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UvOD

Mentalno zdravlje i duSevno blagostanje predstavljaju integralni dio sveukupnog zdravlja
svakog Covjeka i neodvojivi su od njegovog fizickog zdravlja, socijalnog funkcionisanja i uloge
koje pojedinac treba da ima u vlastitom okruzenju (porodica, prijatelji, poslovno okruzenje, ali 1
drustvo u cjelini). U danaSnjem vremenu burnih drustvenih i civilizacijskih promjena, u
globalnom porastu su mentalni poremecaji 1 psihijatrijska oboljenja, kao dio odgovora na
pomenute promjene, a odredeni dio tih oboljenja je podstaknut da se razvija zahvaljujuéi
okida¢ima vanjske sredine, Koji su povezani sa stresom i nepovoljnim Zivotnim okolnostima
(ratna zbivanja, prirodne katastrofe, migracije, i slicno), iako se danas sve viSe radi na prevenciji
1 pravovremenom otkrivanju i sanaciji razlicitih psihijatrijskih poremecaja.

Shizofrenija i njoj slicna oboljenja iz grupe psihoti¢nih poremecaja predstavljaju zasigurno
najteze oblike dusevne bolesti, koji imaju hronian tok i progresivno oste¢ivanje psihickih
funkcija i postepeno onesposobljenje oboljelih. U danas$njem vremenu moderne psihijatrije,
naoruzane snaznim, efikasnim i na dokazima utemeljenim istrazivanjima, glavni ciljevi i
preporuceni putevi tretmana oboljelih od shizofrenije su individualni pristupi sa
individualizovanim planovima, saradni¢ki odnosi pacijenata i terapeuta, porodice oboljelih i
drugih u zajednici koji mogu pomoci oporavku (tzv. principi koordinisane brige i kolaborativne
prakse), rane intervencije, podsticanje preostalih kapaciteta li¢nosti, rana i kontinuirana
rehabilitacija. Sve pomenute mjere sada u prvi plan stavljaju oboljelog, podstic¢u ga da se aktivno
angazuje 1 osamostaljuje, doprinose¢i tako drustvu - zajednici u kojoj zivi. Time se radi na
redukovanju stigme i samostigme, kao najvecih prepreka dobrom i odrzivom oporavku oboljelih
sa shizofrenijom.

Zasticeno stanovanje oboljelih od shizofrenije u malim kuénim zajednicama jedan je od nacina
kako se oni mogu iskazati u vlastitim moguénostima 1 postati prihvaceni dio sredine u kojoj Zive.
Pored primjera ovakvih odrzivih zajednica u razli¢itim zemljama svijeta, i u nasoj zemlji smo
imali prilike uvjeriti se da je to ostvarivo i da donosi benefite svima koji u takvoj vrsti zajednice
zive (stanovi u Sarajevu i Doboju koji su prestali da postoje, te zasti¢ena kuca u Kladarima kod
Modrice, koja kontinuirano postoji od 2002. godine, kao dio bolnicke ustanove za hronicne
psihijatrijske bolesti u JakeSu/Modrica).



OPSTI DIO

Zastieno stanovanje je preporuceni nacin rehabilitacije u politikama i strategijama oba
ministarstva zdravlja (Republike Srpske i Federacije Bosne i Hercegovine) i u narednim
periodima za koji su te strategije predvidene, $to je usko povezano sa reformama u oblasti
mentalnog zdravlja u nasoj zemlji, kroz razvoj i podsticanje unapredenja rada psihijatrije u
zajednici (centri za zastitu mentalnog zdravlja), kao vazne karike u lak§em uspostavljanju i ove
vrste rehabilitacije hronicno dusevno oboljelih osoba. Ipak, stepen poznavanja ove oblasti,
razli¢itost pravno-administrativnih propisa i nedovoljna pokrivenost odnosno nepostojanje
ovakvog nacina rehabilitacije u Bosni 1 Hercegovini, koji bi imao sistemsku podrSku, podstice
korisnike, ali i dio profesionalaca za pronalazenje nacina da se zapoc¢nu stvarati uslovi za njihovu
realizaciju.

U sklopu projekta nazvanog “Inicijativa za razvej zaSticenog stanovanja za lica sa
mentalnim teSkoama kroz male kuéne zajednice”, Udruzenje gradana “Buducnost” iz
Modrice, u partnerstvu sa Bolnicom za hroni¢nu psihijatriju Modric¢a, a uz podrsku Americke
agencije za medunarodnu saradnju Americke Agencije za medunarodnu saradnju (USAID) kroz
Program podrske marginalizovanim grupama (USAID/PPMG) izvrsilo je procjenu i analizu
stanja i potreba za ovom vrstom rehabilitacije osoba sa shizofrenijom u jednom regionu Bosne i
Hercegovine, u 12 opstina/gradova (Dobojska regija u Republici Srpskoj — Modrica,
Vukosavlje, Derventa, Brod, Doboj, Tesli¢, Petrovo i Samac; Posavski kanton u Federaciji
Bosne i Hercegovine — Odzak, Orasje i Gradacac; i Brcko Distrikt - Grad Brcko).

Za potrebe izrade ove analize koriSteni su Specifiéno Kkreirani upitnici za javne
ustanove/institucije u pomenutim gradovima/opStinama za profesionalce u opStinskim/gradskim
upravama, centrima za zastitu mentalnog zdravlja/domovima zdravlja i centrima za socijalni rad.
S druge strane, dio podataka dobijen je od ¢lanova porodica osoba oboljelih od shizofrenije iz
ovih gradova, a podaci su dobijeni i interaktivnim edukativnim grupnim radom sa
profesionalcima i ¢lanovima porodica oboljelih (fokus grupe).

Upitnici za profesionalce zaposlene u centrima za zastitu mentalnog zdravlja/domovima zdravlja
I centrima za socijalni rad imali su €etiri glavna dijela: struktura ustanove, podaci o korisnicima
1 ¢lanovima njihovih porodica, vrstama saradnje sa razli€itim ustanovama ili organizacijama
civilnog druStva u zajednici koje imaju dodirne tacke sa mentalnim zdravljem i korisnicima sa
shizofrenojom, te znanjima, ali i stavovima o zasticenom stanovanju. Upitnici namijenjeni
predstavnicima opStinskih/gradskih uprava obuhvatili su dvije oblasti; saradnju sa ustanovama
koje se bave problematikom mentalnog zdravlja u zajednici uz informisanost o problematici
mentalnog zdravlja u lokalnoj sredini, te stavove o potrebi uspostavljanja modela zasticenog
stanovanja. Clanovi porodica oboljelih su kroz interaktivan na¢in rada po tipu fokus grupe
iznijeli svoje stavove u vezi oboljelih i nacina njihovog rehabilitovanja u zajednicu putem
modela zasSti¢enog stanovanja.



U ovome dijelu dati su zbirni podaci dobijeni od institucija u lokalnim zajednicama, kao i od

SPECIFICNI DIO

¢lanova porodica osoba koje imaju psihoti¢ne poremecaje.

A. CENTRI ZA ZASTITU MENTALNOG ZDRAVLJA

U 12 opstina/gradova obuhvac¢enih ovom analizom identifikovano je 9 domova zdravlja u kojima
postoje centri za zaStitu mentalnog zdravlja (75%), dok u preostala tri doma zdravlja (25%) nisu
formirani centri za zaStitu mentalnog zdravlja.
opstina/gradova (75%), odnosno iz 7 centara za zaStitu mentalnog zdravlja (77,8%) i dva
doma zdravlja koji nemaju centar za zastitu mentalnog zdravlja (66,7%), $to je prikazano na

Tabeli 1.

Tabela 1. Ucesce u analizi

Podaci za analizu dobijeni su iz 9

OpStine/gradovi DZ bez

CzZMZz
Broj 12 3
% 100 25
Broj 9 2

odgovora
%
° & 77.8 66.7

Na taj nacin prikupljen je dovoljan broj relevantnih podataka za ovu Analizu, koja predstavlja
objedinjene odgovore iz pojedinac¢nih ustanova (centri za zaStitu mentalnog zdravlja i domovi

zdravlja koji nemaju centar za zastitu mentalnog zdravlja).




l. STRUKTURA

Centri za zastitu mentalnog zdravlja (CZMZ) pruzaju usluge iz oblasti mentalnog zdravlja za
oko 320.000 stanovika (ili oko 80% od ukupnog broja stanovnika regije) iz 11
opStina/gradova (91.2%) koji su obuhvaceni ovom analizom. Naime, tri centra za zastitu
mentalnog zdravlja pokrivaju potrebe stanovnistva za ovom vrstom usluga u dodatne tri
opstine pored mati¢nih opstina/gradova, obzirom da u tim manjim domovima zdravlja nisu
oformljene sluzbe zastite mentalnog zdravlja (CZMZ). Ukupan broj timova U 7 centara za
zastitu mentalnog zdravlja je 9, a broj zaposlenih profesionalaca u centrima za zastitu
mentalnog zdravlja je razli¢it (izmedu 3 i 18). Ukupno je 46 zaposlenih u svim centrima za
zaStitu mentalnog zdravlja. Uglavnom prevladavaju centri za zastitu mentalnog zdravlja sa po
jednim timom, dok su u jednom centru za zastitu mentalnog zdravlja (14,28%) aktivna 3
tima, odnosno jedna tre¢ina (33,4 %) od ukupnog broja timova.

Struktura profesionalaca koji rade u centrima za zastitu mentalnog zdravlja je prikazan u

Tabeli 2.

Tabela 2. Profesionalna struktura zaposlenih u CZMZ

Profesionalci | Psihijatri/ Specijalizacija | Psiholozi | Socijalni | Defektolozi | Medicinske | Ostali
uCzmMz neuropsihijatri | iz psihijatrije radnici i logopedi sestre/

tehnicari
Ukupno 8 1 8 3 3 22 1
Ukupno
zaposlenih
u CZMZ 46

Iako postojeéi broj timova zadovoljava vaZece standarde za formiranje — osnivanje centara za
zaStitu mentalnog zdravlja u okvirima domova zdravlja (50000 stanovnika), veéi dio
profesionalaca je misljenja da je optereceno Sveukupnim brojem korisnika usluga mentalnog
zdravlja, sto moze da vodi brzem profesionalnom sagorijevanju.

Najveci broj centara za zastitu mentalnog zdravlja (85,7%) je misljenja da je nedovoljno obucen
i opremljen za adekvatan rad sa korisnicima koji pate radi shizofrenije, a samo jedan centar za
zastitu mentalnog zdravlja (14,3%) navodi da ima zadovoljavaju¢i stepen opremljenosti i
dovoljna znanja za rad sa ovom populacionom grupom. Potrebe veceg broja centara za zastitu
mentalnog zdravlja koji nemaju dovoljno obucenosti i opremljenosti su razlidite i
najzastupljenije su potrebe za specificnim edukacijama vezanim za osobe sa shizofrenijom,
pojedinih ¢lanova tima (grupna psihoterapija, radno-okupaciona terapija, motivacija pacijenata,
psihoedukacija), poveéanjem broja zaposlenih (socijalni radnici, ¢lanovi mobilnih timova) i



dijelom opreme (vozila za terenske-kuéne posjete, oprema, materijal za radno-okupacionu
terapiju)

Il.  KORISNICI I CLANOVI NJIHOVIH PORODICA

Tabela 3. Korisnici CZMZ sa psihoti¢nim poremecajima

Ukupan broj  Broj Polna i starosna struktura

registrovanih  korisnika

korisnika u sa

CzZMZ psihoti¢nim
poremecajem
(MKB F20-
F29)

Godine starosti

N«
<

18-29 30-59 >60

585 | 633 63 818 330

U Tabeli 3 vidljivo je da je ukupan broj registrovanih korisnika u centrima za zastitu mentalnog
zdravlja 9276 sto predstavlja 2,9% ukupnog broja stanovnika. Od toga je 13,25%, odnosno 1229
osoba koje pate radi shizofrenije i slicnih oboljenja. Broj oboljelih od psihoti¢nih poremecaja
je 0,39% od ukupnog broja stanovnika. Ovde se treba napomenuti da u centrima za zastitu
mentalnog zdravlja nemaju podatke o svim korisnicima sa psihotiénim poremecajima jer ne
postoje nacini ili moguénosti da se svaka osoba javlja i registruje u centar za zastitu mentalnog
zdravlja kojem pripada (kulturoloSki milje 1 stigma se smatraju najve¢im preprekama u
potpunom uvidu u broj oboljelih u svakoj opstini, ali su nepotpuni podaci i radi uniStene
medicinske dokumentacije — medicinski kartoni/dosijei pacijenata, iza poplava tokom 2014.
godine, koja se jo§ obnavlja).

Medu oboljelima od psihoti¢nih poremecaja neznatno je veci broj muskaraca (633 ili 51,5%) od
zena (585 ili 48,5%). Najveci broj oboljelih je iz grupe srednje Zivotne dobi (818 ili 66,55%),
dok ih je najmanje medu mladim osobama (63 ili 5,12%).

Socio-ekonomske prilike korisnika sa psihoticnim poremecajima (Tabela 4) svih centara za
zaStitu mentalnog zdravlja koji su dostavili podatke (5 centara za zaStitu mentalnog zdravlja sa
892 korisnika) su teske i nezavidne. Jako mali broj ih je zaposleno (58 ili 6,5%), najveci broj
njih nema primanja (313 ili 35,08%), dok ih znacajan broj ima niska (penzija, 303 ili 33,97%) ili
veoma niska primanja (261 ili 24,45%). Najveci broj osoba sa shizofrenijom Zivi sa svojom
porodicom (707 ili 79,26), dok ostali Zive uglavnom sami ili nemaju porodicu, a 4 korisnika su
navedeni kao beskuénici. Ovakvi socio-ekonomski podaci su dodatni potencijalni rizici za same
oboljele, ali i dodatna psihosocijalna optere¢enja porodica u kojima oboljeli Zive, odnosno
cjelokupne zajednice Ciji su ¢lanovi oboljeli, bilo da Zive sa svojim porodicama, sami — odvojeni
od porodice ili nemaju ¢lanova porodice.



Broj Ekonomske prilike
registrovanih
korisnika sa
psihoti¢nim
poremecajem
(MKB F20-
F29)

~

N
>
<
e
7]
o
=
il

ao1poiod
zog
DPIUYNYSIY

Ukupno 892 58 | 303 261 315 159 | 22 4

Tabela 4. Socio-ekonomske prilike korisnika CZMZ sa psihoti¢nim poremeéajima

Susrete i rad sa korisnicima koji imaju psihoti¢ne poremecaje imaju svi ¢lanovi timova
centara za zaStitu mentalnog zdravlja, u razli¢itim omjerima (Tabela 5). Najveci broj sati sa
njima tokom radne sedmice od 40 sati imaju medicinske sestre/tehnicari (izmedu 4 i 30 sati), a
najmanje psiholozi (izmedu 1 i 10 sati). Rad sa psihoti¢énim bolesnicima tokom radne nedelje
psihijatri obavljaju izmedu 4 i 20 sati. U centrima za zastitu mentalnog zdravlja gdje su u timu i
socijalni radnici (42,85% ili 3 centra), oni sa oboljelima od shizofrenije rade izmedu 6 1 30 sati
sedmiéno, a samo jedan centar za zaStitu mentalnog zdravlja (14,28%) ima defektologa, koji je
sa korisnicima koji imaju psihoti¢ni poremecaj nedeljno 30 sati.

