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1. Uvod

Problemi mentalnog zdravlja javljaju se u svim kulturama bez obzira na dob i imaju
veliki utjecaj na fizicko zdravlje ljudi koji su njome pogodeni. Psihickim smetnjama
pogodena je petina CovjeCanstva, a oko 5% populacije ima smetnje koje znacajno
ometaju radno i socijalno funkcioniranje. Moguc¢nost lijeCenja u zajednici je za Svjetsku
zdravstvenu organizaciju pitanje temeljnih ljudskih prava. Razne udruge i programi
bave se razvojem drustvenih kapaciteta usmjerenih pruzanju skrbi za osobe s teSko¢ama
mentalnog zdravlja u zajednici (1). Ni jedan oblik drustvenog zivota i organizacije nije
toliko vazan za zdravlje i bolest pojedinca kao §to je to zivot u obitelji. Stoga je logi¢no
da je obitelj mjesto 1 objekt psihijatrijskog lijecenja: u okviru terapije u homoobiteljskoj
i heteroobiteljskoj sredini te obiteljskoj terapiji. Obitelj je primarna socijalna grupa koja
u odnosu na svoje ¢lanove pored protektivne ima i edukativnu, odnosno reedukativnu
funkciju (1).

1.1. Psihijatrija kroz povijest

Psihijatrija (gré¢. psihe=dusa, iatreo=lijeCim) je grana medicine koja se bavi
proucavanjem dusevnih poremecaja, lijeCenjem i rehabilitacijom osoba s psihickim
teSkocama (2). Psihic¢ki bolesnici su od pocetka civilizacije imali 1o$ druStveni status.
Odnos prema psihickom bolesniku i danas se sporo mijenja zbog toga Sto dusevna
bolest cesto pobuduje strah u ljudi, javnost zazire od duSevnog bolesnika i postoje
negativni stavovi prema psihijatriji. Te predrasude temelje se uglavnom na neznanju ili
na primitivnim vjerovanjima prema kojima duSevni poremecaj izazivaju nadnaravne
sile. U primitivnim plemenima brigu o dusevnom bolesniku preuzimao je vrac. U
srednjem vijeku, skrb za dusevnog bolesnika bila je povjerena crkvi. Kasnije u razvoju
psihijatrije postojale su ustanove za Cuvanje i izoliranje bolesnika, takozvani
psihijatrijski azili. To je etapa u razvoju psihijatrije koju karakterizira zastita drustva od
dusevnog bolesnika. 1z tog vremena datiraju i nazivi umobolnica, ludnica i sl. U tom se
razdoblju skrb oko bolesnika sastojala u ogranicavanju bolesnikova kretanja, u grubom
odvajanju bolesnika od njegove obitelji, njegove Zivotne sredine i druStva uopce (2).

Psihijatrijski azili provodili su trajnu izolaciju duSevnih bolesnika. Bolesnik je bio lisen



ljudskog dostojanstva i nije mu se pruzala nikakva moguénost odlu¢ivanja u postupcima
lijeCenja. Metode lijeCenja u to su se vrijeme sastojale od fizickog sputavanja i
kaznjavanja bolesnika. Bolesnici su bili smjesteni u kaveze, okovani lancima.

U povijesti psihijatrije najznacajniju ulogu ima francuski psihijatar Philippe Pinel, koji
je 1798. godine, u doba Francuske revolucije, oslobodio dusevne bolesnike iz lanaca te
otvorio vrata humanijem odnosu prema bolesniku. Neki ga zbog toga nazivaju ocem
suvremene psihijatrije. U to vrijeme nije bilo educiranih medicinskih sestara. U
psihijatrijskim azilima postojali su Cuvari ¢ija je uloga bila zastita druStva od dusevnog
bolesnika, uz ograni¢avanje bolesnikova kretanja. Tek kasnije, s razvojem psihijatrije,

bolni¢ari preuzimaju brigu o higijeni i prehrani takvih bolesnika (2).

1.2. Socijalna psihijatrija

Socijalna psihijatrija (lat. socius — drustvo; gré. psyche — dusa; gr¢. iatrea — lijeCenje)
grana je psihijatrije koja se u najsirem smislu bavi odnosom sociokulturalnih procesa

i mentalne bolesti. Socijalni pristup, koji obiljezava socijalnu psihijatriju, jedan je od tri
temeljna psihijatrijska pravca (druga dva su bioloski i psiholoski) (3). Socijalna
psihijatrija polazi od toga da su dusevni poremecaji druStveno uvjetovani pa se i u
njihovu lijeCenju trebaju primjenjivati socioterapijske mjere. Pojednostavljeno, osoba
je ,,normalna“ ako se moze prilagoditi socijalnom okruzenju odnosno normama, a ako
to nije u stanju, radi se o poremecaju. Socijalna se psihijatrija pocela razvijati sredinom
20. stoljeca na temeljima psiholoSkog pristupa, a danas socijalna psihijatrija ukljucuje
razli¢ite modele i discipline (sociatrija, sociodinamika, sociometrija, sociopatologija,
sociopsihopatologija, socioterapija, rehabilitacija). Socijalna psihijatrija predstavlja
dodirnu to¢ku s drugim podru¢jima i strukama. Jedna od njih je i KOMUNALNA
PSIHIJATRIJA (psihijatrija u zajednici). Bavi se otkrivanjem, prevencijom, ranim
tretmanom i rehabilitacijom (resocijalizacijom) osoba na odredenom podrucju, a koje
imaju emocionalne smetnje, smetnje u ponasanju ili opcenito pokazuju socijalna
odstupanja. Ona je organizirana prema teritorijalnom principu (najé¢e$¢e kroz mrezu

centara za mentalno zdravlje, udruga bolesnika i ¢lanova



njihovih obitelji i1 prijatelja, klubova podrske i psihoedukacije). Njezinom razvitku

pridonijele su deinstitucionalizacija i rehabilitacija (3).

Socijalni pristup osobama s dusevnim smetnjama sporadi¢no je prisutan kroz povijest.
Tako je jo$ Hipokrat u terapijske postupke svrstao grupno vjezbanje, rad, glazbu te
brak. Platon se medu prvima zalagao da obitelj brine 1 lijei duSevnog bolesnika.
Avicena je preporucivao pjesmu, razgovor i rad u tretmanu duSevnih bolesnika.

Svi su oni, i mnogi drugi, promatrali psihi¢ki promijenjenog pojedinca kao dio
zajednice, stavljali ga u odnos s drugim osobama (bolesnima i zdravima), promatrali
kako drustvo utjece na individuu. Kao pocetak stvaranja socijalne psihijatrije uzima se
razdoblje sredine prosSlog stolje¢a. Tada je viSe autora, neovisno jedan od drugoga,
postavilo sustavne temelje socijalne psihijatrije (rodonacelnicima socijalne psihijatrije
smatraju se Foulkes, Burrow, Moreno, Bierer, Jones, ali i mnogi drugi).

