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Apstrakt: Reformski procesi u zdravstvenom sistemu Republike Srpske koji su poceli devedesetih
godina proslog vijeka stvorili SU napredniji i dostupniji sistem pruZanja usluga zastite mentalnog
zdravlja. Na primarnom nivou zdravstvene zastite Centar za zastitu mentalnog zdravlja je glavni
nosilac vanbolnicke njege i zastite i sveobuhvatnih promjena u mentalnom zdravlju u jedinicama
lokalne samouprave. Aktuelno, u Republici Srpskoj je registrovano 27 ovih Centara koji su dio
integralne sluzbe domova zdravija, sa dobrom geografskom raspodjelom. Odredeni broj lica sa
smetnjama u mentalnom zdravlju (zavisnika od alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci)u procesu
lijecenja zahtijevaju tretmane u hospitalnim uslovima, (klinika, bolnice, zavod).U skladu sa usvojenim
pozitivnim reformskim rjeSenjima ocekivano je da se nakon sanacije i poboljsanja klinicke slike,
zapoceto bolnicko lijecenje nastavi u nadleznim Centrima, uz ukljucenost 1 drugih partnera u
zajednici. Svi akteri ukljuceni u proces lijecenja zajedno treba da omogucée kontinuitet brige za lica sa
smetnjama u mentalnom zdravlju. Model zajednickog planiranja otpusta lica sa smetnjama u
mentalnom zdravlju iz bolnice, predstavija vazan korak u procesu osiguranja kontinuiteta brige o
mentalnom zdravlju u zajednici. Model je obaveza zdravstvenih institucija prema Zakonu o zastiti
mentalnog zdravlja Republike Srpske iz 2020 godine, ¢lan 42. Proces lijecenja zavisnika od alkohola
je oduvijek u sebi sadrzavao koordinisanu brigu kroz klubove lijecenih zavisnika od alkohola.U
klubovima se uvijek procjenjivalo kakav je napredak u lijecenju zavisnosti a porodice su bile
nezaobilazni dio u tretmanu. Klub lijecenih zavisnika od alkohola grada Banja Luka je zadnjih 17
godina dobar primjer koordinisane brige, intersektorskog i intrasektorskog povezivanja. Unosenje
koordinisane brige i zajednickog planiranja otpusta u Zakon je samo potvrda velike uloge
klubova. Odrzavanje apstinencije u lokalnoj zajednici kroz ucesée u grupi podrske je znacajan faktor
prevencije nasilja.

Kljuéne rije¢i: reforma mentalnog zdravlja,Zakon,zavisnici od alkohola,koordinisana briga,klubovi
lijecenih zavisnika

Uvod

Reformski procesi u zdravstvenom sistemu Republike Srpske koji su poceli devedesetih
godina proslog vijeka stvorili su napredniji i dostupniji sistem pruzanja usluga zastite mentalnog
zdravlja.Znacajan napredak u reformi je bilo kreiranje i usvajanje Politike mentalnog zdravlja
(Sluzbeni glasnik Republike Srpske, br.112/05).Jedan od ciljeva u ovom dokumentu je bila
reorganizacija postojee mreze zdravstvenih ustanova U pravcu razvijanja novih sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja u zajednici.Cilj reformskog procesa je bio izgraditi efektivne, djelotvorne i
kvalitetne sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, koje slijede potrebe korisnika i dostupne su $to veéem
broju ljudi, u kontekstu integrisanog sistema pruzanja usluga. Reforma zastite mentalnog zdravlja u
Republici Srpskoj podrazumjeva podrsku i korisnickim udruzenjima u zajednici, multidisciplinarni
pristup, timski rad i medusektorsku saradnju. Nakon usvajanja Politike mentalnog zdravlja Kreirane su
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i Strategija razvoja mentalnog zdravlja u Republici Srpskoj za period od 2009-2015.godine(Vlada
Republike Srpske, 2009) a potom i za period 2020-2030. godine(Vlada Republike Srpske, 2020.)

