoci, a nisu znali
gdje da tu vrstu pomoci dobiju.” (Martinovic, 1987: 68) Cabot je vrlo jezgrovito objasnio sustinu
socijalnog rada u zdravstvu i dao odgovor na pitanje zasto je potreban u zdravstvenim
ustanovama. Analiziraju¢i ovaj dogadaj sa ove distance vazno je ista¢i najmanje tri ¢injenice.
Prvo, inicijativa je potekla od zdravstvenih radnika, koji su radili u bolnicama i ambulantama,
a koji su sami prepoznali uticaj socijalnih okolnosti na nastanak bolesti, ali i provodenju daljih
lije¢ni¢kih uputa u pogledu mirovanja, potrebnih pretpostavki za oporavak, ishrane, promjene
radnog mjesta i sl.° Povod iniciranja potrebe za socijalnim radnikom u zdravstvu proizlazi iz
uvidanja lije¢nika ,,da se njihove direktive za lijeCenje tuberkuloze, sréanih bolesti, zelucanih
bolesti, dijabetesa, neuroza i drugih bolesti rijetko ostvaruju® (Martinovi¢, 1987: 68). S tim u
vezi, pristup lijeCenju pacijenta trebao je obuhvatiti i socijalni kontekst i saradnika koji ¢e
lijeniku pribaviti potrebne informacije neophodne da objektivnije sagleda uzroke nastanka
bolesti. (Seri¢, Dudi¢, Sadi¢, 2018).

Obzirom da ljekari nisu uspijevali niti stizali prosiriti djelokrug lijecenja izvan stacionarne

ustanove na porodicu ili radno mjesto, potreba za socijalnim radnikom je bila jo$ izrazenija.

Shttps://www.researchgate.net/profile/Anida-
Dudic/publication/357685335 Izazovi i perspektive socijalnog rada u zdravstvu/links/61dabea5b8305f7c4b
318e67/Izazovi-i-perspektive-socijalnog-rada-u-zdravstvu.pdf#page=10, pristup dana 11.02.2023.g.
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Od 1905. godine se organizuje specijalizacija za socijalni rad u zdravstvu, a od 1912. godine i
subspecijalizacija za psihijatrijski socijalni rad. Na taj na¢in se institucionalizovao socijalni
rad u zdravstvu (Babic i sur., 2018). U Londonu je 1895. 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 lijeGene i gdje bi tretman trebalo provoditi i stavovi prema ulozi drustvenih i
psiholoskih faktora prema zdravlju (Gelhlert i Browne, 2006). Bolnicki socijalni radnici Su
obavljali zadatke koji su ukljucivali procjenu zivotnog okruzenja pacijenta, odnosno porodi¢ne
situacije, obrazovanje pacijenta vezano uz boravak u bolnici i potencijalni uticaj dijagnoze na
zivot osobe te prilagodba pacijenta uputama i preporukama lije¢nika (Beder, 2006).

Socijalni pristup osobama sa 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 lije¢i 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 moguénosti koje su
dale moguénost implementaciji socijalnog rada sa osobama sa duSevnim smetnjama (Jakovljevi¢,
Begic¢, 2013). Socijalnim pristupom u podruc¢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 za rad
prve terapijske zajednice koju je osnovao Maxwell Jones (Mikovié¢, 2007). Implementacija
socijalnog rada u zdravstvenim psihijatrijskim ustanovama vrlo ¢esto je usko povezana sa
socijalnom psihijatrijom, najc¢es¢e u dijelu odnosa sociokulturnih procesa i mentalnog zdravlja

(Huremovi¢, Mahmutovié, 2018).

2.4. Socijalni rad u bolnickim i vanbolnic¢kim ustanovama

Nakon Francuske revolucije dusevni bolesnici su bili lije¢eni u specijalizovanim
psihijatrijskim institucijama, tzv. azilima. SmjeS$tajem u azile, psihijatrijski bolesnici su bili

oslobodeni ranije primjenjivanog zatoc¢eni$tva u kojem su vrijeme provodili u okovima.
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Vremenom su azili zamijenjeni psihijatrijskim bolnicama (Kecmanovi¢, 1980). Danas se
zaStita mentalnog zdravlja i tretman osoba sa dusevnim smetnjama sprovodi u bolnickim i
vanbolnickim ustanovama. Usluge socijalnog rada su dostupne u obje verzije lijeCenja i
predstavljaju neophodan korak ka uspjesnom oporavku. Socijalni radnik je najcesc¢e cClan
multidisciplinarnog tima odjela ili sluzbe. Psihijatrijska bolnica i klinika predstavlja vaznu kariku
psihijatrijskih ustanova, s ciljem lijecenja osoba sa dusevnim smetnjama, koja pruza medicinski
tretman, rehabilitaciju i socijalno prilagodavanje osobama sa dusevnim smetnjama. Pojava
psihijatrijskih bolnica je oznadila pocdetak hospitalne faze tretmana osoba sa duSevnim
smetnjama. Rad u bolnicama je organizovan tako $to je podijeljen na dva dijela: zatvoreno
(urgentno) i otvoreno odjeljenje. Zatvoreno odjeljenje je namijenjeno agresivnim, izrazito
nemirnim osobama sa duSevnim smetnjama koje imaju procjenjen visok rizik od suicidalnosti ili
homocidalnosti, ili kojima je izre¢ena sudska mjera obaveznog psihijatrijskog lijeCenja i ¢uvanja
u zdravstvenoj ustanovi. Na ovim odjelima se Kkoriste mehanicka fiksacijska sredstva radi
spre¢avanja bolesnika da nasteti sebi ili drugima, te radi $to uspjesnije aplikacije lijekova koji
su neophodni u lijeenju. Zatvorena psihijatrijska odjeljenja su zaklju¢ana, a pacijenti su pod
nadzoroma 24 sata dnevno. Posjete na ovim odjeljenjima se ne praktikuju u prvih nekoliko
dana hospitalizacije radi zdravstvenog stanja pacijenata i njihove smanjene funkcionalnosti.
Kada ljekar procijeni da je posjeta moguca i da Ce pozitivno uticati na pacijenta, tada biva
odobrena. U ovakvim situacijama, aktivnosti socijalnog radnika su nuzne da bi se ostvario
kontakt sa ¢lanovima porodice ili sa bliskim prijateljima. NajceS¢e na zatvoreno psihijatrijsko
odjeljenje pacijenti budu dovedeni od strane policije i hitne pomoci, Cesto bez bilo kakve
medicinske ili identifikacijske dokumentacije, pa socijalni radnik mora provijeriti i utvrditi
identitet osobe, provjeriti i regulisati zdravstveno osiguranje ukoliko ga nema, i ostvariti
komunikaciju sa ¢lanovima porodice radi obavjeStavanja o zdravstvenom stanju pacijenta i
donosenja neophodnih li¢nih stvari. Pacijent boravi u zatvorenom odjeljenju onoliko koliko
ljekar smatra potrebnim, a u zavisnosti od stanja pacijenta. Postoji moguénost odlaska pacijenta
kuéi na vikend, koji se koristi da se provjeri funkcionalnost izvan bolnice. Tada, najcesce, clan
porodice preuzima pacijenta, vodi brigu o njemu, vrsi nadzor i 0 svemu tome obavijesti ljekara
kad se vrati u bolnicu. U praksi se deSava da nakon probnog vikenda pacijent bude otpusten,
ukoliko je njegovo zdravstveno stanje zadovoljavajuce i ako je srodnik spreman nastaviti voditi
brigu o pacijentu. Socijalni radnik u ovim slu¢ajevima provodi psihoedukaciju ¢lana porodice
radi §to boljeg prihvatanja pacijenta nakon izlaska iz bolnice i §to kvalitetnije saradnje sa
pacijentom, te njegove prilagodbe nakon hospitalnog tretmana. Obzirom da boravak na

zatvorenom psihijatrijskom
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odjeljenju odjeljenju predstavlja traumatsko iskustvo, socijalni radnik se posebno treba
posvetiti tom dijelu prilikom provodenja socioterapijskin mjera.

Otvoreno psihijatrijsko odjeljenje je namijenjeno osobama sa dusevnim smetnjama koje imaju
kriticki uvid u svoje zdravstveno stanje, izrazavaju Zelju i volju za oporavkom, i nisu ugrozavajuci
za svoju okolinu. Na ovo odjeljenje pacijent moze biti odmah primljen ili prebacen sa zatvorenog
odjeljenja nakon stabilizacije prvobitnog stanja, odnosno kad ne dominira simptomatologija radi
koje je primljen na zatvoreno odjeljenje. Pacijenti imaju moguénost kretanja, ostvarivanja
odredenih prava i primanja posjeta, pa je boravak na otvorenom odjeljenju manje stresno i
traumati¢no iskustvo. Socijalni radnik dolazi u kontakt sa pacijentom po prijemu, obavlja
razgovor daju¢i potrebne informacije, provodi individualnu i grupnu terapiju s ciljem postizanja
Sto vece aktivnosti pacijenta. Kada pacijent ima posjetu od ¢lanova porodice ili bliskih prijatelja,
socijalni radnik saznaje viSe podataka o samom pacijentu, njegovoj porodici i medusobnim
odnosima, prikupljajuéi na taj nacin informacije o sredini u koju ¢e se vratiti. Ono $to je vazno
je da pacijenti jedni drugima mogu pomoc¢i dijele¢i svoja iskustva i na koje nacine su prebrodili
teSke trenutke. Obzirom da nakon izlaska iz bolnice, pacijenti bivaju stigmatizirani i etiketirani,
socijalni radnik treba raditi na osnazivanju pacijenta i pripremiti ga za povratak u njegovo
socijalno okruzenje.

Socijalni rad u vanbolnickim ustanovama podrazumijeva provodenje socijalnog rada u
centrima za mentalno zdravlje, savjetovaliStima, zaStitnim radionicama, udruzenjima...
Vanbolni¢kim oblicima zbrinjavanja osoba sa duSevnim smetnjama se smatra i kuéno

lijeCenje, te smjestaj u drugu porodicu (Mikovi¢, 2007).
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111 OSOBE S DUSEVNIM SMETNJAMA U SISTEMU SOCIJALNE ZASTITE

3.1. Pravni okvir socijalne zastite osoba sa dufevnim smetnjama u Federaciji BiH

Prava osoba s duSevnim smetnjama na podruéju Federacije BiH uredena su prije svega Zakonom
o0 za$titi osoba sa duSevnim smetnjama (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj:37/01, 40/02,
52/11 i 14/13). Ovim Zakonom propisuju se osnovna nacela, nacin organizovanja i provodenja

zaStite te pretpostavke za primjenu mjera i postupanje prema osoba sa duSevnim smetnjama.

Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama u Federaciji Bosne i Hercegovine, u ¢lanu 3. stav
1. tacka 1. 1 2. definirano je da je osoba s dusevnim smetnjama duSevno bolesna osoba, osoba sa
dusevnim poremecajem, nedovoljno dusevno razvijena osoba, ovisnik o alkoholu ili drogama, ili
osoba s drugim dusevnim smetnjama. Osoba sa teSkim dusevnim smetnjama je osoba Sa takvim
dusevnim smetnjama Kkoja nije u mogucénosti shvatiti znacenje svog postupanja, ili ne moze
vladati svojom voljom, ili su te moguénosti smanjene u tolikoj mjeri da je neophodna
psihijatrijska pomo¢.®Mentalno zdravlje je nesto do Gega nam je jako stalo i zbog toga strahujemo
da ga ne narusimo ili izgubimo iako prihvatamo uzurban, opterecen, i nacin zivota u kojem ga je
teSko saCuvati. Prema onima kod kojih su prisutni psihi¢ki poremecaji i uticu se na njihova
ponaSanja izrazavamo na jednoj strani suosjecanje koje nas tjera prema njima, a da druge strane

imamo strah koji nas tjera dalje od njih.

U skladu s ovim Zakonom’, zastita i unapredenje zdravlja osoba s duSevnim smetnjama ostvaruje
se: omogucavanjem odgovarajuée dijagnosticke obrade i lije¢enja; nau¢nim istrazivanjima na
podrudju zastite i unapredivanja zdravlja osoba sa dusevnim smetnjama i njihovom zastitom od
ljekarskih ili nauénih istrazivanja bez njihovog pristanka ili pristanka njihovih zakonskih
zastupnika; ukljuc¢ivanjem osoba s duSevnim smetnjama u obrazovne programe koji se provode u
ustanovi za mentalno zdravlje ili nekoj drugoj ustanovi u kojoj su one smjestene; oporavak osoba
s dusevnim smetnjama njihovim uklju¢ivanjem u porodi¢nu, radnu i drustvenu sredinu;
obrazovanjem osoba koje se bave zastitom osoba s dusevnim smetnjama i unapredenjem njihova
zivote i dalje obiljezava stigmatizacija pocev od Sutnje i skrivanja ove bolesti unutar

porodice u kojoj zive, straha, pa do izolacije i

6,Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, broj: 37/01, 40/02i52/11.
7Clan 2. Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama FBiH, 2001. godina.
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iskljuc¢ivanja u zajednici i druStvenim odnosima. Osobe s dusevnim smetnjama Cesto su iskljucene
iz procesa rada i zaposljavanja. Borave u najuzem krugu porodice, a veliki dio njih duze ili krace
vrijeme borave u psihijatrijskim ustanovama i ustanovama socijalne zastite u kojima im je
ponekad ogranicena sloboda kretanja. Svaka osoba s dusevnim smetnjama ima pravo na zastitu i
unapredivanje svog zdravlja. Osoba s duSevnim smetnjama ima pravo na jednake uvjete lijeCenja
kao i svaka druga osoba kojoj se pruza zdravstvena zastita a prava i slobode osoba s dusevnim
smetnjama se mogu ograniciti samo zakonom ako je to nuzno radi zastite zdravlja i sigurnosti te
ili drugih osoba.? Polozaj osoba s duSevnim smetnjama ne ovisi samo od njihovog neznanja ili
teskoce da se koriste svojim pravima ve¢ vrlo ¢esto iz njihove nemoguénosti rasudivanja vlastitog
interesa, a nekad i ponasanja kojima ugrozavaju vlastiti zivoti zdravlje ili zivot i sigurnost drugih
osoba. Upravo iz navedenih razloga mogu¢ je i prisilni smjestaj kao i lijecenje tih osoba. Prisilni
smjestaj i lijeCenje osoba s duSevnim smetnjama mora biti utemeljeno na ustavu, odredeno
zakonom te podvrgnuto sudskoj odluci i kontroli kako ne bi do§lo do oduzimanja ili ograni¢avanja
temeljnih ljudskih prava kao §to su pravo na slobodu, pravo na kretanje i pravo na podvrgavanje

medicinskim postupcima samo uz pristanak. °

Nadalje, na osnovu ¢lana 5. Zakon utvrduje da se osobe s dusevnim Smetnjama ne smiju
odvesti u neravnopravan polozaj zbog svoje dusevne smetnje, te se moraju S$titi i od nasilja na
osnovu spola, uznemiravanja i seksualnog uznemiravanja u skladu sa odredbama Zakona o
ravnopravnosti spolova u Bosni i Hercegovini. Pitanja ograni¢avanja slobode osobama sa
duSevnim smetnjama sigurno je jedno od najvaznijih aspekata postupanja prema osobama s
dusevnim smetnjama. Zakon u tom smislu utvrduje da ¢e se lijeCenje osoba s dusevnim smetnjama
organizovati tako da se u najmanjoj mogucoj mjeri ograni¢avaju njihova sloboda i prava, te

prouzrokuju fizicke i psihi¢ke neugodnosti, vrijeda njihova osoba i ljudsko dostojanstvo.

