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SAZETAK

Problemi u okviru njege i brige za mentalno zdravlje u BiH su brojni i teski. Opterecenost usljed
mentalnih oboljenja je znacajna i postoji povec¢ana potreba stanovniStva za uslugama iz oblasti
mentalnog zdravlja na koje sadasnji zdravstveni sistem nije uspjeSno odgovario. Uz to, postoje
znacajne poteskoce u nastavku zapocetih reformskih procesa.

Rezultati istrazivanja koje je provedeno 2008.-09. pod nazivom “Analiza situacije i procjena usluga
mentalnog zdravlja u zajednici u Bosni i Hercegovini” ukazuju na povecane potrebe stanovnistva za
uslugama iz oblast mentalnog zdravlja, ali loSi socio-ekonomski uslovi ¢ine da zdravstveni sistem to
ne moze da pruzi. Zapoceti reformski procesi su u zastoju i ne zadovoljavaju potrebe stanovnistva
u oblast mentalnog zdravlja.

0Od 1996. godine Bosna i Hercegovina zapocela je reformu zastite mentalnog zdravlja, stavljanjem
fokusa na brigu u zajednici, i do danas ostvaren je izvestan napredak u reformi usluga mentalnog
zdravlja, te razvoj i jacanje sestrinskog kadra u oblasti mentalnog zdravlja i njihovom stru¢nom
usavrsavanju. Zastita mentalnog zdravlja u zajednici zahtijeva kontinuitet u razmjeni informacija
i povezanosti izmedu profesionalaca (medicinske sestre/tehnicara) i korisnika usluga, ¢lanova
porodice/staraoca, razli¢itih agencija, ustanova i institucija, kao dijela ukupnog sistema zastite.
Zasti¢eno stanovanje, kao dio sistema “stepped care”, pojavljuje se kao alternativa hospitalizaciji
hroni¢nih psihoti¢nih korisnika. Istrazivanja su pokazala da je stepen psihopatologije i zavisnosti
vedi kod korisnika koji su smjeSteni u ustanovama za hroni¢ni smjestaj, nego kod korisnika koji su
smjesteni u Zasticenim kuc¢ama $to potvrduju i nasa iskustva.

Ljudisa mentalnim tegobamaimaju potrebe za sigurnoscu, kako u licnomtako i u socio-ekonomskom
smislu, potrebe za pripadnoscu i podrskom. Pruzanje uspjeSne brige mentalno obolelim u zajednici
je najvediizazov koji stoji pred sestrinskom profesijom, kako u BiH, tako i u cijeloj Evropi.

KLJUCNE RECI
mentalno zdravlje, medicinska sestra/tehnicar, obrazovanje, stepped care.

Drzava Bosna i Hercegovina zauzima povrsinu od 51
129 km?2. Prema procjenama u BiH sada Zivi oko 4,2 mi-
lion stanovnika, 51,5% Zena i 48,9% muskaraca. BiH ¢ine
dva entiteta: Republiku Srpsku i Federacija Bosne i Her-
cegovine, koju ¢ine 10 kantona, i distrikt Brcko. Analiza
demografskih pokazatelja u oba BiH entiteta ukazuju na
nizak natalitet, blag porast mortaliteta, te nizak prirodni
prirastaj. Sociodemograski pokazatelji za BiH ukazuju na
visoku nezaposlenost stanovnistva i jo$ uvijek nizak bruto
domadi proizvod. Ovakva situacija ima dodatne negativne
ucinke na mentalno zdravlje stanovni$tva, koje se ve¢ na-
lazi u stanju povecanih potreba zbog prethodnog rata i jos
uvijek prisutnih posledica ratnih desavanja.

Problemi sa kojima se suocava cjelokupan sistem men-
talnog zdravlja u BiH su brojni. S jedne strane, opterece-
nost usljed mentalnih oboljenja je znacajna, a posebno po-

sle gradanskog rata i moze se govoriti o velikom poveca-
nju potreba stanovnis$tva za uslugama iz oblasti mentalnog
zdravlja na koje sadasnji zdravstveni sistem tesko moze
da odgovari. S druge strane, postoje znacajne poteskoce
u nastavku zapocetih reformskih procesa. Postojeci resursi
u sistemu zastite mentalnog zdravlja i infrastruktura Cesto
nisu u stanju da pokriju zahtijeve prikladne njege, posebno
za siromasne hroni¢ne pacijente, te nedostaju mnoge «al-
ternativne sluzbe u zajednici». Uz to stigma i diskriminaci-
ja osoba sa mentalnim poremecajima medu stanovnistvom
i u medijima je $iroko rasprostranjen fenomen.