Prvi Zakon o zastiti lica sa mentalnim poremecajima je donesen 2004. godine a drugi 2020.
godine i zove se Zakon o zastiti mentalnog zdravlja Republike Srpske( Sluzbeni glasnik Republike
Srpske broj 67/20 od 22.07.2020) koji je u velikoj mjeri uklopio u sebe sve ono $to je uradeno na
reformi mentalnog zdravlja. U Zakon su uklju¢ene promotivne aktivnosti, lijeCenje i1 rehabilitacija
pacijenata, razvoj ustanova za zaStitu mentalnog zdravlja.Poseban znafaj u ovom dokumentu je
usmjeren na intra i intersektorsku povezanost institucija u potrebi koordinisane brige o pacijentu nakon
otpusta iz bolnice.Kao vazan princip napomenuta je i neophodnost direktnog uklju¢enja i uzimanja
aktivne uloge lica sa smetnjama u mentalnom zdravlju u brizi o vlastitom zdravlju, njihovih ¢lanova
porodica/staratelja, ili njima drugih bliskih osoba, kao i udruzenja koja okupljaju lica sa smetnjama u
mentalnom zdravlju. Koncept koordinisane brige sa planom brige i tretmana treba biti temeljni princip
rada svih sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja, radi svoje sveobuhvatnosti i mogucnosti evaluacije
postignuca, kao osnove za unapredenje i odrzavanje kontinuiteta brige.

U skladu sa reformom mentalnog zdravlja navodimo trenutnu organizaciju ustanova za zastitu
mentalnog zdravlja ( primarni, sekundarni i tercijarni nivo)u Republici Srpskoj :

e Na primarnom nivou zastite mentalnog zdravlja postoje Centri za zaStitu mentalnog zdravlja
kao dio integralne sluzbe Domova zdravlja (ima ih 27).

¢ Na lokalnom nivou postoji 20-tak udruzenja koji se bave resocijalizacijom i rehabilitacijom
lica sa smetnjama u mentalnom zdravlju izmedu ostalog tu su i klubovi lijeCenih zavisnika od
alkohola.

e U okviru Opstih bolnica Foca, Gradiska, Doboj, Prijedor i Trebinje postoje psihijatrijska
odjeljenja koja zbrinjavaju pacijente sa akutnom klinickom slikom.

e Kao samostalna ustanova postoji Psihijatrijska bolnica Sokolac koja zbrinjava osobe sa
akutnom problematikom ali i hroni¢no oboljela lica.

e Specijalna bolnica za hroni¢nu psihijatriju Modri¢a zbrinjava hroni¢no oboljela lica.

e Klinika za psihijatriju, Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske je visoko
deferencirana i referentna ustanova u Republici Srpskoj u kojoj se obavljaju dijagnosticke i
terapijske procedure za djecu i odrasle sa razliitim mentalnim poremecajima i bolestima.

e Zavod za forenziCku psihijatriju Sokolac je ustanova koja obezbjeduje mjere obaveznog
psihijatrijskog lijeCenja i Cuvanja pacijenata iz Citave Bosne i Hercegovine.

Koordinisana briga i njena primjena u radu sa zavisnicima od psihoaktivnih supstanci

Koordinisana briga je oblik lijeCenja odnosno oblik medicinske prakse koji u odnosu na
tradicionalni pristup lijeCenju mentalnih poremecaja (bioloski i psiholoski pristup) paznju usmjerava i
na trecu ne manje vaznu komponentu socijalnog funkcionisanja.Koordinisana briga je saradnicki
pristup radu sa osobama koje su nadlezne sluzbe procjenile da su pod povecanim rizikom od relapsa,
da su sa multiplim potrebama, te da ih je tesko pridobiti ili su ve¢ dozivjele odbijanje sluzbi u
zajednici. Onyett (1992) navodi da je koordinisana briga na¢in krojenja pomo¢i prema individualnim
potrebama osobe a putem isticanja odgovornosti za tretman i pruzanje usluga od jedne osobe iz tima
ili cijelog tima.