3.1.1. Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih zZrtava rata i zastite porodica s djecom

FBiH

Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih zrtava rata i zastite porodica s djecom ureduje
osnove socijalne zastite gradana i njihovih porodica, osnovna prava iz socijalne zastite |

korisnike prava iz socijalne zastite, finansiranje i druga pitanja od znacaja za

8Clan 4, Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama FBiH, 2001. godina.
9Clan 3, st.12, 13, Zakona o zastiti osoba s du$evnim smetnjama FBiH, 2001. godina.
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ostvarivanje osnovnih prava iz socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zaStite porodice s
djecom u FBiH. Odredbom ¢lana 3. stav 1. Ovog Zakona utvrdeno je da djelatnost socijalne
zastite, zastite civilnih zrtava rata i zastite porodice sa djecom obavljaju ustanove socijalne zastite
ili opéinska sluzba za upravu. Odredbom c¢lana 4. Ovog Zakona utvrdeno je da djelatnost
socijalne zaStite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom mogu obavljati i
humanitarne organizacije, udruzenja gradana, vjerske organizacije i organizacije koje oni
osnivaju, gradanin pojedinac, i strana fizicka i pravna lica. Potrebno je istaknuti i odredbu ¢lana
19. Stav 4. Zakona prema kojem je smjestaj u ustanove socijalne zastite jedno od prava iz
oblasti socijalne zastite. Smjestaj u ustanovu socijalne zastite mogu ostvariti djeca i odrasla lica
kojima je potrebna stalna briga i pomo¢ u zadovoljavanju njihovih Zivotnih potreba, a ne mogu
ih ostvariti u vlastitoj ili drugoj porodici ili na drugi na¢in. O smjestaju u ustanove odlucuje centar
za socijalni rad na ¢ijem podrucju lice ima prebivaliSte, na osnovu misljenja stru¢nog tima centra,
izvrSne odluke suda, organa staratelja, ili na osnovu nalaza i mis$ljenja stru¢ne komisije o
nesposobnosti za rad, odnosno nalaza i misljenja odgovarajuée zdravstvene ustanove. Centar za
socijalni rad, koji je smjestio lice u ustanovu, duzan je, radi brige, zastite, lijeCenja fizickog i
mentalnog zdravlja tog lica, pratiti njegov tretman u ustanovi. Postupak za ostvarivanje prava
po ovom zakonu pokrece se na zahtjev lica kojem je potrebna zastita ili na zahtjev njegovog
zakonskog zastupnika. Postupak, po sluzbenoj duznosti pokrece centar za socijalni rad, odnosno
nadlezna opc¢inska sluzba nakon saznanja ili obavijesti pruzenih od strane fizickih ili pravnih lica,
a koja ukazuju na potrebu pokretanja postupka. Postupak za ostvarivanje prava iz socijalne zastite
je hitan. Prijem lica iz ¢lana 41. ovog zakona i njegovo odpustanje vrsi se na na¢in odreden op¢im
aktom ustanove. Centar za socijalni rad kao organ starateljstva, na osnovu dijagnoze osobe
procjenjuje i odlucuje u koju ustanovu lice treba smjestiti. Kod smjestaja osobe s dusevnim
smetnjama obi¢no se uzima strucni nalaz i/ili preporuka psihijatra. Zahtjev za smjestaj korisnika
se dostavlja svim socijalnim ustanovama za smje$taj osoba s intelektualnim i duSevnim
smetnjama. Zahtjev podnosi nadlezni Centar za socijalni rad i nakon $to ustanova da odobrenje

za prijem, prikuplja se potrebna dokumentacija kako bi se izvr$io smjestaj. °

Ustanova je duzna primiti na smjestaj lice koje uputi centar za socijalni rad. Izuzetno od odredbe
stavka 2. ovog ¢lana, ustanova moze uskratiti prijem upucenog lica u slucaju popunjenosti

prostornih kapaciteta, kao i u slucaju da, s obzirom na svoju djelatnost, nije u

Vhttps://www.ombudsmen.gov.ba/documents/obmudsmen doc2018051809032286bos.pdf pristup dana
21.05.2023. g.
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mogucénosti pruziti odgovaraju¢e usluge korisnika. Ako je dalji boravak lica smjestenog u
ustanovu postao nemogué¢ zbog promjena u njegovim psihofizickim osobinama ili zbog
nepostojanja uvjeta za odgovarajuéi tretman, ustanova je duzna, najviSe dva mjeseca prije
otpustanja tog lica, obavijestiti centar za socijalni rad koji je donio odluku o njegovom smjestaju,

radi smjestaja u drugu ustanovu ili rad primjene drugog oblika socijalne zastite.
3.1.2. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom promovira, §titi i osigurava punu ravnopravnost
uzivanja svih ljudskih prava i temeljnih sloboda svih osoba s invaliditetom i promovira postivanje
njihovog urodenog dostojanstva. Obaveze drzava c¢lanica su da osiguraju: jednakost svih
osoba pred zakonom, S$to ukljucuje obavezu da imaju jednako pravo, bez ikakve
diskriminacije, na jednaku zastitu i jednaku Kkorist na osnovu zakona; zabranu bilo kakve
diskriminacije na osnovu invaliditeta i garantiranje osobama s invaliditetom jednake i efikasne
zastite od diskriminacije po svim osnovama; promociju jednakosti i ukidanje diskriminacije, te
poduzimanje svih koraka radi osiguranja provedbe razumne prilagodbe; posebne mjere potrebne
za ubrzavanje ili ostvarivanje de facto jednakosti osoba s invaliditetom, koje se nece smatrati
diskriminacijom prema odredbama Konvencije. Jednakost pred zakonom je osnovni op¢i princip
zastite ljudskih prava, neophodan za koristenje ostalih prava. Clanom 12. Konvencije blize se
opisuje sadrzaj ovog gradanskog prava, sa posebnim fokusom na oblasti u kojima se osobama s
invaliditetom tradicionalno uskracuje ovo pravo. Konvencijom se jasno naglasava da
»slaboumnost” i druge diskriminacijske etikete nisu legitiman razlog za uskracivanje poslovne
sposobnosti, te isti¢e da pretpostavljeni ili stvarni nedostaci u mentalnim sposobnostima ne smiju
biti koriSteni kao opravdanje za oduzimanje poslovne sposobnosti. U Opéem komentaru ¢lana 12.
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (u daljnjem tekstu: Komentar), Komiteta za prava
osoba s invaliditetom UN-a, zahtijeva se pruzanje podrske u ostvarivanju poslovne sposobnosti.
Kada je u pitanju spomenuta podrska, stavom 3. ovog clana navodi se da ona mora uvazavati
prava, volju i sklonosti osoba s invaliditetom i nikada ne smije da se pretvori u zamjensko
odlucivanje. U Komentaru je takoder ukazano na problem zadrzavanja osoba s invaliditetom u
institucijama, protivno njihovoj volji, ili uz saglasnost zamjenskih donosilaca odluka. Komitet
preporucuje da se osigura mogucénost donoSenja odluka u vezi sa fizickim ili mentalnim
integritetom, iskljucivo uz slobodnu i informiranu saglasnost osobe o kojoj je rije¢. Suprotno
postupanje, odnosno prinudno lije¢enje osoba, predstavlja povredu prava na jednako priznavanje

pred zakonom i krSenje prava na li¢ni integritet.
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3.2. Smjestajni kapaciteti sistema socijalne zastite

Smjestaj osoba u ustanove socijalne zaStite moze biti na osnovu licnog zahtjeva, te prisilni
smjestaj. Putem li¢nog zahtjeva osoba se smjesta u ustanovu onda kada ona bez i¢ije prisile izrazi
Zelju za smijesStajem i da svoju pisanu saglasnost u formi izjave. Prisilno zadrzavanje zakon!!
definira kao smjesStaj osobe sa tezim duSevnim smetnjama u zdravstvenu ustanovu od trenutka
donosenja odluke psihijatra o zadrzavanju te osobe bez njezina pristanka do odluke suda o
prisilnom smjestaju bez obzira da li se radi o osobi koja je tek dosla ili dovedena u zdravstvenu
ustanovu ili osobi koja se ve¢ nalazina lijeCenju u zdravstvenoj ustanovi pa je opozvala pristanak
za dobrovoljni smjestaj. Prisilni smjestaj je smjestaj osobe sa tezim duSevnim smetnjama u
zdravstvenoj ustanovi bez njezina pristanka, djeteta, maloljetne osobe ili osobe lisene poslovne
sposobnosti sa tezim dusevnim smetnjama bez pristanka njezinog zakonskog zastupnika uz
uslove i po postupku utvrdenom zakonom. U slu¢aju smjestaja osobe u ustanovu bez njenog
pristanka, centri za socijalni rad zapocinju postupke koji se odnose na ocjenu poslovne
sposobnosti, i to pred nadleznim sudom, i obi¢no na zahtjev ¢lana porodice ili na prijedlog
zdravstvene ustanove. Kada ustanova da saglasnost o prijemu, prikuplja se potrebna
dokumentacija. Stru¢ni tim centra za socijalni rad donosi odluku o smjestaju, te se zakljucuje
ugovor o smjestaju izmedu tog centra i ustanove socijalne zastite, ili pak centar donese rjeSenje
0 smjestaju, a ugovore o smjestaju zakljucuju ustanova socijalne zastite i nadlezna resorna
ministarstva. Razli¢ita je praksa na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine uslijed razli¢itih
odredaba kantonalnih propisa koji se odnose na ovo pitanje. Ako osoba o kojoj je rije¢ ima
primanja, sklapa se ugovor radi u¢e$¢a U troskovima smjestaja u ustanovu. Centar, troskove

smjestaja, moze namiriti iz imovine osobe koju se smjesta u ustanovu.

Ustanove socijalne zastite u kojima su smjeStene osobe s intelektualnim i mentalnim

teSko¢ama u Federaciji Bosne i Hercegovine su:

1. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba ,,Drin”;

2. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba — Bakovici;

3. Zavod za zastitu djece i mladih u Pazaricu;

4. Dom za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje osoba s invaliditetom i drugih osoba

Stolac;

11¢lan 3, st.12, 13, Zakona o zastiti osoba s dudevnim smetnjama FBiH
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5. Kantonalna javna ustanova ,,Dom za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje osoba s
invaliditetom i drugih osoba” Sarajevo;

6. Prihvatni centar ,,Duje” Doboj Istok;
3.2.1. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba ,, Drin“

Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba ,,Drin“ u Fojnici je centar za socijalno i
zdravstveno zbrinjavanje, te osposobljavanje za samostalan Zivot, prema ostalim sposobnostima,
i provodenje radne aktivnosti sa intelektualnim teSkoc¢ama, edukaciju i rehabilitaciju, o¢uvanje
ranije steCenih navika, zadovoljavanje kulturnih i socijalnih potreba osoba s posebnim potrebama
umjerene, teze i teSke mentalne retardacije i psihijatrijskih bolesnika nad kojima je zavrSeno
bolni¢ko lijeCenje. Trenutno se u Zavodu na smjestaju nalazi 500 korisnika sa intelektualnim
teSko¢ama, osobe sa psihickim i psihoorganskim oboljenjima, razli¢ite starosne dobi (od 1. do
91. godine starosti), iz cijele Bosne i Hercegovine. Broj i slozena struktura zbrinutih korisnika,
svrstava ovu ustanovu u red najvecih i najkompleksnijih ustanova ovog tipa u BiH. Na smjestaju
se nalazi najveci broj korisnika iz Federacije Bosne i Hercegovine, medutim ima korisnika i sa
podrucja RS-a, kao i onih koji su na smjestaju putem privatnog ugovora. Usluge smjestaja sa
razli¢itim nivoima podrske, pruzaju se korisnicima na ukupno dvadeset i tri stambene jedinice na
razli¢itim lokacijama i sa razli¢itim brojem korisnika. S obzirom na veliki broj osoba sa nekim od
oblika mentalnih teSkoca i na zahtjevne potrebe koje rad sa ovom populacijom iziskuje, iz godine
u godinu, u porastu je broj jedinica u lokalnoj zajednici, kao i potreba za novim programima i

uposlenicima.?

3.2.2. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba Bakovici

Zavod Bakoviéi je javna ustanova Ciji je osniva¢ Parlament Federacije Bosne i Hercegovine.
Djelatnost Zavoda je socijalno i zdravstveno zbrinjavanje, osposobljavanje za samostalan
zivot i rad prema preostalim sposobnostima i sklonostima i provodenje radne aktivnosti odraslih
osoba sa invaliditetom, sa smetnjama u duSevnom razvoju umjerenog, tezeg i teSkog stupnja,
osoba s kombiniranim smetnjama, kao i osoba kod kojih je zavrseno lijeCenje u zdravstvenim
ustanovama. Tokom boravka u Zavodu osiguravamo i pruzamo usluge smjestaja, provodenje
primarne zdravstvene zastite, radno-okupacijske aktivnosti, socioterapijske i druge terapijske

postupke, organizaciju slobodnog vremena, zadovoljavanje

https://drin.ba/, pristup dana 21.05.2023. g.
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duhovnih, sportskih, rekreativnih, kulturnih i osobnih potreba. Kapacitet Zavoda je 270 mjesta u
klasi¢énom obliku smjestaja i 50 mjesta u stanovima i ku¢ama namijenjenim za stanovanje uz
podrsku. Trenutna popunjenost klasi¢énog oblika smjestaja je 95% dok je smjestaj u lokalnoj
zajednici 100% popunjen. Na zbrinjavanje i boravak primaju se osobe od 18 godina Zivota, a taj

kriterij je utvrden Pravilima Zavoda.®®

3.2.3. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidne djece i mladih Pazarié

Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidne djece i mladih Pazari¢ je javna ustanova za
socijalno i zdravstveno zbrinjavanje, obrazovanje i osposobljavanje za Zivot i rad prema
preostalim sposobnostima i sklonostima i na provedbi radne aktivnosti osoba iz Citave Bosne i
Hercegovine, neodredene zivotne dobi (od 5 do 75 godina), sa tezom ili lak§om mentalnom
retardacijom.*Osobe s mentalnim poremecajima odvojene su od drugih korisnika u zasebno
odjeljenje oznaceno kao Psihijatrijsko odjeljenje, koje se sastoji od tri paviljona. Prvi paviljon ima
sedam dvokrevetnih soba i organiziran je po principu porodicnog smjestaja.Zavod posjeduje
imanje Malko¢ i u krugu Zavoda plastenike. Na web-stranici se navodi da su korisnici Zavoda
ukljuéeni u rad na imanju i u plasteni¢ku proizvodnju hrane. U Zavodu postoje radionice za
rad s kozom, tekstilom, drvetom, glinamolom i sli¢no. JU Zavod Pazari¢ organizuje i sprovodi

obavljanje djelatnosti u tri organizaciona djela (radne jedinice) i pet sluzbi.
Radne jedninice :

- Radna jedinica njege i zdravstvene zastite djece, omladine i odraslih lica sa smetnjama
u psihiGkom razvoju umjerenog i tezeg stepena, sa kombinovanim smetnjama i onih
kod kojih je zavrSeno lijeenje u zdravstvenim ustanovama.

