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Medu kljuénim odrednicama profesije socijalnog rada nalazi se pruzanje pomoc¢i i osnazivanje
osoba sa naru$enim mentalnim zdravljem. Cinjenica je da se socijalni radnici angaZovani na
poslovima psihijatrijskog socijalnog rada svakodnevno susre¢u s pacijentima kojima je
dijagnostifikovan neki od oblika dusevnih smetnji. Potrebno je pronaci najadekvatniji pristup s
ciljem poboljsanja kvalitete zivota pacijenata, Sto pred socijalne radnike postavlja nove izazove
na koje ¢e u narednom periodu nastojati odgovoriti. Cilj ovog rada je prikazati koja je uloga
socijalnih radnika unutar zdravstveno-psihijatrijskog sistema u radu s pacijentima sa dusevnim
smetnjama, na koje poteskoce najcesce nailaze te koji su im resursi najznacajniji u radu sa ovim
pacijentima. Socijalni radnici se sve viSe prepoznaju kao znacajni ¢lanovi psihijatrijskog tima u
radu sa osobama sa razli¢itim oblicima duSevnih smetnji. Implementacija socijalnog rada u
zdravstvenim psihijatrijskim ustanovama vrlo cesto je usko povezana sa socijalnom
psihijatrijom, najcesée u dijelu odnosa sociokulturnih procesa i mentalnog zdravlja. Socijalni
radnici imaju obavezu pruziti stru¢no misljenje pacijentu i njegovoj porodici, te pokazati
odgovarajuce vjestine intervenirajuci u socijalne odnose izmedu pacijenta i porodice. Socijalni
kontakt s osobama sa dusevnim smetnjama bi se trebao odvijati u smjeru smanjenja negativnog
stava okoline odnosno otklanjanja stigmatiziraju¢ih faktora. Na osnovu toga mozemo ocekivati
znacajno bolje rezultate u prepoznavanju bolesti i ranom dijagnosticiranju, lijeCenju i u krajnjem
ishodu kvalitetnijoj reintegraciji osobe s duSevnim smetnjama u druStvo. Osobito vazna
komponenta integracije u okolinu je rad. Radno funkcioniranje je temeljni osnov psihijatrijske
rehabilitacije jer potice aktivnost i socijalne kontakte, kao i samopostovanje i kvalitetu Zivota,

vode¢i drustvenoj integraciji i neovisnosti, §to predstavlja jednu od bitnih komponenti za
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uspjeSan oporavak pacijenta. Raspravom o ovoj temi zelimo dati doprinos daljnjem jacanju
profesionalnog identiteta socijalnog rada koji je u danasnje vrijeme u nepovoljnom polozaju,
buduci da je ovoj profesiji dodijeljena neodgovarajuca uloga unutar relativno uskog prostora

izmedu administrativnog i psihosocijalnog djelovanja.

Kljucne rije¢i: osoba sa dusevnim smetnjama, multidisciplinarni pristup, socijalni radnik

1. UVOD

Socijalni radnici imaju klju¢nu ulogu u poboljsanju usluga i krajnjem ishodu
mentalnog zdravlja osoba sa duSevnim smetnjama, odnosno pacijenata s problemima
mentalnog zdravlja. Njihov odnos temelji se na vjestini i usmjerenosti na perso-
nalizaciju i oporavak pacijenta', pruzanju pozitivne podrske pacijentu tokom, ali i
nakon hospitalnog tretmana, te su, shodno tome, usmjereni na pobolj$anje li¢ne
promjene pacijenta. Socijalni radnici u zdravstveno pihijatrijskom sistemu su
osposobljeni za rad u partnerstvu odnosno timski rad sa medicinskim i neme-
dicinskim osobljem koje je od znacCaja za rjeSavanje nastale situacije kod pacijenata
sa dusevnim smetnjama, njihovim porodicama i osobama koje vode brigu o
pacijentima nakon hospitalnog tretmana, kako bi se optimiziralo sudjelovanje u
poboljsanju socioekonomskih uslova pacijenata sa dusevnim smetnjama.