Tabela 5. Prosijecan broj radnih sati clanova tima CZMZ u radu sa oboljelima od psihoticnih poremeéaja

Broj oboljelih od psihoti¢nih 1229
poremecaja
Profesionalci mentalnog zdravlja Prosijecan broj sati nedeljno u radu sa
(46) osobama sa psihoti¢nim poremecaja

(40)

Psihijatri/neuropsihijatri 11.8
Psiholozi 4.5

Medicinske sestre/tehnicari 20.71

Socijalni radnici (3 CZMZ) 17.35
Defektolog (1 CZMZ) 30




U centrima za zastitu mentalnog zdravlja svi profesionalci aktivno ucestvuju u radu sa
osobama sa psihoticnim poremecajima iz svojih domena profesionalnih kompetencija 1
edukacije, kao i dodatnih edukacija. One obuhvataju dijagnostikovanje i tretman oboljelih
(psihofamakoterapija, individualne i grupne psihoterapije, radno-okupaciona i rekreativna
terapija, kuéne posjete, psihoedukativni rad, pomoc¢i kod ostvarivanja odredenih prava,
koordinisana briga, socioterapija, i druge). Ukupan broj korisnika sa kojima radi neki od ¢lanova
tima u ovim centrima za zastitu mentalnog zdravlja barem dva puta mjesec¢no je 350 (28,48%
od ukupnog broja registrovanih korisnika sa psihoti¢nim poremecajima).

Iz dobijenih podataka moguce je zakljuciti da u svakom centru za zastitu mentalnog zdravlja svi
¢lanovi tima odvajaju znacajno veliki dio vremena za sve korisnike sa psihoti¢nim poremecajima
tokom svog rada i da postoji kontinuitet lijeCenja i pracenja oporavka, kao i rehabilitacije
znacajnog broja oboljelih od shizofrenije u samom centru za zastitu mentalnog zdravlja, a
dijelom i u kuénom okruZzenju oboljelih.

Saradnja ¢lanova tima sa ¢lanovima porodica postoji u najve¢em broju opstina/gradova, dok
u dva centra za zastitu mentalnog zdravlja (28,57%) ne postoji bilo kakav vid saradnje sa
¢lanovima porodice, $to je rezultat predrasuda i stigmatizacije oboljelog ¢lana porodice (jedan
centar za zaStitu mentalnog zdravlja) ili nedovoljne edukovanosti ¢lanova tima za rad sa
porodicama oboljelih (jedan centar za zastitu mentalnog zdravlja). U ostalim centrima za zastitu
mentalnog zdravlja (71,43%) svi ¢lanovi tima su aktivno ukljuceni u rad sa ¢lanovima porodica
korisnika sa psihotiénim poremecajima, uglavnom kroz kuéne posjete, psihoedukativni rad,
podrSku, pomo¢ u ostvarenju prava korisnika i radom na destigmatizaciji oboljelog ¢lana
porodice. U tim centrima za zastitu mentalnog zdravlja saraduju sa ¢lanovima porodica 293
osobe oboljele od psihoti¢nih poremecaja (32,85%).

Ipak, u svim centrima za zaStitu mentalnog zdravlja ¢lanovi tima su miSljenja da oboljeli od
psihoti¢nih poremecéaja nemaju dovoljnu podrSsku ¢lanova svoje porodice. Razlozi za to, po
misljenju profesionalaca iz centara za zaStitu mentalnog zdravlja, su brojni 1 predstavljeni su u
Tabeli 6.
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Tabela 6. Nedovoljna podrska porodice

Razlozi izostanka podrske porodice svom oboljelom
¢lanu

Predrasude i stigma

Nerazumijevanje prirode/ nepoznavanje bolesti

I sami imaju odredenih primarnih ili sekundarnih
poteskoca

Stid

Los socio-ekonomski status

Losi odnosi u porodici

Nezainteresovanost

Prebacivanje odgovornosti

Institucionalna marginalizacija

Iscrpljeni kapaciteti za pomo¢ (hroni¢na bolest)

Stav porodice da se pacijentima ne moZe pomo¢i

Nepoverenje pacijenata prema ¢lanovima porodice

11



I11. SARADNJA

U ovome segmentu ispitivani su modeli uopStenog stepena saradnje centara za zastitu
mentalnog zdravlja sa drugim institucijama i organizacijama civilnog drustva koje u svome
radu imaju 1 kontakte radi zadovoljavanja razli¢itih potreba osoba sa mentalnim
poremecajima, uz posebne osvrte na nacine zajedniCke saradnje kada se radi o osobama koje
pate radi shizofrenije i srodnih oboljenja iz spektra psihoti¢nih poremecaja. Sa druge strane,
ispitivani su nacini konkretne saradnje sa drugim sluzbama unutar domova zdravlja oko brige
za sveukupno zdravlje oboljelih od psihoticnih poremecaja, te nacini uspostavljene saradnje
sa korisni¢kim inicijativama u lokalnoj zajednici, ukoliko one postoje.

Tabela 7. Status ustanova

Akreditacija | Sertifikacija | Akreditacija i Bez
sertifikacija

2 2 1 2
DZ (2) ------ Nema | = - Nema podataka
podataka

U skladu sa vazeéim zakonskim odredbama o obaveznosti sertifikovanja zdravstvenih
ustanova u Republici Srpskoj i Federaciji Bosne i Hercegovine, kao temelja uspostavljanja
standarda kvaliteta pruZenih usluga, 4 centra za zaStitu mentalnog zdravlja (50%) su
sertifikovana u sklopu sertifikacije domova zdravlja kojima pripadaju, dok su 3 centra za
zastitu mentalnog zdravlja (42,85%) dobili i status akreditovanih centara za zastitu
mentalnog zdravlja, $to predstavlja dodatni, visi stepen specijalizovanih standarda za
podizanje kvaliteta pruZenih usluga u centru za zaStitu mentalnog zdravlja. Dva centra za
zaStitu mentalnog zdravlja (25%) nisu ni akreditovani ni sertifikovani do perioda u kome je
obavljena ova Analiza, dok iz dva doma zdravlja koji nemaju registrovane centre za zastitu
mentalnog zdravlja nismo dobili relevantne podatke o sertifikaciji zdravstvene ustanove
(Tabela 7).

Svi akreditovani centri za zastitu mentalnog zdravlja imaju uspostavljenu formalnu
intersektorsku saradnju sa svim institucijama i organizacijama u lokalnoj zajednici, prema
vaze¢im standardima. Sa druge strane, veoma je vazno napomenuti da su i sertifikovani
centri za zastitu mentalnog zdravlja, kao i oni koji nisu jo§ uvijek prosli proces sertifikacije
i/ili akreditacije, ali i domovi zdravlja u kojima ne postoje centri za zastitu mentalnog
zdravlja uspostavili djelomi¢nu ili potpunu saradnju sa institucijama (uglavnom) ili ponekom
od organizacija (u manjem broju) u svojim lokalnim zajednicama. Saradnja je
formalizovana kroz medusobno potpisane protokole ili memorandume o saradnji, a zasniva
se na redovnim intersektorskim sastancima u odredenim vremenskim intervalima
(pojedinacni ili zajednicki sa potpisnicima protokola/memorandum o saradnji), redovnoj
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telefonskoj i/ili pismenoj komunikaciji, a u nekim lokalnim zajednicama i organizovanjem
okruglih stolova i zajednickim preventivno-promotivnim aktivnostima iz oblasti mentalnog
zdravlja. U svim zajednicama (100%) formalizovana je saradnja sa centrima za socijalni rad,
policijskim sluzbama, te Skolama, u vecéini od njih (85,71%) i1 sa opStinskim/gradskim
upravama, a U manjem broju sa sudstvom, tuzilaStvom, psihijatrijskim
bolnicama/odjeljenjima kojima gravitiraju, nevladinim sektorom, vjerskim ustanovama i
drugima (izmedu 10 i 30%). Ovi rezultati ukazuju na dobru vidljivost centara za zastitu
mentalnog zdravlja u lokalnim zajednicama, dajué¢i kontinuirane mogucnosti njihovog
aktivnog djelovanja u pravcu redukcije stigmatizujucih stavova prema osoba sa mentalnim
poremecajima, ali i radu na prevenciji mentalnih poremecaja. DosadaSnju saradnju centri za
zaStitu mentalnog zdravlja i domovi zdravlja koji nemaju uspostavljene centre za zastitu
mentalnog zdravlja ocjenjuju uglavnhom kao donekle zadovoljavajéom (66,67%), a u
manjem broju zadovoljavajuc¢om (33,33%). Nijedna zajednica ne iskazuje nezadovoljstvo
ali ni apsolutno zadovoljstvo uspostavljenom intersektorskom saradnjom (Tabela 8). To daje
mogucénosti za kontinuirano unapredenje intersektorske saradnje, koja treba uvijek i¢i u
korist oboljelih od dusevnih poremecaja.

Tabela 8. Zadovoljstvo intersektorskom saradnjom

Zadovoljstvo | Nezadovoljni | Donekle zadovoljni Zadovoljni VVeoma zadovoljni
CZMZ (7) 0 5 2 0
DZ (2) 0 1 1 0
Ukupno (9) 0 6 3 0
(100 %) (0%) (66,67%) (33,33%) (0%)

Kada se radi o specifi¢nim nacdinima intersektorske saradnje centara za zastitu mentalnog
zdravlja koji se odnose na osobe sa psihotiénim poremecajima, one se zasnivaju na prethodno
pomenutim uspostavljenim oblicima saradnje, te se u skoro svim zajednicama koje imaju centre
za zaStitu mentalnog zdravlja, ali i domovima zdravlja u kojima nema centra za zastitu
mentalnog zdravlja, provode putem potpisanih protokola/memoranduma o saradnji, razmjenom
informacija o korisnicima i njihovim potrebama i koristenjem postojecih resursa (npr., zajednicki
terenski rad). U samo jednom centru za zastitu mentalnog zdravlja (11,11%) navode da ne
postoji gotovo nikakva saradnja u vezi zajednickog rada izmedu institucija u zajednici koje bi
bile specificno usmjerene prema zadovoljavanju potreba oboljelih od shizofrenije. Obzirom na
ranije prikazane rezultate zadovoljstva intersektorske saradnje, centri za zaStitu mentalnog
zdravlja i domovi zdravlja bez centra za zastitu mentalnog zdravlja daju i konkretne prijedloge
mogucih puteva daljeg unapredenja saradnje, usmjerenih ka poboljSavanju kvaliteta usluga
koje pruzaju osobama sa shizofrenijom, a koji su heterogeni i obuhvataju: podr§ku zaposlenju
oboljelih, uklju€ivanje oboljelih u aktivnosti u zajednici ili volonterski rad, opseZnija finansijska
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podrska oboljelima, obzirom na ranije prikazane rezultate tezih ili teSkih prilika u kojima se
nalaze oboljeli, potrebu dugoroc¢nih rjeSenja opstih ili specificnih potreba korisnika (zagovaranje
podrske pravima oboljelih ili ve¢i angazman nevladinih organizacija u lokalnim zajednicama).

Osim jednoga (14,28%), svi ostali centri za zastitu mentalnog zdravlja imaju zadovoljavajucu ili
dobru saradnju sa sluzbama domova zdravlja kojima pripadaju kada se radi o grupi korisnika
sa shizofrenijom. Prevashodno je to sa sluzbama porodi¢ne medicine i hitne medicinske pomoc¢i,
ali saradnja, prema iskazanim ili procijenjenim potrebama korisnika, se adekvatno ostvaruje i
prema drugim specijalizovanim sluzbama unutar domova zdravlja (ginekoloska, rentgenolosko-
dijagnosticka, stomatoloska, laboratorijska, 1 druge). To govori o brizi svih zdravstvenih sluzbi
U ustanovama primarne zdravstvene zaStite u lokalnim zajednicama oko cjekupnog
psihofizi¢kog zdravlja oboljelih od shizofrenije i srodnih oboljenja. Timovi centara za zastitu
mentalnog zdravlja odrzavaju sastanke sa timovima porodi¢ne medicine u redovnim intervalima
(mjesecno ili rjede), kada razmjenjuju informacije o zajednickim korisnicima koji imaju
shizofreniju, redovno obavljaju planirane interne edukacije drugih zdravstvenih profesionalaca u
svojim ustanovama iz oblasti mentalnog zdravlja i daju pravovremene prijedloge za redovni
screening parametara fizickog zdravlja, u skladu sa vaze¢im preporukama. Iz dobijenih podataka
moze se rec¢i da je intrasktorska saradnja u znacajno velikom broju sredina koje imaju centre
za zaStitu mentalnog zdravlja na zavidnom profesionalnom nivou, ¢ime se i ostvaruju
preporuke iz strateskih dokumenata u oblasti mentalnog zdravlja o zdravstveno-populistickom
pristupu u radu sa osobama sa mentalnim poremecajima.

U samo dvije lokalne zajednice (22,22%) postoje registrovana udruZenja korisnika. Centri za
zaStitu mentalnog zdravlja u tim zajednicama aktivno doprinose radu i razvoju korisnickih
inicijativa, kroz volonterski rad profesionalaca u udruzenjima korisnika, stalnim podsticanjem
redovnih korisnika da se uklju¢e u rad udruZenja, kao dijelu pozitivnih rehabilitacionih aktivnosti
i podrske postignutom oporavku. Jedan centar za zastitu mentalnog zdravlja ima i formalno
uspostavljene 1 definisane odnose sa korisnickim udruzenjem (memorandum o saradnji).
Prijedlozi daljeg unapredenja saradnje sa korisnickim udruZenjima koje daju centri za zastitu
mentalnog zdravlja u sredinama koje imaju korisnicka udruzenja su razliciti i iskazuju aktuelne
potrebe 1 stepene razvijenih medusobnih odnosa, ali 1 aktivnosti postoje¢ih udruzenja. Tako su u
jednom centru za zaStitu mentalnog zdravlja misljenja da je potrebno da se sagleda Sira uloga
korisni¢kog udruzenja sa njegovim benefitima po oboljele obezbjedivanjem adekvatnih
prostorija za rad udruZenja, uz kontinuitet podr§ke materijalnim tro§kovima potrebnih za rad
udruzenja (rezijski troskovi, troSkovi odrzavanja, i slicno), dok u drugom centru za zastitu
mentalnog zdravlja Zele uspostaviti formalnu saradnju potpisivanjem memoranduma o
saradnji. Podatke o mogu¢im nacinima saradnje sa postoje¢im ili prijedloge o nadinima
podsticanja korisnika za formiranje korisni¢kih udruzenja u vlastitim lokalnim zajednicama
nismo dobili. Obzirom da postoje pozitivna iskustva rada korisnickih udruzenja i saradnje
centara za zaStitu mentalnog zdravlja sa njima, trebalo bi ih iskoristiti i u drugim lokalnim
zajednicama ili uspostaviti saradnju sa postojec¢im udruzenjima korisnika i osobe sa psihoticnim
poremecajima iz sredina koje nemaju korisni¢ke inicijative podsticati za ukljucivanje u
postojece, kao dio kontinuiteta oporavka oboljelih.
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IV. ZASTICENO STANOVANJE

Kao dio priprema za dobijanje podataka za izradu ove Analize, predstavnici centara za zastitu
mentalnog zdravlja i domova zdravlja koji nemaju centar za zaStitu mentalnog zdravlja kroz
edukativni ciklus dobili su adekvatne i dovoljne informacije i materijale o pojmu zasticenog
stanovanja lica sa psihotiénim poremecajima u malim kuénim zajednicama, kao dio kontinuiteta
rehabilitacije 1 oporavka te populacione grupe, $to znacajno utiCe na podsticanje koristenja
preostalih kapaciteta licnosti 1 sveukupni kvalitet Zivota oboljelih.