Socijalna psihijatrija se, slijede¢i svoja temeljna nacela, razvijala tijekom 20. stoljeca.
Pri tome je u odnosu na druga dva psihijatrijska pravca bila obi¢no spominjana na
zadnjem mijestu, iza biopsihijatrije i psiholoskog modela. Ona je tako u svome izvornom
obliku bila sve viSe zanemarivana. Da bi opstala kao struka socijalna psihijatrija se
prilagodila novim uvjetima te se pocela postupno mijenjati. Zbog toga su postavljeni
novi principi ove struke. Izmedu ostaloga, definirani su holisticki principi tadasnje

socijalne psihijatrije (3). To su Sest nacela koja obiljezavaju socijalnu psihijatriju:

1. Ljudsko ponasanje moze se shvatiti samo u socijalnom kontekstu.

2. U interpersonalnim odnosima osoba uvijek treba biti subjekt, a ne objekt.

3. Meduljudski odnosi su rezultat djelovanja i ponasanja pojedinca i svih procesa grupa
I institucija.

4. Socijalni problemi, ne mogu se rijesiti bez suradnje svih institucija i disciplina
ljudskog znanja, utjecaja i djelovanja.

5. Vrijednosti svih ljudskih bica, kao §to su suosjecajnost, briznost, razumijevanje
temeljne su u postupcima socijalne psihijatrije.

6. Ljudsko ponasanje stjeCe svrhu i smisao u odnosu i na temelju svih navedenih

postulata (3).



Pocetkom razvitka socijalne psihijatrije i zapoc¢injanjem procesa deinstitucionalizacije
postavljeni su ciljevi lijecenja osoba s dusevnim bolestima. Najvaznije

je bolesniku omoguciti normalno funkcioniranje u zajednici. Kako bi se to postiglo
treba zastititi bolesnika od posljedica institucionalizacije, a ako bolesnik treba
hospitalizaciju, vratiti ga u dom i Zivot zajednice $to prije. Poslije toga potrebno ga je

zadrzati u zajednici $to je duZze moguce.

1.3. Psihijatrijske ustanove i oblici organizacije psihijatrijske

sluzbe

PSIHIJATRIJSKE BOLNICE

Psihijatrijske bolnice suvremenog tipa svoj razvitak dozivljavaju tek u novije vrijeme
iako su postojale i u vrijeme "Cuvanja" bolesnika od okoline. Formirale su se iz
nekadasnjih psihijatrijskih azila. Danas po preporuci SZO ne bi smjele imati vise od
300-400 kreveta. Uz akutne bolesnike karakterizira ih vec¢i ili manji broj kroni¢nih
duSevnih bolesnika koji se nalaze na duZem ili trajnom boravku. Znatan postotak u
takvim bolnicama c¢ine gerijatrijski bolesnici, odnosno dusevno poremecene starije
osobe. Unutar psihijatrijske bolnice stvaraju se neposredniji meduljudski odnosi i bolja

terapijska atmosfera.
PSIHIJATRIJSKI ODJELI

Organizirani su za kra¢i boravak bolesnika radi dijagnosticiranja i lijeCenja akutnih
oboljenja. Objedinjeni su s drugim granama medicine i mogu se nadopunjavati
(neuroloski odjel, interni itd.). Dobro je organizirana suradnja s raznim oblicima
parcijalne hospitalizacije i patronaznom sluzbom. Po preporuci SZO, danas su to manji

odjeli koji imaju 30, do najvise 50 kreveta.
SPECIJALNE PSIHIJATRIJSKE USTANOVE

Razli¢ite ustanove za dusevno nedovoljno razvijenu djecu i mladez, ustanove za tesko

odgojivu djecu, specijalne ustanove za sociopate i sl.



DNEVNE PSIHIUATRIJSKE BOLNICE

To je oblik parcijalne hospitalizacije. Ustanova u kojoj bolesnik ostaje tijekom dana, a
navecer odlazi ku¢i u svoju obiteljsku sredinu. U takvim ustanovama pazljivo je
organiziran program lijeCenja: grupni rad, suradnja s obitelji, patronaznom sluzbom 1i
centrima za socijalni rad. Osim dnevnih bolnica, postoje i drugi oblici parcijalne

hospitalizacije duSevnih bolesnika, kao Sto su no¢ne i vikend bolnice.
SESTRINSKE BOLNICE

Tip bolnicke ustanove koja kod nas joS nije organizirana. Naglasak je na zdravstvenoj
njezi psihijatrijskog bolesnika gdje je lije¢nik samo konzilijarni ¢lan tima. Organizirane

su naj¢esce za kronicne dusevne bolesnike 1 starije osobe s dusevnim poremecajima.
1ZVANBOLNICKE PSIHIJATRIJISKE USTANOVE

Uklju¢uju: ambulante, savjetovaliSta, poliklinike, klubove lijeCenih bolesnika (npr.

alkoholicari), telefonska sluzba, centri za krizna stanja, kazneno-popravni domovi i sl.

)

1.4. Dijagnostika i terapija psihijatrijskih bolesnika

Dijagnozu u psihijatriji postavlja lije¢nik na temelju osobne anamneze, heteroanamneze,
klinicke slike, pracenjem bolesnikova stanja (u kojem sudjeluje cijeli tim stru¢njaka -
lijecnik psihijatar, psiholog, medicinska sestra, socijalni radnik i po potrebi i drugi
strunjaci), te pomo¢nim i specijalnim pretragama: EEG, CT mozga i drugo (2).

Razlikujemo tri faze lijeCenja bolesti:
1. lijeenje akutne faze bolesti
2. terapija odrzavanja s ciljem sprjecavanja relapsa bolesti

3. profilaksa - sprje¢avanje nove faze bolesti



Osnovne metode lijeCenja psihijatrijskih bolesnika su:
1. psihofarmakoterapija

2. elektrostimulacija

3. psihoterapija (individualna, grupna)

4. socioterapijski postupci

[ako ne predlaze lijeCenje, sestra kao clan terapijskog tima sudjeluje u lijeenju
duSevnih bolesnika pa treba dobro poznavati osnovne metode lijeenja i terapijske

postupke (2).

1.5.  Oblici socioterapije

1. Razni oblici grupne terapije (rad s malom grupom, s velikom grupom)

2. Terapijska zajednica
3. Okupaciona ili radna terapija
4. Rekreativna terapija

Ciljevi grupne terapije su bolje ispoljavanje potisnutih osjecaja, poticanje osjecaja
pripadnosti, iskustvo realnosti, redukcija anksioznosti, prihvacanje vlastite licnosti pa i

drugih ljudi, a terapijska grupa djeluje kao “idealna obitelj”.

Ciljevi terapijske zajednice su zastita bolesnikove individualnosti, tretiranje bolesnika
kao bica koje je vrijedno povjerenja, poticanje adekvatnog ponasanja pacijenta, pruZanje
osjecaja odgovornosti 1 inicijative umjesto bezvrijednosti, ukljucivanje u dnevne

aktivnosti (2).