lako su u danasnje vrijeme evidentni znacajni uspjesi u medicini i dalje je broj
pacijenata sa dusevnim smetnjama koji se nakon lijeCenja vracaju u svakodnevni
zivot sa svojom boles¢u u porastu. Nakon zavrsenog hospitalnog tretmana pacijenti
sa dusevnim smetnjama imaju mogucnost, uz podrsku porodice, nastaviti obavljati
funkcije koje su imali prije dijagnostifikovanja bolesti. Usljed toga neophodna je
intervencija socijalnog radnika koja u velikom broju slu¢ajeva ima presudnu ulogu u
rjesavanju socijalne problematike pacijenata te ponovnog uspostavljenja svako-
dnevnih aktivnosti. Kada govorimo o dusevnim smetnjama neophodno je naglasiti
kako ova vrsta bolesti dovodi do znacajnih promjena u nainu zivota pacijenta,
prvenstveno porodicnom odnosu zatim odnosu sa drugim ljudima, i naposlijetku
socijalnoj mrezi pacijenta. Napredak medicine nalaze nam obavezu postivanja
psihosocijalnog konteksta bolesti. Pacijenta u ovom slu¢aju moramo posmatrati kao

! Budu¢i da ovaj rad govori o ulozi socijalnog radnika unutar zdravstvenog sistema u radu ¢e se o osobama s
problemima mentalnog zdravlja govoriti iz medicinskog konteksta i nazivat ¢e ih se pacijentom. Unutar soci-
jalnog modela zastite govori se 0 osobama s potesko¢ama ili problemima mentalnog zdravlja.
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osobu koja, bez obzira na trenutno naruSeno psihicko zdravlje, ima svoje emocije,
zelje, stavove koje kao strucnjaci trebamo postivati i uvazavati te im pristupati sa
razumjevanjem i uvazavanjem. Naruseno zdravlje je gubitak koji dovodi do mnogih
drugih promjena u samom funkcionisanju pacijenata. Takoder, doprinosi promjeni
ranijeg nacina zivota, promjeni posla i zanimanja u odredenim situacijama, promjeni
neispunjenih planova te promjeni socijalnog statusa. NaruSeno zdravlje smatra se
jednim od najtezih gubitaka koji, ako je zdravlje nepovratno oSteceno, izaziva brojne
psihicke poteskoce 1 napore u prilagodbi pacijenata i njihovog okruzenja. Nacin na
koji pacijent prihvata svoj gubitak ovisi o prijaSnjim iskustvima, subjektivnom
vrednovanju izgubljenog i pruzenoj socijalnoj pomo¢i kojom se veli¢ina gubitka
moze umanjiti (Havelka 1988).

2. SOCIJALNA PSIHIJATRIJA U KONTEKSTU
SOCIJALNOG RADA

Socijalna psihijatrija se tokom vremena razvila kao grana medicine u kojoj socijalni
rad ima veoma bitnu ulogu, te je kao takva u skladu sa svojim razvojem stvorila i
osnovne postavke koje su dale mogu¢nosti implementaciji socijalnog rada sa osobama
koje imaju neki od oblika duSevnih smetnji. Socijalna psihijatrija (lat. socius —
drustvo; gr¢. psyche — dusa; gr¢. iatrea — lijeCenje) grana je psihijatrije koja se u
najsirem smislu bavi odnosom sociokulturalnih procesa i mentalne bolesti (Leighton
1960). Prilikom promicanja mentalnog zdravlja te prevencije mentalnih poremecaja
socijalna psihijatrija treba saradivati i s drugim strukama koje se bave mentalnim
zdravljem. To su, primjerice, psihologija, javno zdravstvo, socijalni rad (Strkalj Ivezi¢
i sur. 2010). Covjek je po svojoj prirodi socijalno biée. Iz te perspektive jedan od
nacina ugrozavanja temeljnih ljudskih vrijednosti predstavlja promjena socijalnog
statusa osobe i socijalna dezintegracija. Cesto zbog dusevne bolesti osoba vise nije
sposobna ispunjavati svoje uobicajene porodicne uloge a tada gubi uticaj i vaznost.
Znacajno se smanjuju intenzitet i uCestalost komunikacije i interakcije sa porodicom.
Clanovi porodice mogu reagirati udaljavanjem pa pacijent moze da dozivi
osamljenost, odvojenost, iskljucenost, odbacenost, smanjen osjecaj porodi¢ne podrske
i gubitak porodi¢ne interakcije (Kastenbaum 2011). U ovim situacijama posebno
dolazi do izrazaja uloga socijalnog radnika, koji po ukazanoj potrebi radi na
poboljSanju socijalnih odnosa unutar porodice, s ciljem zblizavanja ¢lanova porodice
koji su prethodno bili u narusenim porodi¢nim odnosima.
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3. ZADACI 1 ULOGE SOCIJALNOG RADNIKA
U PSIHIJATRIJSKOJ USTANOVI