U svim centrima za zaStitu mentalnog zdravlja i domovima zdravlja koji nemaju centre za zastitu
mentalnog zdravlja (100%) su miSljenja da bi male kuéne zajednice po tipu zastiCenog
stanovanja trebalo da postoje u lokalnim zajednicama, kao najpovoljnije i najprakti¢nije
rjeSenje. Niko od ispitivanih u¢esnika nije smatrao da te male zajednice treba da budu u drugom
gradu ili da nije potrebno da se formiraju. Na taj nacin iskazana je potreba zdravstvenog sektora
za postojanje ovoga nacina produzenog lijeCenja vaninstitucionalnog karaktera.

1z 7 opstina/gradova (77,77%) navodi se da postoje potencijalni korisnici sa shizofrenijom koji
bi bili ukljuceni u male kuéne zajednice po tipu zasti¢enog stanovanja. Procijenjeni ukupan broj
oboljelih koji koriste usluge centara za zastitu mentalnog zdravlja i domova zdravlja bez centra
za zaStitu mentalnog zdravlja, a bili bi stanovnici ovih specificnih stambenih jedinica se krece
izmedu 65 i 80 (najmanje 3 a najvise 20, prosije¢no 11), bilo da Zive sa porodicom, sami ili
nemaju porodicu sa kojom bi odrzavali veze. Ukupan broj trenutno potencijalnih korisnika ove
vrste zbrinjavanja osoba sa shizofrenijom je vjerovatno veci, jer iz jednog centra za zastitu
mentalnog zdravlja nismo dobili ovaj podatak, a u jednom centru za zastitu mentalnog zdravlja
su mi$ljenja da je potrebna dodatna analiza medu korisnicima sa psihoti¢nim poremecajima koji
su smjeSteni u ustanove sa produzenim boravkom, onih koji Zive sami i osoba koje nemaju
podrsku porodice (navodi se broj od ukupno 73 korisnika). Ovakva procjena govori u prilog
moguénostima za razmatranje formiranja veceg broja zaSti¢enih oblika stanovanja u svim
lokalnim zajednicama osoba sa shizofrenijom, obzirom na znacajan broj potencijalnih korisnika
koji bi Zivjeli u tim zajednicama (oko 10%).

Svi centri za zaStitu mentalnog zdravlja i domovi zdravlja bez centra za zastitu mentalnog
zdravlja smatraju da bi mogli doprinijeti podrSci osoba sa shizofrenijom Kkoji Zive u
zaSti¢enoj kuci/stanu u lokalnoj zajednici uglavnom pruzanjem stru¢no-medicinskih usluga
van centra za zastitu mentalnog zdravlja kroz angazman zdravstvenih i mentalno-zdravstvenih
profesionalaca u okvirima njihovih kompetencija. S druge strane, jedan od akreditacionih
standarda za centre za zastitu mentalnog zdravlja je i saradnja i rad sa korisnicima koji koriste
oblike zasti¢enog stanovanja kada oni postoje u lokalnoj zajednici u kojoj je aktivan i centar za
zaStitu mentalnog zdravlja. Ostali nacini podrSke zasticenom stanovanju bili bi kroz
zagovaranja u lokalnoj zajednici za odrzivost zasSticene kuée/stana, razvoj servisa podrske van
centra za zastitu mentalnog zdravlja u lokalnoj zajednici (poput tima za podrsku oboljelima u
zaSticenoj kuci/stanu ili socio-ekonomski monitoring lokalnih institucija), podrsku plasmanu
proizvoda iz tih malih kuénih zajednica ili podrsku zaposlenju ukucana u lokalnoj privredi u
razli¢itom stepenu. Ovo pokazuje spremnost zdravstvenih 1 mentalno-zdravstvenih
profesionalaca za aktivhu podrSku oporavku oboljelih kroz vaninstitucionalni pristup —
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rehabilitaciji u zajednici. Ovde treba napomenuti da jedan centar za zastitu mentalnog zdravlja
ima iskustva po ovim pitanjima radi ranijeg postojanja zasSti¢enog stana u trajanju od 14 godina.
Sa druge strane, u jednoj lokalnoj zajednici kontinuirano djeluje jedna zasti¢ena kuca, ali se ne
napominju nacini konkretne podrSke tima centra za zaStitu mentalnog zdravlja ukucanima i
odrzivosti zasti¢ene kuce, vjerovatno i iz razloga $to ta stambena jedinica funkcionis$e u okvirima
zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa zdravstvene zastite. Ipak, pozitivna iskustva, odnosno
aktuelne prilike na terenu pomenutih centara za zastitu mentalnog zdravlja mogu biti odli¢ni
temelji za razvijanje pozitivnih smjernica za podrsku novim jedinicama zasti¢enog stanovanja u
tim ili opStinama/gradovima u kojima nemaju takvu vrstu iskustava.

Po misljenju svih centara za zaStitu mentalnog zdravlja i domova zdravlja koji nemaju centar za
zastitu mentalnog zdravlja, ¢lanovi porodica oboljelih od psihoti¢nih poremecaja treba da
imaju znac¢ajnu ulogu u procesima vezanim za stanovanje njihovog oboljelog ¢lana u maloj
kuénoj zajednici po tipu zasti¢enog stanovanja. Svi su misljenja da porodica treba da nastavi ili
da nauci kako da pruza podrsku svojim rodacima koji imaju shizofreniju, tokom cjelokupnog
procesa ukljucivanja u proces zasti¢enog stanovanja na viSe predloZenih nacina: ucesce u
procesu rehabilitacije 1 resocijalizacije, kroz redovne posjete =zasticenoj kuci/stanu,
obezbjedivanje dijela finansijske podrske, pomoc¢ oko nabavke dijela prehrambenih namirnica ili
odjece i obuce, odrzavanje i ucvrséivanje ili poboljSavanje emocionalnih veza sa oboljelim
¢lanovima porodice. Jedan centar za zaStitu mentalnog zdravlja je misljenja da porodica oboljelih
treba da bude aktivni zagovarac¢ prava svog oboljelog ¢lana u lokalnoj zajednici, dok u jednom
centru za zastitu mentalnog zdravlja predlazu da porodice budu aktivni participanti u planiranju,
pripremi i eventualnim procesima povratka korisnika sa shizofrenijom iz zasti¢ene kuce/stana u
svoju porodicu. Ovakvi stavovi profesionalaca u zdravstvenom/mentalno-zdravstvenom sektoru
uticali bi na promjenu ranije opisanih razloga radi kojih zaposleni u centrima za zastitu
mentalnog zdravlja smatraju da oboljeli od shizofrenije i drugih psihoti¢nih poremecaja nemaju
dovoljno razumijevanja ili podrske ¢lanova svojih porodica.

Tabela 9. Finansiranje zaSticenog stanovanja

Vlastito finansiranje DA (%) NE (%)
CZMz
(7 ili 77,78%) (71,42%) (28, 58%0)
Dz 1 1
(2 ili 22,22%) (50%0) (50%0)
Ukupno 6 3
(9ili 100%0) (66,67%) (33,33%)

Kao $§to je vidljivo iz Tabele 9, veina centara za zaStitu mentalnog zdravlja (71,42%) je
misljenja da je potrebno da model zasticenog stanovanja treba imati vlastito, odnosno nezavisno
finansiranje, sa ¢ime se slaze i jedan dom zdravlja koji nema formiran centar za zastitu
mentalnog zdravlja. Samo dva centra za zastitu mentalnog zdravlja (28,58%) nisu misljenja da je
potrebno da ovi modeli rehabilitacije u zajednici treba da budu nezavisno finansirani, sa ¢ime se
slaze 1 drugi dom zdravlja bez centra za zastitu mentalnog zdravlja. Osim jednog centra za zastitu
mentalnog zdravlja, koji je misljenja da samostalno finansiranje zasticene kuce/stana nije u
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praksi odrzivo “u cijelosti”, ve¢ treba biti “na nekom viSem nivou”, detaljnije obrazloZenje datih
odgovora iz ostalih centara za zastitu mentalnog zdravlja i domova zdravlja koji nemaju centar
za zaStitu mentalnog zdravlja nismo dobili. Ipak, mogucée je zakljuciti da centri za zaStitu
mentalnog zdravlja uglavhom prepoznaju i podrzavaju potrebu za odrzivim i nezavisnim
finansiranjem modela zaSti¢enog stanovanja u lokalnoj zajednici, bez Sire elaboracije ovog
pitanja.

B. CENTRI ZA SOCIJALNI RAD

Od 12 centara za socijalni rad u opsStinama/gradovima vece regije u Bosni 1 Hercegovini,
ukljuenim u projekat oko inicijative za formiranje malih kuénih zajednica u lokalnim
zajednicama po tipu zaStiCenog stanovanja za osobe koje zive sa shizofrenijom i shizofreniji
sli¢cnim oboljenjima, rezultati analize stanja u lokalnim zajednicama obuhvataju odgovore
centara za socijalni rad iz 8 opStina/gradova, odnosno znacajne vecine (66,67%), koji su
poslali relevantne podatke u specifi¢no na¢injenom upitniku za potrebe ove Analize.

Sli¢no kao kod upitnika za centre za zaStitu mentalnog zdravlja/domove zdravlja, upitnik je
podijeljen u 4 dijela koji obuhvataju strukturu/organizaciju centara za socijalni rad, saradnju/rad
sa licima koja imaju psihoticne poremecaje i Clanovima njihovih porodica, intersektorsku
saradnju sa naglaskom na zajednicki rad sa drugim lokalnim institucijama i organizacijama sa
ovim populacionim grupama, te informisanost, kapacitete i mogucnosti centara za socijalni rad u
vezi zastiCenog stanovanja.

l. STRUKTURA

Broj stanovnika koje pokriva 8 centara za socijalni rad iz kojih su dobijeni odgovori je oko
240000, dok broj osoba koje su registrovane kao korisnici usluga koje pruzaju centri za socijalni
rad u svojim lokalnim zajednicama navode samo 2 opStine (25%) 1 on ne moze biti
pretpostavljen ili koriSten kao pouzdan podatak. Ovde treba napomenuti da odgovori o broju
stanovnika nisu dobijeni iz dvije vece i dvije manje lokalne zajednice, ali je broj stanovnika koje
pokriva vecina centara za socijalni rad iz ove regije vecinski u odnosu na pretpostavljeni ukupni
broj stanovnika u cijeloj regiji (oko 400000).

U Tabeli 10 prikazan je odnos ukupnog broja stanovnika prema broju zaposlenih svih
profesionalnih/stru¢nih kvalifikacija u 8 centara za socijalni rad u opStinama ove regije.
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Tabela 10. Struktura zaposlenih u CSR

Broj
stanovnika 240.000
Profesionalci u | Socijalni | Psiholozi | Diplomirani | Pravnik | Defektolog | Pedagog | Ostali
CSR radnici pedagog-
psiholog
Ukupno 24 6 2 11 1 3 c
Ukupno
zaposlenih u
CSR 52

Uocljiv je mali broj psihologa u odnosu na broj stanovnika, ali je primjetan relativno
zadovoljavajuéi broj socijalnih radnika i veéi broj pravnika. Stru¢ne timove centara za socijalni
rad Cine razli¢iti profesionalci, u skladu i sa vazeé¢im pravilnicima, ali i sistematizacijama radnih
mjesta u centrima za socijalni rad.

Struénjaci iz sedam centara za socijalni rad (87,5%) navode da imaju iskustva u radu s
osobama koje boluju od psihoti¢nih poremecaja, a najveci dio njih (iz 6 ili 85,7%) smatraju da su
i dovoljno edukovani za rad s ovom grupom korisnika, u skladu sa nadleznostima koje imaju
kao ustanove socijalne zastite. Jedan centar za socijalni rad (14,3%) navodi da, iako ima iskustva
svakodnevne prakse u radu sa oboljelima od shizofrenije, nema dovoljnih ili potpunih znanja
koja bi im Koristila za bolje prepoznavanje potencijalnih korisnika, uspostavljanje adekvatnije
komunikacije sa njima ili rada na projektima kojima bi se unaprijedio i socijalni aspekt u
kvalitetu Zivota ovih osoba. Iz tog razloga u ovom centru za socijalni rad su misljenja da bi bile
potrebne 1 korisne dodatne i specifi¢ne obuke svih zaposlenih u timu centra za socijalni rad, za
Sta iskazuju motivaciju (poput predavanja, seminara i sli¢nih nacina), uz obezbjedivanje vozila
za terenske posjete oboljelima, kao i bolju povezanost sa zdravstvenim ustanovama i policijskim
sluzbama u zajednici, a radi postizanja navedenih unapredenja u radu sa osobama koje imaju
psihoti¢ne poremecaje iz spektra shizofrenije.

U samo jednom centru za socijalni rad (12,5%) nemaju nikakvih iskustava u radu sa
oboljelima od shizofrenije, kada se navodi da bi radi adekvatne identifikacije potencijalnih
korisnika ili preduzimanja pravovremenih ili preventivnih koraka trebalo da socijalni radnici
zaposleni u tom centru za socijalni rad imaju prethodne adekvatne treninge.
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Il.  KORISNICI I CLANOVI NJIHOVIH PORODICA

Podaci o broju registrovanh Kkorisnika usluga centara za socijalni rad sa psihoti¢nim
poremecajima dobijeni su iz vecine opstina koje su poslale odgovor na upitnike nacinjene za ovu
Analizu (sedam ili 87,5%) i prikazani su u Tabeli 11. Ukupan broj registrovanih korisnika ove
kategorije na podruc¢ju sedam opstina (aproksimativni broj stanovnika je oko 200000) iznosi 344
ili 0,17%, sto predstavlja neSto nizu zastupljenost od ocekivane. Medu registrovanim
korisnicima centara za socijalni rad u tim op$tinama neznatno je vec¢i broj muskaraca (52,03%)
od Zena (47,97%). Ove podatke poslalo je 6 CSR (75%). Najveéi broj korisnika CSR je srednje
Zivotne dobi (30 - 59 godina, ¢ak 89,81%), a najmanji je broj mladih korisnika starosti 18 — 29
godina (9,88%). Najveéi broj korisnika sa psihoti¢énim poremecajima registrovanih u centrima za
socijalni rad (podaci iz Sest centara za socijalni rad), odnosno ¢ak 72,22%, imaju drugi izvor
primanja (uglavnom iz kategorije tude njege i pomoci, odnosno socijalnih davanja), a centri za
socijalni rad, u skladu sa vazeéim propisima i nadleznostima, ne vode u svojim evidencijama
nijednu zaposlenu osobu, pa ni one sa shizofrenijom. Sa porodicom zivi 68,6% oboljelih
evidentiranih u centrima za socijalni rad a od ostalih 2 osobe su oznacene kao besku¢nici.