2. Cilj rada

Cilj ovoga rada je upoznati se sa pojmom socioterapije, radne terapije i ostalim
na¢inima lijeCenja psihijatrijskih bolesnika u zajednici, s posebnim osvrtom na ulogu
medicinske sestre kod istih, te nacinima ukljucivanja psihijatrijskih bolesnika u
zajednicu. Takoder, cilj rada je i upoznati se sa stigmama i predrasudama s kojima se

psihicki bolesnici susre¢u te nainima borbe protiv istih.



3. Rasprava

Psihijatrija u zajednici lijeCenje temelji na psihobiosocijalnom modelu i optimalnom
koristenju bioloskih, psihoterapijskih i psihosocijalnih metoda lijecenja, a naglasak je na
izvanbolni¢kom lije¢enju. Pritom se koristi multidisciplinarni tim u lije€enju i suradnja
razli¢itih sluzbi (medicinske, socijalne, zaposljavanja, volontera, udruge korisnika i
drugo) kako bi pomogli da oboljeli sto samostalnije funkcioniranju u socijalnim,
radnim i drugim poslovima uz §to manji stupanj profesionalne podrske.

Poti¢e se oporavak, osnaZivanje, integraciju u zivot zajednice i poboljSava kvaliteta
zivota osobama kojima je dijagnosticiran psihic¢ki poremecaj koji dovodi do ozbiljnih
poteskoca u socijalnom i radnom funkcioniraju nuznom za svakodnevni zivot.

Smanjuje se potrebu za hospitalizacijom i pomaze oboljelima da se oporave i nakon
dugotrajne bolesti.

Neke od metoda rehabilitacije koje su se pokazale u¢inkovitima su rad s obitelji,
potpomognuto zaposljavanje, grupe podrSke, edukacija o bolesti, rad sa stigmom, radna
terapija, stanovanje. od svih metode potrebno je bolesnika sagledati holisticki i napraviti

individualni plan rehabilitacije (4).

3.1. Stigma

Stigma je negativno obiljeZavanje osobe u ovom slucaju zato jer ima psihicku bolest.
Uzrok je kombinacija straha i neznanja te uvjerenja da se psihicka bolest ne moze
lijeciti (5). Strah i sram koji okruzuju mentalne poremecaje traju stolje¢ima stoga je
stigma psihicke bolesti vjerojatno jedna od najstarijih.

Za razumijevanje socijalnog isklju¢ivanja osoba s teSko¢ama mentalnog zdravlja
moramo razumjeti koncept i znacenje stigme. Stigma se opcenito odnosi na etiketiranje
osobe koja je drugacija od ‘“normalne” Sto rezultira nedostatkom prihvacanja ili
iskljuivanjem iz drustva. Globalni pokazatelji o stigmatizaciji osoba s teskofama
mentalnog zdravlja ukazuju da se u veéini zemalja osobe s psihiCkim smetnjama
smatraju manje vrijednima od ljudi koji nemaju problema s mentalnim zdravljem.
Stigmatizirani su svi oboljeli od psihic¢koga poremecaja, medutim bolesnici koji boluju

od shizofrenije 1 slicnih poremecaja puno su jace stigmatizirani od onih koji boluju od



depresije i anksioznih poremecaja. Za smanjenje stigme vazno je otvoreno govoriti 0

psihi¢kim bolestima bas kao §to to ¢inimo kod ostalih ozbiljnih tjelesnih bolesti (5).

3.1.1. Posljedice stigme

Posljedice stigme mogu biti netrazenje medicinske pomo¢i pa stoga i kasno upucivanje
na lijecenje, izolacija bolesnih, otezan povratak u zajednicu, redukcija kvalitete zivota.
Moguce su i poteSkoce pri zapoSljavanju, povratku na posao (npr. dobivanje loSijeg

radnog mjesta), ismijavanje, osoba se smatra nekompetentnom i nepouzdanom.

vvvvv

socijalna izolacija

e konfliktuoznost

e gubitak posla

® poremeceni obiteljski i prijateljski odnosi

® cgzistencijalna ugrozenost

3.1.2. Metode borbe protiv stigme

Stigma je problem koji treba rjeSavati jer ima negativne posljedice na lijeCenje 1
kvalitetu Zivota oboljelih. Stoga je vazno sustavno provoditi borbu protiv stigme na
svim razinama: gradani svih dobnih skupina, a naroCito mladi ljudi, mediji,
profesionalci koji sudjeluju u lijeCenju i sami pacijenti. Metode borbe protiv stigme koje
su se pokazale ucinkovitima sastoje se od kombinacije edukacije, kontakata s
predstavnicima stigmatizirane grupe i protesta. Edukacija treba obuhvatiti to¢ne
informacije koje ¢e se suprotstaviti krivim vjerovanjima ili mitovima na temelju kojih
se gradi predrasuda i ponaSanje proizaslo iz nje. Kontakt s osobama prema kojima
imamo predrasude moze nam pomo¢i da mijenjamo stav. Kontakt kao metoda promjene
stava je uspjesniji ako ukljuCuje statusnu jednakost, kooperativnu interakciju i

institucionalnu potporu. Radna sredina osigurava jednakost i moze zna¢ajno pridonijeti



promjeni stavova. Kod prosvjeda radi se o prosvjedu na stigmatiziranje i diskriminiranje
oboljelih vezano za sve aspekte Zivota ukljucujuéi i medije. Dobro je uvijek kada je
prikazan negativni stereotip u medijima suprotstaviti mu pozitivno ili realisti¢nije
videnje. U borbi protiv stigme vazno je istaknuti etiénu dimenziju da mijenjanjem
stavova pomazemo ljudima da se lijeCe, Stitimo njihova ljudska prava i postajemo
humaniji, oslobadamo se negativnih stavova koja nas sputavaju da budemo bolji i
pravedniji. Stigma je neeticna, nehumana i1 nepravedna, a diskriminacija je zakonski
nedopustiva.

Stigma psihicke bolesti vrlo je raSirena i ima psiholoske, socijalne i ekonomske
posljedice za stigmatizirane osobe. Stigma i diskriminacija problem su drustva u cjelini.
Svi bi trebali preispitati svoja vjerovanja i ponaSanje koje smanjuje mogucénosti
osobama s mentalnim poremecajem. Stigma je nepravda prema oboljelima i ¢lanovima
njihove obitelji. Svi ljudi trebali bi imati istu priliku da se dokazu, osnovanu na
njihovim postignu¢ima i djelima. Stereotip je nepravedan i neetian jer kaze da ljudi ne
mogu uspjeti zato $to imaju psihicki poremecaj, ukida razlicitosti i stavlja sve ¢lanove
grupe u istu poziciju, kao npr. osobe sa psihickim poremecajem sve su jednake, slabe,
opasne, nesposobne da se brinu o sebi. Mnogi ljudi vjeruju da moguénost svladavanja
problema ovisi o osobnoj snazi i da su ljudi sa psihickim poremecajem karakterni
slabi¢i stoga, to jest, kad bi ulozili viSe napora, mogli bi svladati psihicku bolest. Takav
nacin razmi$ljanja ima korijen u stigmatiziraju¢im stavovima i ogranicava ljude da
shvate $to je psihi¢ki poremecaj. Stigma naruSava ljudska prava oboljelih na poStovanje,

ravnopravnost i lijeenje (5).