- Radna jedinica osposobljavanja djece, omladine i odraslih lica sa smetnjama u psihickom
razvoju umjerenog i tezeg stepena, sa kombinovanim smetnjama i onih kod kojih je
zavrseno lijeCenje u zdravstvenim ustanovama.

- Radna jedinica zajednickih poslova.

Bhttps://zavod-bakovici.ba/, pristup dana 21.05.2023. g.
14https://www.ombudsmen.gov.ba/documents/obmudsmen doc2018051809032286bos.pdf, datum pristupa
21.05.2023. g.
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Sluzbe: Sluzba pravnih i personalnih poslova,Sluzba racunovodstvenih 1 finansijskih
poslova,Socijalna sluzba, Sluzba opste-tehnickih poslova, Sluzba zdravstveno-medicinske

njege.®

3.24. Dom za zdravstveno i socijalno zbrinjavanje osoba s invaliditetom i drugih osoba

Stolac

Dom za zdravstveno i socijalno zbrinjavanje osoba s invaliditetom i drugih osoba Stolac u okviru
svoje djelatnosti, vrsi sljedece poslove: smjestaj odraslih, fizicki ili mentalno invalidnih osoba
sa trajnim smetnjama u fizickom ili psihickom razvoju, dusevno oboljelih i hroni¢no bolesnih
osoba, osoba sa specifiénim oboljenjima i osoba sa drustveno negativnim ponasSanjem, ako ne
postoje bolji uvjeti za smjestaj u vlastitoj ili drugoj porodici ili ustanovi, a nije im neophodno
bolnicko lijecenje ili je bolni¢ko lijeCenje zavrSeno, starih i iznemoglih 0soba i djece ometene u
fizickom ili psihickom razvoju; pruzanje korisnicima usluga zbrinjavanja, zdravstvene njege,
dijagnosticiranja, rehabilitacije (medicinske, psihosocijalne) i osposobljavanje u posebnim
uvjetima, radnu i okupacijsku terapiju u skladu sa potrebama i psihofizi¢kim sposobnostima osoba
s invaliditetom; usluge dnevnog smjestaja osoba s invaliditetom i djece ometene u fizickom ili
psihickom razvoju, osposobljavanje za radnu terapiju koja ¢e zaokupiti paznju, rekreaciju i druge
aktivnosti u skladu sa sposobnostima; privremeno zbrinjavanje i ishrana osoba s invaliditetom
i drugih osoba, koje su se, usljed raznih okolnosti, nasle izvan mjesta prebivaliSta i bez sredstava
za 7ivot, do mogucnosti vracanja u vlastitu ili drugu porodicu, ustanovu u kojoj su ranije bili
smjeSteni ili ovlaSteni centar, a radi odgovaraju¢ih oblika zastite; usluge ishrane, njege,
zdravstvene zaStite (medicinske ili psihosocijalne), te kulturne, zabavne, sportske i druge
aktivnosti, smjestaj odraslih fizicki ili mentalno invalidnih osoba; pruza korisnicima usluga
zdravstvenu njegu; uslugu dnevnog smjestaja osoba s invaliditetom; privremeno zbrinjavanje i

prehranu osoba s invaliditetom; usluge njege, zdravstvene zastite.'®

3.2.5. Dom za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje osoba s invaliditetom i drugih osoba

Nahorevo

RjeSenjem Ministarstva za rad, socijalnu politiku, izbjegla i raseljena lica Kantona Sarajevo nasa

Ustanova upisana je u Sudski registar kao Kantonalna javna ustanova "Dom za socijalno

Bhttps://www.zavodpazaric.ba/organizacija-zavoda/, datum pristupa 22.11.2023. g.
https://www.ombudsmen.gov.ba/documents/obmudsmen doc2018051809032286bos.pdf, datum pristupa
21.05.2023. g.
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zdravstveno zbrinjavanje osoba sa invaliditetom i drugih osoba" - Sarajevo. Osnovna
djelatnost Ustanove je socijalno, zdravstveno zbrinjavanje odraslih tjelesno invalidnih osoba
sa trajnim smetnjama u fizi¢kom ili psihi¢kom razvoju, duSevno oboljelih i hroni¢no bolesnih
osoba, te osoba sa specificnim oboljenjima ukoliko ne postoje osnovni uslovi za smjestaj u
vlastitoj ili drugoj porodici, a nije im neophodno bolni¢ko lije¢enje ili je ono zavrSeno.
Korisnicima pruzaju usluge stalnog stanovanja, prehrane, brige o zdravlju, njege, stru¢nog
socijalnog rada, psihosocijalne pomoéi i podrSke, radno-kreativne i sportsko-rekreativne
aktivnosti, te brojna kulturno-zabavna dogadanja. Dom je smjesten na parceli povrsine od 25 000
m2 sa jednokrevetnim, dvokrevetnim, viSekrevetnim sobama, kao i apartmanima Sa Svim
prate¢im prostorijama (dnevni boravci, prostorije za duhovne sadrzaje, prostorije za drustvena
dogadanja, prostorije za radno-okupacionu terapiju, biblioteka, frizeraj). Dom raspolaze sa
savremeno opremljenom kuhinjom, veSerajem, protiv-pozarnim sistemom koji omogucava
najbrzu reakciju osoblja, kao i1 video nadzorom. U dvoristu Doma ureden je park sa klupama i
Sadrvanima koji pruza korisnicima moguénost uzivanja na svjezem zraku i dodir s prirodom.
Ishrani korisnika smjestenih u Domu posvecuje se posebna paznja, priprema hrane prilagodena

specifiénim potrebama svakog korisnika. 1/
3.2.6. Prihvatni centar ,, Duje

Prihvatni centar ,,.Duje” postoji od 2004. godine kao Centar za zbrinjavanje i rehabilitaciju
svih kategorija stanovniStva u stanju socijalne potrebe, i jedan je od najveéih projekata Udruzenja
,,HO Medunarodni forum solidarnosti — EMMAUS”. Tamo gdje se blago dodiruje planinski zrak
vrletne Bosne i Hercegovine trenutno se nalazi 448 Korisnika razli¢itih socio- zdravstvenih
patologija sa podrucja cijele BiH, smjestenih posredstvom nadleznih centara za socijalni rad ali i
pSutem privatnog zahtjeva za smjestaj. Prihvatni centar “Duje” kontinuirano radi na modernizaciji
smjestajnih kapaciteta kao i pobolj$anju uslova rada sa korisnicima. Zahvaljuju¢i donatorima,
nabavilo se dosta nove medicinske opreme i aparata, medicinskih pomagala i automatizovanih
kreveta za korisnike.'®U okviru Prihvatnog centra ,,Duje” postoje: Centar za stare i nemocne
osobe, Centar za osobe s invaliditetom, Centar za osobe sa duSevnim smetnjama. Trenutno na
smjestaju je 448 korisnika a kapacitet je 460 kreveta. Korisnici su uglavnom sa podrucja
Tuzlanskog kantona i to 372 od cega je 345 korisnika smjeSteno posredstvom resornog

Ministarstva a 27 korisnika smjesteno putem privatnog

Yhttps://www.ombudsmen.gov.ba/documents/obmudsmen doc2018051809032286bos.pdf pristup dana
21.05.2023. g.
Bhttps://mfs-emmaus.ba/projekti/prihvatni-centar-duje/, datum pristupa 21.05.2023. g.
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ugovora 0 smjestaju. Korisnika iz Brcko distrikta na smjestaju je 9, iz RS-a je 17 od cega je
14 posredstvom Ministarstva a 3 putem privatnog ugovora o smjeStaju. Iz ostalih kantona na
smjestaju je 50 korisnik. Cijena smjestaja je jedinstvena za sve korisnike i iznosi 38 KM po
korisnickom danu. Centri za socijalni rad posje¢uju korisnike uglavnom jednom godisnje.
Kontrolu nad Centrom vrsi Ministarstvo za rad i socijalnu politiku Tuzlanskog kantona,
kojem se i dostavlja godisnji Izvjestaj o radu. U Centru nema ljekara u radnom odnosu, ve¢ su
isklju¢ivo angazirani na osnovu ugovora o djelu, dva ljekara porodi¢ne medicine, ljekar
specijalista neuropsihijatar, ljekar specijalista fizijatar i ljekar specijalista stomatolog.
Korisnicima usluga Prihvatnog centra ,.Duje” omoguceno je koriStenje usluga primarne
zdravstvene zastite u okviru Prihvatnog centra, te koristenje sekundarne i tercijarne
zdravstvene zaStite u javnim zdravstvenim ustanovama na podrucju Tuzlanskog kantona. Na
raspolaganju su im jos i usluge radno okupacijske terapije, kao i fizikalne terapije. U okviru
Prihvatnog centra postoje razli¢iti radno okupacijski sadrzaji, koji ukljuéuju: krojacku radionicu,
art radionicu, muzikoterapiju (tretmani muzikom koji traju 30-40 minuta), radionicu za ruéni

rad, muzi¢ku radionicu.

28



IV SMJESTAJ OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA U USTANOVU

U Federaciji Bosne i Hercegovine prava iz socijalne zaStite ostvaruju se kroz zakone na nivou
Federacije Bosne i Hercegovine i na nivou kantona, odnosno kroz zakone o socijalnoj zastiti,
zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodice sa djecom. Nadleznost u oblasti socijalne zastite je
podijeljena izmedu Federacije Bosne i Hercegovine i kantona. Federalni zakon o oshovama
socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom'® ureduje i propisuje
socijalnu zastitu kao djelatnost usmjerenu na omogucavanje socijalne sigurnosti gradana FBiH
i njihovih porodica u stanju socijalne potrebe. Smjestaj u ustanovu socijalne zastite mogu
ostvariti djeca i odrasle osobe kojima je potrebna stalna briga i podrska u zadovoljavanju
njihovih Zivotnih potreba, a ne mogu ih ostvariti u vlastitoj ili drugoj porodici, ili na drugi nacin.
O smjestaju u ustanove odlucuje centar za socijalni rad na ¢ijem podrucju osoba ima prebivaliste,
na osnovu misljenja stru¢nog tima centra, izvrsne odluke suda, organa starateljstva, ili na osnovu
nalaza i miSljenja strune komisije o nesposobnosti za rad, odnosno nalaza i misljenja
odgovarajuée zdravstvene ustanove. Centar za socijalni rad, koji je smjestio osobu U ustanovu,
duzan je, radi brige, zastite, lijeCenja fizickog ili mentalnog zdravlja te osobe, pratiti njen tretman
u ustanovi. Ova obaveza se posebno odnosi na slu¢aj ako je dijete smjeSteno u ustanovu.?’ Centar
za socijalni rad procjenjuje, a na osnovu dijagnoze, u koju ustanovu korisnika treba smjestiti.
Kod osoba sa duSevnim smetnjama, obi¢no Se kao osnova za takvu odluku uzima stru¢na
preporuka psihijatra. NajceS¢e se zahtjev za smjeStaj korisnika dostavlja svim socijalnim
ustanovama za smjeStaj osoba s intelektualnim i duSevnim smetnjama. Kada ustanova da
saglasnost o prijemu, prikuplja se potrebna dokumentacija. Stru¢ni tim centra za socijalni rad
donosi odluku o smjestaju, te se zakljuuje ugovor o smjestaju izmedu tog centra i ustanove
socijalne zastite, ili pak centar donese rjeSenje o smjestaju, a ugovore o smjestaju zakljucuju
ustanova socijalne zaStite i nadleZzna resorna ministarstva. Razlidita je praksa na podrucju
Federacije Bosne i Hercegovine uslijed razli¢itih odredaba kantonalnih propisa koji se odnose na
ovo pitanje. Ako osoba o0 kojoj je rije¢ ima primanja, sklapa se ugovor radi uc¢eséa u troskovima
smjestaja u ustanovu. Centar, troSkove smjestaja, moze namiriti iz imovine osobe koju se smjesta
u ustanovu. Jedan od vaznijih poslova profesije socijalnog rada u ustanovi jeste osnazivanje i
pruzanje pomoc¢i osobama sa naruSenim mentalnim zdravljem. Socijalni radnici u radu se
svakodnevno susrec¢u s korisnicima kojima je dijagnostifikovan neki od oblika duSevnih smetnji.

Ono sto za socijalne

19 Sluzbene novine FBiH”, broj: 69/99, 54/04, 39/06 i 14/09.
20C|an 41. i 42. Zakona o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom
Federacije Bosne i Hercegovine
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radnike predstavlja izazov u radu jeste kako pronaci najadekvatniji pristup a sve u cilju poboljSanja
kvaliteta zivota korisnika u ustanovi. Cilj ovog rada je prikazati koja je uloga socijalnog radnika
u radu u ustanovi za smjestaj osoba s duSevnim smetnjama, na koje poteSkoce nailaze te koji su
im resursi najznacajniji u radu sa istim korisnicima. Socijalni radnici se sve vise prepoznaju
kao znacajni ¢lanovi stru¢nog tima u radu s osobama s dusevnim smetnjama. Socijalni radnici
imaju obavezu pruziti stru¢no misljenje korisniku i njegovoj porodici, kao i pokazati odgovarajuce

vjestine intervenirajuéi u socijalne odnose izmedu korisnika i porodice.?