Tokom lije¢enja pacijenata sa duSevnim smetnjama u psihijatrijskim ustanovama
socijalni radnik primjenjuje razli¢ite metode pristupa pacijentima kao §to su: metode
socijalnog rada sa pojedincem - individualni rad, socijalni rad sa porodicom gdje je
zadatak saniranje narusenih porodi¢nih odnosa, socijalni rad sa grupom (ovaj oblik
rada se primjenjuje u situacijama kada su pacijenti prosli akutnu fazu lijeCenja te se
vrsi priprema za nastavak lijecenja u kuénim uslovima) i socijalni rad u lokalnoj
zajednici gdje socijalni radnik ima ulogu posrednika u stvaranju uslova za ponovnu
adaptaciju u lokalnoj zajednici nakon zavrSenog lijeCenja. Socijalni radnik u
psihijatrijskoj ustanovi primjenjuje individualnu i grupnu socioterapiju, vodenje
slucaja, zastupanje pacijenta prilikom kontakta sa drugim nadleznim ustanovama od
znacaja za rjeSavanje datih problema u toku trajanja hospitalnog tretmana.

Zadatak socijalnog radnika je dobra procjena koja ¢e omoguditi ispravnu
intervenciju. Socijalni radnik u obavezi je poznavati koje ¢e drustvene usluge biti
primjenjive konkretno za pacijenta sa dusevnim smetnjama, te koje su socijalne mjere
dostupne a sve u skladu sa zakonodavnom regulativom. Prilikom prijema pacijenata
na lijecenje nekih od oblika dusevnih smetnji zadatak socijalnog radnika unutar
zdravstveno psihijatrijskog sistema predstavlja prvobitno obavljanje razgovora i
upoznavanje sa porodi¢nim i drugim prilikama pacijenata koji je primljen na lijecenje,
na osnovu ¢ega se pristupa izradi socijalne anamneze, dokumenta koji ¢e koristiti u
daljem lijecenju medicinskom osoblju kako bi mogli dobiti uvid u zivotni tok
pacijenta.

Socijalni radnik osim ustanove u kojoj se pacijent lijeci, klinike za psihijatriju,
suraduje 1 sa nadleznim centrima za socijalnu rad, domovima za stare i nemoc¢ne
osobe, porodi¢nim lije¢nicima, patronaznom sluzbom, zdravstvenom kuc¢nom
njegom, nevladinim organizacijama, centrima za mentalno zdravlje dok posebnu
ulogu zauzima saradnja sa nadleznim ljekarom koji trenutno vodi brigu o pacijentu
dok se nalazi na hospitalnom tretmanu, a sve s ciljem pronalaska adekvatnog rjeSenja
za nastale probleme kod pacijenata. Ostvarujuci kontakte sa navedenim ustanovama
socijalni radnik pruza podrSku pacijentu sa duSevnim smetnjama prilikom
ostvarivanja prava iz oblasti socijalne i zdravstvene zastite stvaraju¢i adekvatnije
uslove za integraciju u lokalnu zajednicu nakon zavrSenog hospitalnog tretmana.
Zadatak socijalnog radnika je kontinuirani rad na koordinaciji sa svim prethodno
navedenim ustanovama s ciljem organizacije i obezbjedenja neophodnih uslova za
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otpust 1 smjestaj pacijenta nakon hospitalnog tretmana te njegovu resocijalizaciju u
lokalnoj zajednici.