3.2. Uloga medija

Uloga medija kod predstavljanja psihickih bolesnika u javnosti vrlo je vazna. DuSevni
bolesnici su se znali prikazivati kao nasilnici, ubojice, uz senzacionalisti¢ki naslove, a
S premalo informacija o bolesti 1 lijeCenju. Vecina oboljelih od shizofrenije ne razlikuje
se znaCajno u cinjenju kriminalnih nasilnih djela od opée populacije. Vazno je
napomenuti i da je opasnost veca u akutnim fazama bolesti, tako da nema opravdane

podloge za mit o opasnosti. Takoder, mediji su ti koji ¢esto povezuju psihi¢ke bolesnike
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i sklonost kriminalnim djelima iako se dobro zna da ne postoji znacajna povezanost. No
ta se ¢injenica preSucuje, a sve u cilju poboljsanja marketinske dobiti koja je bazirana na

bombasti¢nosti i pikantnim naslovima (5).

3.3.  Socijalno iskljucivanje

Svaka je osoba podlozna riziku za razvoj psihi¢ke bolesti u nekom casu svog Zzivota.
Raspon rizi¢nih faktora utjee na razvoj problema mentalnog zdravlja. Jednom nastala
teSkoca ili poremecaj moze imati negativne posljedice na zaposljavanje, prihode,
adekvatno stanovanje, koristenje raznih usluga u zajednici ili socijalnu mrezu (6).

Stigmatizirane psihicki oboljele osobe zbog diskriminacije se teSko vrac¢aju na radno
mjesto, dogada se da je vrlo tesko zaposliti ili ponovno zaposliti osobu koja je bolovala
prisutnog trajanja bolesti osobe, ve¢ predrasuda u svezi dusevne bolesti. Utjecaj stigme
na psihicki oboljelog ¢ovjeka ima negativne posljedice na njegovo zdravlje i ozbiljno
naruSava osjecaj vlastite vrijednosti, poti¢e izolaciju i dovodi do zaCaranoga kruga

drustvene iskljucenosti (5).

3.4. Terapija

Rehabilitacija psihijatrijskog bolesnika sveobuhvatan je 1 sloZzen proces koji tezi
vodenju zdravog zivota unato¢ postojanju simptoma bolesti. Rehabilitacija se sastoji od
psihofarmakoterapije, psihoterapije i socioterapije. Socioterapija je, prema tome, dio
rehabilitacije u kojoj u terapijske svrhe koristimo dimenzije grupe. Socioterapijski
postupci su razliciti, no svi imaju zajednicki cilj: poboljSati funkcioniranje bolesnika 1
ojacati njegove sposobnosti socijalne prilagodbe. Konacni cilj socioterapije i cjelokupne

rehabilitacije je resocijalizacija i reintegracija psihijatrijskog bolesnika u zajednicu (7).

Rehabilitacija poc¢inje odmah nakon stabilizacije akutne epizode ili odmah kad se
primijeti pogorSanje koje obi¢no rezultira gubitkom ucinkovitog socijalnog

funkcioniranja. Koraci u psihijatrijskoj rehabilitaciji su: postavljanje dijagnoze, trening
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vjestina, farmakoterapija, podrSska zajednice. Dijagnoza pomaze stru¢njacima
kategorizirati pacijente po poremecaju i stupnju bihevioralnog funkcioniranja. To je
kljuc¢ za utvrdivanje oSteCenja i invaliditeta, omogucava terapeutu posloziti prioritete u
lijeCenju, odrediti specificne ciljeve 1 organizirati plan rehabilitacije. Takoder 1
dijagnoza i bihevioralna procjena vazne su za odredivanje efektivne farmakoterapije i
psihosocijalnog tretmana. Dijagnoza pomaZze terapeutu u davanju razumne i1 objektivne
prognoze bolesti pacijentu i njegovoj obitelji te u procjeni kolika podrska zajednice je

potrebna pacijentu da umanji svoja ostecenja (8).

3.4.1. Psihofarmakoterapija

Intervencije usmjerene na rehabilitaciju psihijatrijskih bolesnika podrazumijevaju
redukciju ili uklanjanje simptoma bolesti i kognitivnih oStecenja koje se ocituju na
socijalnim i struénim funkcijama. Takve intervencije su dostupne u psihofarmacima.
Posljednjih 20 godina dogodio se znacajan napredak u lijeCenju 1 prevenciji morbiditeta
kroz upotrebu antipsihotika (veliki trankvilizatori), antidepresiva, anksiolitika (mali
trankvilizatori), stabilizatora raspolozenja, hipnotika, psihostimulansa. Vazno je
napomenuti da ni ovi lijekovi nisu svemoguéi. Cesto su dovoljni samo za umanjenje
simptoma i odgodu nego za potpuno sprjecavanje relapsa bolesti, ¢ak i kada se uzimaju
redovito. Takoder su povezani s neugodnim nuspojavama koje ponekad mogu utjecati
na psihosocijalne vjestine. Medutim, obi¢no su od pomo¢i u smanjivanju oste¢enja na tu

razinu da se psihosocijalne strategije lijeCenja mogu s efektivnosc¢u primijeniti (8).

3.4.2. Socioterapija

Socioterapija je skup postupaka kojima se Zeli posti¢i resocijalizacija psihickog
bolesnika i potpuna integracija u drustvo (7). U psihijatrijskim institucijama obi¢no
postoje zasebni odjeli na kojima se provodi socioterapija. Program se provodi planski i
svakodnevno. Od socioterapijskih postupaka primjenjuju se terapijska zajednica, radno-

okupacijska terapija, ucenje socijalnih vjestina i rekreacija (ples, terapija glazbom,
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kinopredstave, sportske aktivnosti i sl.) Sto ovisi o tipu ustanove 1 njezinim
kapacitetima.

Socioterapijski postupci imaju za cilj da u tijeku ili nakon psihijatrijskog lijecenja
pripreme bolesnika za povratak u njegovu sredinu. Socioterapijskim postupcima
djelujemo na bolesnika, ali i na njegovu sredinu (obiteljsku, radnu). Bolesnika se uci
kako ¢e prihvatiti pritisak sredine u kojoj zivi i djeluje, a da pritom ne ispolji
abnormalno ponaSanje koje karakterizira njegovu bolest. Socioterapija u instituciji
ogranicena je stoga Sto je glavni razlog hospitalizacije akutna faza bolesti u kojoj je do
bolesnika teze doprijeti. Terapijski postupci orijentirani su primarno na podrSku
terapeuta i Citave grupe bolesniku u akutnoj fazi, a smanjenjem simptoma akutne faze

mogucnosti sve vise rastu.