Nacela koordinisane brige su sve ono §to smo oduvijek radili i u kontinuitetu brige za naSe
¢lanove iz Klubova, lijeCene zavisnike od alkohola a to je:
e stavljanje fokusa na njegove sposobnosti i vjestine,
e rad narastu i promjeni te osobe,
e prisutnost terapijskog odnosa koji je izgraden na povjerenju,sigurnosti, nadi, optimizmu i
kontinuitetu brige,
e omogucavanje kontinuteta brige kroz timski rad,
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e rad sa porodicom u zajednici u smislu osnaZivanja porodice i razumjevanja problematike
njihovog ¢lana porodice,

e podsticanje osobe da se ukljuci u razlicite aktivnosti slobodnog vremena,

e podsticanje aktivnosti kojima se rjeSava pravni status ovih osoba.

Podrskom kroz Klub na osnazivanju vlastitih resursa, radom na rastu i promjeni osobe,
odrzavanjem apstinencije i radom sa porodicom strucni tim Kluba sprijecava recidiv alkoholizma §to
je uslov za odrzavanje dobrog zdravlja, dobrih odnosa u porodici i sprecavanje ponavljanja nasilja
uzrokovanog =zavisnoS¢éu od supstance( Zivlak-Radulovi¢, 2018; Zivlak—Radulovi¢,Mitrovié,
Sinikovi¢, Margeta, 2010,2011,2012; Zivlak—Radulovié, Zori¢, Miskovié, Maglov,2006). Postoje
razli¢iti vidovi koordinisane brige u zajednici.Ovdje ¢emo navesti samo dva modela. Jedan od modela
koordinisane brige je svakako klaster model gdje se primjenjuje briga u grupi lica sa smetnjama u
mentalnom zdravlju. Na ovaj naCin se smanjuje socijalna izolacija, razvijaju socijalne i
komunikacijske vjeStine, osnazuje sposobnost uvida. Potrebno je voditi racuna o tome koga ukljuditi u
grupu a kome osigurati neki drugi model koordinisane brige, jer nisu sve osobe podobne za rad u
grupi. Drugi model je klinicki model koordinisane brige gdje je koordinator brige aktivno ukljucen u
sve aspekte lijeCenje i oporavka.Pored lijeCenja aktivno se sudjeluje u sljede¢im aktivnostima:
uspostavljanje kontakta u zajednici, procjena, planiranje, intervencije u okolini, rad sa porodicom,
saradnja i povezivanje sa drugim profesionalcima, direktan rad sa osobom kroz psihoterapijske metode
1 vjestine, monitoring i krizne intervencije. Koordinator mora da bude svestrano edukovan kako bi na
adekvatan nacin provodio svoju ulogu. Oba ova modela sprovodi struéni tim Kluba lijecenih
alkoholicara grada Banja Luka koji je ujedno zaposlen i u bolnickom sektoru. Tim je prije svega
multidisicplinaran ( psihijatar,psiholog i socijalni radnik) pa procjenjuje prema klaster modelu ko je za
grupni rad a ko za individualni rad. Drugi klini¢ki model je omogucen povezanoséu ovog tima u
bolnickom sektoru sa ulogom koju ovaj tim ima i u Klubu.Kroz povezanost sa zajednicom ovaj tim
radi koordinisanu brigu kroz intervencije u okolini,sa porodicom, povezuje lice u procesu lijeCenja sa
drugim profesionalcima, savjetuje ih u kriznim situacijama itd.

Mosher (1992) navodi da uspostavljanje terapijskog odnosa i planiranje intervencija za osobe sa
ozbiljnim mentalnim poremec¢ajima podrazumjeva:
e jednakopravnost u odnosu sa osobom,
fleksibilnost u reakcijama na njegove ili njene potrebe,
kontinuitet u odnosu sa osobom §to se nastavlja i van institucije,
centriranje na prakti¢ne Zivotne probleme,
pokazivanje i omogucavanje puteva a ne rjesavanje svih njegovih problema,
povjerenje u snage osobe i podsticaj samopomoci.