Nakon inicijalne procjene i uspostavljanja socijalne procjene kod pacijenta
socijalni radnik pristupa primjeni razli¢itih metoda pristupa pacijentu kako bi se
zajednicki u saradnji sa pacijentom, porodicom i srodnicima pronaslo adekvatno
rjeSenje za Sto kvalitetniju njegu 1 proces adaptacije nakon zavrSenog hospitalnog
tretmana. U skladu sa navedenim a u zavisnosti od prirode problema sa kojim pacijent
dolazi socijalni radnik donosi odluku da li ¢e se primijeniti indvidualni ili grupni
tretman lijeCenja. Vrlo Cest slucaj je da se socijalni radnik odlucuje za kombinaciju
individualnog i grupnog rada, s obzirom da rade¢i individualno dobijamo neophodne
informacije, li¢ni stav o bolesti, misljenje o budué¢nosti i mnoge druge ¢injenice koje
su nam od posebnog znacaja u naSem radu. Nakon §to od pacijenta prikupimo ove
informacije pristupamo ukljuc¢ivanju u grupni rad.

Prilikom lijeCenja socijalni radnik na psihijatriji radi na poboljSanju utjecaja
okolinskih faktora na dusevno zdravlje pacijenata s posebnim osvrtom na porodi¢ne
odnose, odnose u lokalnoj zajednici u kojoj je pacijent prethodno boravio sve s ciljem
otklanjanja faktora koji su doprinijeli razvoju bolesti kod pacijenta. S obzirom da je
socijalni radnik clan tima psihijatrijske zaStite, isti je u obavezi posjedovati
sposobnost komunikacije, unutar tima sa ostalim stru¢njacima (ljekar, psiholog,
terapeut), zalagat se za stavove i potrebe pacijenta i ¢lanova porodice te pruzati
podrsku prilikom komunikacije sa drugim ¢lanovima tima a sve s ciljem poboljSanja
razumijevanja potreba pacijenta, trenutnih mogucénosti i sposobnosti porodice,
pravilnog izbora intervencije i odluka te formiranje plana daljeg tretmana. Osim toga
socijalni radnik identifikuje resurse, nudi savjetodavne usluge, daje podrsku pacijentu
injegovoj porodici, te vr$i prakti¢nu intervenciju. U profesionalnom radu socijalnog
radnika u zdravstvu postoje razlicite poteskoce koje se mogu javiti u toku hospitalnog
tretmana pacijenta ali i nakon otpusta. Neke od njih su nedovoljan broj ustanova koje
su na raspolaganju pacijentima za smjestaj i brigu nakon hospitalizacije, te znacajno
visoke cijene postojecih kapaciteta usluga smjestaja.

Socijalni radnici imaju vaznu ulogu u poboljSanju mentalnog zdravlja pacijenta,
te krajnjim rezultatima lijeCenja. Osposobljenost socijalnih radnika odredenim
dodatnim vjeStinama i edukacijama iz ove oblasti dovodi do boljih rezultata i
poboljsanja kvaliteta Zivota pacijenata sa dusevnim smetnjama. Socijalni rad
podrazumijeva covjecnost na djelu. Medunarodna definicija odreduje socijalni rad
kao djelatnost koja promice socijalne promjene, rjeSavanje problema u meduljudskim
odnosima te osnazivanje i oslobadanje ljudi kako bi se povecalo blagostanje. Koriste¢i

113



Vesna Huremovi¢, Samra Mahmutovi¢ Uloga socijalnog radnika u lijecenju
osoba sa dusevnim smetnjama
DHS 1 (4) (2018), 109-120

teorije ljudskog ponaSanja i drustvenih sistema, socijalni rad djeluje na mjestima gdje
dolazi do interakcije ljudi i njihovog okruzenja. Nacela ljudskih prava i socijalne
pravde su temeljna za socijalni rad (International Federation of Social Workers, 2000).
U skladu sa navedenom definicijom djeluje i socijalni radnik u radu s pacijentima sa
duSevnim smetnjama. Za ucinkovitu praksu socijalnog rada u podrucju psihijatrije
uz navedena znanja i edukacije socijalni radnik takoder treba da pokaZze osjetljivost
1 senzibilitet u reagiranju na poteSkoce pacijenta, njegove patnje i nevolje, posStujuci
pravo na samoodredenje svakog pacijenta pojedinacno.

