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Danas je smjestaj hroni¢nih dusevnih bolesni-
ka u socijalne ustanove po pravilu“put bez po-
vratka”. Nakon visegodisnjeg iskustva u radu
sa bolesnicima smjestenim u te ustanove stice
se utisak da niko nije zainteresiran za eventu-
alni povratak u zajednicu. Jedino stvarno za-
interesirani su sami bolesnici. Prikaz slucaja
porodice K. iz Sarajeva ukazuje na potencijal
socijalnih ustanova u produzenom lijecenju
i rehabilitaciji dusevnih bolesnika sa ciljem
njihovog ponovnog povratka u zajednicu. Tri
¢lana porodice K. proslo je put od cestih hos-
pitalizacija u relativno kratkom vremenskom
periodu preko smjestaja u socijalnu ustanovu
do ponovnog povratka u zajednicu. Njihovo
iskustvo ukazuje na mogucénosti bolje sarad-
nje psihijatrijskih ustanova, nadleznih sluzbi
socijalne zastite i socijalnih ustanova u cilju
zastite ljudskih prava dusevnih bolesnika.

SOCIJALNE USTANOVE

Socijalne ustanove u Federaciji BiH su nakon
proteklog rata dobile veliki broj donacija kako
za rekonstrukciju objekata, njihovo oprema-
nje tako i za edukaciju osoblja. Osposobljene
su za provodenje psihofarmakoloske, radne,
sportske i okupacione terapije. Danas u Fe-
deraciji BiH postoje Cetiri ustanove za trajno
zbrinjavanje dusevnih bolesnika, od kojih su
tri specijalizirane ustanove. To su: “Zavod za
djecu i omladinu” Pazari¢, Zavodi za zbrinja-
vanje mentalno ivalidnih lica“Drin”i“Bakovici”
Fojnica. K.J.U.“Doma za socijalno zdravstveno
zbrinjavanje osoba sa invaliditetom i drugih
osoba” Sarajevo iako nije specijalizirana za tre-
tman dusevnih bolesnika ipak prima sticenike
sa dijagnozom dusevnih poremedaja.

Ove ustanove, iako postizu vidan uspjeh u
lije¢enju i rehabilitaciji osoba sa dusevnim
smetnjama, na Zalost najcesce predstavlja-
ju predposljednju stanicu na Zivotnom putu
osoba sa dusevnim smetnjama. lako se u ve-
likom broju slucajeva postigne dobra stabili-
zacija psihopatoloskih manifestacija uz znake
resocijalizacije oni i dalje ostaju stic¢enici tih
ustanova. Zasto? | porodica i nadlezne socijal-
ne institucije svode starateljstvo na placanje
ugovornih obaveza prema ustanovi uz even-
tualno poneku posjetu. Stice se utisak da niko
nije zainteresiran za njihov eventualni povra-
tak u zajednicu.

PRIKAZ SLUCAJA

Prikaz slucaja porodice K. iz Sarajeva, koja je
bila smjestena u Zavod za zbrinjavanje men-
talno invalidnih lica “Drin” u Fojnici, snazno
ukazuje na neiskoristeni potencijal socijalnih
ustanova u produzenom lijecenju i resoci-
jalizaciji osoba sa dusevnim smetnjama sa
ciliem njihovog ponovnog povratka zivotu u
zajednici. Porodicu su ¢inile majka i dvije kéer-
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ke. Otac porodice umro je od sr¢anog udara
2001.godine. Jedan ¢lan porodice, sin i brat,
napustio je porodicu a bio je zbog prodaje
psihoaktivnih supstanci krivi¢cno sankcioni-
san. Nije bio dusevno bolestan.

Osnovni razlog smjestaja u ustanovu bio je ne-
pridrzavanje terapijskog rezima zbog nekritic-
nog odnosa spram bolesti i potrebi lijecenja.
Po povratku u zajednicu zive u vlastitom, jed-
nosobnom stanu.

Uredno se javljaju na kontrolne psihijatrijske
preglede. Odrzava se stanje stabilne remisije.
Socijalno i radno funkcionisu.

Saradnja sa sluzbenim staraocem je dobra i
redovita.

KRITERIJI ZA POVRATAK U ZAJEDNICU
Preporuka za povratak u zajednicu data je nakon
konsultacija Stru¢nog tima Zavoda sa psihija-
trom, konsultantom u navedenoj ustanovi (Ce-
malovi¢ Omer) a na osnovu sljedecih kriterija:

- Radnii okupacioni angazman u Zavodu,

- Uspostavljanje socijalnih relacija,

- Kriti¢can odnos prema bolesti,

- Uvid u potrebu lijecenja,

- Duzina uspostavljene remisije,

- Kvalitet remisije,

- Stepen ostecenosti psihickih funkcija.

Povratak u zajednicu tekao je postupno, prvo je
u zajednicu vrac¢ena K.Mi, potom K.Mu i K.Me.

ZAKLJUCAK

Primjer porodice K. predstavlja izuzetno slo-
zen slucaj, kako u zdravstvenom tako i u so-
cijalnom pogledu. Okolnosti prije smjestaja u
ustanovu su bile visetruko nepovoljne. Produ-
zeno lijecenje u ustanovi, uz okupacioni tre-
tman i nadzor, dali su odli¢ne rezultate. To je
omogucilo povratak porodice K. u zajednicu.
Povratak osoba sa dusevnim smetnjama u za-
jednicu je sasvim moguc i to bi trebao biti kraj-
nji cilj prilikom njihovog smjestaja u ustanove.
Veciangazman nadleznih ustanova omogucio
bi postepeno smanjivanje kapaciteta ustano-
va, smanjivanje troskova a osobama sa dusev-
nim smetnjama bolji kvalitet Zivota.
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