Procjena i upravljanje rizikom npr.od ponovnog recidiva bolesti i ponavljanja nasilja su
sastavni dio prakse u zaStiti mentalnog zdravlja i sastavni dio pristupa koordinisane brige odnosno
plana zastite. Od naroCitog su znaCaja procjena rizika, dokumentovanje informacija o riziku,
komunikacija medu zainteresovanim stranama( npr. saradnja sa centrima za socijalni rad i centrima za
mentalno zdravlje), prilagodavanje odgovarajucih strategija upravljanja rizikom u zavisnosti od
procjene. Plan zastite za koji je odgovaran koordinator zastite (npr. socijalni radnik u bolni¢kom
sektoru) pruza idealno sredstvo za komunikaciju izmedu sluzbi. Procjena i menadzment rizika se
razmatraju na svakom sastanku na kojem se pravi ili revidira individualni plan zastite, Sto ukljucuje
ulazne informacije ¢lanova multidisciplinarnog tima i osoblja iz drugih ukljucenih sluzbi. Dodatna
revizija se obavlja ukoliko to okolnosti zahtjevaju npr. nakon ozbiljnog incidenta i svih promjena koje
ulaze u plan zastite. Faktori rizika uti¢u na plan zastite. Procjena rizika treba biti dokumentovana u
odgovaraju¢oj formi i distribuirana odgovaraju¢im akterima sa drugom dokumentacijom koordinisane
brige.Ona ukljucuje i procjenu upravljanja rizikom, plan u slu¢aju nepredvidenih okolnosti i krizni
plan (Laki¢,Popovi¢,Jovanovié¢,Hrelja Haseci¢,2013; Laki¢,Stjepanovi¢, Zrni¢, Mehmedi¢ Dzinli¢,
2013)

Intervencije u okruzenju su sastavni dio koordinisane brige i primjenjuju je svi ¢lanovi tima
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(zajedno sa korisnicima i ¢lanovima njihovih porodica). Pod intervencijama u okruzenju
podrazumjevamo :

e povezivanje sa resursima u zajednici,
rad u partnerstvu sa porodicama,
razvoj, odrzavanja i Sirenje socijalne mreze lica,
rad u partnerstvu sa profesionalcima iz drugih sluzbi i organizacija,
zagovaranje od strane profesionalaca i lica sa mentalnim poremecajima,borba protiv stigme i
diskriminacije.
Profesionalci za mentalno zdravlje mogu pomo¢i na dva plana: pruzanjem adekvatnih i jasnih
informacija osobama iz prirodnog okruzenja osobe kao i njegovim osnazivanjem a takode i clanova
njihove porodice da se nose sa barijerama. Moguce je pokrenuti incijative za razvoj resursa npr.
osnhivanje udruzenja korisnika §to smo i uéinili kroz Klub lijecenih zavisnika od alkohola grada Banja
Luka tokom 2006 godine.*? Clanove porodice zavisnika osnazujemo kroz psihoedukativne radionice a
i kroz sistemsku porodi¢nu psihoterapiju koju rade nasi psihoterapeuti.Klub je postao partner mnogim
udruzenjima sa kojima ima uzajamnu saradnju na podrucju prevencije ali i saradnje za pomo¢ naSim
korisnicima.Npr.tokom jednog projekta smo potpisali Memorandum o saradnji sa Centrom za socijalni
rad koji nam je slao osobe zavisnike od alkohola u proces lije¢enja, nakon intervencija koje su imali na
terenu, kada je bilo u pitanju nasilje u porodici. Rapp (1998) je naglasio da je potrebno raditi ne samo
na razvoju snaga lica sa mentalnim poremecajima, vec¢ i snage sredine. Zajednica je izvor mentalnog
zdravlja i razli¢itih moguénosti koje mogu biti iskoriStene u procesu izrade i realizacije plana
koordinisane brige. Vazno je imati dovoljno prilika za izgradnju nagradujucih socijalnih i okupacionih
uloga.