4.1. Rad i uloga socijalnog radnika pri prijemu i procedura prijema korisnika u

ustanovu

Sve ustanove imaju interne akte odnosno pravilnike o unutra$njoj organizaciji. SmjesStaju u
ustanovu socijalne zastite prethodi zahtjev za smjestaj od strane Centra za socijalni rad na ime lica
koje ¢e se smjestiti. Uz zahtjev za smjestaj potrebno je prikupiti i pripremiti dokumentaciju
za istog Kkorisnika (socijalna anamneza, rodni list, uvjerenje o drzavljanstvu, cips prijava, izjava
0 dobrovoljnom boravku, raspoloziva medicinska dokumentacija). Po prijemu zahtjeva za
smjestaj Strucni tim ustanove na osnovu prispjelog zahtjeva i prate¢e dokumentacije vrsi analizu
psihofizi¢kog stanja osobe za koju se trazi smjestaj. UsaglaSavanjem stavova Stru¢nog tima
donosi se odluka da li ¢e se raditi odobrenje za smjestaj ili ne. Kada ustanova da odobrenje za
smjestaj tada socijalni radnik ustanove u dogovoru sa socijalnim radnikom Centra za socijalni rad
dogovori kada ¢e se izvrSiti prijem osobe s duSevnim smetnjama na smjesStaj. Na prijem osobe s
dusevnom smetnjom u ustanovu socijalne zastite obavezno dolazi socijalni radnik iz nadleznog
centra za socijalni rad koji dostavlja pratecu dokumentaciju za istu osobu. Takoder, u pratnju
mogu do¢i i ¢lanovi porodice, prijatelji s tim da je mali broj takvih korisnika. Prijemu prisustvuju
socijalni radnik i medicinsko osoblje ustanove. Nakon prikupljene i potpisane obavezne
dokumentacije socijalni radnik ustanove uzima i dobrovoljnu izjavu osobe s duSevnim
smetnjama za smjes$taj u ustanovu. Korisnik se u prijemnoj ambulanti opservira i pregleda uz
pomo¢ medicinskog osoblja(mjerenje kilaze, mjerenje krvnog pritiska, mjerenje Secera u krvi,
ekg) nakon Gega se smjesta U predvidenu sobu gdje ¢e boraviti za vrijeme adaptacionog
perioda a po potrebi i duze. Prilikom prijema osobe s duSevnim smetnjama u ustanovu
socijalni radnici imaju klju¢nu ulogu. Oni su prvi sa kojima se osoba susre¢e na hjima novom

i nepoznatom mjestu
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gdje dolaze sa strahom i nepovjerenjem. Zadatak socijalnog radnika pri prijemu predstavlja
prvobitno obavljanje razgovora i upoznavanje sa porodi¢nim i drugim prilikama osobe s dusevnim
smetnjama koja se prima na smjestaj, na osnovu ¢ega se pristupa izradi sluzbene zabiljeske koja
¢e biti od koristi medicinskom osoblju u daljem lijeCenju kako bi mogli dobiti uvid u Zivotni tok
korisnika. Taj prvi susret i odnos treba da se temelji na vjestini i usmjerenosti na
personalizaciju i oporavak, pruzanju pozitivne podr§ke usmjerene na poboljSanju li¢ne promjene
korisnika. Nakon smjestaja u ustanovu socijalni radnik ustanove upoznaje korisnika sa njegovim
pravima i obavezama u ustanovi, pruza mu podrsku te ga ohrabruje kako bi mu na najbezbolniji
naéin protekao adaptacioni period. Po dolasku korisnika u ustanovu, na osnovu dostavljene
medicinske dokumentacije i socijalne anamneze, a nakon izvjesnog perioda promatranja od
strane stru¢nog tima ustanove, vrsi se procjena zdravstvenog stanja i mogucnosti korisnika, a

potom vrsi premjestaj korisnika u odredeni dio ustanove.?
4.2. Uloga socijalnog radnika u radu sa ¢lanovima porodice

Medu najvaznije potrebe osoba s duSevnim smetnjama, uz potrebu za terapijom, nakon
dijagnostikovanja nekog od oblika duSevnih smetnji do izrazaja dolazi i potreba za paznjom,
pozorno$cu, pripadnoséu te suosjeanjem za njihovu bolest i trenutno mentalno zdravlje.
Briga za osobe s dusevnim smetnjama usko je povezana sa razvojem i obiljezjima suvremene
porodice. Zbog drustvenih promjena porodica je postala manja, generacije starijih roditelja i
odrasle djece ne zive zajedno, Ce$¢i su razvodi braka, ¢lanovi porodice su zaposleni i
okupirani razli¢itim izvan porodi¢nim aktivnostima, moguci davatelji brige su i sami stari te nisu
u mogucnosti brinuti 0 bolesnom ¢lanu porodice. Opterecenja Koja dozivljava porodica su
brojna: zahtjevnost njege, promjene organizacije porodi¢nog Zivota, povecani novéani izdaci,
donosenje odluke kada pacijent nije u moguénosti sam sebe zastupati i drugo(Ajdukovic,
1995). Zbog navedenog porodica vrlo ¢esto nije u moguénosti preuzeti brigu i staranje o osobi
s dusevnim smetnjama i tada socijalni radnici preuzimaju obavezu o organizovanju zivota takve
osobe, pomazu u ostvarivanju njihovih prava i kada je potrebno organiziraju smjestaj u ustanovu
socijalne zastite. Obzirom da osobe koje dolaze na smje$taj u ustanovu socijalne zastite ranije
posjec¢uju Centre za mentalno zdravlje one i nakon tretmana od strane stru¢njaka koji rade u
Centrima dolaze na smjestaj jer ne mogu funkcionisati u lokalnoj zajednici. Razloga je vise a

najées¢i su: naruSeni porodi¢ni odnosi, neprihvatanje
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same bolesti od strane porodice i osobe s dusevnom smetnjom, ne uzimanje redovne terapije
propisane od strane ljekara, neadekvatan nadzor, socioekonomski uslovi, éesto po€injeni prekrsaji
i krivi¢na djela u stanju progresije bolesti, Ceste hospitalizacije na Klinikama uz preporuke doktora
specijalista da se osoba smjesti u ustanovu. U mnogim sluc¢ajevima osoba s duSevnom smetnjom
kada dode do progresije bolesti iskazuje agresivnost, nedoli¢no ponasanje gdje izaziva strah,
nesigurnost i nevjericu kod &lanova porodice. Clanovi porodice koji tokom Zivota nadziru i daju
podrsku osobi s duSevnim smetnjama u praksi vrlo ¢esto budu iscrpljeni te se naposljetku ipak
odluce na smjestaj takve osobe u ustanovu. Ustanova za smjesStaj osoba s duSevnim smetnjama
takvim osobama nudi socijalno zbrinjavanje i podrsku. Socijalno zbrinjavanje je institucionalno i
organizovano zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba pojedinca u pogledu stanovanja, ishrane,
odrzavanja licne higijene. Socijalna podrska podrazumijeva strucni socijalni rad, psihosocijalna
rehabilitacija, organizovanje radnih aktivnosti i radno-okupacionih terapija. Nakon smjestaja
osobe s duSevnim smetnjama u ustanovu socijalni radnik ukljucuje savjetodavni rad s blizim
srodnicima, motiviranje srodnika na kontinuiranu suradnju, upoznavanje srodnika s osnovnim
principima rada u ustanovi, upoznavanje srodnika s kuénim redom ustanove. Prilikom posjeta
srodnika korisnicima uloga socijalnih radnika je od velike vaznosti. Socijalni radnici korisnike
odvode u sobe za posjetu gdje ih ¢ekaju njihovi srodnici koji su ih dosli posjetiti. Tada socijalni
radnici vode racuna o izgledu korisnika koji trebaju da budu uredni, Cisti i lijepo odjeveni. Tokom
posjeta od strane srodnika, socijalni radnici iznose informacije o psihosocijalnom stanju korisnika
a za informacije o zdravstvenom stanju poziva uposlenika medicinske struke koji ima zaduzenja
i ovlasti da daje informacije posjeti. Socijalni radnici takoder, kada se zavrSi posjeta
preuzimaju posjetu koju srodnici ostavljaju za korisnika. Posjeta se pregleda kako se ne bi unijelo
u ustanovu nesto Sto korisnik ne moze imati kod sebe (ostri predmeti, lijekovi, alkohol) a
sve u cilju zastite tog a i ostalih korisnika. Srodnici koji dolaze u posjetu mogu ostaviti i novac za
svoje srodnike-korisnike na ¢uvanje kod socijalnih radnika gdje se vodi evidencija dnevnog ulaza-
izlaza novca. Novac se ¢uva u kasi koja se nalazi u prostorijama socijalne sluzbe, gdje svaki
korisnik koji ima novca na ¢uvanju ima otvoren racun na svoje ime i prezime. Takvim na¢inom
rada izmedu srodnika i socijalnog radnika stvara se odnos povjerenja i uzajamne saradnje, uz
moguénost odrzavanja viSe susreta koji imaju za cilj kontinuiranu potporu i pomo¢ vaznu za

podizanje kvalitete Zivota korisnika osobe s duSevnim smetnjama.?®
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4.3. Podrska za vrijeme adaptivnog perioda neposredno po dolasku u ustanovu

Nakon prijema osobe s dusevnim smetnjama u ustanovusocijalni radnicivode brigu o njima na
nacin da S§tite njihova prava i promicu njihove interese, uspostavljaju dobru komunikaciju sa
njima, uspostavljaju i odrzavaju povjerenje Korisnika, postuju prava korisnika, te u svakoj

njima bez izlaznoj situaciji i problemu budu dostupni da im pruze pomoc¢ i podrsku.

Plan tretmana i usluga treba biti individualan i prilagoden funkcionalnosti i potrebama korisnika.
U planiranju usluga i ostvarivanju prava korisnika u ustanovi socijalne zastite primarne su potrebe
korisnika, a ne oboljenje. Socijalni radnik u ustanovi socijalne zastite korisnika informira o
pravima i uslugama koje su mu dostupne u ustanovi i to neposredno po dolasku u ustanovu.
Korisnicima u ustanovi socijalne zastite osiguravaju se usluge iz socijalne i zdravstvene zastite,
ukljuéujuéi i usluge =zastite mentalnog zdravlja, a u skladu s procijenjenim potrebama
korisnika.Odnos povjerenja i kontinuirana saradnja razvijaju se kroz dostupnost socijalnog

radnika korisniku i pokazivanjem korisniku da on kao stru¢njak $titi njegova prava.?*

4.4. Uloga i zadaci socijalnog radnika u ustanovi

Poziv socijalnog radnika spada u skupinu tkz. pomagackih profesija ¢iji je cilj pruzanje
pomo¢i ljudima u svladavanju Zivotnih teSkoca, te je stoga vrlo odgovoran humanisticki
poziv. Socijalni radnici mogu imati razlicite uloge s obzirom na neke primarne ciljeve
profesije kao $to su: unapredenje kvalitete 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 podrazumijeva saradnju izmedu
korisnika i socijalnog radnika koja je usmjerena na zajednicki odabran i usmjeren cilj (Ajdukovic,

Urbanc, 2009).

U skladu sa navedenom definicijom djeluje i socijalni radnik u ustanovi u radu sa osobama s
duSevnim smetnjama tako $to korisnika upoznaje o njegovim pravima, osnazuje ga i pruza
podrsku, omogucava mu nova iskustva, vraca samopouzdanje i potice da samostalno donosi
odluke koje se ti¢u njegova zivota a sve u cilju kako bi prevazisao teskoce, olakSao i uljepsao

boravak u ustanovi.
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Pored ovoga, zadaci socijalnog radnika u ustanovi su:

1. Intenziviranje rada sa porodicama korisnika i saradnja sa njima po raznim pitanjima;

2. Saradnja sa mati¢nim centrima za socijalni rad, Klinikom za psihijatriju, centrima za
mentalno zdravlje, policijom, PIO/MIO. Ostvarujuéi kontakte sa navedenim ustanovama
socijalni radnik pruza podrsku korisniku s dusevnim smetnjama prilikom ostvarivanja
prava iz oblasti socijalne i zdravstvene zastite. Zadatak socijalnog radnika je kontinuirani
rad na koordinaciji sa svim navedenim ustanovama s ciljem organizacije i obezbjedenja
neophodnih uslova za $to kvalitetniji boravak u ustanovi;

3. Saradnja sa uzom i $irom druStvenom zajednicom kada je rije¢ o socijalnom ukljucivanju
i kulturnim razmjenama korisnika $to ima za cilj resocijalizaciju, gdje socijalni radnik ima
ulogu posrednika u stvaranju uslova za ponovnu adaptaciju u lokalnoj zajednici;

4. Intenzivniji rad i ostvarivanje veéeg broja kontakata Kkorisnika sa porodicama,
rodbinom i prijateljima i u tom pravcu socijalni radnici djeluju na pronalasku i ponovnom
uspostavljanju nekih davno prekinutih kontakata sa istima a upravo su se ti kontakti
pokazali kao veoma pozitivan podsticaj korisnicima u njihovom svakodnevnom
funkcionisanju, psihosocijalnom stanju kada su dosli do spoznaje da nisu napusteni i
odbaceni od njihovih najdrazih;

5. Stalna saradnja sa Stru¢nim timom ustanove u procesu zbrinjavanja i donoSenja svih
odluka koji se ticu samih korisnika (vikend odsustvo, odluka o kategoriji korisnika, odluka
o radnom angazmanu korisnika kao nastavak terapije i sl.);

6. Regulisanje zdravstvene zastite i licnih dokumenata korisnika;

7. Pisanje sluzbenih zabiljeski po raznim pitanjima;

8. Transparentno izvjeStavanje — porodica, staratelja, maticnih CZSR, Ministarstava i drugih
koji imaju pravo na to, o svemu §to se radi i ti¢e korisnika i njihovog boravka kroz izradu
izvjestaja o socio-zdravstvenom stanju korisnika;

9. Obavjestavanje organa starateljstva kao i porodica korisnika 0 eventualnom pogorsanju
zdravstvenog stanja korisnika;

10. Transport korisnika u postu/banku ( Western union, Li¢na invalidnina).
4.5. Metode i tehnike rada socijalnog radnika u ustanovi

Tokom boravka i lije¢enja 0sobe s dusevnim smetnjama u ustanovi socijalne zastite socijalni

radnik primjenjuje razlicite metode pristupa kao Sto su: metode socijalnog rada sa pojedincem
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— individualni rad, socijalni rad sa porodicom gdje je zadatak da se uspostave ponovo
porodi¢ni odnosi koji su bili poremeceni i naruseni, socijalni rad sa grupom (ovaj oblik rada
se primjenjuje sa korisnicima sa kojima se vrsi priprema za izlazak iz ustanove). Nakon smjestaja
U ustanovu osobe s dusevnim smetnjama socijalni radnik pristupa korisniku kako bi se zajednicki
u saradnji sa njim, psihologom, radno okupacionim terapeutima, medicinskim osobljem pronaslo
adekvatno rjeSenje za Sto kvalitetniju njegu, proces adaptacije i boravak u ustanovi koja mu
postaje drugi dom. U skladu sa navedenim socijalni radnik, u zavisnosti od korisnika, donosi
odluku da li ¢e se primjenjivati individualni ili grupni tretman lijeenja. Vrlo Cest je slucaj
da se socijalni radnik odlu¢uje za kombinaciju individualnog i grupnog rada, s obzirom da
radec¢i individualno dobijamo neophodne informacije, li¢ni stav o bolesti, misljenje o buduénosti
i mnoge druge ¢injenice.®Jedna od specificnosti posla socijalnog radnika je i savjetovanie.
Savjetovanje socijalni radnik provodi kao ¢lan interdisciplinarnog tima putem kojeg se pruza
pomo¢ u brizi za odgoj i sigurnost osobe s duSevnim smetnjama. Socijalni radnik kroz
savjetovanje dobiva uvid u porodicne prilike, dinamiku porodice i partnerske odnose te rjesava
tekuée probleme njihovih partnerskih i bra¢nih odnosa. Iz navedenog se moze zakljuciti kako
socijalni radnik koristi sve metode socijalnog rada: socijalni rad s pojedincem, porodicom ,

grupom, ali i zajednicom.
4.6. Radno okupaciona terapija
4.6.1. Okupacijska terapija

Okupacijska terapija podrazumijeva postupke u lijecenju fizickih i psihickih stanja korisnika
usluga kroz specifiéne okupacijske aktivnosti sa svrhom postizanja najvisih funkcija
samostalnosti i nezavisnosti u svim vidovima svakodnevnog zivota. Okupacijska terapija u
mentalnom zdravlju usmjerena je na pomaganje osobama s mentalnim poremecajima u boljem
suo¢avanju s posljedicama bolesti, zadrzavanju ili ponovnom preuzimanju porodi¢nih, radnih i
socijalnih uloga, obnovi samopostovanja i samopouzdanja, kompenzaciji onesposobljenja, ucenju
vjestina potrebnih za nezavisan Zivot u zajednici, postizanju optimalnog nivoa funkcioniranja,
zivota.?® Okupacijsku terapiju provodi okupacijski terapeut koji je dodatno educiran iz

okupacijske terapije u mentalnom zdravlju. Ova terapija

Bhttps://www.researchgate.net/publication/349924565 Uloga socijalnog radnika u_lijecenju_osoba sa dus
evnim_smetnjama, pristup dana 23.5.2023. g.