4. ULOGA PORODICE U PROCESU LIJECENJA
DUSEVNIH SMETNJI

Dusevne smetnje bez obzira radi li se o pacijentima starije dobi ili djeci i mladima
kao pacijentima zahtijevaju pristup multidisciplinarnog tima gdje je znacajna uloga
socijalnog radnika u utvrdivanju socioekonomskih uslova zivota pacijenta i njegove
porodice, te otklanjanju eventualne porodicne poteskoce, kako bi se bez ometanja
moglo nastaviti sa adekvatnim pristupom lijecenju upotrebom medicinske terapije.
Socijalni radnik na psihijatriji ¢esto se susrece sa nizom emocionalnih i psiholoskih
faza kroz koje prolaze pacijent i njegova porodica usljed dijagnostifikovanja nekog
od oblika duSevnih smetnji. Nakon dijagnostifikovanja bolesti kod porodice pacijenta
prvobitno nastupa zbunjenost, tuga, emocionala izgubljenost koja se manifestuje u
vidu nemoguénosti snalazenja i pruzanja podrske pacijentu kako bi lakSe prevazilazio
nastale probleme. U mnogim slu¢ajevima pacijent iskazuje agresivno ponasanje, $to
porodici dodatno otezava svakodnevne probleme sa kojima se trenutno suocavaju te
ih dovodi do osjecaja nelagode, nesigurnosti, izbezumljenosti. Nakon §to porodica
uz stru¢nu pomoc¢ ljekara i1 psihologa prihvati bolest, uz saradnju sa socijalnim
radnikom razmatraju se i pronalaze moguca rjesenja za prilagodbu nakon zavrSetka
hospitalnog tretmana. Krajnji ishod je prihvatanje bolesti pacijenta sa duSevnim
smetnjama od strane porodice kada spremno nastavljaju zivjeti van bolnice u
novonastalim uvjetima. Veoma bitan trenutak funkcionalnog prihvatanja bolesti je
intervencija socijalnog radnika nakon dijagnostifikovanja bolesti kod pacijenta. U
tom pogledu je od velike vaznosti multidisciplinarni tim oformljen pri klinici za
psihijatriju ¢iji su ¢lanovi i socijalni radnici. Osnovna uloga socijalnog radnika unutar
tima jeste da od trenutka prijema pacijenta utvrdi ¢injeni¢no stanje i sveukupne
socioekonomske probleme sa kojima je pacijent primljen na lijeCenje, te o svom radu
redovno obavjestava clanove stru¢nog tima kako bi isti imali informacije o socijalnim
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prilikama pacijenata sa dusevnim smetnjama te promjenama do kojih je doslo u toku
lijecenja. Oporavak pacijenta sa duSevnim smetnjama je slozen proces zahvaljujuci
kojem, ukoliko se pruzi adekvatna podrska, pacijent moze nastaviti zivjeti uobica-
jenim zivotom kao i prije bolesti te obavljati svakodnevne aktivnosti uz pomo¢ i
podrsku socijalne mreze. lako je duSevna smetnja kod pacijenta stanje koje je tesko
prevazici, neophodno je ukljucivanje i podrska socijalnog okruzenja u kojem ¢e sam
pacijent vidjeti podrsku a $to ¢e mu olaksati trenutno stanje u kojem se nalazi. To su
naravno prvenstveno porodica uza i $ira, poznanici, susjedi, stru¢njaci koji pruzaju
profesionalnu pomo¢ kako u toku bolnickog lijecenja tako i nakon hospitalnog
tretmana (lijecnik, socijalni radnik, psiholog, terapeut). Profesionalna pomo¢ neo-
phodna je u slucajevima duSevnih smetnji posebno kada pacijent odbija prihvatanje
¢injenice o bolesti, jako protivrjecji, socijalno se iskljucuje, neredovno koristi terapiju
iu svim ostalim situacijama u kojima se nade pacijent sa duSevnim smetnjama, a sve
u saradnji sa porodicom.