3.4.3. Radi mentalno zdravlje

Rad pozitivno utjece na mentalno zdravlje i na oporavak od psihicke bolesti. Dugotrajna
nezaposlenost dovodi do socijalne iskljucenosti. Rade¢i, ljudi ostvaruju cijeli niz svojih
zelja i1 potreba pri ¢emu financijski dobitak nije ¢esto najvazniji razlog njihove radne
aktivnosti. Vecéina osoba koje se lijeCe od psihi¢ke bolesti zeljela bi raditi. Za pomoc¢ u
postizanju toga cilja postoje snazni eti¢ki, socijalni i zdravstveni razlozi (5).

Zaposlena osoba svakoga dana postize sljedece:

e dostiZe dostojanstvo, zadovoljstvo i osobnu vrijednost kroz produktivnost,

e ima priliku socijalizirati se i biti u interakciji sa suradnicima,

e moze sklopiti prijateljstva i uzivati u rekreaciji i socijalnim aktivnostima izvan radnog
mjesta,

e uci socijalne vjestine i vjestine rjeSavanja problema kroz opservaciju sa suradnicima i
superviziju tijekom interakcije,

e dobrobit od planiranja zadataka i dnevne rutine koji smanjuju simptome depresije,
anksioznosti i psihoze,

e iskustvo koje povecava samoposStovanje, samoodgovornost, osnazivanje i nadu za

budu¢nost.
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Zaposljavanje osoba sa psihickom bolesti povecava kognitivne kapacitete zbog toga Sto
posao zahtijeva koncentraciju, pamcenje, rjeSavanje problema i donoSenje odluka,
zaraduje novac §to osigurava egzistenciju i zadovoljstva u svakodnevnom Zivotu, rad
povoljno djeluje na oporavak od bolesti, osigurava osobni status, ulogu i identitet kao
radnika, $to je vazno kod razmjene vrijednosti u susretu s ljudima i stvara dobar osjecaj
0 sebi, sudjeluje u emocionalnom, ponasajnom iskustvu i ima stavove koji su u skladu s
oporavkom i zdravljem. Zaposljavanje osoba s mentalnim bolestima daje im moguénost
sudjelovanja u drustvu kao aktivnih gradana i smanjuje barijere koje su povezane sa
stigmom, predrasudama i diskriminacijom. Nesposobnost da se nade ili odrzi posao
moze dovesti do marginalizacije u drustvu, nedostatka financijskih sredstava, socijalne
izolacije 1 moZe naruSiti samopoStovanje 1 kvalitetu Zivota. Rad je vrlo vazan za
odrzavanje mentalnog zdravlja i za promicanje oporavka oboljelih od psihickih

poremecaja (5).

3.5. Uloga medicinske sestre

Jedno od vrlo vaznih podrucja zdravstvene njege koja zahtijevaju posebna struc¢na
znanja je 1 zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika. Produzetak godina Zzivota,
ekonomski i socijalni uvjeti znac¢ajno utjeCu na porast broja psihijatrijskih oboljenja, te
je potrebno povecati razinu obrazovanja zdravstvenih radnika (WHO, 1998).

Zadatak medicinske sestre u svim oblicima socioterapije je:

e stalna prisutnost uz bolesnika

e pracenje bolesnikova ponasanja u svim vidovima okupacione, rekreativne i grupne
terapije

e zajedno s bolesnicima organizirati nacin Zivota u terapijskoj zajednici

e kroz provodenje raznih aktivnosti poticati o¢uvanje zdravog dijela li¢nosti bolesnika

U socioterapijskoj zajednici za bolesnike se mogu organizirati zajednic¢ki posjeti
razli¢itim kulturnim zbivanjima van psihijatrijske ustanove: kazaliSnim 1 kino

predstavama prema odabiru pacijenata, posjeti muzejima ili sportskim manifestacijama,
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Setnje ili kraci izleti, rekreacija. Na samom odjelu takoder se organiziraju razli€iti oblici

zabave za bolesnike Cije trenutno staje to dozvoljava (npr. ples).

Medicinska sestra je stalno prisutna uz bolesnike i prati njihovo ponasanje izvan

bolni¢kog okruzenja, bolesnikovo uklapanje u drustvena zbivanja koja ga okruzuju (9).

3.6. Upute Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)

Psihijatrijsko sestrinstvo 21. stolje¢a je sestrinstvo u zajednici stoga je potrebno
planirati i razvijati programe izvanbolniCke rehabilitacije za osobe s psihi¢kim
poremecajima kako bi se sprijeCile ponovne rehospitalizacije, liSavanja poslovne

sposobnosti te smjestaj u domove socijalne skrbi.

1. Usluge u zajednici treba provoditi multidisciplinarni tim koji uklju¢uje medicinsku
sestru s odgovarajuc¢im stupnjem obrazovanja ovisno 0 intervencijama koje provodi

2. Promjena odnosa medicinska sestra/tehnicar-pacijent u pravcu ravnopravnosti,
partnerstva, uspostavljanja dobrog terapijskog odnosa, njegovanje autonomije
nasuprot paternalizmu

3. Potrebna je edukacija o ljudskim pravima-upoznavanje s konvencijom o
ravnopravnosti osoba s invaliditetom UN-a

4. Pacijent ima pravo na ravnopravan zivot u zajednici kao i drugi gradani zdravi ili
bolesni od tjelesnih bolesti

5. Bolnicki sustav ne priprema pacijenta za zivot u zajednici-okrenut je kronicnosti, a
ne oporavku

6. Nedostatak programa u zajednici su barijere oporavku oboljelih od psihickih
poremecaja

7. SadaSnje stanje vezano za sluzbe u zajednici nije zadovoljavajue obzirom na

razvijenost sluzbi u zajednici i usluge koje se pruzaju (10).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) navodi da je povezanost sluzbi za mentalno
zdravlje, ustanova 1 usluga klju¢na. Potreban je balans izmedu bolni¢kih i

izvanbolnic¢kih sluzbi. SZO smatra da je dugotrajno bolnicko lijeCenje dugotrajno 1
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neefikasno, stoga se preporuCa deinstitucionalizacija uz povezan sustav usluga u

zajednici koji ukljucuje slijedece:

Usluge na primarnom nivou (nivo obiteljske medicine i doma zdravlja) koje
provode rano otkrivanje i lijeCenje mentalnih poremecaja, imaju specificne
programe za depresiju, anksiozne poremecaje, prve psihoticne poremecaje i
upucivanje na druge razine sluzbe za zastitu i unaprjedenje mentalnog zdravlja
kada je to potrebno.