2pravilnik o dodatnoj edukaciji medicinskih sestara/ tehni¢ara iz okupacijske terapije u mentalnom zdravlju
(,,Sluzbene novine Federacije BiH”, broj: 99/15)
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se preporucuje korisnicima ustanove socijalne zastite starije Zivotne dobi u poboljsanju njihovog
psiho-fizickog zdravlja, odrzavanju i pobolj$anju funkcioniranja u aktivnostima svakodnevnog

zivota, odrzavanju i poboljsanju tjelesnih sposobnosti.
4.6.2. Rekreativna terapija (aktivnost i hobi)

Rekreativnom terapijom poboljsavamo fizicko i psihicko zdravlje (smanjenje simptoma
shizofrenije, depresije i drugih mentalnih poremecaja), kvalitetu Zivota. Rekreativne aktivnosti
provode se prema izboru korisnika a terapeut pomaze korisniku kod odabira rekreativnih
aktivnosti da odabere one koje korisnik Zeli, uziva da ih radi i radi ih sa zadovoljstvom. Takve
aktivnosti su Setnja, upoznavanje novih prijatelja, ukljucivanje u fitnes- program, pletenje, tkanje,
voznja bicikla, ples i sli¢no. Osoblje ustanove socijalne zastite koje radi s korisnicima s dusevnim
smetnjama trebaju promovirati i ukazivati na znacaj rekreativne aktivnosti radi smanjenja stresa,

napetosti i poboljSanju njihovog tjelesnog zdravlja.
4.6.3. Radna terapija

Korisnike s dusevnim smetnjama u skladu s njihovim psihofizickim sposobnostima treba ukljuciti
u programe profesionalne i radne rehabilitacije. Radna terapija ima za cilj poboljsanje radnih
kapaciteta korisnika i stvaranja pretpostavki za moguce zapoSljavanje uz podr§sku u njihovoj
lokalnoj zajednici ili samoj ustanovi uz maksimalnu zastitu korisnika od radnog iskoriStavanja i
zastite njihovih ljudskih prava. Za svoj rad korisnici budu nagradeni stimulativnim dzeparcem. U
okviru ustanova socijalne zaStite postoje razli¢iti radni sadrzaji koji ukljucuju: krojacku

radionicu, radionicu za ru¢ni rad (gdje Zene tkaju, heklaju, pletu).
4.7. Procedura otpusta iz ustanove socijalne zastite

Otpust korisnika predvida se individualnim planom brige, blagovremeno se zapocinje, detaljno
i pazljivo priprema i struéno provodi u saradnji s korisnikom usluga, porodicom/ skrbnikom i
nadleZznim centrom za socijalni rad i po potrebi drugim sluzbama lokalne zajednice koje
ucestvuju u zadovoljenju potreba korisnika u lokalnoj zajednici. Ustanova socijalne zastite
osigurava da svaki korisnik usluga prilikom otpusta bude odgovarajuce pripremljen za samostalan
zivot u zajednici i u skladu s njegovim najboljim moguénostima. U procesu pripreme otpusta
korisnika usluga predvida se i izraduje dugoroc¢ni plan brige u saradnji s korisnikom usluga i
nadleznim centrom za socijalni rad, §to ukljucuje prava i mjere podrSke potrebne po otpustu iz
ustanove, vrste usluga koje su korisniku na raspolaganju u zajednici i kontakte sluzbi koje

pruzaju potrebne usluge. U svim procesima pruzanja usluga
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postuje se pravo svakog korisnika na privatnost, povjerljivost i dostojanstvo u svim aspektima

njegovog zivota.?’
Prestanak smjesStaja 0osobe s dusevnim smetnjama u ustanovi moze nastati iz sljede¢ih razloga:
1. Smréu korisnika usluga smjestaja,

U slucaju smrti korisnika usluga, odgovorna osoba ustanove obavjestava nadleznog ljekara
mrtvozornika koji nakon proteka 2 h od obavjestenja, zajedno sa odgovornom osobom
ustanove pregleda tijelo, medicinsku dokumentaciju umrle osobe, te nakon toga ustanovljava
smrt i izdaje dozvolu za ukop. Nakon usmene potvrde o smrti od strane nadleznog ljekara
mrtvozornika, tijelo se zbrinjava na medicinski nacin u odredenoj sobi, pod nadzorom

dezurnog medicinskog radnika.

Odgovorni socijalni radnik telefonskim putem obavjestava o smrti korisnika usluga mjesto
nadlezni centar za socijalni rad a nakon toga i pismenim putem Salje obavijest o smrti.
Nadlezni centar za socijalni putem kojeg je smjesten Kkorisnik vrsi organizaciju
preuzimanja tijela umrlog korisnika usluga. Kada ljekar koji je konstatirao smrt korishika
uradi potvrde o smrti socijalni radnik ustanove dostavlja se nadleznom centru za socijalni rad
radi upisa umrlog korisnika u mati¢nu knjigu umrlih. Nakon slanja potvrda o smrti nadlezni
centar za socijalni rad duzan je ustanovi dostaviti 1zvod iz mati¢ne knjige umrlih a nakon
toga i RjeSenje o prestanku smjestaja zakljuno sa danom nastupanja smrti korisnika. Socijalni
radnik ustanove nakon smrti korisnika sacinjava sluzbenu zabiljeSku o ostavstini u kojoj se
evidentira: novac, nakit, ortopedska pomagala, sat, mobitel i dr.li¢ne stvari, o ¢emu se
sastavlja zapisnik. Trazi se od nadleznog centra za socijalni rad informacija kako postupiti o
ostavstini umrlog korisnika gdje se postavlja odreden rok za Koji se mogu izjasniti o

eventualnom preuzimanju.

2. Istekom ugovorenog perioda smjestaja,
3. Po zahtjevu naruéioca smjestaja,

4. Po zahtjevu korisnika smjestaja

Osoba s dusevnim smetnjama moze traziti prestanak smjestaja u ustanovi socijalne zastite na li¢ni
zahtjev ukoliko nije zadovoljna uvjetima smjestaja, ukoliko smatra da moze boraviti van ustanove

ili ukoliko su uocene nepravilnosti u radu sa njom (nema adekvatno lijecenje, trpi

Y’https://api.ipdbih.org/library/Standardi%20za%20individualnu%20procjenu-sa%20cipom.pdf, datum pristupa
24.05.2023. g.
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zlostavljanje, izloZena je radnom iskoriStavanju). Kada korisnik na li¢ni zahtjev trazi otpust iz
ustanove socijalne zastite, socijalni radnik ustanove razgovara s korisnikom te zajedno analiziraju
i procjenjuju motive zahtjeva za prekidom boravka u ustanovi socijalne zastite. Socijalni radnik
informira Stru¢ni tim ustanove socijalne zastite o zahtjevu korisnika, njegovim motivima i
razlozima kojeg kriticki razmatraju, iznose zakljucke i misljenje. Socijalni radnik informira
nadlezni centar za socijalni rad o zahtjevu korisnika kao i o zakljucima Stru¢nog tima ustanove.
Do konac¢ne odluke nadleznog centra za socijalni rad, socijalni radnik ustanove informira
korisnika o poduzetim koracima, daje mu podrsku kako bi izrazio svoje nezadovoljstvo uslugama
smjestaja, poStuje njegova misljenja i osjecanja te iskazuje razumijevanje i empatiju kroz razgovor
o mogucim rjeSenjima. Ukoliko socijalni radnik uvidi da zaista moze olaksati i unaprijediti
boravak korisnika u ustanovi (npr. korisnik trazi smjestaj u drugu sobu, trpi uznemiravanje od
drugog korisnika, nema privatnosti, zeli da se uklju¢i u radnu terapiju kako bi pokazao da je
sposoban za rad) poduzima potrebne radnje u skladu sa procedurom ustanove i zakonskim

okvirima a sve u najboljem interesu korisnika.

Procedura otpusta korisnika iz ustanove socijalne zastite moze se pokrenuti kada je postignut
oporavak koji omogucava korisniku samostalno funkcionisanje u lokalnoj zajednici bez ili uz

minimalnu podrsku.

5. Izricanjem mjere o prestanku smjestaja — raskidom Ugovora o smjestaju zbog: grubog
krSenja pravila o kuénom redu ustanove, neizvrSenja ugovornih obveza od strane
narudioca smjeStaja i pogorSanja psihofizickog stanja korisnika izvan mogucih

tretmana koje nudi ustanova.

O otpustu korisnika usluga smjestaja, osobe s dusevnom smetnjom i prestanka statusa
korisnika usluge ustanove odlucuje Stru¢ni tim ustanove gdje donosi Odluku o raskidu
ugovora 0 smjestaju U ustanovi U kojoj se obrazlazu razlozi takve Odluke. Nakon toga centar
za socijalni rad putem kojeg je korisnik bio na smjestaju dostavlja ustanovi rjeSenje 0

prestanku smjestaja kako bi se mogao uraditi otpust kroz knjigu otpusta.?®

28pravilnik o nacinu prijema i prestanka smjestaja korisnika usluga Prihvatnog centra ,Duje”, Doboj Istok
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V REZULTATI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje pod naslovom ,Uloga socijalnog radnika u radu sa osobama s dusevnim
smetnjama smjeStenim U ustanovi,, provedeno je u Prihvatnom centru ,,.Duje” Doboj Istok
gdje je smjesten jedan broj osoba s dusevnim smetnjama. Ukupan broj ispitanika koji su
ucestvovali U istrazivanju je 35, od toga 5 socijalna radnika, 30 osoba s dusevnim Smetnjama
a koji koriste usluge Prihvatnog centra ,,Duje. Cilj istrazivanja je bio da istrazimo koje su
uloge socijalnog radnika u ustanovi koji primaju na smjestaj osobe s duSevnim smetnjama. Otkrili
smo probleme sa kojima se susrecu socijalni radnici u radu sa osobama s dusevnim smetnjama,
te da li postoje predrasude i negativne reakcije prema radu socijalnih radnika od istih osoba.
Ispitanici su mogli iskazati svoje misljenje o problemima, potrebama kako socijalnih radnika od
strane sistema i rukovodstva, tako i osoba s dusevnim s duSevnim smetnjama od strane socijalnih
radnika. Istrazili smo koje zadatke socijalnih radnika u ustanovi za smjestaj osoba s dusevnim
smetnjama smatraju najznacajnijim. Dobili smo informacije koliko su osobe s duSevnim
smetnjama u ustanovi poStovane od strane porodice, i ostalih srodnika, te koliko njima znadi ta
podrska. Do ovih podataka smo dosli posredstvom dva razli¢ita anketna upitnika. Jedan je
sadrzavao 18 pitanja i na njega su odgovarali socijalni radnici i psiholog. Drugi je bio namjenjen
osoba sa duSevnim smetnjama smjeStenim u Prihvatnom centru ,,Duje i on se sastojao od 20

pitanja.

5.1. Rezultati anketnog upitnika provedenog sa osobama sa duSevnim smetnjama,

korisnicima usluga Prihvatnog centra ,,Duje“ Doboj Istok.

Tabela 1. Broj ispitanika prema spolu

Spol Frekvencija Postotak
Muski 18 60.0%
Zenski 12 40.0%
Ukupno 30 100.0%

U tabeli mozemo vidjeti da osobe muskog spola ¢ine 60.0 % anketiranih ispitanika, dok 40.0

% cine ispitanici zenskog spola.
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Tabela 2. Broj ispitanika u odnosu na dobne skupine i spol

Dobna skupina Muski spol (%) Zenski spol (%) Ukupno (%)
20-35 1 (3.33%) 1 (3.33%) 6.66%

36-50 10 (33.33%) 4 (13.33%) 46.66%
51-65 6 (20%) 3 (10%) 30%

Preko 65 1 (3.33%) 4 (13.33%) 16.66%
Ukupno 18 (60%) 12 (40%) 100%

U prikazanoj tablici moZzemo vidjeti da je najveci broj ispitanika starosne dobi izmedu 36-50

godina (46.66%) a najmanji broj ispitanika je u starosnoj dobi izmedu 20-35 godina (6.66%).

Tabela 3. Broj ispitanika u odnosu na $kolsku spremu

Skolska sprema Muski spol Zenski spol Ukupno (%)
Osnovna Skola 5 (16.66%) 3 (10%) 8 (26.66 %)
Srednja skola 11 (36.66%) 8 (26.66%) 19 (63.32 %)
Fakultet 2 (6.66%) 1(3.33%) 3 (9.99%)
Ukupno 18 (60%) 12 (40%) 30 (100%)

U prikazanoj tablici se moze uociti da vecina ispitanika ima zavrSenu srednju skolu (63.32%), dok

8 (26.66%) ispitanika ima zavrSenu osnovnu Skolu a 3 (9.99%) ispitanika zavrsen fakultet.

Tabela 4. Duzina trajanja smjestaja u ustanovi za smjestaj osoba s dusevnim smetnjama

DuzZina trajanja smjestaja Muski spol (%) | Zenski spol | Ukupno
(%) (%)

Od 1 godine — 5 godina 3 (10%) 5 (16.66%) 26.66%

Od 5 godina — 10 godina 9 (30%) 7 (23.33%) 53.33%

Od 10 godina — 15 godina 4 (13.33%) 0 (0%) 13.33%

Vise od 15 godina 2 (6.66%) 0 (0%) 6.66%

Ukupno 18 (60%) 12 (40%) 100 (%)

Dobiveni podaci ukazuju na to da 26.66% ispitanika je na smjestaju u ustanovi socijalne
zaStite od 1 godine - 5 godina, 53.33% ispitanika od 5 godine — 10 godina, 13.33% ispitanika od
10 godina — 15 godina, te samo 6.66% ispitanika na smjeStaju vise od 15 godina. MoZemo
zakljuciti da se viSe od pola ispitanika nalazi se na smjestaju u ustanovi od 5 godina - 10
godina. Povratak u porodicu i/ili lokalnu zajednicu osobe sa dusevnim Smetnjama je jako

tesko iz razloga sto niko od njihovih blizih srodnika nije spreman da preuzme stalnu brigu i
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nadzor nad njima i uzimanja redovno propisane terapije, a istovremeno dolazi i do progresije

osnovne bolesti a i pojave drugih oboljenja.