Medu najvaznije potrebe pacijenata, uz potrebu za terapijom, nakon dijagno-
stifikovanja nekog od oblika dusevnih smetnji do izrazaja dolazi i potreba za paznjom,
pozornosc¢u 1 pripadnoscu te suosjecanjem za bolest pacijenta i njegovo trenutno
mentalno zdravlje. Briga za pacijente usko je povezana sa razvojem i obiljezjima
suvremene porodice. Zbog drustvenih promjena porodica je postala manja, generacije
starijih roditelja i odrasle djece ne zive zajedno, ¢e$¢i su razvodi braka, ¢lanovi
porodice su zaposleni i okupirani razli¢itim izvanporodi¢nim aktivnostima, moguci
davatelji brige u porodici su i sami stari te nisu u mogucnosti brinuti se o bolesnom
¢lanu porodice. Stoga porodica u cjelini Cesto nije sposobna samostalno se brinuti o
bolesnom ¢lanu. Opterec¢enja koja dozivljava porodica pacijenata su brojna: zah-
tjevnost njege, promjene organizacije porodi¢nog zivota, povecani novcani izdaci,
donosenje odluke kada pacijent nije u mogucnosti sam sebe zastupati i drugo
(Ajdukovi¢ 1995). Zbog nekih prethodno navedenih optere¢enja porodica vrlo ¢esto
nije spremna preuzeti brigu o pacijentu sa dusevnim smetnjama, kada socijalni radnik
preuzima obavezu za organizovanje uslova smjestaja pacijenta nakon zavrSenog
hospitalnog tretmana.

5. SOCIJALNI KONTAKT PACIJENATA SA DUSEVNIM
SMETNJAMA

U vezi s poboljSanjem socijalnog kontakta pacijenata sa dusevnim smetnjama
dosadasnja su istrazivanja pokazala da najjaci dokaz za intervenciju protiv stigme i
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diskriminacije pacijenata sa duSevnim smetnjama ide u prilog direktnom socijalnom
kontaktu s oboljelim na individualnoj razini te socijalnom marketingu na
populacijskoj razini (Thornicroft i sur. 2008). Nadalje, dokazano je da
samostigmatizacija znacajno utjeCe na oporavak osobe koja boluje od dusevnih
smetnji (Ritsher i Phelan 2004). Neke od teorija navode da je kroni¢nost psihickih
poremecaja zapravo kulturalni artefakt pa se postavlja pitanje mozemo li drugaciju
organizaciju psihijatrijske sluzbe, odnosno promjenu kulturalnih vjerovanja i
uspostavu prakse koja minimalizira socijalnu stigmu i pacijentovo uzivljavanje u
“ulogu bolesnika”, povezati s boljom prognozom (Lefley 1990)? Poticanje socijalne
podrske pacijentima moZze imati pozitivan ucinak jer ve¢ su prijasSnja istrazivanja
utvrdila da je socijalna podrska znacajan medijator uc¢inaka stresnih dogadaja (Belle
1989). To ne znaci da ¢e socijalna podrska ponistiti neki stresni zivotni dogadaj koji
se dogodi bolesniku, ve¢ da ¢e bitno utjecati na njegovu percepciju bolesti (Kregar
2004). Tako su nacelo osnazivanja pacijenata i intervencije za ukljuc¢ivanje u drustvo
kljuéni u formulaciji rehabilitacije, a strategije i programi koji poti¢u osnazivanje
ukljucuju modele rehabilitacije na nacelu klubova, grupa samopomoc¢i, uposljavanja
korisnika u samom sistemu lijecenja, aktivne participacije pacijenata u istrazivanjima,
planiranja organizacije sluzbe i aktivnosti lobiranja (Gruber 2011). Osim toga, po-
stavlja se pitanje na koji nacin zdravstveni saradnici mogu pomoc¢i u osnazivanju pa-
cijenata sa duSevnim smetnjama (Ellison i Dunn, 2006.; Rapp, Shera i Kisthard 1993).
Socijalni radnik treba prepoznati ¢inioce koji doprinose narusenim socijalnim kon-
taktima sa okolinom, stigmatizirajuce faktore, te raditi na njithovom otklanjanju kako
bi se pacijentu omogucio povratak u socijalnu sredinu bez stigme i diskriminacije.
Da bi se pacijenti koji boluju od kroni¢nih dusevnih smetnji mogli snaci u zajednici,
treba provesti program rehabilitacije koji je u njihovu slu¢aju kombiniran i intenzivan,
odnosno prilagoden svakom pacijentu posebno (Ajdukovi¢ i Urbanc 2009). Obezbje-
denjem dodatne podrske prilikom adaptacije na duSevnu smetnju kod pacijenta
socijalni radnik pruzajuci svoje usluge utice na razliCite faktore koji doprinose
sveobuhvatnijoj integraciji u lokalnu zajednicu kako bi se pacijentima sa dusevnim
smetnjama pruzila moguénost za §to visi nivo socijalne ukljucenosti, kako u radnu
sredinu tako i u lokalnu zajednicu kao i druge aspekte drustvenog zivota u cjelini.