Sluzba za mentalno zdravlje u zajednici ukljucuje dnevne centre, centre za
rehabilitaciju, mobilni tim za krizne intervencije, usluge poput
casemanagementa (specificni oblik brige za osobe koje ucestalo koriste bolni¢ko
lijeCenje), pomo¢i kod zapoSljavanja 1 drugih psihosocijalnih postupaka
namijenjenih osposobljavanju za samostalni Zivot i rad.

Smjestaj u zajednici i razliCite oblike superviziranog smjestaja, organiziranog
stanovanja, pomo¢i u kuéi, nasuprot smjeStanja u domove socijalne skrbi
udaljenim od mjesta stanovanja.

Bolnicko lijecenje je kratkotrajno, dugotrajnije lije¢enje za manji broj osoba
Neformalne programe samopomodi i socijalnog ukljucivanja Koje organiziraju
nevladine udruge-one su vazan dio sustava ali ne mogu zamijeniti druge

funkcionalne dijelove (10).

SZO preporuca postivanje odredenih principa u sluzbama za mentalno zdravlje:

Pristupacnost; sluzbe u blizini mjesta gdje zive korisnici usluga

Sveobuhvatnost; ukljucuje dostupnost razli¢itih metoda

Kontinuirana koordinirana skrb nakon bolnickog lijecenja koristenjem razli¢itih
drugih sluzbi osim medicinskih poput socijalne skrbi, zaposljavanja, sluzba
vodena potrebama korisnika

Efikasnost; koriStenjem postupaka i programa c¢ija se ucinkovitost moze lako
dokazati

Jednakost; usluge trebaju biti dostupne svim osobama kojima su potrebne
Zastita 1 unapredenje ljudskih prava - osobe s mentalnim poremecajima imaju

ista ljudska prava
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e Informacije; to¢ne informacije o sustavu lije¢enja i ljudskim pravima (10).

3.7. Deinstitucionalizacija

Unatrag desetak godina i u RH zazivio je projekt "Psihijatrija u zajednici". Razlog tome
je moderniji koncept prihvacanja i lijeCenja osoba s dusevnim smetnjama. Ponudeno je
vise opcija deinstitucionalizacije. Nakon akutnog lijecenja, ukoliko se radi o osobi S
tezim psihickim problemima i nemoguénoséu samostalnog funkcioniranja, predviden je
vaninstitucionalni oblik smjesStaja u udomiteljske obitelji i u socijalno-zdravstvene
ustanove. Primjetan je porast smjestaja kroni¢nih dusSevnih bolesnika u iste, kao 1
relativno malen postotak onih koji se rehospitaliziraju. Broj udomiteljskih obitelji u RH
je relativno malen, a upitno je koliko socijalno-zdravstvena ustanova pretpostavlja samo
oblik transinstitucionalizacije.

Jedna od ucinkovitijih metoda je lijeCenje 1 psihosocijalna rehabilitacija u
heteroobiteljima koja se pocinje primjenjivati potkraj XIX. i pocetkom XX. stolje¢a. Tu
socioterapijsku metodu lijeenja i psihosocijalne rehabilitacije psihijatrijskih pacijenata
uveo je u Hrvatskoj dr. Milan Geratovi¢ 1932. g. u ”Bolnici za duSevne bolesti
Stenjevec” u Zagrebu. U Psihijatrijskoj pak bolnici “Sveti Ivan” ta se metoda
primjenjuje od 1963. godine. Psihijatrijski pacijenti pojedinacno ili u skupinama od dva-
tri pa i viSe pacijenata smjestaju se pretezito u obitelji nastanjene u ruralnim podrucjima,
ali u relativnoj blizini Psihijatrijske bolnice “Sveti Ivan”. Prosjecna duljina lijeCenja u
heteroobiteljima je 2 mjeseca, a dobni raspon pacijenata od 22-70 godina (broj,
sociodemografska obiljezja i duljina lijecenja i psihosocijalne rehabilitacije pacijenata u
heteroobiteljima na dan 31. prosinca 2007. godine). U odredenim vremenskim
intervalima, a naj¢e$¢e jednom tjedno, pacijente smjestene u heteroobiteljima posjeéuje
psihijatrijski tim iz bolnice, a ¢ine ga psihodinamski dodatno educiran psihijatar, visa
medicinska sestra-tehni¢ar sa zavrSenom edukacijom iz Balintovih grupa i za grupnog
terapeuta te socijalni radnik. Pacijenti pak jednom mjesecno dolaze u bolnicu na
sastanak terapijske zajednice ili radi korekcije terapije, recidiva poremecaja i sl.

Povremeno se u psihijatrijskoj ustanovi odrzavaju sastanci psihijatrijskog tima s
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¢lanovima heteroobitelji kao i susreti ¢lanova heteroobitelji u kojima su tek odnedavno
smjeSteni pacijenti, a sve radi razmjene znanja i iskustava o odnosu i ophodenju s
pacijentima. Radi izobrazbe c¢lanova heteroobitelji o psihickim poremecajima i
psihickim bolesnicima, psihijatrijski tim publicirao je broSuru konceptualno i stilski

prilagodenu stupnju njihova znanja i izobrazbe te edukativnih potreba (11).

Proces deinstitucionalizacije, kao i svaki proces koji se razvija, pokazao je da nije
savrSen. Pregledom svjetskih iskustava i literature primjecuju se dobre i manje dobre
strane procesa deinstitucionalizacije. U dobre strane mogu se ubrojiti smanjenje broja
bolesnika u psihijatrijskim ustanovama, smanjenje troSkova lijeCenja, ukljucenje
bolesnika u zajednicu 1 poboljSanje psihickog zdravlja. Kao manje dobre strane
izdvajaju se porast broja beskuénika s psihickim poremecajem, transinstitucionalizacija
u sociomedicinske ustanove s ograni¢enim moguénostima stru¢ne skrbi za osobe s
duSevnim smetnjama, porast kriminaliteta u okviru kojega su duSevni bolesnici puno
ceSc¢e zrtve nego pocinitelji razli¢itih oblika nasilja, nastavak stigmatizacije i jacanje
predrasuda, porast rehospitalizacije i to rjede dugotrajne, ali zato znacajno ucestalije
kratkotrajne hospitalizacije, smanjena mogucénost nadzora ponaSanja ukljucujuéi i

nasilno ponasanje, te povecana stopa suicida (12).

3.8.  Socioterapija izvan institucije

Socioterapija se moze organizirati u razli¢itim psihijatrijskim jedinicama izvan
institucije kao S§to su npr. jedinice mentalnog zdravlja, poliklinicka sluzba ili socijalno-
medicinske ustanove. Socioterapija se najces¢e provodi u skupinama ljudi koje Cine
pojedinci s relativno sli¢nim problemima i voditeljem - terapeutom. Clanovima grupe
pruza se struéna pomo¢, ulaZzu se napori za razumijevanjem vlastitih postupaka i
ponasanja, te moguénost sagledavanja uzajamnih reakcija u odnosu na druge ljude s
kojima se susre¢u. Radni terapeut koristi grupne procese kako bi efikasnije modificirao
ponasanje, misljenje i emocije svakog Clana grupe. Browne (1999.) je zakljucio da
izvanbolnicki programi koji imaju moguénosti radne rehabilitacije mogu imati znacajno

pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivota osoba psihickih bolesnika. Suvremena psihijatrija
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sve se vise usmjerava k izvanbolnickim oblicima lijeCenja koji su se pokazali
ekonomski isplativiji (u usporedbi s institucionalnim/bolnickim lijeCenjem), a jednako
su ucinkoviti. Trend suvremene psihijatrije je u tendenciji smanjenja broja bolnic¢kih
kreveta u psihijatrijskim institucijama. Reorganizacija zdravstvene skrbi ima naglasak
na poliklini¢kom radu i na drugim oblicima lijecenja (7).