Koordinisana briga i procjena rizika kroz izradu novog Zakona o za$titi mentalnog zdravlja u
2020. godini

U novom Zakonu o =zastiti mentalnog zdravlja u Republici Srpskoj(Sluzbeni glasnik
Republike Srpske broj 67/20 od 22.07.2020) se navodi koordinisana briga kao sastavni dio procesa
lijecenja. U ¢lanu 24.se navodi:

e Sprovodenje medicinske intervencije za lica sa smetnjama u mentalnom zdravlju obavlja
bolnica na odjeljenju psihijatrije, odnosno klini¢ki centar tj. Klinika za psihijatriju i specijalna
bolnica.

e Sprovodenje medicinske intervencije za lica sa smetnjama u mentalnom zdravlju u
zdravstvenim ustanovama iz stava 1. ovog ¢lana vrsi se kada je to jedini ili najbolji nacin da se
obezbijedi zastita mentalnog zdravlja lica sa smetnjama u mentalnom zdravlju, a medicinske
intervencije podrazumijevaju:
prijem,
zadrzavanje, odnosno smjestaj,
individualni tretman,
grupni tretman,
koordinisanu brigu,
zajednicko planiranje otpusta,
otpust.

Koordinisana briga sprovodi se kod lica sa smetnjama u mentalnom zdravlju sa kompleksnim,
viSestrukim potrebama, koji su pod visokim rizikom i imaju dijagnostikovan mentalni poremecaj. Kod
ovih lica postoji potreba kreiranja individualnog plana oporavka u skladu sa procijenjenim potrebama i
rizicima, te efektivno koordinisanje usluga izmedu zdravstvenih ustanova kao i njihovih partnera u
drustvenoj sredini,sa ciljem realizovanja kontinuiteta brige, dugotrajnog oporavka i sprecavanja
ponovnog sprovodenja medicinske intervencije na hospitalnom tretmanu(Racetovi¢,Suboti¢-
Popovié,Latinovi¢, Sladojevi¢, Balaban, Zivlak-Radulovi¢ i sur.,2023).
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Koordinisana briga za zavisnike od alkohola se ¢esto sprovodi s obzirom na ucestalost
recidivizma i vrlo komplikovanu situaciju u svakom aspektu njihovog zivota od porodi¢nog,
profesionalnog, $ireg socijalnog itd. Dobru podlogu za koordinisanu brigu i pravljenje plana brige
imamo u Banja Luci s obzirom da smo napravili povezanost klinickog modela i klaster modela brige
$to znaci dobru povezanost bolni¢kog (Klinika za psihijatriju) i vanbolni¢kog tretmana( Centar za
mentalno zdravlje, Klub lijecenih alkoholiara grada Banja Luka).

Prikaz slucaja iz prakse koji je uklju¢en u koordinisanu brigu

Radi se o osobi P.A. staroj 35 godina koja konzumira alkohol od 19 godine. U zadnjih 5
godina prisutni problemi u svim aspektima Zivota osobe ( razvod braka, konflikti sa suprugom oko
vidanja djece,nasilje u porodici, sukob na radnom mjestu zbog cega je pokrenut disciplinski postupak)
uslijed razvijenog sindroma zavisnosti od alkohola. Prije zadnje hospitalizacije tri puta je bolnicki
tretiran da bi nakon izlaska iz bolnice ponovo doslo do recidiva. U toku zadnje hospitalizacije nakon
detoksikacije pacijenta napravili smo plan lijecenja uz prijedlog za koordinisanu brigu. Pozvali smo
predstavnike lokalnih institucija za podrsku ( predstavnici Centra za mentalno zdravlje i Centra za
socijalni rad). Nakon otpusta iz bolnice i zajednickih aktivnosti na$ pacijent je uspio da rjesi probleme
na radnom mjestu uz ucesce socijalne sluzbe, regulisana su vidanja sa djecom uz poboljSanje odnosa i
komunikacije sa bivSom suprugom.Predstavnici Centra za mentalno zdravlje su nastavili rad kroz
psihoterapijsku individualnu podrsku i rad sa psihologom uz redovnu farmakoterapijsku kontrolu od
strane psihijatra. Nakon prijedloga od sluzbe Centra za mentalno zdravlje ukljucen je i u Klub
lijecenih zavisnika od alkohola, zbog podrske odrzavanju apstinencije u lokalnoj zajednici, jer su
procjenjenje potrebe za ovakvim vidom tretmana. Izmedu predstavnika ovih sluzbi je uspostavljena
intersektorska saradnja sa redovnim protokom informacija, radi potrebe brze intervencije u slucaju
recidiva. Koordinisana briga je dovela do uspostavljanja stabilne apstinencije i zadovoljstva ovog lica
u svim aspektima njegovog zivota, i do zadovoljstva porodice u€injenim kroz prevenciju nasilja u
porodici.