Tabela 11. Socio-demografski podaci korisnika CSR sa shizofrenijom
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Ovde je neophodno napomenuti da se podaci odnose samo na registrovane korisnike usluga
centara za socijalni rad prema vazeéim propisima iz oblasti socijalne zastite u najveéem dijelu
regije za koju se radi Analiza i da je to veéi broj od sveukupnog broja registrovanih osoba sa
psihoti¢énim poremecajima u regiji. Potpuniji podaci iz jednog centra za socijalni rad nisu
dostavljeni sa obrazlozenjem: “Tacan broj korisnika sa psihoti¢nim poremecajima ipak nismo u
mogucnosti dati zbog velikog broja korisnika prava na dodatak za pomo¢ 1 njegu drugog lica
(oko 500), kao 1 prava na novcanu pomo¢ (300), koje nismo sada u mogucnosti revidirati. Medu
korisnicima koji koriste pravo na smjestaj nalazi se troje lica sa psihijatrijskim dijagnozama (2
muskog i 1 Zenskog pola), a pod starateljstvom su dvije muske osobe. Zbog toga ¢emo se u
daljem upitniku drzati samo ovog broja — pet, iako je broj korisnika koji imaju psihoti¢ne
smetnje veci.”

Zaposleni u centrima za socijalni rad su naveli da u okviru svojih poslova i nadleznosti, u
razli¢itom obimu rade s korisnicima koji imaju neki od psihoti¢nih poremecaja, a §to zavisi od
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uocenih potreba korisnika. Broj lica koji se obracaju u centre za socijalni rad varira, te se rad sa
ovom grupom korisnika u nekim centrima za socijalni rad kre¢e izmedu 2 i 8 sati nedeljno. Svi
strucni radnici U timovima centara za socijalni rad, u okviru svojih poslova i nadleznosti, po
procijenjenoj potrebi, rade sa licima koja boluju od shizofrenije. Nacini rada obuhvataju razlicit
spektar usluga koje pruzaju stru¢ni timovi centara za socijalni rad i prikazani su u Tabeli 12.

Tabela 12. Naéini rada struénog tima CSR sa oboljelima od shizofrenije

Oblik rada

Savjetodavni rad

Upoznavanje sa pravima iz socijalne zastite, pomo¢ u
objasnjavanju administrativnih procedura za
ostvarivanje nekog prava

Pomo¢ i posredovanje u ostvarivanju prava po
Zakonu o socijalnoj zaStiti

Godi$nja revizija prava

Jacanje primarnih socijalnih mreZa kroz pronalazak
rodaka koji bi mogli pomo¢i korisniku u smislu
praéenja stanja i pomo¢i za zadovoljavanjem zivotnih
potreba

Psihosocijalni tretman

Procedure oduzimanja poslovne sposobnosti

Stavljanje pod starateljstvo

Saradnja sa nadleznim zdravstvenim ustanovama
radi lijeCenja i smjeStaja u odgovarajuéu zdravstvenu
ustanovu

SmjeStaj korisnika u socijalne ustanove

Regulisanje novéane pomoci

Kao sto je vidljivo iz tabele, moze se re¢i da strucni radnici centara za socijalni rad ipak
obavljaju Sirok spektar intervencija ili poslova, koji su u njihovim nadleznostima da pomognu
korisnicima sa shizofrenijom u zadovoljenju dijela socijalnog aspekta oporavka. Takode je
ispoljena pozitivna motivisanost za izlazak u susret oboljelima od shizofrenije u situacijama
koje zahtijevaju intervenciju iz domena socijalne zastite.
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Manji broj centara za socijalni rad (dva ili 25%) nema praksu susreta sa svojim registrovanim
korisnicima sa shizofrenijom van centra za socijalni rad (obilazak u ku¢i korisnika). Razlozi koji
su navedeni za to su signifikantni za nepoznavanje prirode oboljenja kakvo je shizofrenija i
pristupima u rehabilitaciji oboljelih - da preporuke odrzavanog oporavka zahtijevaju
biopsihosocijalne pristupe koriste¢i sve dostupne resurse zajednice. Tako u jednom centru za
socijalni rad smatraju da mjesecne ili ¢eS¢e obilaske registrovanim korisnicima sa psihoti¢nim
korisnicima treba da obavljaju samo struc¢njaci zaposleni u centrima za zaStitu mentalnog
zdravlja, dok su u drugom centru za socijalni rad naveli da “nema obaveze niti plana rada koji
obavezuje stru¢ne radnike da posjecuju, odnosno kako da rade sa licima sa psihoticnim
smetnjama, iz razloga §to su u pitanju lica sa psihijatrijskim dijagnozama, te socijalni
radnici ne obilaze te korisnike na terenu, osim po potrebi za reviziju, po prijavi i sl.”,
povezujuci to sa striktnim zakonskim nadleznostima.

Ipak, ostala veéina centara za socijalni rad (75%) navodi da posje¢uje mjesecno ili ¢eSce
izmedu 6 i1 20 korisnika, u sveukupnom broju veéem od 50 ili 15% od broja u centrima za
socijalni rad registrovanih osoba sa shizofrenijom. lako je ovaj broj dosta nizak u odnosu na
sveukupni broj registrovanih korisnika usluga centara za socijalni rad koji imaju shizofreniju,
ipak predstavlja pozitivhe primjere potpunije brige i destigmatizuju¢eg pravca rada tih centara
za socijalni rad prema oboljelima sa shizofrenijom i daje moguénost za dalje unapredenje tog
rada kroz poveéavanje broja osoba koje bi se posjecivale van ustanove, a time i dobila potpunija
slika o socijalnom aspektu oboljelih od shizofrenije.

Kada se radi o saradnji stru¢nih radnika centara za socijalni rad sa ¢lanovima porodice oboljelih
od shizofrenije, ona se ostvaruje u 5 centara za socijalni rad (62,5%), sa znacajno manjim brojem
¢lanova porodica oboljelih, svega oko 20, odnosno izmedu jedne do 6 osoba u zavisnosti od
centra za socijalni rad. Ta saradnja se najceS¢e ostvaruje tokom kuénih posjeta korisnicima sa
shizofrenijom, ili rjede na drugacije nacine: savjetodavnim radom, pomoc¢i oko ostvarivanja
prava iz domena socijelne zaStite 1 pomoc¢i, dodjele nov€anih sredstava, ali i davanjem
informacija, a u nekim centrima za socijalni rad i1 podjelom Stampanih materijala ili pomo¢i u
uredivanju porodi¢nih odnosa. U manjem broju centara za socijalni rad (40%) u radu sa
¢lanovima porodica u€estvuje samo pravnik, bilo redovno ili samo povremeno (kada se za to
ukaze potreba), dok u ostalima (60%) ucesce uzima kompletan stru¢ni tim centra za socijalni rad.
Vise od trecine centara za socijalni rad (37,5%) ne radi sa porodicama oboljelih od
shizofrenije.

Zaposleni u samo jednom centru za socijalni rad (14,28%) su misljenja da porodica pruza
dobru podrsku svojim oboljelim ¢lanovima i iznosi stav da bi veéi fokus trebalo da bude
usmjeren na podrsku porodici u kojoj zZivi osoba sa psihoticnim poremecajem, kao putu
postizanja $to boljeg kvaliteta Zivota te osobe. Svi ostali centri za socijalni rad (85,72%) isti¢u
da porodica ne daje dovoljnu ili adekvatnu podrsku oboljelom ¢lanu, navode¢i kao razloge
za to slabo informisanje o bolesti i postojanje stigme prema dusevnoj bolesti (najcesce stid ili
strah od oboljelog), lose porodicne odnose, slabe materijalne prilike ili hroni¢ni tok bolesti.
Takvi stavovi zaposlenih u centrima za socijalni rad su vjerovatno proistekli i iz iskustva
ukljucenosti znacajno malog broja ¢lanova porodica u oporavak svojih ¢lanova zajedno sa
stru¢nim radnicima centara za socijalni rad, prikazanih u prethodnom dijelu.
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Svi centri za socijalni rad su imali iskustva u dosadasnjem radu koja se odnose na
institucionalno lije¢enje oboljelih, a ono je vezano za njihove uloge u obezbjedivanju uslova da
se korisnici sa psihoti¢nim poremecajima lijece u zdravstvenim ustanovama U regiji. Svi centri za
socijalni rad su naveli ustanove sekundarnog nivoa zdravstvene zastite, odnosno psihijatrijske
klinike, bolnice i bolni¢ka odjeljenja (u Modri¢i, Doboju, Tuzli, Sokocu i Vinkovcima) kao
mjesta preporuke za lijeCenje osoba sa psihoticnim poremecajima za svoje korisnike. Primjetno
je da nisu pomenute ustanove u lokalnim zajednicama (centri za zaStitu mentalnog zdravlja) kao
ustanove mentalnog zdravlja za koje bi centri za socijalni rad davali preporuke svojim
registrovanim korisnicima za lijecenje.

Kada se radi o ulozi centara za socijalni rad u pomoci oboljelima oko smjeStaja u ustanove
produzZenog lije¢enja, samo jedan centar za socijalni rad nema takvu vrstu iskustava, dok
veéina centara za socijalni rad (85,72%) ima iskustva u provodenju administrativnih procedura
za smjestaj oboljelih sa shizofrenijom u psihijatrijske ustanove za produzeno lije¢enje (Modrica,
Sokolac, Doboj-Istok, Bakovi¢i, Tuzla i Fojnica). Ova vrsta rada sa oboljelima od shizofrenije je
jedna od bitnih karika u obezbjedivanju uslova za smjestaj korisnika u takvu vrstu zdravstvenih
ustanova, koje obezbjeduju i mjere rehabilitacije i priprema za povratak u lokalnu zajednicu
oboljelih nakon duzeg boravka u instituciji.

I11. SARADNJA

Svi centri za socijalni rad su registrovani u skladu sa zakonskim propisima za obavljanje svoje
djelatnosti. Zaposleni u centrima za socijalni rad istiCu postojanje kontinuirane saradnje sa
drugim javnim ustanovama/institucijama u lokalnim zajednicama (domovi zdravlja, centri za
zastitu mentalnog zdravlja koji pokrivaju mentalno-zdravstvenu zastitu stanovnika u njihovim
opStinama, vaspitno-obrazovne institucija, sudsko-tuzilacke ustanove, policija, i druge), ali i
organizacijama civilnog druStva koje rade sa osobama sa mentalnim poremecajima u onim
zajednicama u kojima one postoje. Najces$¢éi oblici te saradnje su odrzavanje periodi¢nih
sastanaka izmedu zaposlenih u centrima za socijalni rad i predstavnika institucija i organizacija
sa kojima saraduju, iako nije navedena ucCestalost odrzavanja takve vrste sastanaka. Drugi vid
saradnje je formalni, zasnovan na potpisanim protokolima/memorandima o saradnji centara
za socijalni rad i drugih institucija u skoro svim lokalnim zajednicama (85,7%), iako nije dobijen
podatak sa kojim institucijama/organizacijama su ti memorandumi o saradnji potpisani, a sa
kojima saradnja nije definisana tim vrstama dokumenata, kao ni koji su to konkretni oblici
saradnje izmedu centara za socijalni rad i drugih potpisnika memoranduma o saradnji. Pozitivni
nalaz u okviru ove analize je da su svi centri za socijalni rad prepoznali potrebe medusobnog
povezivanja sa drugim ustanovama i organizacijama u svojim sredinama i to formalizovali ili su
na putu formalizacije saradnje kroz adekvatne dokumente sa razli¢ito definisanim obavezama
svake od potpisnica, po svim pitanjima od vaznosti za zajednicu i njeno stanovniStvo. Na taj
nacéin centri za socijalni rad daju svoj doprinos i brizi za oboljele od shizofrenije i njihove
¢lanove porodice, kao ravnopravnim ¢lanovima zajednice u kojoj Zive, a u skladu i okvirima
svojih nadleznosti, ali i mogucnosti centara za socijalni rad. Sveukupno zadovoljstvo centara za
socijalni rad ostvarenom saradnjom je razli¢ito (Tabela 13).
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Tabela 13. Zadovoljstvo CSR saradnjom sa drugim institucijama/organizacijama

CSR (8) 0 3 2 3
(100 %) (0%) (37,5%) (25%) (37,5%)

Veoma pozitivno je da je viSe od trefine centara za socijalni rad veoma zadovoljno
saradnjom sa drugim institucijama u lokalnoj zajednici, a rezultati zadovoljstva ostalih ne
ukazuju na odsustvo volje za saradnjom ili manjkom zelje za daljim poboljSanjima i
unapredenjima saradnje centara za socijalni rad sa ostalima u lokalnoj zajednici. To se sigurno
odrazava pozitivno na saradnju i pomo¢ 1 osobama sa psihoti¢nim poremecajima, kao dijela rada
struénih radnika u centrima za socijalni rad zajedno sa ostalima, ¢ime se podrzava oporavak
oboljelih i moze uticati na kvalitet njihovog Zivota.

Kada se radi o brizi 0 osobama sa psihoti¢nim poremeéajima, centri za socijalni rad su
misljenja da zajednicka saradnja treba biti intenzivna i kontinuirana. lako postoje zajednicke
poveznice oko brige o ovoj grupi stanovnisStva, ograni¢enja koja postoje u sadasnjim utvrdenim
pravilima 1 zakonskim ovlaStenjima mogu biti odredenom preprekom u pruzanju
potpunije/sveobuhvatnije brige o oboljelima od shizofrenije. Primjetno je da centri za socijalni
rad iskazuju volju za stalnom podrskom oboljelima od psihoti¢nih poremecaja kao pozitivan
trend koji bitno moze uticati na destigmatizujuc¢i odnos prema oboljelima. Pored razmisljanja o
uskladivanju postoje¢ih zakonskih dokumenata iz oblasti mentalnog zdravlja u Kkorist
podsticajnijeg rada sa osobama sa shizofrenijom, jasnije definisane uloge svih subjekata brige i
zastite su zajednicki imenitelj odgovora iz svih centara za socijalni rad. Tome bi pomogli
zajednicki protokoli o postupanjima u radu sa ovim licima. Postoji prepoznavanje i moguceg
razvijanja modela zasti¢enog stanovanja korisnika sa psihoti¢nim poremecajima u lokalnim
zajednicama, gdje bi opstinske uprave bile najvazniji faktor u administrativno-pravnom dijelu
koji se odnosi na osnivanje i formiranje takvih zajednica, uz prethodne uticaje na zakonsku
pripremu koja bi ta pitanja definisala. Uloge profesionalaca iz centara za zaStitu mentalnog
zdravlja bile bi u smjeru organizovanja terapijsko-rehabilitacionih aktivnosti kao dijela radnih
zadataka psihologa i socijalnih radnika iz centara za zaStitu mentalnog zdravlja (grupno-
terapijske i okupaciono-radne, te socioterapijske aktivnosti), uz koordinaciju i rukovodenje
psihofarmakoloskim dijelom lijecenja od strane psihijatara, dok bi stru¢ni timovi iz centara za
socijalni rad (uglavnom socijalni radnici i psiholozi) pomagali korisnicima sa psihoti¢nim
poremecajima oko ispitivanja i moguc¢nosti poboljSanja njihovih materijalnih prilika i radili na
jacanju porodi¢ne podrske.