Dnevne bolnice i klubovi bolesnika organizacijske su jedinice u kojima se provodi
aktivna rehabilitacija duSevnih bolesnika. Upravo zbog toga svi socioterapijski postupci
imaju vrlo dobru perspektivu u novoj organizaciji i u lije¢enju dusevnih bolesnika.
Parcijalna hospitalizacija moze biti organizirana kao dnevna, no¢na ili bolnica
vikendom, ovisno o vremenu kada bolesnik dolazi u bolnicu. U nasim uvjetima najcesce
se koriste dnevnobolnicki oblici lije¢enja. Parcijalna hospitalizacija relativno je nov
oblik lijeCenja. Po svojem se ustroju nalazi iz izmedu stacionarnog i ambulantnog
lijeenja, odnosno Cini prijelazni oblik izmedu navedenih. Dnevna bolnica samo je
jedan od oblika parcijalne hospitalizacije te ova dva pojma treba jasno razlikovati.
Rehabilitacija izvan institucije ima svoje prednosti nad bolnickim lije¢enjem. Ona je u
ekonomskom smislu isplativija, a jednako je u¢inkovita. LijeCenjem izvan institucije
izbjegavamo stigmatizaciju dusevnog bolesnika koja je jo§ uvijek prisutna. Ove
prednosti moramo uzeti u obzir prilikom izbora postupaka i oblika provodenja
rehabilitacije (7).

3.9. Organizirano stanovanje u zajednici

Program organiziranog stanovanja u zajednici provodi se uz podrS8ku za osobe s
teSkocama mentalnog zdravlja i rehabilitacijski program u kojem je naglasena uloga
korisnika i samo — pomo¢ uz podrsku, ukoliko je potrebna (11).

Mnoge osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja sposobne Su zivjeti u zajednici i ukljuciti
se u druStvo. Za mnoge 0sobe organizirano stanovanje u zajednici uz nadzor je vazno
iskustvo jer im omogucava stjecanje osnovnih vjestina i usvajanje stavova potrebnih za
uspjesno ukljucenje u drustvo. Kako bi sudjelovali u razli¢itim aktivnostima prema
osobnim potrebama i Zeljama, Korisnici imaju podrsku i vodstvo. Uvjerenje i provedba

principa integracije pomaZze osobama koje se nalaze u riziku socijalne iskljucenosti da
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realiziraju svoj osobni potencijal. Podrska se pruza tamo gdje je potrebna kako bi se
osposobilo osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja da zive potpun i aktivan zivot. Visok
stupanj zadovoljstva u emocionalnom, psiholoskom i socijalnom aspektu Zivota vodi ka

dobrom mentalnom zdravlju (11).

Prednosti stanovanja u zajednici su sigurno i ku¢no okruzenje integrirano u lokalnoj
zajednici, razvijanje novih i odrzavanje postoje¢ih odnosa, aktivnosti u lokalnoj
zajednici, razvoj Zivotnih vjeStina (nabava namirnica, kuhanje, ¢iS¢enje, raspolaganje

novcem)

3.10. Zaposljavanje osoba sa psihi¢kim bolestima

Fond za profesionalnu rehabilitaciju 1 zapoSljavanje osoba s invaliditetom osnovan je
Uredbom Vlade Republike Hrvatske 2003. godine, a formalno-pravno je poceo s
poslovanjem u studenome 2006. godine. Temeljna zadaca Fonda je ispunjenje
osnovnoga cilja Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoS$ljavanju osoba s
invaliditetom (NN 142/02,33/05) — da se nizom aktivnosti poti¢u poslodavci,

prvenstveno na otvorenom trzistu rada, da zaposljavaju osobe s invaliditetom (5).

Osnovne aktivnosti Fonda mogu se podijeliti u sljedece skupine:

» provodenje politike razvitka i unaprjedivanja profesionalne rehabilitacije i
zapoSljavanja osoba s invaliditetom

« financiranje ili sufinanciranje ustanova za profesionalnu rehabilitaciju i radnih centara

* isplate novc¢anih poticaja

« financiranje ili sufinanciranje programa i projekata za poticanje i zaposljavanja i
odrzavanja zaposlenosti osoba s invaliditetom

* nadzor ostvarivanja prava na novcani poticaj i koriStenja drugih sredstava Fonda

* drugi poslovi predvideni Uredbom o osnivanju Fonda i Statutom Fonda.

Korisnici poticaja pri zaposljavanju osoba s invaliditetom su:

1. Poslodavac koji zaposljava osobu s invaliditetom

2. Osoba s invaliditetom koja se samozaposljava (osnivanje obrta) (5).
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Raznovrsnim programima, prijedlozima, strategijama i zakonima pokusava se poboljsati
polozaj invalidnih osoba, obrazovanje i rehabilitacija te ujednaditi prava i osigurati
ravnopravno ukljucivanje u svijet rada. Jedna od najvecih zapreka zaposljavanju osoba s
psihickim bolestima je negativan stav drustva zasnovan na predrasudama o slabijim
radnim potencijalima. Najbolji na¢in u uklanjanju ovih predrasuda je upravo rad ovih
osoba. Od rada osoba s bilo kakvim invaliditetom pa tako i psihijatrijskih bolesnika
brojne su koristi za drustvo u cjelini, no najveca je svakako ekonomska isplativost.
Radom ovih osoba smanjuju se socijalna i druga davanja, osigurava se njihova
egzistencija i zadovoljavaju njihove specifi¢ne potrebe. I same o0sobe s invaliditetom
imaju brojne koristi od svojega rada. Primjerice, zaposlene osobe s invaliditetom imaju
bolju sliku o sebi, viSe samopouzdanja, drustveno su aktivnije, opcenito su
prilagodljivije na promjene i kompetentnije u svakodnevnom osobnom zivotu,
ekonomski su superiornije. PoboljSanje polozaja osoba s invaliditetom na trziStu rada
ovisi o ¢itavom nizu ¢imbenika. Da bi se ostvario ovaj cilj, nuzno je povezati djelatnosti
zdravstva, obrazovanja, civilnog drustva, zaposljavanja i ostalih institucija koje djeluju
na trziStu rada. ZapoS$ljavanje i rad osoba s invaliditetom ovisi jednim dijelom o
poslodavcima, ali ve¢im dijelom i o samim osobama s invaliditetom, njihovoj
spremnosti i upornosti kojom ¢e iskoristiti prilike za Skolovanje i radno osposobljavanje
(5).