Rezultati istrazivanja koje je provedeno 2008.-09. pod
nazivom «Analiza situacije i procjena usluga mentalnog
zdravlja u zajednici u Bosni i Hercegovini» ukazali su na
sledece stanje usluga mentalnog zdravlja u zajednici u

BiH:
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* Ljudski resursi. U 50 Centara za zastitu mentalnog
zdravlja (CZMZ) zaposleno je 304 profesionalca u
oblasti mentalnog zdravlja. Prosjec¢an tim CZMZ
sastoji se od slede¢ih profesionalaca: 2,15 medicin-
skih sestara; 1,29 psihijatara; 1,44 psihologa; 0,97
socijalnih radnika; 0,90 visih medicinskih sestara;
0,57 okupacionih terapeuta.

* Prema procjeni timova i korisnika, profesionalci
koji najvise vremena provode s korisnicima su me-
dicinske sestre.

* Samoprocjena sestrinskog kadra je da su nedovolj-
no edukovani - 46% medicinskih sestara percipi-
ra da nemaju dovoljno treninga za rad u CZMZ.
Kontinuirana medicinska edukacija ne postoji, a
niti su razvijeni planovi i programi za kontinuiranu
medicinsku edukaciju profesionalaca u CZMZ u
zajednici. Treninzi se organizuju ad hoc ili od strane
nekih kompanija.

«  Clanovi tima smatraju da rad sestrinskog kadra nije
prepoznat od strane drugih zdravstvenih radnika, te
da postoje predrasude uzrokovane nejasno definisa-
nim opisom posla medicinskih sestara/tehnicara u
timu CZMZ.

* Korisnici su visoko ocijenili rad CZMZ. Poseb-
no su zadovoljni pomodi i podrskom ¢lanova tima
CZMZ u prepoznavanju ranih znakova krize i
razumijevanju same bolesti, grupnom terapijom i
mogucnosti kontakta sa drugim korisnicima, rjedim
hospitalizacijama i osjetnim poboljsanjem.

s 42% CZMZ u svom radu primjenjuje princip ko-
ordinisane njege, odnosno pravi individualne pla-
nove njege pri ¢emu se u izradi planova ukljucuju
korisnici i ¢lanovi njihovih porodica. Prema poda-
cima dobijenim od korisnika, njih 30% isti¢e da su
bili ukljuceni u planiranje i da su im data potrebna
objasnjenja iako nisu dobili pisani plan oporavka.

Imajuéi u vidu mnogobrojne potrebe u sistemu zastite
mentalnog zdravlja u BiH, resorna entitetska ministarstva
su u saradnji sa Svicarskom agencijom za razvoj i saradnju
(SDC), implementirali su realizaciju projekta mentalnog
zdravlja na teritoriji cijele BiH (1).

Krajnji cilj projekta je inaprijedeno mentalno zdravlje
sveukupne populacije, kao i sposobnosti kreatora politika
i odgovornih institucija u postizanju evropskih standarda
u zastiti mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini. Spe-
cifi¢ni ciljevi projekta su: a) Pobolj$anje administrativnih i
zakonodavnih okvira koji omogucavaju efikasno djelova-
nje i procese u oblasti zastite mentalnog zdravlja u Bosni i
Hercegovini; b) Osposobljavanje timova za pruzanje kva-
litetnijih usluga u zastiti mentalnog zdravlja; ¢) Ostvari-
vanje kvalitetne zastite mentalnog zdravlja u zajednici je
podrzano kao jedan od prioriteta reforme od strane uprav-

ljackih struktura Domova zdravlja; d) Ojacavanje kapa-
citeta za borbu protiv stigme i diskriminacije vezanih za
mentalne poremecaje.

Sustinska promjena konteksta pruzanja usluga u men-
talnom zdravlju podrazumjeva ogranicenje koristenja psi-
hijatrijskih bolnickih kreveta, otvaranje Centara za zasti-
tu mentalnog zdravlja, razvoj drugih servisa u zajednici,
multidisciplinarni pristup i timski rad, kao i intersektorsku
saradnju.