Tabela 5. Struktura uzorka prema tome dali je korisnik bio prije na smjestaju u nekoj

od ustanova

Spol Da (%) Ne (%)
Muski 4 (13.33%) 14 (46.66%)
Zenski 2 (6.66%) 10 (33.33%)
Ukupno (%) (19.99%) (79.99%)

Na osnovu dobivenih podataka utvrdili smo da 79.99% ispitanika nije boravilo ranije u nekoj od

ustanova socijalne zaStite dok 19.99% ispitanika jeste boravilo ranije u nekoj od ustanova

socijalne zastite.

Tabela 6. Podrska ¢lanova porodice/domacinstva

Podrska ¢lanova porodice Muski spol (%) | Zenski spol (%) | Ukupno (%)
Cujemo se telefonom 8 (26.66%) 3 (10%) 11 (36.66%)

Da, dolaze mi redovno u posjetu | 9 (30%) 8 (26.66%) 17 (56.66%)
Ponekad 1 (3.33%) 1 (3.33%) 2 (6.66%)
Izbjegavaju da se jave na telefon | O 0

i da dodu u posjetu

Ne, nemam nikakvu podrsku 0 0

Ukupno 18 (60%) 12 (40%) 30 (100%)

U tabeli su prikazani podaci za ispitanike Kkoji imaju podrsku ¢lanova svoje

porodice/domacinstva dok borave u Prihvatnom centru ,,Duje” s obzirom na spol. Da se ¢uju
telefonom sa srodnicima i porodicom odgovorilo je 11 ispitanika (36.66%) od toga 8 (26.66%)
muskih i 3 (10%) Zenska ispitanika. 17 (56.66%) ispitanika, od toga 9 (30%) muskihi 8
(26.66%) zenskih je dalo odgovor da imaju podrsku od ¢lanova porodice i da im srodnici dolaze
redovno u posjetu, dok je 2 (6.66%) ispitanika od toga 1 (3.33%) muski i 1 (3.33%) Zenski dalo
odgovor da ponekad uzivaju podrsku od gore spomenutih. Ovo predstavlja veoma znacajan
podatak i ohrabrujuéi podatak jer podrSka ¢lanova porodice je izuzetno bitna za cjelokupno
lije¢enje i rehabilitaciju osoba sa dusevnim smetnjama. Iste osobe su sretnije, zadovoljnije,
osjecaju se sigurnije, imaju zelju i motiv da napreduju u svom lijeenju pa tako prihvataju svaki

vid podrske 1 pomoc¢i od strane profesionalaca socijalnih radnika i drugih uposlenika u ustanovi.
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Na pitanje koje glasi: ,,Razlozi Vaseg smjestaja u ustanovu?“ i ,,Da li ste vi dobrovoljno na

smjeStaju U ustanovi socijalne zastite?* svih 30 ispitanika je dalo odgovor na ovo pitanje da

je razlog smjestaja u ustanovu bolest, te da su dali svoj pristanak na smjestaj dobrovoljno.

Tabela 7. Profesionalcu kojem se naj¢e$ée obracaju osobe sa duSevnim Smetnjama

smjeStenim U ustanovi

Profesionalac u | Muski spol (%) Zenski spol (%) | Ukupno (%)
ustanovi

Socijalni radnik 10 (33.33%) 5 (16.66%) 15 (50%)
Psihijatar 1 (3.33%) 2 (6.66%) 3 (10%)
Psiholog 2 (6.66%) 0 2 (6.66%)
Okupacionom 0 0 0

terapetu

Medicinskom osoblju | 5 (16.66%) 5 (16.66%) 10 (30%)
Ukupno 18 (60%) 12 (40%) 30 (100%0)

Iz tabele vidimo da 50 % ispitanika navodi da se najces¢e obracaju socijalnom radniku kao

profesionalcu zaposlenom u ustanovi za smjesStaj osoba sa duSevnim smetnjama. Ovo je bio

ocekivani rezultat jer su socijalni radnici ti koji se pri prijemu u ustanovu prvo upoznavaju sa

osobom koja se smjesta te se nude da u bilo kojoj potrebi se mogu njima obratiti za pomo¢ i dobiti

podrsku.

Na pitanje: ,,Da li imate potrebe obracati se socijalnom radniku?*, svi ispitanici su dali

jedinstveni odgovor ,.Da.

Osobe sa dusevnim smetnjama u ustanovi se najée$¢e obracaju i traze podrsku i pomo¢ od

socijalnih radnika.

Tabela 8. Vrsta pomo¢i od strane socijalnih radnika osobama sa dusevnim smetnjama

smjestenih u ustanovi

Vrsta pomo¢i Muski spol (%) | Zenski spol | Ukupno
(%) (%)

Individualno savjetovanje i osnazivanje 6 (20%) 4 (13.33%) 10 (33.33%)

Problemi u zgradi sa drugim korisnicima | 4 (13.33%) 6 (20%) 10 (33.33%)

Problemi u komunikaciji i saradnji sa | 3 (10%) 0 3 (10%)

medicinskim i drugim osobljem

Saradnja i komunikacija sa nadleznim | 5 (16.66%) 2 (6.66%) 7 (23.33%)

Centrom za socijalni rad

Ukupno 18 (60%) 12 (40%) 30 (100%)
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U prikazanoj tablici podaci pokazuju da je 33,33 % ispitanika koristilo usluge individualnog
savjetovanja i osnazivanja, i za 33,33 % ispitanika je bilo potrebe da socijalni radnik se
ukljuci u rjeSavanje problema u zgradi sa drugim korisnicima. Za probleme u komunikaciji i
saradnji sa medicinskim i drugim osobljem dobili smo podatak da je 10% ispitanika trazilo pomo¢
od socijalnih radnika, a za saradnju i komunikaciju sa nadleznim Centrima za socijalni rad 23,33

% ispitanika.

Analiziraju¢i dobivene rezultate mozemo zakljuciti da je usluga individualnog savjetovanja i
osnazivanja naj¢e$¢a usluga koju socijalni radnik pruza osobama sa duSevnim smetnjama u
ustanovi i za kojom oni najcesée imaju potrebu. Osobama sa dusevnim smetnjama u ustanovi
je jako potrebno i vazno da ih neko saslusa, razumije i bude strpljiv, a da pritom ne osuduju i
kritikuje. Usluge koje pruza socijalni radnik u ustanovi su razlicite i realizuju se u skladu sa
potrebama korisnika. Vrlo ¢esto se deSava da bude iskazana potreba pruziti veci broj usluga i
aktivnosti istovremeno od strane socijalnih radnika. Poduzete radnje i intervencije pozitivno
utje¢u na osobe sa duSevnim smetnjama smjestenim u ustanovu i tako olakSavaju svakodnevno

njihovo funkcionisanje.

Tabela 9. Zadovoljstvo uslugom i aktivnostima socijalnog radnika u ustanovi

Zadovoljstvo uslugom i  aktivnostima | Muski spol | Zenski  spol | Ukupno
socijalnog radnika u ustanovi (%) (%) (%)

U potpunosti sam zadovoljan/na 6 (20%) 1 (3.33%) 7 (23.33%)
Zadovoljan/na sam 7 (23.33%) 8 (26.66%) 15 (50%)
Niti sam zadovoljan/na niti nezadovoljan/na 3 (10%) 2 (6.66%) 5 (16.66%)
Nezadovoljan/na sam 1 (3.33%) 1 (3.33%) 2 (6.66%)
U potpunosti sam nezadovoljan/na 1 (3.33%) 0 1 (3.33%)
Ukupno 18 (60%) 12 (40%) 30 (100%)

Kada je u pitanju zadovoljstvo ispitanika uslugama i aktivnostima socijalnog radnika u ustanovi:
23,33 % ispitanika je u potpunosti zadovoljno, 50 % ispitanika je zadovoljno, 16,66

% niti je zadovoljno niti nezadovoljno, 6,66 % ispitanika je nezadovoljno, i 3,33% je u potpunosti
nezadovoljno uslugama i aktivnostima socijalnog radnika u ustanovi. Zadovoljstvo korisnika je
vazno jer je to pokazatelj kvalitete njihove medusobne saradnje i u¢inkovitosti socijalnog radnika

a cilj je rjeSavanje problema i zadovoljstvo korisnika.

43



Tabela 10. Pristup socijalnih radnika ulijeva povjerenje

Pristup  socijalnih | Muski spol (%0) Zenski spol (%) Ukupno (%)
radnika ulijeva

povjerenje

Da, u potpunosti 10 (33.33%) 7 (23.33%) 17 (56.66%)
Ponekad 6 (20%) 3 (10%) 9 (30%)

Ne 2 (6.66%) 2 (6.66%) 4 (13.33%)
Ukupno 18 (60%) 12 (40%) 30 (100%)

Kada je u pitanju povjerenje u socijalne radnike od strane osoba sa dusevnim smetnjama,

56,66 % ispitanika ima u potpunosti povjerenje u socijalne radnike, 30% ispitanika ima ponekad

a 13,33% ispitanika nema povjerenje u socijalne radnike.

Tabela 11. Vaznost socijalnog radnika u ustanovi

Vaznost socijalnog
radnika u ustanovi

Muski spol (%)

Zenski spol (%)

Ukupno (%)

Pruza mi  veliku | 3 (10%) 2 (6.66%) 5 (16.66%)
podrsku

Omogucava 2 (6.66%) 1 (3.33%) 3 (10%)
ostvarivanje  mojih

prava i  njihovu

zaStitu

Imam se  kome | 1 (3.33%) 3 (10%) 4 (13.33%)
obratiti za pomoc¢

kada imam problem i

kada mi je tesko

Cuva moj novac i| 3 (10%) 1 (3.33%) 4 (13.33%)
prati da racionalno i

ravnomjerno isti

troSim

Obavlja mi | 3 (10%) 1 (3.33%) 4 (13.33%)
kupovine, i sve sto

mi je potrebno Kkupi

mi

Zastupa mene i moje | 6 (20%) 4 (13.33%) 10 (33.33%)
interese pred

nadleznim CZSR i

ostalim ustanovama

Ukupno 18 (60%) 12 (40%) 30 (100%)
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Na pitanje koje glasi: ,,Da li su socijalni radnici preoptereceni administrativnim poslovima te tako
imaju manje vremena za individualan rad sa korisnicima Kkoji su na smje$taju u ustanovi?*

svi ispitanici su odgovorili sa ,,Da, svakako.*

Osobama sa duSevnim smetnjama je potrebno pruziti paznju, podrsku i pomoé¢, a ne osudu.
Zato iste osobe koje su na smjestaju u ustanovi traze i vole da razgovaraju sa socijalnim radnicima.
Vrlo Cesto se deSava da iste osobe sa istim temama za razgovor dolaze i traze vrijeme i termin
za individualan rad vise puta tokom radnog dana. Socijalni radnik ima klju¢nu ulogu u
ublazavanju ili otklanjanju problema koji utjeCu na dusevne smetnje, njihove strahove. Svojim
individualnim pristupom socijalni radnik ¢e kroz posredan i neposredan nac¢in pomo¢i osobama
s duSevnim smetnjama iznaci rjeSenje za njihove probleme. Obzirom da socijalni radnici rade
i mnogo administrativnih poslova tako nisu uvijek i istog trenutka u moguénosti napraviti termin

za individualne razgovore i rad.

Na pitanje koje glasi: “Smatrate li da je potrebno zaposliti vise socijalnih radnika?* svi ispitanici
su dali odgovor ,,Da“. U tom slucaju socijalni radnici bi se mogli vise i kvalitetnije posvetiti
osobama sa duSevnim smetnjama, a povecanjem broja zaposlenih socijalnih radnika povecao bi

se 1 kvalitet usluga koje im pruzaju.

5.2. Rezultati anketnog upitnika provedenog sa socijalnim radnicima zaposlenim u

Prihvatnom centru ,,Duje“ Doboj Istok

Anketirano je ukupno 5 socijalnih radnika, od toga 2 su muskog a 3 Zenskog spola. Kreirane
su tri grupe kojima se iskazuje dob ispitanika. Najzastupljenija kategorija su osobe dobne starosti
od 36-45 godina (60%) ispitanika, dobna skupina osoba od 25-35 godina obuhvata 40%
ispitanika, a skupinu od 46 i viSe godina je 0%. Socijalni rad je profesija u kojoj dominiraju Zene
ali u ustanovi za smjestaj osoba sa dusevnim smetnjama u Prihvatnom centru

,.Duje* nije tako. Sto se tiGe obrazovne strukture 2 socijalna radnika (40)% ima zavren studij
socijalnog rada po starom sistemu, 2 (40)% bachelora socijalnog rada i 1 (20)% master studij

socijalnog rada.
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Grafikon 1. Uloga socijalnog radnika u ustanovi za smjes$taj osoba s duSevnim

smetnjama

BMDa MDjelimicno M Ovisno od situacije 0%

Na pitanje ,,Da li je uloga socijalnog radnika u ustanovi za smjestaj osoba s dusevnim Smetnjama
nuzna i nezaobilazna, a u praksi zanemarena“ potvrdno je odgovorilo (60)% ispitanika a
djelomiéno (40)% ispitanika. Uloga socijalnog radnika u ustanovi je vrlo znacajna i vazna.

Socijalni radnik ima najvece stru¢ne kompetencije u radu sa osobama s duSevnim smetnjama.

Grafikon 2. Doprinos socijalnog radnika poboljSanju kvalitete Zivota osoba s duSevnim

smetnjama u ustanovi

BDa MDjelimiéno BNe
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Vidljivo je da se svi slazu sa tvrdnjom da socijalni radnici mogu u vecoj mjeri doprinijeti
poboljsanju kvalitete zivota osobama sa dusevnim smetnjama u ustanovi. Njihov odnos temelji
se na vjestini 1 usmjerenosti na oporavak i pruzanju pozitivne podrske tokom njegovog boravka u

ustanovi a usmjereni su na pobolj$anju licnih promjena osoba s duSevnim smetnjama.

Grafikon 3. Doprinos socijalnih radnika u kvalitetnijem tretmanu i oporavku osobama

sa duSevnim smetnjama u ustanovi

MDa MDjelomicno M Ne, nikako

Na osnovu dobivenih podataka vidimo da 60% ispitanika smatra da moze doprinijeti kvalitetnijem
tretmanu i oporavku osoba sa duSevnim smetnjama u ustanovi dok 40% djelomicno. Socijalni
radnik ucestvuje u izradi individualnog plana aktivnosti i plana tretmana za svaku osobu sa

duSevnim smetnjama, pruza struénu pomo¢ u vidu objasnjenja, savjeta i prijedloga.
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Grafikon 4. Razgovor najée$¢i oblik podrSke osobama sa duSevnim smetnjama u

ustanovi od strane socijalnih radnika

m Da, naravnho mVrlo Cesto

Na pitanje da li je razgovor najées¢i oblik podrske osobama sa duSevnim Smetnjama u
ustanovi od strane socijalnih radnika, veliki broj ispitanika je odgovorilo da naravno 60%, dok

40% ispitanika smatra da jeste vrlo Cesto.