Zakljuéak

Model brige o zavisnicima od alkohola je oduvijek u sebi imao notu koordinisane brige kroz
postojanje klubova lijecenih zavisnika od alkohola jer se uvijek pravio plan brige, davani su prijedlozi
za nastavak tretmana kroz grupe podrske, ogledne klubove itd. U klubovima se evaluiralo kakav je
napredak u lijeCenju zavisnosti a porodice su bile nezaobilazni dio tretmana. Zakon nas je obavezao
na ono §to smo i ranije radili ali sada uz nezaobilaznu saradnju predstavnika lokalne zajednice.Kroz
brojne primjere slucajeva iz naSe prakse potvrden je znaCaj multidisciplinarnog, timskog rada i
intersektorske saradnje kada su u pitanju mentalni poremecaji zavisnosti do alkohola ali i svih drugih
mentalnih poremecaja.Ono §to je znacaj modela koordinisane brige koja se nasla i u Zakonu je da je
obavezala sve aktere u lokalnoj zajednici na njeno postovanje. Koordinisana briga je dala siguran
okvir pradenja stanja osobe koja je u Cestom riziku da se njeno stanje pogorsa nakon otpusStanja sa
hospitalnog tretmana, §to moze dovesti do ponavljanja nasilja u porodici.Spre¢avanjem pogorSanja
stanja, ranom intervencijom i ukoliko se stanje pogorSa, sigurno smo na dobrom putu prevencije
nasilja u porodici uzrokovanog zavisnoscu od alkohola i drugim mentalnim poremecajima.
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COORDINATED CARE OF ALCOHOL ADDICTS THROUGH THE DRAFTING OF A NEW LAW
ENABLING BETTER PREVENTION OF VIOLENCE

Abstract: The reform processes within the healthcare system of the Republic of Srpska that began in the nineties
of the last century created a more advanced and accessible system of providing mental health care services. At
the primary level of health care, the Community Mental Health Center is the main provider of outpatient care
and protection providing also comprehensive changes in mental health within local self-government units.
Currently, 27 of these centers are registered in the Republic of Srpska, which are all part of the coordinated
service of health centers, having good geographical position in terms of spatial distribution. A certain number of
persons with mental health disorders (addicts to alcohol and other psychoactive substances) in the process of
treatment require treatment in hospital conditions (clinic, hospital, institute). In accordance with the adopted
positive reform solutions, it is expected that after rehabilitation and improvement of the clinical picture, the
initiated hospital treatment will continue throughout competent Centers, with the involvement of other
community partners. All participants involved in the treatment process tegether should enable continuity of care
for persons with mental health disorders. The model of joint planning for the discharge of persons with mental
health disorders from the hospital is an important step in the process of ensuring the continuity of mental health
care in the community. The model is obligatory for health institutions according to the Law on Mental Health
Protection of the Republic of Srpska from 2020, Article 42. The process of treating alcohol addicts has always
included coordinated care through clubs of treated alcohol addicts. In the clubs, the progress of the addiction
treatment was continuously assessed, and families were an indispensable part of the treatment. For the past 17
years, the Club of treated alcohol addicts in Banja Luka has been a good example of coordinated care building
both intersectoral and intrasectoral connections. The inclusion of coordinated care and joint discharge planning
in the Law is only a confirmation of the great role of the clubs. Maintaining abstinence in the local community
through participation in a support group is a significant factor in the prevention of violence.

Keywords: mental health reform, Law, alcohol addicts, coordinated care, clubs of treated addicts
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