Od 1996. godine Bosna i Hercegovina zapocela je re-
formu zastite mentalnog zdravlja, stavljanjem fokusa na
brigu u zajednici, i do danas ostvaren je znacajan napredak
u reformi usluga mentalnog zdravlja kroz razvijanje pre-
ko 50 centara za za$titu mentalnog zdravlja u zajednici,
koji pruzaju usluge za populaciju od oko 4,2 miliona ljudi.
U cetrima za zastitu mentalnog zdravlja rade multidis-
ciplinarni timovi, u ¢ijem sastavu su: psihijatri, psiholozi,
socijalni radnici i medicinske sestre/tehnicari, dok neki
centri imaju zaposlene okupacione terapeute, defektolo-
ge, logopede, djecije psihijatre. Obezbjedene su edukacije
veceg dijela sestrinskog kadra za rad u oblasti mentalnog
zdravlja koje nude inovativne i savremene pristupe , s ci-
ljem pruzanja kvlaitetnijih sestrinskih usluga korisnicima
u okviru holistickog pristupa brige. Po prvi put u istoriji
sestrinstva u BiH izraden je vodi¢ (kurikulum) za medi-
cinske sestre/tehnicare u oblasti mentalnog zdravlja, u koji
su ugradeni pojmovi, opisi, definicije i metode sestrintva u
oblasti mentalnog zdravlja uklju¢ujuéi nastavne jedinice za
obradivanje kao $to su timski rad, marketing, menazment,
sestrinska anamneza i sestrinska dijagnoza, kako bi se $to
efikasnije pruzila usluga korisnicima i njihovim porodi-
cama na bazi relevantnog saznanja (1). Kompletni timovi
CZMZ su osposobljeni za pristup koordinisane brige za
korisnike sa kompleksnim i mnogobrojnim potrebama,
gdje su medicinske sestre/tehnicari dobili jasno definisane
i precizirane uloge u timu CZMZ i radu sa korisnicima. U
tazi realizacije je edukacija za medicinske sestre/tehnicare
iz okupacione i radne terapije.

Sve navedeno govori u korist razvoja i jacanja sestrin-
skog kadra u oblasti mentalnog zdravlja i njihovom struc-
nom usavrsavanju, kao bitnog segmenta podske reforme

mentalnog zdravlja u BiH (2).

Kako mi vidimo “stepped care”?

Stepped care (postepeno lecenje) je model zdravstvenog
zbrinjavanja koga karakterisu dva fundamentalna svojstva.
Prvo, preporucuje lijecenje koje treba biti najmanje restrik-
tivno od onih trenutno dostupnih, ali mora da pruzi zna-
¢ajno poboljsanje u lijecenju. Drugo, stepped care model je
samo korigujudi (3,4). Ovakav tip lijeCenja je zaZiveo tamo
gde je limitirajuéi faktor nedostatak specijalistickog tima,
ili postoji nedostatak novca da se on angazuje. Intenzivna
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primena ovoga modela je generalno rezervisana za obolele
kod koji nije bila uspesna primena jednostavnije prve linije
le¢enja, ili kod onih kod kojih se ne moze ta¢no predvideti
uspesnost lecenja (5).

Zastita mentalnog zdravlja u zajednici zahtijeva kon-
tinuitet koji se prvenstveno manifestuje u razmjeni infor-
macija i povezanosti izmedu profesionalaca (medicinske
sestre/tehnicara) u oblasti mentalnog zdravlja, korisnika
usluga, ¢lanova porodice/staraoca, razli¢itih agencija, usta-
nova i institucija, kao dijela ukupnog sistema zastite.

Korisnici usluga zastite mentalnog zdravlja ucestvuju
u: pruzanju usluga, ukljucujudi planiranje, upravljanje i li-
jecenje; licnoj perspektivi stru¢njaka i primjerima vlastitih
uslova; akademskom polozaju korisnika usluga.

Kako se mentalno zdravlje u zajednici definiSe kao
sistem organizovan za korisnike i od strane korisnika

Sestrinska dokumentacija u Bosni i Hercegovini koja
govori u korist aktivne ukljucenosti korisnika usluga i ¢la-
nova porodice/staraoca da sami postanu akteri procesa nji-
hovog lije¢enja:

1. Plan zastite/care plan. Omogucava da se izade u
susret individualnim potrebama svakog korisnika usluga,
kao i onim oboljelim od teskih mentalnih poremecaja ili
korisnicima sa mnogobrojnim potrerbama u cilju $to bolje
prilagodavnja na bolest i proces lijecenja.