Centri za socijalni rad u tri opstine (37,5%) navode da postoje udruZenja osoba sa mentalnim
poremecajima u njihovim sredinama. U dvije opStine ostvaruju saradnju sa njima prevashodno
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daju¢i preporuke svojim registrovanim korisnicima sa mentalnim poremecajima da se ukljuce u
rad udruzenja. Ipak, ne dobija se utisak konkretne saradnje u tim opstinama, negdje radi
nepostojanja formalnih uspostavljenih odnosa ili obima posla u centrima za socijalni rad koji
onemogucuju direktni angazman stru¢nih saradnika (iako u jednoj opstini uspijevaju da se
uklju¢e manjim dijelom kroz volonterski rad). Zaposleni u centrima za socijalni rad su misljenja
da treba odrzavati redovne sastanke sa predstavnicima udruzenja i sticati uvid u njihove potrebe
ili mogucnosti za aktivnosti u lokalnim zajednicama, ali im i pruzati podrsku edukovanjem
njihovih ¢lanova iz oblasti vezanih za socijalna prava ili unapredenje socijalnih vjestina. U
ostalih pet opStina gdje ne postoje korisnicke inicijative, nisu dati prijedlozi mogucih oblika
saradnje centara za Socijalni rad sa takvim organizacijama u sredinama u kojima ve¢ postoje ili u
slu¢ajevima kada bi se formirale u lokalnim zajednicama. Ovakvi rezultati govore u prilog
odredenom, mada ne znacajnom, Stepenu razumijevanja potrebe postojanja korisnickih
inicijativa u lokalnim zajednicama, manjem stepenu razumijevanja njihovih uloga, kao i o
prosje¢nom interesu za aktivniju saradnju sa njima kroz konkretne zajednicke aktivnosti.

IV. ZASTICENO STANOVANJE

Kao dio priprema za dobijanje podataka za izradu ove Analize, predstavnici centara za socijalni
rad kroz edukativni ciklus dobili su adekvatne i dovoljne informacije i materijale o pojmu
zaSticenog stanovanja lica sa psihoti¢nim poremecajima U malim ku¢nim zajednicama, kao dijela
kontinuiteta rehabilitacije i oporavka te populacione grupe, $to znacajno utiCe na podsticanje
koriStenja preostalih kapaciteta li¢nosti 1 sveukupni kvalitet Zivota oboljelih.

Misljenja o lokaciji zasticene kuce/stana su razlicita, ali ipak najveci broj centara za socijalni rad
(75%) smatra da bi one trebalo da budu u lokalnoj zajednici, dok su u jednom centru za
socijalni rad (12,5%) miSljenja da to treba da bude u nekom drugom gradu/opstini, iz razloga
nedovoljnog broja lica koja bi koristila ovaj vid vanistitucionalne rehabilitacije. Odgovor iz
jednog centra za socijalni rad (12,5%) nije dobijen, vjerovatno iz razloga $to u njihovoj sredini
postoji ovaj model stanovanja osoba sa shizofrenijom. Ono §to je karakteriti¢no i pozitivno je
da nijedan centar za socijalni rad nije naveo da zaSti¢eno Stanovanje nije model koji se
preporucuje, odnosno da nije potreban u opstini u kojoj neki od centara za socijalni rad postoje,
Sto je 1 u skladu sa Zeljom 1 postoje¢im aktivnostima vecine centara za socijalni rad u radu sa
oboljelima od psihoti¢nih poremecaja.

Centri za socijalni rad su spremni da pruZe podrsku radu zasticene kuce/stana i osobama sa
shizofrenijom koje bi u njima Zivjele, uglavnom iz domena sadasnjih nadleZnosti: ispitivanje
materijalnih prilika, jacanje porodi¢ne podrske i veza, pomo¢ u ostvarivanju prava iz domena
socijalnih prava/zastite, posredovanja ili posjetama stru¢nih radnika centara za socijalni rad
jedinici zaSti¢enog stanovanja, dok su u jednom centru za socijalni rad naveli i podrsku oko
priprema za realizaciju formiranja zasti¢ene kuce/stana. U zajednici u kojoj postoji ovakav vid
stanovanja spremni su da se ukljue u podrS$ku i saradnju sa ukucanima prema njihovim
procijenjenim potrebama uz isticanje zakonskih ovlastenja koje strucni radnici tog centra za
socijalni rad imaju.
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Aktuelni broj registrovanih korisnika usluga iz Sest centara za socijalni rad (75%) za koje je
procijenjeno da bi mogli biti potencijalni stanovnici zasticene kuée/stana je izmedu 1 i 14, u
sveukupnom broju od 49, sto predstavlja oko 15% od ukupnog broja osoba sa shizofrenijom koje
ti centri za socijalni rad imaju kao registrovane korisnike. Ovaj broj je vjerovatno i veci jer jedan
centar za socijalni rad (12,5%) nije poslao ovaj podatak, a korisnici iz jednog centra za socijalni
rad (12,5%) su trenutno smjeSteni u neku od ustanova za produzeno lijecenje i da bi za to trebalo
naciniti dodatnu analizu i procjenu broja oboljelih od shizofrenije koji bi bili unutar okvira
zbrinjavanja kroz model zasti¢enog stanovanja.

U svim centrima za socijalni rad prepoznala se potreba, ali i vazna uloga ¢lanova porodice
oboljelih od psihoticnih poremecaja koji bi bili smjeSteni u zasticenu kucu/stan. Ona je
prevashodno usmjerena na stalnu podrsku oboljelim ¢lanovima porodice koji Zive u zasti¢enoj
kucéi/stanu, a pojedini centri za socijalni rad smatraju da bi mozda ukljucivanje porodice trebalo
biti 1 kroz pomo¢ u obavljanju dijela svakodnevnih aktivnosti uz odrzavanje rodbinskih veza
putem redovnih posjeta, ¢ime bi se pomagalo njihovoj resocijalizaciji. U jednom centru za
socijalni rad iznijeli su i konkretnije nacine porodi¢nog involviranja u model zaSticenog
stanovanja: ustupanje zemljiSta za izgradnju kuce i za obradivanje, uceS¢e u troSkovima
smjestaja 1 funkcionisanja domacinstva, dok jedan centar za socijalni rad navodi da je Sira
podrska ¢lanovima porodice kroz formiranje mreze podrske porodici (informacije, grupe
samopomo¢i, porodi¢na terapija) jedan od dobrih nafina za aktivnije 1 sveobuhvatnije
ukljucivanje porodice u podrsku i pomo¢ oboljelom ¢lanu koji zivi u zaSti¢enoj kuci/stanu.

Pored porodice, kao znadajne za rad zasticene kudée/stana centri za socijalni rad isti¢u i uloge
drugih ustanova i organizacija u lokalnim zajednicama. Svi su misljenja da to treba da budu
centri za zaStitu mentalnog zdravlja, u polovini (50%) i opstinske uprave, a najmanji broj
prepoznaje druge javne ustanove i institucije ili organizacije lokalne zajednice (Crveni Krst,
nevladine organizacije, policijske stanice) kao dio mreZe ustanova i organizacija koje bi se
ukljucile u rad zasticene kuce/stana 1 Siru podrSku njenim uku¢anima. U samo jednom centru za
socijalni rad je navedeno nadlezno ministarstvo kao znaCajan faktor za pruzanje usluga
zaSticenog stanovanja oboljelima od psihoti¢nih poremecaja. Centri za socijalni rad adekvatno
prepoznaju potrebu interdisciplinarne saradnje u podrSci zaSticenom stanovanju, ali je
prevashodan naéin razmisljanja ipak jo$ u okvirima uzeg zdravstveno-socijalnog vida brige i
podrske oboljelima koji su uklju¢eni u ovaj vid rehabilitacije unutar lokalne zajednice.

Vecina centara za socijalni rad (62,5%) je miSljenja da bi model zasti¢enog stanovanja trebalo da
ima vlastito finansiranje, dok po jedan centar za socijalni rad (25%) smatraju da to nije
adekvatan nacin ili nisu sigurni u davanju odgovora na ovo pitanje (Tabela 14).
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Tabela 14. Finansiranje zasticenog stanovanja

Samostalno
finansiranje DA NE Nisam siguran Ostalo

CSR (8) 5 1 1 1
(100 %) (62,5%) (12,5%) (12,5%) (12,5%)

Centar za socijalni rad koji u lokalnoj zajednici ima zasticenu kucu (12,5%) navodi da ona ima
finansiranje u okviru zdravstvene ustanove u kojoj postoji, ali da bi bilo potrebno finansijski
pronaci rjeSenja u smjeru prosirenja kapaciteta i poboljSanja uslova stanovanja. Ni u jednom
navedenom miSljenju centara za socijalni rad nema prijedloga koji bi to bili izvori samostalnog
finansiranja zasti¢enih kuéa/stanova u lokalnim zajednicama u kojima se formiraju ili proSirenja
finansijske podrske postojecoj zasti¢enoj kuéi u jednoj lokalnoj zajednici.

U uskoj vezi sa finansiranjem modela zastiCenog stanovanja su i stavovi vecine centara za
socijalni rad u vezi radnog statusa profesionalaca koji bi bili angazovani u radu i saradnji sa
ukuc¢anima zasti¢ene kuce/stana (Tabela 15).

Tabela 15. Status profesionalaca u modelu zastiéenog stanovanja

AngaZzman Zaposleni u Zaposleni u Zaposleni u ustanovi Bez
profesionalaca ustanovi zaSti¢enoj kuéi i zasti¢enoj kudéi odgovora
CSR (8) 1 2 4 1
(100 %) (12,5%) (25%0) (50%) (12,5%)

Najveci broj centara za socijalni rad, odnosno polovina, kao najpovoljniji nafin angazovanja
profesionalaca (prevashodno iz centara za socijalni rad ili centara za zaStitu mentalnog zdravlja)
vidi kroz honorarno ukljucivanje ili volonterski rad u zasticenoj kuci/stanu. U sredini koja ima
zasticeni model stanovanja miSljenja su da angaZzman treba ostati na nivou ustanove kojoj
zaSticena kuca pripada (aktuelno stanje), dok cCetvrtina centara za socijalni rad za dobro
funkcionisanje zasti¢enog stanovanja iznosi misljenje stalnog angazmana profesionalaca.

Vazno je napomenuti da centri za socijalni rad uglavnom imaju pozitivan stav prema modelu
zaSticenog stanovanja u svojim sredinama i spremni su sto adekvatnije podrzavati takav nacin
rehabilitacije osoba sa psihoti¢nim poremecajima.
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C. LOKALNI ORGANI UPRAVE — OPSTINE

Kao jedna od vaznih komponenti u procesu brige o osobama sa mentalnim, a posebno sa
psihoti¢énim poremecajima u lokalnim zajednicama prepoznati su lokalni organi uprave, odnosno
opstine/gradovi. Za potrebe ove Analize nacinjen je specifican upitnik koji se osvrée na dva
glavna dijela: postojanje i nacini saradnje sa lokalnim institucijama/organizacijama koje su
ukljucene u rad sa oboljelima od psihoti¢nih poremecaja (intersektorska saradnja), sa jedne
strane, uz informisanost, kapacitete i mogué¢nosti opstinskih/gradskih uprava u vezi zasticenog
stanovanja, sa druge strane. Kao dio pripreme za dobijanje odgovora na upitnike u svih 12
opstina/gradova jedne vece regije u Bosni i Hercegovini (Regija Doboj, Posavski kanton i
Distrikt Brcko, sa aproksimativno oko 400000 stanovnika) poslani su i prezentovani podaci o
projektnoj inicijativi osnivanja zasticenih kuca/stanova u regiji sa dovoljnim stepenom
informacija 0 modelu zasti¢éenog stanovanja, uz primjere ranijih ili jos postojecih modela u
nekim od Analizom obuhvacenih opstina/gradova.

Odgovori na upitnike pristigli su iz 8 opstina/gradova (66,67%), odnosno vecine uklju¢enih u
prikupljanje podataka potrebnih za ovu Analizu (Tabela 16).

Tabela 16. Broj opstina/gradova koji su ispoljili interes za uklju¢enost u Analizu

OpSstine/gradovi
Broj 12
% 100
Broj 8
odgovora
% 66,67

l. SARADNJA

Najve¢i broj opstinskih/gradskih uprava (87,5%) navodi da postoji saradnja sa ustanovama iz
oblasti socijalne i zdravstvene zastite u lokalnoj zajednici (centar za zastitu mentalnog zdravlja i
centar za socijalni rad), dok u jednoj od opstina (12,5%) nemaju u potpunosti takvu vrstu
saradnje, obzirom da u lokalnoj zajednici nemaju centar za zaStitu mentalnog zdravlja.

Saradnja se provodi na razli¢ite nacine: izvjeStaji 0 radu tih ustanova, redovni sastanci,
zajednicki projekti, planiranje, zajednicko rjesavanje nekih specificnih problema iz oblasti
socijalne ili zdravstvene zastite, kroz poslove koji se ti¢u budzeta centra za socijalni rad (buduci
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da je centar za socijalni rad budzetska organizacija), dodjela jednokratnih pomo¢i socijalno
ugrozenom stanovnistu, te izrada opstih akata za centar za socijalni rad. Ovo ukazuje na
pozitivan interes opStinskih/gradskih uprava za pracenjem i podrSku radu socijalnih i
zdravstvenih ustanova u zajednici 1 u oblasti zastite mentalnog zdravlja svojih stanovnika.

U svim analiziranim opS$tinama ova saradnja je ocijenjena kao dobra, a stepen zadovoljstva
ovom saradnjom prikazan je u Tabeli 17.

Tabela 17. Zadovoljstvo saradnjom

Zadovoljstvo | Nezadovoljni | Donekle zadovoljni Zadovoljni Veoma zadovoljni

Opstine (8) 0 0 2 6
(100 %) (0%) (0 %) (25%) (75%)

Primjetno je odsustvo nezadovoljstva saradnjom izmedu opstinskih/gradskih uprava sa
ustanovama zdravstvene i socijalne zastite gradana, kao pozitivan trend involviranja u
problematiku zdravstvene i socijalne zastite stanovniStva u tim opstinama/gradovima.

Predstavnici ve¢ine opstina/gradova su naveli da su dobro upoznati sa problematikom
mentalnog zdravlja u svojoj lokalnoj zajednici (62,5%), u dvije opstine (25%) su nedovoljno
upoznati, a samo u jednoj opstini (12,5%) nisu uopste upoznati sa problematikom u mentalnom
zdravlju u svojoj lokalnoj zajednici. Ovo govori da 1 opStinske/gradske uprave daju fokus i na
ovaj segment zdravstvene i socijalne zastite stanovnika sa mentalno-zdravstvenim potesko¢ama.

Ipak, 1 pored iskazanog interesa za problematiku u vezi mentalnog zdravlja stanovnistva u svojim
lokalnim zajednicama, organi uprave u najveéem broju opStina/gradova (¢ak 87,5%) nemaju
planirana budZetska sredstva za problematiku u mentalnom zdravlju uopste, kao ni za
zbrinjavanje hroni¢nih duSevnih bolesnika. Samo lokalna uprava jedne zajednice (12,5%)
redovno planira u opstinskom budzetu dio sredstava za ovu vrstu problematike (1000,00
konvertibilnih maraka). Obzirom da nisu elaborirani razlozi izostajanja dodjele sredstava za ovu
problematiku u vecini opSstina/gradova, kao ni razlozi nepovecavanja dodijeljenih sredstava u
jednoj lokalnoj zajednici, nije moguée detaljnije analizirati ovo pitanje.