Veliki broj osoba sa dusevnim smetnjama u ustanovi traZze samo razgovor sa socijalnim radnicima.
Imaju potrebu i traze da ih neko saslusa bez kritiziranja i prigovaranja. Umjesto toga socijalni
radnici u razgovoru sa istim osobama trebaju da podrzavaju, postuju, hrabre i vjeruju u njihovu

sposobnost da mogu savladati probleme u uspjeti u onome Sto Zele.

Grafikon 5. Osobe sa duSevnim smetnjama u ustanovi su postovane i uvaZene od strane

socijalnih radnika

48



Vecina ispitanika je dalo odgovor da se uvijek moze vise i bolje postovati osobe sa dusevnim
smetnjama u ustanovi 84%, a 16 % ispitanika je dalo odgovor da su svakako postovane i uvazene.
Od samog prijema u ustanovu osobu sa duSevnim smetnjama socijalni radnik gleda sa punim

postovanjem i uvazavanjem.

Grafikon 6. Osobe sa duSevnim smetnjama smjeStenim U ustanovu imaju

zadovoljavajuce kontakte sa porodicom i $irom drustvenom zajednicom

BDa MDjelomicno MNe

Za uspjesnu, rehabilitaciju i resocijalizaciju osoba sa duSevnim smetnjama u ustanovi, neizostavna
je podrska porodice i Sire drustvene zajednice. Stoga je vazno da iste osobe u ustanovi imaju
kontakte sa svojim bioloskim porodicama ako su one zdrave, harmoni¢ne, pozitivne. Socijalni
radnik treba prepoznati uzroke koji dovode do narusenih kontakata sa porodicom, okolinom te
raditi na njihovom otklanjanju kako bi osoba sa dusevnim smetnjama osjecala zadovoljnije,

sretnije, da znaci nekome i da neko brine za nju.

Grafikon 7. Da li je uloga socijalnog radnika prepoznata od strane osoba s duSevnim

smetnjama smjeStenim u ustanovi?

HMDa MDjelomi¢cno MNije
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Dobijeni podaci ukazuju na to da uloga socijalnog radnika je djelomi¢no prepoznata od strane

osoba sa dusevnim smetnjama u ustanovi.

Grafikon 8. Problem manjka informacija i dokumentacije od strane nadleznih Centara

za socijalni rad za korisnike sa duSevnim smetnjama koji se smjeStaju u ustanovu

BDa Djelomic¢no Ne, nikako

20%

60%

Na osnhovu dobivenih podataka 20% ispitanika je dalo odgovor da se socijalni radnici u ustanovi
susre¢u sa manjkom informacija i dokumentacije, 60% ispitanika da se djelomi¢no susrecu, a
20% ispitanika da nema problem sa manjkom dokumentacije i informacija od nadleznih Centara

za socijalni rad.

Grafikon 9. Vaznost saradnje socijalnih radnika kao ¢lanova multidisciplinarnog tima a
posebno sa CZSR

B Veomavazna MManje vazna M Uopste nyje vazna

Na pitanje koliko je vazna saradnja socijalnih radnika, kao ¢lanova multidisciplinarnog tima,
sa centrima za socijalni rad, svi ispitanici su dali odgovor da je veoma vazna (100%).
Saradnja sa Centrima za socijalni rad je stalna i kontinuirana i to nekada vise puta dnevno

kada su u pitanju hospitalizacije u bolnicu i operativni zahvati.
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Na pitanje ,,Najznacajniji zadaci socijalnih radnika u ustanovi za smjesStaj osoba sa dusevnim
smetnjama‘“ Svi ispitanici su odabrali sve ponudene odgovore. To zna¢i da je svaki od
zadataka vazan za osobe sa dusevnim smetnjama. Takoder, ispitanici su odgovorili na mogu

realizovati zadatke.

Tabela 12. Poteskoée sa kojima se susreée socijalni radnik u ustanovi za smjestaj osoba

sa duSevnim smetnjama u realizaciji svojih zadataka

Poteskoce koje su ispitanici naveli

Svakodnevna izlozenost pritisku i zahtjevima korisnika c¢ija realizacija nije u nasoj
ingerenciji

Nedovoljno poznavanje prilika korisnika prije dolaska u ustanovu

Administracija ispred potreba korisnika

Nedostaje podrska porodice, zajednice CZSR, nerealna ocekivanja korisnika, nerealna
oc¢ekivanja menadZmenta ustanove

Osobi sa duSevnim smetnjama nije oduzeta poslovna sposobnost a isto bi trebalo uraditi
radi jednostavnijeg ostvarivanja prava i pruzanja usluga

Socijalni radnici u ustanovi svakodnevno su u direktnom kontaktu sa osobama sa duSevnim
smetnjama. One uglavnom dolaze sa zahtjevima kojima mogu socijalni radnici u ustanovi
odgovoriti i realizovati. Medutim, deSava se da traze nerealne zahtjeve §to nije u ingerenciji
socijalnih radnika u ustanovi kao s§to je npr. da zele da upravljaju svojim novcanim
primanjima, Zele da idu na vikend odsustvo u porodicu i da se vrate u lokalnu zajednicu. U
navedenim situacija nedostaje podr§ka porodice, zajednice i nadleznih centara za socijani rad.
Socijalni radnici iz nadleznih centara za socijalni rad prije nego smjeste u ustanovu osobu sa
duSevnim smetnjama dostave potrebnu dokumentaciju. DeSava se da dokumentacija ne bude
sa potpunim i taénim podacima. Tada se trazi dopuna dokumentacije na koje se dugo ceka i
otezava rad socijalnih radnika sa osobom sa duSevnim smetnjama. Osobama sa duSevnim
smetnjama koje se smjestaju u ustanovu prije smjestaja bi bilo potrebno imenovati staratelja radi
jednostavnijeg ostvarivanja prava i pruzanja usluga, zastite njihovih prava a pogotovo u slucaju

potrebe dijagnostickih procedura i lijecenja.

51



Grafikon 11. Socijalni kontakt i saradnja socijalnog radnika sa osobama s duSevnim

smetnjama u ustanovi

M D3, uvijek M Da, ponekad M Ne, nikada nije moguce

Na osnovu dobivenih podataka vidimo da 60% ispitanika ponekad moze uspostaviti kontakt i

saradnju sa osobama s dusevnim smetnjama a dok 40% uvijek moze.

Grafikon 12. Imenovanje staratelja osobama sa duSevnim smetnjama smjeStenim u

ustanovu

BDa MNe MUkoliko nije u stanju da brine o sebi 1 svojim pravima

Rezultati istrazivanja su pokazala da vise od polovine ispitanika (60 %) smatra da bi osobama sa
dusevnim smetnjama smjeStenim U ustanovu treba imenovati staratelja, dok (20%) ispitanika
smatra da ne treba, a takoder (20%) ispitanika smatra da je potrebno ako nije u stanju da

brine o sebi i svojim pravima.
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Grafikon 13. Socijalni radnici u ustanovi u kojoj su smjeStene osobe sa duS§evnim smetnjama

izloZene su stresu, opasnosti i profesionalnom sagorijevanju

B Da, u potpunost: se slazem M Niti se slazem. mit1 se ne slazem Uopéte se ne slazem

Profesionalni stres je pojava kojoj su izloZeni stru¢njaci pomagackih profesija, u koje se ubrajaju
i socijalni radnici. Neuskladenost izmedu zahtjeva korisnika, odnosno nemoguénosti da se tim
zahtjevima udovolji dovode do profesionalnog stresa. Jedan od njegovih krajnjih negativnih
ishoda je sagorijevanje na poslu. Socijalni radnici u svom svakodnevnom radu, kao i
postavljanju i ostvarivanju dugoro¢nih profesionalnih ciljeva, izloZeni su razli¢itim i slozenim
zahtjevima posla, koji mogu postati izvori njihovog stresa i utjecati na radno i zivotno

zadovoljstvo.

Grafikon 14. Da li ste se dodatno usavrSavali za rad sa osobama s duSevnim smetnjama

smjeStenim u ustanovu?

HMDa MNe

Iz prikazanog grafikona vidimo da niko od ispitanika se nije dodatno usavrSavao za rad sa
osobama sa duSevnim smetnjma smjestenim u ustanovi. Nazalost, jako se malo govori o osobama
sa dusevnim smetnjama tako da kada se one smjeste u ustanove socijalne zastite sistem smatra

da mu se vise ne moze pomoc¢i. A pomoglo bi se i time da se stru¢njaci Koji
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rade u ustanovi sa njima vise educiraju i usavr$avaju kako postupati sa istim osobama a sve u

cilju njihove rehabilitacije i vracanju sposobnosti za samostalan zivot i rad van ustanove.

Grafikon 15. Da li izostaje podrska i pomo¢ sistema?

M Da, svakako M Vrlo ¢esto M Ponekad M Ne, nikako

Na osnovu prezentiranih rezultata mozemo vidjeti da vecina ispitanika 60% smatra da izostaje
podrska sistema, 20% ispitanika smatra da vrlo Cesto, a 20% da ponekad. Postoji potreba
osposobljavanja ustanove, kako materijalno, finansijski, tako i sa popunjeno$¢u strucnim
radnicima a sve u cilju pruzanja njege, pomoci, podr§ke i osposobljavanja osoba sa dusevnim
smetnjama za ljepSi Zivot u ustanovi i za zivot van ustanova. Ovo podrazumijeva veci broj
zaposlenih socijalnih radnika u ustanovi kojima bi trebao poseban vid edukacija za rad sa osobama

sa duSevnim smetnjama.
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V ZAKLJUCNA RAZMATRANJA | PREPORUKE

Rezultati istrazivanja su pokazala da socijalni radnik zaposlen u ustanovi za smjestaj osoba sa
dusevnim smetnjama ima veoma znacajnu i vaznu ulogu. Od zahtjeva za smjestaj u ustanovu
pa dalje i prijema u ustanovu, te boravak u ustanovi socijalni radnik je uklju¢en u direktan rad
sa njima i njihov tretman. U teorijskom dijelu ovog istrazivanja detaljno smo obradili i
interpretirali socijalni rad u mentalnom zdravlju, njegov historijski razvoj, osobe u sistemu
socijalne zastite te smjeStaj osoba sa duSevnim smetnjama u ustanovu. Na osnovu dobivenih
rezultata mozemo zakljuciti da smo dokazali nasu generalnu hipotezu koja je glasila
»Osobama sa duSevnim smetnjama koje se smjestaju u ustanove socijalne zastite je ozbiljno
naru$eno porodi¢no i drustveno funkcionisanje te im je kao takvima potrebna podrska i
pomo¢ od strane socijalnog radnika, stoga je uloga socijalnog radnika nuzna i nezaobilazna
iako nailaze na brojne poteskoce u radu sa istima“. Budu¢i da osobe koje dolaze na smjestaj u
ustanovu socijalne zastite ranije posjec¢uju centre za mentalno zdravlje one i nakon tretmana
od strane struénjaka koji rade u Centrima dolaze na smjestaj jer ne mogu funkcionisati u lokalnoj
zajednici. Razloga je vise a najcesci su: naruSeni porodiéni odnosi, neprihvatanje same bolesti
od strane porodice i osobe sa duSevnom smetnjom, neuzimanje redovne terapije propisane od
strane ljekara, neadekvatan nadzor, socioekonomski uslovi, ¢esto pocinjeni prekrsaji i krivicna
djela, ¢este hospitalizacije na Klinikama uz preporuke doktora specijalista da se osoba smjesti u
ustanovu. U mnogim slu¢ajevima osoba sa duSevnom smetnjom kada dode do progresije bolesti
iskazuje agresivnost, nedolicno ponasanje gdje izaziva strah, nesigurnost i nevjericu kod ¢lanova
porodice. Posao socijalnog radnika u ustanovi za smjeStaj osoba sa duSevnim smetnjama
obiljezen je svestranim i razli¢itim radnim zahtjevima. Socijalni radnik je stru¢njak koji svojim
radom prvenstveno doprinosi §to lak§em, bezbolnije i1 prihvatljivim boravku osoba sa dusevnim
smetnjama u ustanovi iako sa mnogima u pocetku je jako tesko uspostaviti saradnju jer ne zele
prihvatiti podrsku i pomo¢ i a sve zbog progresije bolesti. Rezultati istrazivanja su pokazali da u
Prihvatnom centru ,,.Duje” je zaposleno pet socijalnih radnika $to potvrduje prvu posebnu
hipotezu kojom se tvrdilo da socijalni radnici nisu u dovoljnoj mjeri uklju¢eni u rad osoba sa
duSevnim smetnjama smjesStenim u ustanovu a potrebu da se obrate socijalnom radniku iskazalo
je 100% ispitanika. Drugom posebnom hipotezom se tvrdilo da osobe sa dusevnim smetnjama
koje su smjestene u ustanovu su ranije bile omalovazavane i odbacene gdje socijalni radnik
radi na smanjenju posljedica stigmatizacije istih. Socijalni radnici u ustanovi u veéoj mjeri
doprinose poboljSanju kvalitete zivota osobe sa duSevnim smetnjama u ustanovi je potvrdilo 100%

ispitanika.
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Kroz tre¢u posebnu hipotezu se tvrdilo da socijalni radnik doprinosi kvalitetnijem tretmanu i
oporavku osoba sa duSevnim smetnjama i 60 % ispitanika je potvrdilo da je njihov tretman i

oporavak zagarantovan uz ukljucenost socijalnih radnika.

v

Cetvrtom hipotezom se tvrdilo da socijalni kontakti pozitivno uti¢u na bolesnika, poticu
aktivnosti, samopostovanje, volju za daljnjim Zivotom. Rezultati istrazivanja su pokazali da se
¢uju telefonom sa srodnicima i porodicom potvrdno je odgovorilo 36.66% ispitanika. 56.66%
ispitanika je dalo odgovor da imaju podrsku od ¢lanova porodice i da im srodnici dolaze redovno
u posjetu, dok je 6.66% ispitanika odgovor da ponekad uzivaju podrsku od gore spomenutih. Ovo
predstavlja veoma znaajan podatak i ohrabrujuéi podatak jer podrSka ¢lanova porodice je
izuzetno bitna za cjelokupno lijeenje i rehabilitaciju osoba sa duSevnim smetnjama. Iste osobe
su sretnije, zadovoljnije, osjecaju se sigurnije, imaju zelju 1 motiv da napreduju u svom lijecenju
pa tako prihvataju svaki vid podrske i pomo¢i od strane profesionalaca socijalnih radnika i drugih

uposlenika u ustanovi.

U petoj hipotezi se tvrdilo da je razgovor najces¢i oblik podrske osobama sa dusevnim smetnjama
u ustanovi od strane socijalnih radnika. Ovu hipotezu je potvrdilo da veoma Cesto jeste i to 80%
ispitanika, dok 20% ispitanika smatra da jeste. Veliki broj osoba sa dusevnim smetnjama u
ustanovi traze samo razgovor sa socijalnim radnicima. Imaju potrebu i traze da ih neko saslusa
bez kritiziranja i prigovaranja. Umjesto toga socijalni radnici u razgovoru sa istim osobama trebaju
da podrzavaju, poStuju, hrabre i vjeruju u njihovu sposobnost da mogu savladati probleme u

uspjeti u onome $to zele.