2. Plan za otpust. Prethodi mu sastanak sa klijentom
i njegovom porodicom, te pravljenje individualnog plana
koji opisuje potrebe klijenta i pomo¢ koju moze ocekivati
u periodu svoje rehabilitacije i resocijalizacije.

3. Dokumentacija koordinisane brige. Podrazumjeva
koordinacija izmedu svih aktera koji imaju veze sa kli-
jentom ukljucujudi profesionalce i ¢lanove porodice koji
ucestvuju u pravljenju plana brige za lijeCenje i brigu o ko-
risniku. Koordinisana briga je proaktivan pristup osobama
sa tezim poremecajima mentalnog zdravlja u njihovom
prirodnom okruzenju.

Udruzenja i organizacije u Bosni i Hercegovini koja
govore u korist uklju¢enosti korisnika usluga i ¢lanova po-
rodice/staraoca :

1. Vladine i nevladine organizacije koje se bave zasti-
tom mentalnog zdravlja stanovnistva;

2. Grupe samopomodi;

3. Korisnicka udruzenja i udruzenja ¢lanova porodica/
staraoca;

4. Zasti¢eno stanovanje ili stanovanje uz podrsku;

Ljudi sa mentalnim tegobama imaju potrebe jednake
svim ljudima, potrebe za sigurno$¢u, kako u licnom tako
i u socio-ekonomskom smislu, potrebe za pripadnoscu i
podrskom. Pruzanje uspjesne brige u zajednici je najveci
izazov koji stoji pred sestrinskom profesijom.

Zasticeno stanovanje u BiH kao dio sistema

“Stepped care”

Zasti¢eno stanovanje pojavljuje se kao alternativa hos-
pitalizaciji hroni¢nih psihoti¢nih korisnika. Istrazivanja
su pokazala da je stepen psihopatologije i zavisnosti veci
kod korisnika koji su smjesteni u ustanovama za hroni¢ni
smjestaj, nego kod korisnika koji su smjesteni u Zastice-
nim ku¢ama §$to potvrduju i nasa iskustva.

Bitno je da “Zasticene kuce” u §to vecoj mjeri imaju
karakter porodi¢ne kuce i da su integrisane u zajednicu,
prije svega radi razbijanja stigma i diskriminacije osoba sa
mentalnim tesko¢ama. Cilj ove podrske je optimalna reso-
cijalizacija i rehabilitacija korisnika.

Trenutno u Republici Srpskoj pored Zavoda za lije-
enje ,rehabiliticaciju i socijalnu zastitu hroni¢nih dusev-
nih bolesnika “Jakes” postoji jos jedna Zasti¢ena kuca pri
CZMZ Dobo;.

Prilikom izbora korisnika za zasti¢eno stanovanje u
procjenu je uklju¢en komletan multidisciplinarni tim. Op-
timalan broj korisnika u zasticenim ku¢ama je od 6-12
korisnika.

Prilikom otvaranja zasticenih kuca potrebno je upo-
znati lokalno stanovniStvo sa principima rada zasti¢ene
kuée kao i osobama koje ¢e boraviti u njoj.

Potrebno je razvijati odnose izmedu stanara zasti¢enih
kuca i njihovih komsija. Takode je pozeljno u namjestanje
kuée ukoliko je mogucée ukljuciti buduée korisnike te pri-
likom namje$tanja kuce uzimati u obzir njihove potrebe.

Tokom boravka u zasticenim ku¢ama potreban je 24
satni nadzor medicinskih sestara/ tehnicara.

Vazno je napomenuti da medicinsko osoblje ne nosi
bijelu uniformu.

Odnosi u kuéu su bazirani na ravnopravnosti, odgo-
vornosti svih za domacinstvo, strukturi dana, te mala hi-
jerarhija.

Vazna su prava korisnika da imaju gdje biti, da imaju
prostor za svoje li¢ne stvari, da mogu pozvati prijatelje i
¢lanove svoje porodice.