6. RADNI ANGAZMAN PACIJENTA SA DUSEVNIM SMETNJAMA

Pacijenti sa dusevnim smetnjama nakon dijagnostifikovane bolesti suocavaju se sa
mnogim drugim problemima koji se javljaju kao stigmatiziraju¢i faktor u radnom
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okruzenju, bez obzira o kojoj se vrsti oboljenja radi. SuoCavaju se sa pretjeranim
osjecajem pritiska za postizanjem uspjeha odnosno odrzavanja radnih navika ali se
takoder suoCavaju sa teSko¢ama izrazenim u pogledu saradnje s drugim ljudima
odnosno radnim kolegama. Redovno zaposlenje nakon hospitalnog tretmana i
uspostvljanje redovnih aktivnosti od velikog je znacaja kako za zdravstveno tako i
za psihicko stanje pacijenta. Rad pospjesuje zelju za odrzavanjem redovnih svako-
dnevnih aktivnosti, smanjuje vjerovatnocu recidiva bolesti, poboljSava simptomatiku,
samopouzdanje i zivotni kvalitet. Postoje razliciti oblika radne rehabilitacije koji se
nude osobama sa duSevnim smetnjama.

Socijalni radnici vode brigu o socijalnim potrebama pacijenata. Oni, primjera radi,
nude podrsku kod problema vezanih za stanovanje, posao i finansiranje Zivotnih
potreba. Pomazu pri ishodovanju socijalnih prava i kod ukazane potrebe za
promjenom radnog mjesta u skladu sa preostalim zdravstvenim sposobnostima.
Socijalni radnici rade u institucijama i u stacionarnom i ambulantnom podrucju.
Upravo prilikom prvog boravka na bolnickom odjeljenju socijalni radnici mogu
ponuditi dragocjenu podrsku, kako bi se napravio put u pravcu socijalne i finansijske
zastite 1 kako bi bili kontakt osoba i za ¢lanove porodice u vezi sa radno socijalnom
problematikom pacijenta.