Kroz Sestu hipotezu se tvrdilo da bi boravak osoba sa duSevnim smetnjama u ustanovi bilo ljepsi
moraju da budu posStovane i uvazavane. Vecina ispitanika je dalo odgovor da se uvijek moze vise
i bolje postovati osobe sa dusevnim smetnjama u ustanovi 84%, a 16 % ispitanika je dalo
odgovor da su svakako postovane i uvazene. Osobe sa dusevnim smetnjama koje su na smjestaju
u ustanovi i u razgovoru treba postovati pa ¢ak i onda kada ono §to ona zastupa je pogresno ili

besmisleno.

Kroz sedmu posebnu hipotezu se tvrdilo da socijalni radnici u ustanovi u kojoj su smjestene osobe
sa duSevnim smetnjama su izloZeni stresu, opasnosti i profesionalnom sagorijevanju. Rezultati
istrazivanja su pokazali da 100% ispitanika se slaZze da rad u ustanovi gdje su na smjestaju osobe
sa dusevnim smetnjama socijalni radnici su svakodnevno izlozeni stresu i opasnosti a §to moze
izazvati profesionalno sagorijevanje. Profesionalni stres je pojava kojoj su izlozeni struénjaci

pomagackih profesija, u koje se ubrajaju i socijalni radnici.
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Neuskladenost izmedu zahtjeva korisnika, odnosno nemogucnosti da se tim zahtjevima
udovolji dovode do profesionalnog stresa. Jedan od njegovih krajnjih negativnih ishoda je
sagorijevanje na poslu. Socijalni radnici u svom svakodnevnom radu, kao i postavljanju i
ostvarivanju dugoro¢nih profesionalnih ciljeva, izlozeni su razli¢itim i slozenim zahtjevima posla,

koji mogu postati izvori njihovog stresa i utjecati na radno i zivotno zadovoljstvo.
Na osnovu naprijed navedenih zaklju¢aka mozemo izvesti sljedece preporuke:

Socijalni radnici zaposleni u nadleznim centrima za socijalni rad prije nego smjeste u
ustanovu socijalne zastite osobu sa dusevnim smetnjama trebaju da dostave sve podatke o
prilikama iste osobe te da sacine socijalnu anamnezu sa tacnim i kompletnim podacima. Takoder,
osobe sa duSevnim smetnjama koje se smjesStaju u ustanovu potrebno je imenovati staratelja radi
jednostavnijeg ostvarivanja prava i pruzanja usluga, zastite njihovih prava te u slu¢aju potrebe

dijagnosti¢kih procedura i lijecenja a nisu u stanju da procijene vaznost istih.

Pri samom prijemu osobe sa duSevnim smetnjama u ustanovu socijalni radnici trebaju uspostaviti
prijateljski i terapeutski odnos sa puno postovanja, empatije i razumijevanja a sve u cilju

stjecanja povjerenja.

Intenzivniji rad u ostvarivanju veceg broja kontakata osobe sa duSevnim smetnjama sa
porodicama, rodbinom i prijateljima jer su se upravo ti kontakti pokazali kao veoma pozitivan

podsticaj u njihovom svakodnevnom funkcionisanju i psiho-socijalnom stanju.

Preporucuje se angazovanje veceg broja socijalnih radnika u ustanovi jer trenutan broj zaposlenih

socijalnih radnika ne moze u dovoljnoj mjeri odgovoriti potrebama i zahtjevima korisnika.

Individualan rad socijalnih radnika sa osobama sa dusevnim smetnjama u ustanovi treba biti
individualiziran i prilagoden funkcionalnosti i potrebama istih osoba u cilju pobolj$anja njihovog
svakodnevnog funkcioniranja. Treba biti utemeljen na nacelu izbora osobe sa duSevnim

smetnjama i da je aktivno ukljucena u vlastitu rehabilitaciju.

Socijalni radnici trebaju da promovisu svoj rad i aktivnosti koje rade u ustanovi za smjestaj osoba

sa duSevnim smetnjama.
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VIII PRILOZI
Prilog 1. Anketni upitnik za korisnike usluga Prihvatnog centra ,,Duje* Doboj Istok

Naziv istrazivanja: ,,Uloga socijalnog radnika u radu sa osobama s dusevnim smetnjama

smjestenim u ustanovi‘
Postovani,

Pred Vama se nalazi anketni upitnik koji se provodi u svrhu izrade magistarskog rada pod
naslovom ,,Uloga socijalnog radnika u radu sa osobama s dusevnim smetnjama smjeStenim u
ustanovi®, a koja je odobrena na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Sarajevu. Molim
Vas da izdvojite svoje vrijeme i iskreno odgovorite na pitanja. VaSim odgovorima ¢ete doprinijeti
da uspjesno realizujemo istrazivanje, prosirimo saznanja i ukazemo na znacaj profesije i uloge
socijalnog radnika u radu u ustanovi na smjestaj osoba S duSevnim smetnjama. Va$ stav
iskazujete odabirom jednog od ponudenih odgovora. Ucesée u istraZivanju je dobrovoljno, a

prikupljeni podaci su anonimni i koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu izrade magistarskog rada.
Unaprijed hvala na izdvojenom vremenu i u¢es$éu U istraZivanju.

1. Spol:
1.) Muski
2.) Zenski

2. Dob:

1.) 20-35

2.) 36-50

3.) 41-65

4.) Preko 65

3. Nivo Vaseg obrazovanja:
1.) Osnovna skola
2.) Srednja skola
3.) Fakultet

4. Koliko dugo ste u ustanovi za smjestaj osoba s dusevnim smetnjama?

1.) Od 1 godine - 5 godina
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10.

11.

2.) Od 5 godina — 10 godina

3.) Od 10 godina — 15 godina

4.) Vise od 15 godina

Da li ste prije bili u nekoj od ustanova na smjestaju?
1)) Da

2.) Ne

Imate li podrsku od ¢lanova porodice/domacinstva?
1.) Da, ¢ujemo Se telefonom

2.) Da, dolaze mi redovno u posjetu

3.) Ponekad

4.) lzbjegavaju da se jave na telefon i da dodju u posjetu
5.) Ne

Razlozi Vaseg smjesStaja u ustanovu (navesti koji su):

Da li ste vi dobrovoljno na smjestaju u ustanovi socijalne zastite?

1. Da

2. Ne

Kojem profesionalcu u ustanovi u kojoj boravite (ustanova za smjestaj osoba s
dusevnim smetnjama) se naj¢esée obracate:

1.) Socijalnom radniku

2.) Psihijatru

3.) Psihologu

4.) Okupacionom terapeutu

5.) Medicinkom osoblju

Da li imate potrebe se obraéati socijalnom radniku?

1)) Da

2.) Ne

Koja vrsta pomo¢i Vam je trebala od socijalnog radnika u ustanovi za smjestaj
osoba s dusevnim smetnjama?

1.) Individualno savjetovanje i osnaZivanje

2.) Problemi u zgradi sa drugim korisnicima

3.) Problemi u komunikaciji i saradnji sa mediciskim i drugim osobljem

4.) Saradnja i komunikacija sa nadleznim Centrom za socijalni rad
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12.

13.

14.

15.

16.

5.) Nesto drugo

Zadovoljan/na sam uslugom i aktivnostima socijalnih radnika u ustanovi za smjestaj

osoba s duSevnim smetnjama?

1.) U potpunosti sam zadovoljan/na

2.) Zadovoljan/na sam

3.) Niti sam zadovoljan/na niti nezadovoljan/na

4.) Nezadovoljan/na sam

5.) U potpunosti sam nezadovoljan/na

Da li je pristup socijalnih radnika takav da ulijeva Vase povjerenje?

1.) Da, u potpunosti

2.) Ponekad

3.) Ne

Zbog ¢ega je Vama vazan socijalni radnik u ustanovi ?

1.) Pruza mi veliku podrsku

2.) Omogucava ostvarivanje mojih prava i njhovu zastitu

3.) Imam se kome obratiti za pomo¢ kada imam problem i kada mi je tesko

4.) Cuva moj novac i prati da racionalno i ravnomjerno isti trosim

5.) Obavlja mi kupovine, i sve sto mi je potrebno kupi mi

6.) Zastupa mene i moje interese pred nadleznim Centrom za socijalni rad i ostalim
ustanovama

Da li su socijalni radnici preoptereéeni administrativnim poslovima te tako imaju

manje vremena za individualan rad sa Korisnicima Kkoji su na smjeStaju u ustanovi?

1.) Da, svakako

2.) Djelomi¢no

3.) Ne

Smatrate li da je potrebno zaposliti vi§e socijalnih radnika kako bi isti imali viSe

vremena za upoznavanje, razgovor, razmjenu informacija sa osobama s dusevnim

smetnjama u ustanovi?

1)) Da

2.) Ne
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Prilog 2. Anketni upitnik za socijalne raznike zaposlene u Prihvatnom centru ,,Duje* Doboj
Istok

Postovani,

Pred Vama se nalazi anketni upitnik koji se provodi u svrhu izrade magistarskog rada pod
naslovom ,,Uloga socijalnog radnika u radu sa osobama s duSevnim smetnjama smjesStenim u
ustanovi®, a koja je odobrena na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Sarajevu. Molim
Vas da izdvojite svoje vrijeme i iskreno odgovorite na pitanja. Vas stav iskazujete odabirom
jednog od ponudenih odgovora. U€esce u istrazivanju je dobrovoljno, a prikupljeni podaci su

anonimni i koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu izrade magistarskog rada.
Unaprijed hvala na izdvojenom vremenu i u¢es$éu U istraZivanju.
Spol:

o Muski

e Zenski
Dob:
1. 25-35
2. 36-45
3. 46 vise
Nivo obrazovanja:

e Studij socijalnog rada po starom sistemu (prije bolonje)
e Bachelor socijalnog rada

e Magistar nauka socijalnog rada

e Master studij socijalnog rada

e Nesto drugo (navedite sta)

e Dodatne edukacije
Koliko je Vase radno iskustvo u ustanovi za smjestaj osoba s duSevnim smetnjama?
e Do jedne godine

e Od 1do 5 godina
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e (Od 5 do 10 godine
e (Od 10 do 15 godina
e Preko 15 godina

Molim Vas da zaokruzite broj kojim izrazavate Vase misljenje.

1. Da lije uloga socijalnog radnika u ustanovi za smjestaj osoba s dusevnim Smetnjama
nuzna i nezaobilazna, a u praksi je zanemarena?
1) Da
2.) Djelomi¢no
3.) Ne

4.) Ovisno od situacije, navesti koje

2. Dalisocijalni radnici zaposleni u ustanovi za smjestaj osoba s duevnim smetnjama
mogu u vecoj mjeri doprinijeti poboljSanju kvalitete Zivota osobe s duSevnim
smetnjama u ustanovi?

1) Da
2.) Djelomi¢no

3.) Ne

3. Dalisocijalni radnici u ustanovi za smjestaj osoba s duSevnim smetnjama doprinose
kvalitetnijem tretmanu i oporavku istih osoba?
1) Da
2.) Djelomi¢no

3.) Ne, nikako

4. Da li je razgovor najéesc¢i oblik podrske osobama s duSevnim smetnjama u ustanovi
od strane socijalnih radnika?
1.) Da, naravno
2.) Vrlo cesto
3.) Ponekad, navesti kada
4.) Ne, nije

5. Da li su osobe s duSevnim smetnjama u ustanovi poStovane i uvaZene od strane

socijalnih radnika?
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10.

1.) Da, svakako

2.) Djelomic¢no

3.) Uvijek moze vise i bolje

4.) Nisu

Imaju li osobe s duSevnim smetnjama smjeStenim u ustanovi zadovoljavajuce
kontakte sa porodicom i Sirom drustvenom zajednicom i da li pozitivno uti¢u na njih?
1) Da

2.) Ne

3.) Djelomi¢no

4.) Ne predstavlja niSta znacajno

5.) Da, u odredenim situacijama, navesti kojima

6.) Ne, u odredenim situacijama, navesti kojima

Da li je uloga socijalnih radnika prepoznata od strane osoba S duSevnim
smetnjama smjeStenim u ustanovu?
1.) Da, u potpunosti

2.) Ponekad, navesti kada

3.) Djelomi¢no

4.) Nije

Da li se socijalni radnici u ustanovi za smjestaj osoba s duSevnim smetnjama susreéu
sa problemom manjka informacija i dokumentacije od strane nadleznih CZSR za
korisnike sa duSevnim smetnjama koji se smijeStaju u ustanovu?

1) Da

2.) Djelomi¢no

3.) Ne, nikako

Koliko je vaina saradnja socijalnih radnika, kao ¢lanova multidisciplinarnog
tima, a posebno sa CZSR?

1.) Veoma vazna

2.) Manje vazna

3.) Uopste nije vazna

Sta smatrate najznadajnijim zadatkom socijalnog radnika u ustanovi za smjestaj
osoba s duSevnim smetnjama? (na ovo pitanje moZete odabrati vis§e odgovora)

1.) Upoznavanje korisnika o njegovim pravima i mogu¢nostima u ustanovi
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11.

12.

13.

14.

2.) Osnazivanje i pruzanje podrske u cilju vracanja samopozdanja

3.) Uspostavljanje kontakata sa nadleznim Centrima za socijalni rad, porodicom i
blizim srodnicima

4.) Individualan rad sa korisnicima

5.) Drugo, navedite $ta

Da li socijalni radnik u ustanovi za smjestaj osoba s dusevnim smetnjama moze
realizovati svoje zadatke?

1) Da

2.) Ne

3.) Ponekad

4.) Zavisno od situacije (navesti koje)

Koje su poteskoce sa kojima se susreée socijalni radnik u ustanovi za smjestaj
osoba s dusevnim smetnjama u realizaciji svojih zadataka?

1.) Ima poteskoce (navesti koje)

2.) Nema poteskoca
Da li socijalni radnici u ustanovi u radu s osobama s duSevnim smetnjama mogu
uspostaviti socijalni kontakt i saradnju sa osobama s duSevnim smetnjama obzirom
na njihovu dusSevnu bolest?
1.) Da, uvijek
2.) Da, ponekad

3.) Ne, nekada nije moguce

Da li je osobama s duSevnim smetnjama smjestenim u ustanovi potrebno imenovati
staratelja radi zastite njih samih i njihovih prava i interesa a time bi se olakSao i rad
socijalnih radnika u ustanovi?

1) Da

2.) Ne

3.) Ovisno od situacije, navesti koje
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15. Jesu li socijalni radnici u ustanovi u kojoj su smjeStene osobe s duSevnim
smetnjama izloZeni stresu, opasnosti i profesionalnom sagorijevanju?
1.) Da, u potpunosti se slazem
2.) Niti se slazem, niti se ne slazem
3.) Uopste se ne slazem
16. Da li ste se dodatno usavrsavali za rad sa osobama s duSevnim smetnjama
smjeStenim u ustanovu?
1) Da
2.) Ne
17. Da li izostaje podrska i pomoc¢ sistema?
1.) Da, svakako
2.) Vrlo ¢Cesto
3.) Ponekad
4.) Ne, nikako
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