Rad u “Zasti¢enoj kudi se zasniva na sljede¢im princi-
pima:

- Svaki korisnik se tretira kao individua sa postovanjem
njegove privatnosti,dostojanstva i nezavisnosti

- Svaki korisnik je procjenjen od strane multidiscipli-
narnog tima i u skladu sa njegovim potrebama razvijen je
plan brige i odreden koordinator brige

- Akcenat se stavlja na trening socijalnih i Zivotnih vje-
Stina

- Osigurava se da svaki korisnik dobije odredeni stepen
podrske te da se u potpunosti ukljuce u sve aktivnosti (vode-
nje brige o li¢noj higijeni,vodenje i odrzavanje domadinsta,
pravljenje spiska neophodnih namirnica za domadinstvo,
spremanje obroka, racionalno trosenje raspolozivih sredsta-
va, bastovanstvo, odnos sa komsijama, slobodne aktivnosti)
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Ciljevi smjestaja u zasticenim stambenim jedinica-
ma

- rehabilitacija kroz ogranicen boravak od 2-5 godina

- rad na uspostavljanju kontakta sa porodicom

- povratak u porodicu

- povratak u vlastiti stan ili kucu

- smjestaj u druge ustanove

- zaposlenje

Cemu Zasticeno stanovanje?

- Da hospitalizacija nebi bila nuzni dogadaj u Zivotu
osobe te da bi se pruzilo okruzenje i uslovi u kojima se ne
gubi drustveni Zivot.

- Najblize je prirodnom okruzenju, izbjegavaju se ogra-
nicenja i utjecaji hospitalizacije

- Nudi sigurnost i toplinu doma

Zasticene kuce su mjesto za rehabilitaciju i resocijaliza-
ciju hroni¢nih psihoti¢nih korisnika uz 24h nadzor medi-
cinskih sestara/tehnicara.

ZAKLJUCAK:

Sustinska promjena pruzanja usluga u mentalnom
zdravlju podrazumjeva ogranicenje koristenja psihijatrijskih
bolnickih kreveta, otvaranje Centara za zastitu mentalnog

zdravlja, razvoj drugih servisa u zajednici, multidisciplinarni
pristup i timski rad, kao i intersektorsku saradnju.

Podrska reformi mentalnog zdravlja u BiH zahtjeva
dobro planiranu i pojacanu edukaciju setrinskog kadra, ali
i poboljsanje socio-ekonomskih uslova u kojima medicin-
ske sestre/tehnicari rade.

U sestrinskoj profesiji u oblasti mentalnog zdravlja u
Bosni i Hercegovini, model zdravstvene njege poznat kao
“stepped care” jo§ uvijek nije u potpunosti razvijen i kao
takav prepoznat, ali za njegovu primenu i dalji razvoj uka-
zuju pozitivni rezultati koji su njime ostvareni.
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The role and tasks of nurses / technicians in the field of mental
health reform process in the mental health care system in
Bosnia and Herzegovina

Igor Brki¢', Dejan Milanovié?
'Center for Mental Health Prijedor, “Center for Mental Health Doboj

ABSTRACT:

The problems within the nursing and care for mental health in BiH are numerous and severe. The burden caused by mental
disorders is significant and there are increased needs of the population for services in the field of mental health that the current
health care system is not successful for answering. In addition, there are significant difficulties in continuing the reform process.

Results of research conducted from 2008 09th “Analysis of the situation and evaluation of mental health services in the
community in Bosnia and Herzegovina” indicate increased needs of the population for services from the field of mental health,
but poor socio-economic conditions make the health care system can not provide. Start reform processes have stalled and do
not meet the population’s needs in the field of mental health.

Since 1996, Bosnia and Herzegovina embarked on a reform of mental health care, putting the focus on care in the community,
and to date there has been some progress in the reform of mental health services, and the development and strengthening
of nursing personnel in the field of mental health and their professional development. Mental health care in the community
requires continuity in the exchange of information and links between professionals (nurses / technicians) and service users,
family members / guardian, the various agencies and institutions, as part of the overall health care.

Protected housing, as part of the “stepped care” appears as an alternative to hospitalization, chronic psychotic person.
Studies have shown that the degree of psychopathology and addiction higher among users who are placed in institutions for
chronic accommodation, but with users who are located in a protected home which is confirmed by our experience.

People with mental health problems have a need for security, both in the personal as well as in socio-economic terms, the
need for belonging and support. Providing successful care mentally ill in the community is the greatest challenge facing the
profession, both in Bosnia and in the whole of Europe.
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mental health, nurse / technician, education, stepped care