Kada se radi 0 drugim vidovima pomoc¢i koje opstine/gradovi pruzaju osobama sa problemima
u mentalnom zdravlju, a prvenstveno oboljelim sa psihoti¢nim poremecajima postoje razliciti,
uglavnom skromni stepeni uklju¢ivanja opstinskih/gradskih uprava. Prema dobijenim podacima
usmjeravaju se na podrzavanje aktivnosti iz djelokruga rada centara za socijalni rad, jer su te
ustanove direktno vezane za lokalne uprave, kao budzetske institucije. Intervencije lokalnih
uprava su svedene samo na periodi¢no obezbjedivanje jednokratnih intervencija ili prema
procijenjenoj potrebi (najes¢e za materijalne ili troSkove lijeCenja i nabavke lijekova), ili kroz
podrsku drugim aktivnostima koje su u nadleznostima centara za socijalni rad u tim opStinama.
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U samo jednoj opstini (12,5%) postoji direktna ukljucenost lokalne uprave u pruzanju podrske u
radu udruZenju korisnika i jednom dnevnom centru za specifi¢nu grupu korisnika, uz podrsku
centra za socijalni rad (u sklopu zajednicke saradnje). U samo jednoj opstini (12,5%) ne navode
se bilo koji nacini pomoc¢i koji bi bili pruzeni osobama koje boluju od shizofrenije.

Dakle, u najve¢em broju opstina/gradova jo$ uvijek nije ili je nedovoljno definisan specifi¢ni
naCin ukljucenosti ili direktne pomo¢i u rjeSavanju problematike osoba sa psihoticnim
poremecajima koji zive u tim lokalnim zajednicama. Ispoljen interes za ukljucivanjem u ovu
problematiku, sa druge strane, otvara mogucnosti za promjenom trenutne situacije u skoro svim
opStinama/gradovima, a pozitivni primjeri dvije opstine (budZetska stavka ili podrska lokalnim
organizacijama korisnika sa mentalnim poremecajima) mogu biti podsticajne za razmjenu
iskustava i unapredenje ovog dijela brige o specifi¢noj grupi stanovnika lokalnih zajednica, kao
dijela dalje senzibilizacije lokalnih organa upravljanja za probleme osoba sa shizofrenijom.

II.  ZASTICENO STANOVANJE

Predstavnici veceg dijela opstina/gradova su upoznati sa modelom zasticenog stanovanja kao
vrstom vaninstitucionalnog zbrinjavanja hroni¢nih dusevnih bolesnika (Tabela 18)

Tabela 18. Upoznatost sa modelom zasti¢enog stanovanja

Opstine/gradovi NE
Broj 8 2
% 100 25

U samo jednoj lokalnoj zajednici postoji jedna zasti¢ena kuca koja je dio zdravstvene ustanove
sekundarnog nivoa zdravstvene zastite, sa ¢ime su dobro upoznati predstavnici lokalne uprave. U
svim ostalim op$tinama/gradovima (¢ak 87,5% lokalnih zajednica) ne postoji niti je ranije
postojao ovaj vid zbrinjavanja oboljelih od shizofrenije, te samim tim ne postoje ni izdvajanja
sredstava za zasti¢eno stanovanje u tim lokalnim zajednicama.

Sto se ti¢e stavova o modelu zaStiéenog stanovanja kao adekvatnog vida zbrinjavanja
hroni¢nih duSevnih bolesnika veéina analiziranih opstina (¢ak 75%0) navodi ovaj model kao
pozitivan. Data obrazloZenja za ovakve stavove su: brza rehabilitacija i socijalizacija bolesnika,
stanje to omogucava, posvecivanje paznje u kontinuitetu, osposobljavanje oboljelih za
samostalan zivot, uz stalnu pomo¢ i nadzor od strane stru¢nih lica, te da predstavljaju humaniji i
primjereniji pristup osobama sa hroni¢nom dusevnom bolesti od aktuelnih moguénosti koje im
stoje na raspolaganju (kra¢i ili duzi boravci u institucijama ili moguénost socijalne zapuStenosti
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van institucija). Zasticeno stanovanje ne predstavlja adekvatan vid zbrinjavanja hroni¢nih
duSevnih bolesnika za dvije opStine/grada, odnosno 25%.

Na osnovu takvih stavova, isti broj opstina/gradova (75%) iznosi stav da Zele da ucestvuju i
pomognu u osnivanju i funkcionisanju zasSti¢enog stanovanja u svojim lokalnim zajednicama
kroz prijedloge razli¢itih vidova uklju¢ivanja/pomoéi: povezivanje sa lokalnim kompanijama,
ustupanje prostora (stan, kuc¢a), budzetska sredstva za pocetak rada i pomoé/preporuke pri
zaposlenju ukucana, ali da aktuelne moguénosti za finansijske i druge pomoc¢i zavise od politike
raspolozivih budzetskih sredstava, a sa druge strane i vazecih zakonskih akata, koja za ovu oblast
jos uvijek nisu adekvatno definisana. lako u ostale dvije opstine/grada (25%0) ne smatraju da je
zasti¢eno stanovanje adekvatan vid zbrinjavanja osoba sa shizofrenijom, a samim time ne misle
ni da je potrebno da se tom vidu brige o hroni¢no dusevno oboljelim osobama treba pomoc¢i, ipak
je znafajan vecinski pozitivan stav ostalih opstina/gradova, koji bi mogao uticati i na lakSe
razvijanje zasSti¢enog stanovanja u jednoj ili viSe zajednica, ali i na stavove manjeg broja opstina
koje to ne prepoznaju kao dio brige zajednice o dijelu speifi¢ne grupe svojih stanovnika.

Sto se ti¢e lokacije zasti¢ene kuée u veéini lokalnih uprava (50%) razmisljaju u smjeru da bi
zasticena kuca trebalo da postoji u svim lokalnim zajednicama u kojima postoji potreba ovog
vida zbrinjavanja zbog blizine njihovih porodica, odnosno da je najbolja opcija da bude
smjestena U istom gradu, ali ukoliko ne postoje mogucnosti za to, najpovoljnije za korisnike je
da budu smjesteni u gradu iz blizeg okruzenja. Manji broj lokalnih zajednica (25%) navodi da
zaStic¢ena kuca treba biti u bilo kojem blizem gradu u okruzenju u kojem ve¢ postoji kuca ili
zgrada koja bi se sa malo ulaganja mogla osposobiti i namjeniti za zasti¢eno stanovanje ili
da se radi na prosirenju kapaciteta postojece zasti¢ene kuce u drugoj lokalnoj zajednici. Po
miSljenju predstavnika lokalne uprave jedne od zajednica (12,5%) koje ne vide zaStieno
stanovanje kao model adekvatnog zbrinjavanja oboljelih od shizofrenije, u slu¢aju da lokalna
politika prihvati model zastienog stanovanja zbrinjavanja hroni¢nih dusevnih bolesnika, radi
imovinsko-pravnih regulativa zasticena kuca/stan treba da bude locirana u svojoj lokalnoj
zajednici. Predstavnici samo jedne lokalne uprave (12,5%) nisu dali svoje misljenje o lokaciji
zaStic¢ene kuce/stana, jer im ,,nije poznata problematika“.

Ukoliko bi oboljele osobe iz jedne opstine bile smjeStene u zasticenu kuéu u drugom
gradu/opstini lokalne zajednice bi svom rezidentu pomagali na sledece nacine: pomo¢ pri
distribuciji proizvoda kucne djelatnosti u svojim lokalnim zajednicama ili djelomi¢no i
finansijski (ali u zavisnosti od toga kako bi to bilo uredeno kroz budzete odgovarajucih
ministarstava). Prepreka finansijskoj podrsci smjestaja ili troSkova zastiCene kucée Su
nepostojece zakonske regulative za ovu oblast, a postojeca legislativa ovaj vid brige o hroni¢no
oboljelim licima sa dusevnim bolestima jo$ uvijek ne prepoznaje.

Kao nacin finansiranja modela zastiCenog stanovanja ispitanici su naveli kombinovanje
razli¢itih izvora novcanih sredstava: socijalna izdavanja za smjestene korisnike, budzetska stavka
opstine/grada po smjestenom korisniku iz te lokalne zajednice, primanja i/ili imovina korisnika
(ukoliko ih imaju), ucesce ¢lanova porodice korisnika (ukoliko ih imaju), sredstva nadleznih
ministarstava, kao i sredstva koja bi obezbijedili domaci i strani donatori. Ovo govori o
svjesnosti lokalnih uprava o problematici ne samo osnivanja, ve¢ i kontinuiteta odrzivosti
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modela zasSticenog stanovanja u njihovim ili drugim ops$tinama. Ali, sveukupno ipak postoji
znacajno veliki stepen prepoznavanja potrebe i za ovim nacinom pomoc¢i oboljelima od
shizofrenije 1 srodnih oboljenja iz njihovih lokalnih zajednica, $to moze biti dobrim pokretacem
budu¢ih inicijativa i realizacije modela zasticenog stanovanja u ovoj regiji.

D. PORODICE OBOLJELIH OD PSIHOTICNIH POREMECAJA

Znacaj misljenja ¢lanova porodice osoba sa psihoticnim poremecajima je veliki, jer su oni
direktni ucesnici u procesu lijeCenja i oporavka svojih oboljelih ¢lanova i iznose najve¢i teret
brige o njima (teret hroni¢ne dusevne bolesti). Kao priprema za izradu ove Analize, sa ¢lanovima
porodica osoba sa shizofrenijom obavljena je edukacija 0 mentalnom zdravlju, shizofreniji i
zaSticenom stanovanju kroz dvodnevnu interaktivnu radionicu, u sklopu koje su imali prilike
radom kroz fokus grupu podijeliti svoja razmiSljanja o svojim oboljelim ¢lanovima, koji se
odnose na oboljenje, samostalnost i moguée nacine dodatne ili drugacije brige o njihovom
zdravlju i kvalitetu Zivota.

U radu fokus grupe ucestvovali su €lanovi porodica osoba oboljelih od psihoti¢nih poremecaja
iz opStina obuhvacenih projektom koji implementita UG ,,Budué¢nost™ Modrica u partnerstvu sa
Specijalnom bolnicom za hroni¢nu psihijatriju Modrica, uz podrsku UNDP.

Rezultati koji su proistekli iz rada fokus grupe sa ¢lanovima porodice osoba koje imaju
shizofreniju su sljedeci:

- Kada se radi o zdravstvenom stanju oboljelih ¢lanova, porodice smatraju da je ono
neizvjesno ili pobolj$ano uz terapiju. Takode, porodica je misljenja da njihovi oboljeli
Clanovi nisu sposobni za samostalan Zivot uslijed njihovog zdravstvenog stanja i iz tog
razloga im je potreban svakodnevni nadzor.

- Porodice oboljelih misle da njihovi ¢lanovi treba da imaju ¢esé¢u medicinsku brigu. Tri
¢lana porodice osoba sa shizofrenijom (33,3%) navode da su njihovi ¢lanovi trenutno u
bolnickim ustanovama i1 smatraju da oni dobijaju adekvatnu stru¢nu pomoc.

- Sve porodice su istakle da su veoma optere¢ene vodenjem brige o svom oboljelom
¢lanu sa shizofrenijom. Tu vrstu opterecenosti su opisali na sljedece nacine: “1000% smo
optereceni®, “Ogromno i beskrajno optereéenje”, “Stalno” 1 “Maksimalno
opterecenje”. Stepen opterecenosti varira u odnosu prema tezini oboljenja oboljelog
¢lana porodice, tako da neki ¢lanovi porodice navode da opterecenje brigom za oboljelog
nije preveliko i da uspijevaju da se nose sa tim optere¢enjem. Niko od ¢lanova porodice
nije naveo da ne postoji opterecenost u vodenju brige o oboljelim ¢lanovima.
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Vecina Clanova porodica smatra da njihov oboljeli ¢lan ne bi mogao da Zivi samostalno u
slu¢aju da ostane sam, kao i da mu je zbog prirode njegove bolesti potrebna svakodnevna
pomo¢ i nadzor. Clanovi porodica sa oboljelima od tezih oblika bolesti smatraju da je pomo¢
oboljelima potrebna u smislu svakodnevnih zivotnih aktivnosti, poput odrzavanja li¢ne higijene,
higijene prostora, pripremanja obroka i sli¢no.

Kao najbolja rjesenja za zivot njihovog ¢lana porodice sa duSevnom bolesti, ukoliko oni ne bi
mogli da vode brigu o njemu, ¢lanovi porodice navode uglavnom ,,zasticeno stanovanje*, a u
slucaju nepostojanja takvih oblika zbrinjavanja ,,medicinske ustanove (bolnice)“, prevashodno
misle¢i na duze ili produzene boravke u bolni¢kim ustanovama. Primjetno je da porodica ne
prepoznaje centre za zaStitu mentalnog zdravlja u lokalnim zajednicama kao dio mreze
podrske rehabilitaciji oboljelih od shizofrenije.

Clanovi porodica osoba sa psihoti¢nim poremecajima se veoma pozitivno izrazavaju o modelu
zaSti¢enog stanovanja kao vida zbrinjavanja njihovih oboljelih ¢lanova porodice:

“Mislim da je rjesenje ta kreativnost,
zamisao da se oni trebaju necim baviti i da je to dobra terapija.”

Neki od c¢lanova porodice su kod svojih oboljelih ukucana prepoznali potrebu da se
osamostale na neke od navedenih nacina: odvajanjem od roditelja, promjenom sredine ili novim
drustvenim kontaktima. Clanovi porodica osoba sa shizofrenijom smatraju da bi im to pomoglo u
ozdravljenju, da bi se “osjecali bolje” | “prije bi se izvukli iz krize”. 1z tih razloga vid
zbrinjavanja svojih oboljelih rodaka kroz model zasti¢enog stanovanja smatraju “idealnim”.

Clanovi porodica su se takode pozitivno izrazili o ideji da njihovi oboljeli Zive u istoj kuéi ili
stanu sa jo$ nekoliko osoba koje imaju istu dusevnu bolest, zajedno sa medicinskom sestrom.
Naveli su da nisu upoznati sa svim detaljima organizacije zaStiCenog stanovanja, ali su takode
iznijeli zanimljive prijedloge o izboru stanara u zastiCenoj kuci/stanu: ,,da se grupe pacijenata
prave prema zajednickim interesovanjima, hobijima i slicnom, kako bi bolje funkcionisali
zajedno®.

Oni ¢lanovi porodica koji kao najbolje rjesenje za svoje oboljele navode kontinuirani boravak u
bolnicama misljenja su da zbog aktuelnog zdravstvenog stanja njihovi oboljeli ¢lanovi ne bi bili
pogodni za ovakav vid zbrinjavanja. Naveli su da je razlog za to potreba ,, stalnog nadzora“
zbog prethodnog agresivnog ili autoagresivnog ponasanja, a kao argument tom razmisljanju
navode da su im u vanbolnickom okruzenju dostupni predmeti kojima bi njihov oboljeli ¢lan
mogao povrijediti sebe ili druge osobe u kuéi ili van nje. Ovakva razmisljanja se mogu povezati
sa ranijim iskustvima ¢lanova porodice, ali 1 sa prisutnim stigmatizuju¢im stavovima c¢lanova
porodica prema svojim oboljelima koji pate radi shizofrenije.

Takode, ¢lanovi porodica su misljenja da treba da postoje Kriterijumi za izbor stanovnika kuce
navodec¢i ,, konzilijum ljekara“, koji bi odredio da li je njihov oboljeli ¢lan sposoban za ovakav
vid smjesStaja. Medutim, ¢ak i oni koji su naveli da njihovi duSevno oboljeli ¢lanovi porodice
zbog tezine oboljenja trenutno ne bi bili Sposobni za zivot u zastienoj jedinici stanovanja,
ocjenjuju ovaj model zbrinjavanja dobrim i ne iskljuuju ga kao mogu¢ vid smjesStaja svog
oboljelog ¢lana u buduénosti, kada mu to njegovo zdravstveno stanje dozvoli.