ZAKLJUCAK

Znacajno je Sirenje podrucja socijalnog rada u psihijatriji zbog rastuce stope dusevnih
smetnji, sve veceg broja mladih osoba sa dijagnostifikovanim duSevnim smetnjama,
duzeg zivotnog vijeka starih osoba koje uz svoju starost kao dodatnu tesko¢u imaju
i neki od oblika dusevnih smetnji. Sve to dovodi do potrebe da socijalni radnici
neprekidno unapreduju svoja znanja, vjestine, vrijednosti, metode rada, osjetljivost i
druge vrline potrebne za Sto kvalitetniji rad sa pacijentima, porodicama i ostalim
sudionicima u pruzanju usluga socijalne zastite pacijentima sa dusevnim smetnjama.
Socijalni radnik u radu sa osobama sa duSevnim smetnjama timskim pristupom
(ljekar, socijalni radnik, psiholog) svakom pacijentu pojedinacno postize znacajnije
rezultate u odnosu na individualni rad, §to ukazuje na ¢injenicu koliko nam je
potreban sveobuhvatni pristup koji je usmjeren na poboljSanje kvaliteta Zivota
pacijenata sa duSevnim smetnjama i njihovih porodica u situacijama kada su suoceni
sa dijagnostifikovanom bolesti koja otezava zivot kako pacijenta tako i njegove
porodice. Takav pristup, sadrzan u konceptu socijalne brige koja se fokusira na
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kvalitet Zivota orijentiranu na covjeka, a ne primarno na njegovo psihicko stanje,
uvazava pacijentove potrebe i probleme sa kojima se trenutno suocava i na kraju
multidisciplinarno obuhvata sve ¢injenice koje su od posebne vaznosti za pacijenta
ali 1 njegovu porodicu. Bolja informiranost i angazman zdravstvenih i socijalnih
radnika sa pacijenatima dovodi i do boljeg suocavanja s bolesc¢u i aktivnijeg pristupa
samozbrinjavanju bolesti, $to na poslijetku daje bolje rezultate. U narednom periodu
potrebno je raditi na promicanju oporavka pacijenata i socijalne ukljucenosti u
saradnji sa porodicama, ¢ime se utice na smanjenje dugorocne ovisnosti o uslugama.
Osnovni zadatak socijalnog radnika koji je u kontaktu s pacijentima sa duSevnim
smetnjama je prepoznati izazov mentalne stigme i diskriminacije unutar sistema te
raditi na njihovom otklanjanju. Podrucje socijalnog rada na psihijatriji je jos uvijek
u ekspanzivnom razvoju ali zahtijeva daljnje istrazivanje s ciljem iznalazenja Sto
ucinkovitijih modela socijalne zastite. Suvremeni socijalni rad u mentalnom zdravlju,
kao i u drugim sektorima treba usmjeriti na prevenciju prije same intervencije, jacanje
otpornosti pacijenata sa dusevnim smetnjama kao i izradu individualnih planova za
svakog pacijenta pojedinacno $to bi u konacnici pokazalo pozitivan ishod.
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THE ROLE OF A SOCIAL WORKER IN THE TREATMENT OF
PATIENTS WITH MENTAL DISORDERS

Summary

Among the key determinants of the profession of social work is the provision of assistance and
empowerment of people with mental health disorders. The fact that social workers meet with patients
diagnosed with some forms of mental disorders on a daily basis needs to find the most appropriate
approach to improve the quality of life of the patients, which places social workers on new challenges
that they will try to respond in the coming period. The aim of this paper is to demonstrate the role of
social workers in dealing with patients with mental disorders, the most commonly encountered
difficulties and the most important of their resources in dealing with these patients. Social workers are
increasingly recognized as important members of the team, working with people with various forms of
mental disorders. The implementation of social work in health care institutions is very often closely
related to social psychiatry, most often in the area of sociocultural processes and mental illness. Social
workers are obliged to provide expert opinion to the patient and his / her family and to show appropriate
skills in the intervention of social relations between the patient and the family. Social contact with
persons with mental disorders should take place in the direction of reducing the negative attitude of the
environment, eliminating stigmatizing factors. Based on this, we can expect significantly better results
in recognizing the disease and early diagnosis, treatment and ultimate outcome of better quality
integration of people with mental disorders in the society. Particularly important integration component
in the environment is work. Functional functioning is the fundamental basis of psychiatric rehabilitation
as it promotes activity and social contacts, as well as self-esteem and quality of life, leading to social
integration and independence, which is one of the essential components for successful recovery of the
patient. The discussion on this topic seeks to contribute to the further strengthening of the professional
identity of social work, which is currently unfavorable, giving this profession an inadequate role within
a relatively narrow space between administrative and psychosocial action.

Key words: person with mental disorders, multidisciplinary approach, social worker.
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