Samo tri ¢lana porodica ¢iji su oboljeli smjesteni u Bolnicu za hroni¢nu psihijatriju u Modric¢i su
upoznati sa zasticenom kuc¢om koja postoji u okviru ove bolnice (Kladari kod Modrice), dok
ostali nisu do momenta edukacije imali znanja ili informacije o tom vidu zbrinjavanja osoba sa
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psihoti¢nim poremecajima. To govori o slabijoj informisanosti, a vjerovatno i slabijim
saradnjama c¢lanova porodica sa ustanovama u zajednici koje ucestvuju u lijeCenju i
rehabilitaciji njihovih oboljelih ¢lanova (poput centara za zastitu mentalnog zdravlja i centara za
socijalni rad kao mogucih davalaca tih informacija).

Kada bi njihov ¢lan porodice zivio u zasticenoj kuci/stanu svi ¢lanovi porodica su izrazili
spremnost da im, u skladu sa svojim materijalnim moguénostima i obavezama, pruZze podrsku u
razli¢itom stepenu. To bi bilo uglavnom putem posjeta, obezbjedivanjem zivotnih namirnica ili
slanjem novca. Iz tih razloga se moze zakljuciti da bi ¢lanovima porodica oboljelih od
psihoti¢nih poremecaja najvise odgovaralo da se zasti¢ena kuca/stan nalazi u lokalnoj zajednici.

Ako bi njihov ¢lan porodice koji boluje od shizofrenije bio smjesSten u zasticenom stanu/kuéi u
drugoj lokalnoj zajednici porodice navode da bi im to predstavljalo odredeni problem, u
smislu rjedih posjeta radi vec¢ih troskova putovanja do drugog grada. Ipak, ako bi to bilo
optimalno rjeSenje za njihovog oboljelog ¢lana, potrudili bi se da nadu nacine da se prilagode
radi pomo¢i i podrske svojim ¢lanovima koji zive u zasti¢enoj kuci/stanu.

Prave¢i razliku izmedu institucionalnog (bolnickog) zbrinjavanja i1 zaSti¢enog stanovanja, svi
¢lanovi porodica su prednost dali zasticenom stanovanju, kao adekvatnijem vidu zbrinjavanja
njihovih oboljelih ¢lanova. Od prednosti zasti¢enog stanovanja su naveli: druZenje, ¢ime bi se
izbjegao osjecaji odbacenosti i usamljenosti koje njihovi oboljeli imaju, a istovremeno bi oboljeli
bili aktivniji i imali bi viSe volje za radom.

“ U zasticenom stanovanju bi oboljeli imali priblizno normalan Zivot,

imali bi neke aktivnosti koje ima obican covjek, a Sto nije moguce izvesti u bolnici.”
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ZAKLJUCAK

Posljednjih nekoliko godina, reformski procesi u oblasti mentalnog zdravlja u Bosni i
Hercegovini usmereni su u vise pravaca, sa zajednickim ciljem: briga o mentalnom zdravlju
cjelokupnog stanovnistva kroz prevenciju ili rano prepoznavanje mentalnih poremecaja, uz
njihov pravovremeni tretman, kao veoma vazan segment izlijecenja ili stabilanijeg i
dugotrajanijeg oporavaka.

Narociti znacaj se daje razvijanju i kontinuiranom unapredivanju rehabilitacije oboljelih od
razli¢itin psihijatrijskin poremec¢aja i oboljenja u zajednici, podsticanjem zajednickog rada
servisa koji bi trebalo da budu pristupacniji i efikasniji svim korisnicima njihovih usluga, prije
svega centara za zastitu mentalnog zdravlja i centara za socijalni rad u lokalnim sredinama.
Poseban akcenat se daje na polimorfnost zastite osoba koje imaju shizofreniju i sli¢na oboljenja
(grupa psihoti¢nih poremecaja), kao najtezih dusevnih oboljenja sa hroni¢nim tokom. Lica sa
psihoticnim poremecajima imaju multiple potrebe, u zavisnosti od vise faktora, medu kojima su
stepen razvijenosti bolesti i oc¢uvanost preostalih kapaciteta li¢cnosti medu najvaznijima. 1z tog
razloga se treba narocito voditi racuna o rehabilitaciji oboljelih i njihovoj resocijalizaciji, te kada
je god moguce to obavljati u poznatom okruzenju u kojem oboljeli zivi. U vaznim reformskim
dokumentima vezanim za mentalno zdravlje (politike i strategije, zakonski akti) takode se
podrzava ovaj pristup u kome se predlazu i preporucuju svi mogudéi i u zajednici u kojoj oboljeli
zive provodivi nacini koji bi pomogli njihovom sto boljem integrisanju u sredinu u kojoj su
odrastali i sticali zivotna iskustva u razlicitom stepenu. Time se direktno uti¢e na redukciju
stigmatizuju¢eg odnosa prema osobama sa mentalnim poremecajima, a narocito oboljelima od
shizofrenije, prema kojima je stigma i u danasnjem vremenenu najvise ispoljena, sirom svijeta.

Uz ostale nac¢ine adekvatnijeg vracanja u zajednicu njenih oboljelih ¢lanova, jedan od znacajnih
vidova pomoci ostvarenju i ovog strateskog cilja su modeli tzv. zasti¢enog stanovanja u lokalnoj
zajednici, kao modeli koji omogucavaju oboljelima da s§to vise razvijaju ili obnove socijalne
vjestine, podstaknu ih na ponovo koristenje znanja ili talenata, ¢ime se bitno uti¢e na kvalitet
njihovog zivota i pomaze redukovanju povrataka u bolnice ili slicne ustanove radi cestih i
ozbiljnijih pogorsanja njihove bolesti. U tome procesu kao glavni saradnici oboljelih treba da
vaznu ulogu imaju zdravstvene, socijalne i upravne strukture lokalne zajednice, ali i rodaci
oboljelih. Primjeri pozitivnih praksi iz svijeta, ali i iz nase zemlje govore 0 mogu¢nostima
implementiranja i ovog modela brige o osobama sa shizofrenijom u nasoj zemlji.

Ova Analiza ima za cilj procjenu kapaciteta jednog dijela lokalnih zajednica za stvaranje
moguc¢ih uslova kojim bi se formirale male ku¢ne zajednice oboljelih od shizofrenije u vecem
regionu u Bosni i Hercegovini koji obuhvata 12 opstina/gradova, sa aproksimativnim brojem od
oko 410000 stanovnika. U tom regionu postojali su ili i dalje postoje primjeri pozitivne prakse
zasti¢enog stanovanja u zajednici, $to je bio dodatni motiv izbora za izradu ove Analize.

Analizom su obuhvaceni, s jedne strane, prepoznati subjekti lokalne zajednice institucionalnog
tipa (centri za zastitu mentalnog zdravlja, centri za socijalni rad i lokalne gradske/opstinske
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uprave), a sa druge strane ¢lanovi porodica osoba sa shizofrenijom, kao neposredni ucesnici u
lijecenju i oporavku svojih oboljelih ¢lanova, bilo da sa oboljelima zive u istoj zajednici ili su
razdvojeni (iskustvo tereta hroni¢ne dusevne bolesti).

Dobijeni podaci su, kao sto je i o¢ekivano, heterogeni od strane javnih ustanova/institucija, ali su
sve tri grupe izabranih institucija poslale podatke iz veéine opstina/gradova ove regije (centri za
zastitu mentalnog zdravlja iz 77,8%, centri za socijalni rad iz 66,7% i organi lokalnih uprava iz
66,67% obuhvacenih opstina/gradova). U Analizi su koristeni podaci dobijeni od ¢lanova
porodica oboljelih iz vecine opstina/gradova obuhvacenih ovom analizom (50%). Time se uspio
ste¢i dobar uvid u organizaciju, medusobnu povezanost, saradnju sa oboljelima i stavove o
zasticenom stanovanju u lokalnim zajednicama u regionu, kao i dobiti dovoljan broj relevantnih
podataka za izradu ove Analize.

A. JAVNE USTANOVE/INSTITUCIJE

Sve institucije/javne ustanove ukljuc¢ene u ovu Analizu su formalno-pravna tijela sa adekvatnim
uslovima za obavljanje svojih djelatnosti.

. ZDRAVSTVENI SEKTOR

- Vecina zdravstvenih ustanova je ispunila i provodi u svom radu vazece standarde
unapredenja kvaliteta usluga koje pruzaju, te u skladu sa time imaju i adekvatno pracenje
tog ustanovljenog nacina rada. Dio centara za zastitu mentalnog zdravlja uspio je ostvariti
uslove i viSeg stepena unapredivanja pruzanja usluga iz oblasti mentalnog zdravlja kroz
uspjesno provedene procese akreditacije. Sve to govori o volji i motivisanosti
profesionalaca iz centara za zaStitu mentalnog zdravlja da se kontinuirano angazuju u
radu sa osobama sa mentalnim poremecajima, ali i da razumiju svoje uloge u tome. Broj
profesionalaca koji rade u centrima za zastitu mentalnog zdravlja, iako je uskladen sa
standardima utvrdenim za njihov rad u okvirima zakonskih propisa, ipak se c¢ini
nedovoljnim, obzirom da u vecini opstina/gradova postoji po jedan osnovni ili, bitno
rjede, proSireni tim profesionalaca, koji treba da odgovore na razli¢ite potrebe osoba sa
mentalnim poremecajima. To moze voditi i brzem iscrpljivanju njihovih kapaciteta te
radi toga u nekima su misljenja da treba povecéati broj profesionalaca u timovima centara
za za$titu mentalnog zdravlja.

- Rezultati govore u prilog zna¢ajnom angazmanu profesionalaca u radu sa osobama koje
imaju shizofreniju, gdje je primjetno da je usvojen timski pristup u radu, obzirom da se
angazuju svi profesionalci iz timova u centrima za zaStitu mentalnog zdravlja, a naro€ito
znacajan dio vremena 0dvajaju medicinske sestre/tehnicari, sa kojima se korisnici susreéu
kod svakog dolaska u centar za zaStitu mentalnog zdravlja. Ipak, vec¢ina profesionalaca
smatra da je njihova edukacija za rad sa osobama sa shizofrenijom nedovoljna i da bi se
trebala unaprijediti u specificnim pravcima, ali i da bi od velike koristi bila i dodatna
sredstva za kvalitetnije i sveobuhvatnije obavljanje rada sa oboljelima sa psihoti¢nim
poremecajima (npr., vozilo za obavljanje ku¢nih posjeta).
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Prema dostupnim podacima utvrdeno je da je broj registrovanih korisnika sa
shizofrenijom u odnosu na ukupan broj osoba sa mentalnim poremecajima koji se
javljaju radi razli¢itih potreba znacajan (13,25%). Obzirom na kompleksnost oboljenja
kakva je shizofrenija i multiple potrebe ove grupe oboljelih, moguce je zakljuciti da
postoji znacajna optereCenost svih profesionalaca u centrima za zaStitu mentalnog
zdravlja. Na to moze uticati i lo$a ili veoma losa socio-ekonomska situacija oboljelih,
koja je jedan od rizika moguéih pogorSanja stanja oboljelih, ¢ime se povecavaju obimi
rada profesionalaca u sanaciji tih stanja. Rad i saradnja profesionalaca iz centara za
zaStitu mentalnog zdravlja sa ¢lanovima porodica oboljelih od shizofrenije znacajnije je
manji od o¢ekivanog ili pozeljnog i profesionalci iz tog razloga smatraju da ne postoji
dovoljan interes ili angaZzman porodice da podrzi ili pomogne u lijeCenju svom
oboljelom ¢lanu.

lako sve zdravstvene ustanove navode postojanje nekog vida saradnje sa manjim ili
veéim brojem institucija i organizacija u svojim lokalnim zajednicama, Sveukupno
zadovoljstvo tom saradnjom je djelomié¢no ili postoji u dovoljnoj mjeri, dok apsolutnost
zadovoljstva nije ispoljena ni u jednom centru za zastitu mentalnog zdravlja. Zato je
potrebno sadasnji stepen zadovoljstva saradnjom unapredivati, narocito kada je ona
usmjerena prema oboljelima sa shizofrenijom ali i konkretizovati u redovnim
zajedniCkim aktivnostima. Svakako da postoje razlike u nadleznostima izmedu ustanova i
organizacija §to moze uticati na tu saradnju kroz odredena ogranicenja, ali primjenom
principa mentalno-zdravstvene zastite u zajednici, centri za zaStitu mentalnog zdravlja
imaju prilike uticati na unapredenje saradnje i biti zastupnicima oboljelih od shizofrenije i
drugih mentalnih poremecaja. Takode, primjetan je znacajno mali broj korisni¢kih
inicijativa (udruZenja korisnika) u lokalnim zajednicama, sa kojima centri za zastitu
mentalnog zdravlja ostvaruju odredenu saradnju, ali koja se treba podi¢i na visi nivo, gdje
bi profesionalci imali konsultantsku i suportivhu ulogu u povezivanju korisnickih
udruzenja sa ostalim ustanovama u zajednici 1 podsticanjem svojih korisnika da se
ukljuce u takvu vrstu aktivnosti koje bi pomagale odrZavanju postignutog oporavka.
Svakako, u sredinama u kojima nema korisnickih udruZenja (vec¢ina) profesionalci iz
centara za zaStitu mentalnog zdravlja bi trebalo da podsticu njihovo organizovanje,
koristeci i postignute vidove saradnje sa ostalim institucijama i organizacijama u svojoj
sredini.

Zaposleni u centrima za zaStitu mentalnog zdravlja prepoznaju model zaSti¢enog
stanovanja kao pozitivan pristup rehabilitaciji i resocijalizaciji oboljelih od
shizofrenije unutar lokalne zajednice, smatrajuéi da bi time znac¢ajan broj oboljelih dobio
mogucnost primjerenog vaninstitucionalnog zbrinjavanja 1 uticaja na poboljSanje
kvaliteta njihovog zivota. Za sve centre za zastitu mentalnog zdravlja najbolje rjeSenje bi
bilo da zasti¢ena kuca ili stan budu u lokalnoj zajednici iz koje su oboljele osobe, tj. da
bi trebalo da postoji visSe takvih kuca i stanova u regionu koji je obuhva¢en Analizom. U
tim jedinicama stanovanja bi u aktuelnom trenutku moglo da boravi ¢ak oko 10%
registrovanih korisnika sa shizofrenijom. Profesionalci iz centara za zastitu mentalnog
zdravlja su spremni da uloze svoje kapacitete u stru¢no-medicinskom smislu kao dio
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pomo¢i 1 podrske ukucanima, a navodi se i da je zaStieno stanovanje prepoznato u
akreditacionim standardima, kao jedna od usluga kojom se znacajno unapreduje rad
centara za za$titu mentalnog zdravlja. Svakako, tu bi modeli uspostavljenih saradnji sa
drugim institucijama, organizacijama i porodicama oboljelih bila od posebne vaznosti za
rad 1 funkcionisanje zaSticene kuce/stana. Posebno se treba naglasiti da je u jednoj
lokalnoj zajednici postojao dugogodisnji saradnicki rad sa jednom zasti¢enom jedinicom
kroz djelatnosti centra za zasStitu mentalnog zdravlja, Sto moze biti dobrom osnovom za
izradu pozitivnih smjernica oko ovoga pitanja. Aktuelno postojeca zasticena kucéa u
drugoj lokalnoj zajednici takode moze biti odli¢na osnova za sticanje vlastitih iskustava,
mada se ne stiCe utisak potpune ili sveobuhvatne saradnje sa tom zaSti¢enom
ku¢om/stanom. Vecinsko misljenje profesionalaca iz centara za zaStitu mentalnog
zdravlja je da model zaSticenog stanovanja treba imati nezavisne oblike finansiranja,
bez elaboracije ovog pitanja.

SOCIJALNI SEKTOR

U centrima za socijalni rad veceg dijela regiona koji je bio ukljuen u ovu Analizu
primijeceno je da je gotovo polovina od zaposlenih u kategoriji socijalnih radnika, ali se
¢ini da je sveukupni broj zaposlenih, a narocito specificno edukovanih stru¢nih radnika
za rad sa osobama sa mentalnim, a posebno psihoti¢énim poremecajima ipak nedovoljan.
I pored navodenja ostvarenja kontakata sa oboljelima od shizofrenije, sveukupni period
rada sa ovom specificnom populacijom je minimalna (do 8 sati nedeljno), §to se ne
moze smatrati uslovom za adekvatno i dovoljno sagledavanje sveukupne problematike
ovog dijela stanovniStva, koje radi psihijatrijske bolesti predstavljaju grupu oboljelih sa
multiplim potrebama, na $ta moze uticati i misljenje vecine centara za socijalni rad da
struéni timovi nemaju adekvatna ili dovoljna znanja o shizofreniji.

Nepotpunost podataka iz svih opStina govori u prilog da je ukupan broj oboljelih od
shizofrenije koji su registrovani u centrima za socijalni rad bitno manji od onoga iz
centara za zaStitu mentalnog zdravlja 1 da je najveca vec¢ina oboljelih vezana za centre za
socijalni rad materijalnim davanjima iz nadleZznosti centara za socijalni rad (tuda njega
1 pomo¢). Za vec¢inu oboljelih ta skromna primanja su jedini izvor finansija, $to potvrduje
i rezultate 0 veoma loSem socio-ekonomskom statusu oboljelih, kao faktoru losijeg
kvaliteta Zivota i riziku od ceS¢ih pogorSavanja bolesti. lako ve¢i dio zaposlenih u
centrima za socijalni rad navodi da ima kontakte sa oboljelima i van ustanove, manji dio
centara svojim stavovima koji u potpunosti isklju¢uju takvu vrstu rada sa oboljelima
doprinosi nedovoljnim znanjima o ulozi socijalnih sluzbi u kompletnom oporavku osoba
sa psihoticnim poremecajima, $to ostavlja utisak stigmatizacionog odnosa prema
osobama sa shizofrenijom. lako u ostalim centrima koji imaju kombinovane prakse
dobijamo utisak pozitivne motivisanosti za pomo¢ oboljelima u $to vecoj domeni rada
centara za socijalni rad, potrebno je uspostavljati bolju saradnju izmedu centara za
socijalni rad u regiji 1 izmenjivati pozitivna iskustva u prevazilazenju praksi koje mogu
imati prizvuk stigmatizacije oboljelih. Iskustva zaposlenih u centrima za socijalni rad sa
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¢lanovima porodica osoba sa shizofrenijom, slicno onima koja su dali profesionalci u
centrima za zaStitu mentalnog zdravlja, je slabo i nedovoljno, a kao posljedica bitno
manjeg broja Clanova porodica od broja oboljelih od shizofrenije koji saraduju sa
struénim radnicima je i stav zaposlenih u centrima za socijalni rad da je ucesce i podrska
porodice oboljelom ¢lanu nedovoljna ili izostaje.

Svi centri za socijalni rad imaju formalno uspostavljene odnose sa drugim ustanovama
koje se sre¢u u svom radu sa oboljelima od shizofrenije, ¢ime se ostvaruje saradnja sa
njima u razli¢itom stepenu i na razli¢ite nacine. To su uglavnom zdravstvene ustanove
razli¢itog tipa, a u nekim sredinama i druge ustanove ili organizacije (Crveni krst, Skolske
ustanove, policijske sluzbe). Obzirom na razli¢ite ocjene saradnje sa drugim
ustanovama, pozeljno je da se kontinuirano iznalaze nacini njenog unapredivanja uz vise
zajedniCkih koraka kojima bi se pomogla rehabilitacija osoba sa psihoticnim
poremecajima u zajednici. Tome mogu doprinositi primjeri zajednica koje su tu saradnju
ocijenile kao veoma dobrom (33,33%). Najkonkretnija saradnja i iskustva koju imaju
centri za socijalni rad su sa ustanovama za lijeCenje ili produZeni boravak (bolnice),
Sto govori u prilog oslanjanju na instituciju kao sigurnijeg rjeSenja za tretman oboljelih
od shizofrenije. U ovom segmentu je primjetno da su centri za socijalni rad napominjali
da postoje i zakonski odredene nadleZnosti koje odreduju stepen i nacin saradnje sa
ustanovama, organizacijama, ali i samim korisnicima. Ne dobija se utisak postojanja
konkretne ukljucenosti u saradnju sa korisni¢kim udruzenjima u sredinama u kojima
takva udruzenja postoje, uz razumijevanje potrebe njithovog postojanja.

Centri za socijalni rad prepoznaju model zasticenog stanovanja uglavnom kao doprinos
vaninstitucionalnoj brizi o korisnicima sa psihoticnim poremecajima u razliitom
stepenu. Najveéi broj centara za socijalni rad zasticenu kuéu/stan vidi u vlastitoj sredini,
kao najzgodnije i najpovoljnije administrativno-pravno rjeSenje, obzirom na trenutne
razlike procedura i stepena ovlastenja/nadleznosti centara za socijalni rad u razli¢itim
dijelovima regiona (Republika Srpska, Federacija Bosne 1 Hercegovine 1 Distrikt Br¢ko).
Svi centri za socijalni rad iskazuju spremnost da se uklju¢e u podrsku Zivotu u ovoj
vrsti zajednice u okvirima svojih nadleznosti. Aproksimativni broj potencijalnih korisnika
ovog modela rehabilitacije je oko 15% od ukupnog broja registrovanih korisnika u
centrima za socijalni rad. U zaSticenim kucama/stanovima je kao najbolje rjeSenje
uglavnom predlozeno da zaposleni profesionalci budu angazovani kroz moguénost
ugovorenih angazmana, uz saglasnost mati¢nih centara za socijalni rad u kojima su
profesionalci zaposleni (50%), mada je Cetvrtina centara za socijalni rad miSljenja da u
tim jedinicama treba da budu zaposleni profesionalci kao dio timova unutar zaSti¢ene
kuce/stana u potpunosti, obzirom da je najbolje rjeSenje za finansiranje zaSti¢enog
stanovanja u smjeru samostalnog finansiranja, bez elaboracije nacina kojim bi se to
finansiranje ostvarivalo.
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SEKTOR UPRAVE

Lokalne uprave u opStinama/gradovima isticu Vvisok stepen zadovoljstva saradnjom sa
centrima za socijalni rad i zdravstvenim ustanovama (domovi zdravlja sa centrima za
zaStitu mentalnog zdravlja) u svojim sredinama. Na osnovu te saradnje u najve¢em broju
gradova/opstina postoji dobra upoznatost sa problematikom u oblasti mentalnog
zdravlja u lokalnim okvirima, zahvaljuju¢i redovnim izvjeStajima i1 sastancima sa
predstavnicima ustanova socijalnog i zdravstvenog sektora koji se nalaze u njihovim
opStinama/gradovima. Utisak je da opstinske/gradske uprave imaju pozitivan trend
involviranja i podrSke radu ovih ustanova u brizi za mentalno zdravlje stanovnika, ali
uglavnom u domenu dijela socijalnih potreba. Sa druge strane, samo u jednoj opstini
postoji planirana budZetska stavka za mentalno zdravlje, u skromnijem iznosu, bez
specifikovanja namjene i nacina iskoriStenja tih sredstava tokom godine, a u jednoj
podrska lokalnoj organizaciji korisnika koji imaju specifiénu vrstu oboljenja. To
ukazuje na potrebu razmatranja pojave takvog specifi¢cnog izdvajanja u svakoj od opstina,
sa razmatranjem veceg procenta odvajanja sredstava za razli¢ite problematike osoba sa
mentalnim poremecajima, a naroc¢ito osoba sa shizofrenijom, koji su populaciona grupa
sa multiplim potrebama (direktno usmeravanje ili kroz korisnicko udruzenje).

Veoma pozitivni stavovi o modelu zasticenog stanovanja oboljelih sa shizofrenijom
dolaze iz lokalnih uprava, koji uglavnom imaju dovoljno znanja o toj oblasti, smatrajuci
to humanijim i1 primjerenijim pristupom u brizi za ¢lanove njihovih zajednica koji Zive sa
shizofrenijom. Iz tog razloga, veéinski stav lokalnih uprava je da bi Zeljeli da se ukljuce
u pomo¢ oko realizacije zasticenog stanovanja, bilo da je lokacija zaSticene kuce u
njihovoj (ve¢ina) ili drugoj sredini (manji broj). Ipak, kao preduslov za bilo kakve
ozbiljnije inicijative potrebno je adekvatno urediti zakonske akte koji bi se odnosili na
ovu oblast, a radi izbjegavanja situacija koje bi imale domen sukoba ili prekoracenja
ovlastenja bilo koje ustanove, institucije ili organizacije koje bi bile podrSka uku¢anima u
ostvarenju glavnih ciljeva modela zaSti¢enog stanovanja (pozitivna rehabilitacija 1
reintegracija oboljelih u lokalnu zajednicu). Time bi se stvorili i uslovi za definisanje
finansiranja zaSti¢ene kuce/stana u svakoj zajednici gdje se formiraju, koje bi trebalo biti
iz viSe razli€itih izvora: lokalna zajednica, nadlezna ministarstva i donatorska sredstva.

. PORODICE OBOLJELIH OD PSIHOTICNIH POREMECAJA

Clanovi porodica osoba sa shizofrenijom i sliénim oboljenjima su veoma optereceni
brigom oko svojih oboljelih ¢lanova, jer je radi neizvjesnosti toka bolesti onemogucen
samostalan Zivot oboljelih 1 da bez njihove ili tude pomo¢i oboljeli ne bi mogli da Zive
sami.

Zato kao rjeSenja vide nacine zbrinjavanja oboljelih van bolnica, gdje je zaSti¢eno
stanovanje percepirano kao odli¢na moguénost i za sticanje samostalnosti, uz
odrzavanje porodi¢nih veza. Kod manjeg broja ¢lanova porodica je boravak u bolnici pod
stalnim nadzorom razmi$ljanje proisteklo iz ranijih iskustava koji su doprinijeli
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formiranju stigmatizuj¢ih stavova prema oboljelim c¢lanovima njihove porodice
(agresivno ponasanje, strah i slicno).

- Porodice su miSljenja da bi trebalo da postoji Kriterijum za izbor stanara i da on treba
obuhvatiti i zajednicke interese svakog od njih, §to bi podstaklo laksi i plodonosniji
zajednicki zivot. Sa svoje strane, Clanovi porodice bi mogli da se ukljucuju u rad
zaSti¢ene kuce/stana puno lakSe ako bi bio u lokalnoj zajednici, ali bi pronalazili nacina
da daju podrsku svom oboljelom ¢lanu ako bude smjesten u zasticeni stan/kucu 1 u
drugom gradu/opstini.

PREPORUKE

Na osnovu dobijenih podataka iz svih opstina/gradova u regionu koji je obuhva¢en ovom
Analizom (Regija Doboj u Republici Srpskoj, Posavski kanton u Federaciji Bosne i
Hercegovine, te Brcko Distrikt) generalna preporuka je da je model zaSticenog
stanovanja potreban i poZeljan, kao dio kvalitetne brige o osobama sa psihoti¢nim
poremecajima (shizofrenija i srodna oboljenja).

Potvrdu ovoj preporuci daju pozitivni stavovi uklju¢enih javnih ustanova (centri za zastitu
mentalnog zdravlja, domovi zdravlja, centri za socijalni rad i lokalni organi uprave), ali i
¢lanova porodica oboljelih od psihoti¢nih poremecaja. Iskazana je spremnost za podrsku
ovome nacinu vaninstitucionalne brige o oboljelima. Sa druge strane, izneseni broj
potencijalnih korisnika koji bi trebalo da budu obuhvaceni ovim nacinom rehablitacije je
dovoljan, a i visok (oko 100 osoba).

Ipak, kao jedna od vaznih napomena istaknuto je nepostojanje aktuelnih administrativno-
pravnih regulativa za ovu oblast, koja bi imala lokalnu ukljuenost u veéem stepenu.
Postojanje jedne zasSti¢ene jedinice u ovoj regiji, kao i prethodna iskustva dugogodisnjeg rada
jo§ jedne zaStiCene kuce, koja viSe nije aktivna, mogu biti osnov za pronalaZenje
zajednickih rjeSenja za pokretanje inicijative oko formiranja jedne ili viSe zastiCenih
kuca/stanova sa iznalazenjem adekvatnih rjeSenja za finansiranje.

Lokalne uprave mogu imati znacajnu ulogu, kroz uticaj na administrativnu podrsku
(zemljiste, kuca, stan), finansijsku podrsku (budzZetska stavka, donatorska sredstva) i dodatnu
podrsku (lokalne kompanije). Centri za socijalni rad i centri za zaStitu mentalnog
zdravlja imaju volju i dovoljan kapacitet da se ukljucuju u rad zaSti¢ene kuée/stana, kroz
povremene angazmane u radu sa ukuc¢anima unutar zasticene jedinice stanovanja. Sve javne
ustanove bi trebalo da podrze osnivanje i rad zastiCene kuce/stana u lokalnoj zajednici 1
nekom vrstom preporuke prema nadleznim ministarstvima (zdravlja, socijalne zastite,
porodice, lokalne samouprave).

Razvijanje korisnickih inicijativa ili intenzivnije angaZovanje postoje¢ih (u kojima su
zastupljeni oboljeli, ¢lanovi njihovih porodica i dijelom profesionalci) mogli bi biti takode
inicijatori i nosioci aktivnosti oko formiranja i rada ovog vida brige o osobama sa
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shizofrenijom. Tome mogu doprinijeti i osmiSljene programske aktivnosti sa odrzivosti i
kontinuitetom, uz podrsku koju bi dale javne ustanove, te posebno lokalne uprave. Iz toga
razloga veze i saradnja korisni¢kih udruzenja i ¢lanova porodica treba da budu intenzivnije,
¢vrscée 1 sveobuhvatne.

Prema sadasnjem stanju, moguée je nac¢i nacine da u barem joS jednoj lokalnoj
zajednici bude formirana zaStiCena kuéa/stan, koja bi svojim radom i rezultatima bila
primjer dobre prakse i podsticaj za nove jedinice zaStiCenog stanovanja u ovom
regionu, kao direktne podrske postignutim oporavcima osoba sa shizofrenijom.

U slu¢aju neiznalaZenja adekvatnih rjeSenja ili do dostizanja stepena u kome bi se u
legislativama iznasli adekvatni i podrZani nacini podrske zaStiCenog stanovanja,
preporucuje se da se ide u pravcu proSirenja kapaciteta postojece zastiCene kuce u
Kladarima, koja djeluje u sklopu Specijalne bolnice za hroni¢ne duSevne bolesti
Modrica, u smislu formiranja i funkcionisanja nove stambene jedinice koja bi imala
direktniju podrsku institucija u lokalnim zajednicama ovoga regiona.
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