Jedna od vec¢ih zapreka u zaposljavanju nezaposlenih osoba s invaliditetom je, prije
svega, neadekvatna obrazovna struktura, gubitak steCenih znanja i1 vjeStina izgubljenih
dugogodisnjom nezaposlenoscu.

U evidenciji HZZ-a PS Zagreb, na dan 31. ozujka 2011. bilo je ukupno 136 osoba sa
psihickim i organskim smetnjama, koje imaju rijeSen status osobe s invaliditetom u
skladu sa Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom.
Ostali (354 osoba) su isto osobe sa psihickim i organskim smetnjama, a nemaju status
osoba s invaliditetom i one, zapravo, predstavljaju jednu od najteze zaposljivih skupina
na trzistu rada (5).

Kada govorimo o osobama sa psihi¢kim smetnjama, mozemo reci da

ova skupina ima sigurno daleko veci broj evidentiranih nezaposlenih osoba, medutim
zbog stigme Kkoja prati ove osobe, Cesto savjetnicima Kkoji se bave njihovim

zapoSljavanjem i ne kazu svoje zdravstvene poteskoce. Treba naglasiti da vecina nema
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rijeSen status osoba s invaliditetom (u skladu sa Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji
1 zapoSljavanju osoba s invaliditetom) te se zapoSljavaju i koriste mjere aktivne politike
kao i sve druge zdrave nezaposlene osobe.

U pruzanju organizirane struéne pomoc¢i u zapoSljavanju ove skupine nezaposlenih
osoba vazna je podrS8ka u prilagodbi na radnom mjestu te podrSska poslodavcima u
organizaciji radnog procesa i osiguranju uvjeta

za rad. Bitno je upoznati poslodavce s moguénostima i specifi¢nostima osoba sa
psihickim poremecajima, poticajima prilikom njihova zaposljavanja te nastojati

senzibilizirati poslodavce uz koriStenje postojecih primjera dobre prakse (5).

3.10.1. Poticaji pri zapoSljavanju osoba s invaliditetom

Novcani poticaji — naknada u visini upla¢enog doprinosa za osnovno zdravstveno
osiguranje i doprinosa za zaposljavanje (¢lanak 3. — 7.)
Poslodavcu koji zaposljava osobu s invaliditetom odreduje se za tu osobu
novcani poticaj u visini upla¢enog doprinosa za osnovno zdravstveno
osiguranje i doprinosa za zaposljavanje. Osobi koja se samozaposljava
odreduje se novcani poticaj u visini za nju uplac¢enog doprinosa za

osnovno zdravstveno osiguranje.

Naknada razlike zbog smanjenog radnog u¢inka (Clanak 8. — 13.)
Poslodavac prilikom zaposljavanja osobe s invaliditetom koja zbog svojega
invaliditeta ne moze obavljati koli¢inski opseg posla kao i zdravi
radnik, ima za tu osobu pravo na naknadu razlike plac¢e zbog smanjenog
radnog ucinka osobe s invaliditetom. Koli¢inski opseg posla utvrduje se

prema prosjecnim moguénostima zdravih radnika.

Sufinanciranje troskova osobnog asistenta — pomagaéa u radu (Clanak 14. — 19.)

Poslodavac, odnosno osoba koja se samozaposljava, ima pravo na sufinanciranje
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dijela troskova druge osobe — 0sobnog asistenta, koja privremeno ili trajno
pomaze osobi s invaliditetom u obavljanju odredenih aktivnosti koje zbog vrste,

stupnja invaliditeta osoba s invaliditetom ne moze samostalno izvoditi.

Jednokratna materijalna davanja za obrazovanje osoba s invaliditetom
Osoba koja je samozaposlena odnosno poslodavac koji uputi kod njega
zaposlenu osobu s invaliditetom na obrazovanje ili ako sam provodi
obrazovanje, ima pravo na nadoknadu 60 % iznosa utro$enih sredstava na

Skolovanje osobe s invaliditetom.

3.11. Poteskoce u resocijalizaciji

Posljedice nedostatka sustava usluga za mentalno zdravlje su ponajprije ucestale
hospitalizacije pa ¢ak i za one koje se u pravilu ne lijece u bolnici. Veliki problem kod
potpune resocijalizacije je prerano umirovljenje, nezaposlenost, smjestaj u domove i
liSavanje poslovne sposobnosti §to dovodi do socijalne iskljucenosti Konvencija o
ravnopravnosti osoba s invaliditetom UN-a poti¢e ravnopravnost osoba s invaliditetom
uz pruzanje podrske za smanjene sposobnosti, poticanje maksimalne autonomije, pravo
za 7ivot u zajednici, a ne lisavanje prava (10). Sto se obiteljskog Zivota ti¢e, najéesée je
vijest o psihi¢koj bolesti praéena nevjericom i negacijom, stoga ¢e uvijek trebati jedno
razdoblje da osoba i obitelj prihvate kako se radi o bolesti za koju je potrebno Cesto 1
dugotrajno lijecenje. Vrlo je vazno da ovo razdoblje traje Sto krace i da se lijeenje
primijeni $to ranije jer se tada postizu najbolji rezultati. Kada obitelj dvoji o tome je li
postavljena prava dijagnoza, dobro je sugerirati da zatrazi misljenje drugog lijecnika.
Posljedica negiranja bolesti moze biti prekid lijecenja, stoga je vazno obitelji pomoci da
dobije uvid u pravo stanje i moguénosti lijeCenja. U ovim situacijama dobro je napraviti
usporedbu s tjelesnom bolesti, npr. infarktom miokarda, i pitati ¢lanove obitelji bi li i u
tom slucaju rekli da nije potrebno lijeCenje. Pozadina negacije mentalne bolesti Cesto
moze biti stigma koju ta bolest ima. Na psihi¢ku bolest gleda se kao na slabost li¢nosti
ili se ocekuje da se osoba “trgne” i sama rijesi situaciju. Negacija kao nacin suo€avanja

s bolesti nije efikasna i1 potrebno je Sto prije pomoci obitelji da se suoci s realnosti
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oboljenja i sagleda moguénosti oporavka. Negacija bolesti pojavljuje se gotovo kod svih
kategorija 1 dijagnoza psihicke bolesti, ali je najizraZenija kod osoba oboljelih od
psihoti¢nog poremecaja poput shizofrenije i bipolarnog poremecaja. Edukacija o bolesti
i lijeCenju moze znacajno pomoci obitelji da prihvati postojanje bolesti i da time

pomogne lijeCenju svog oboljelog ¢lana (13).

Da bi se poteskote u resocijalizaciji psihijatrijskih bolesnika uspje$no otklonile

potrebno je u€initi sljede¢e nuzne korake:

1. Na nacionalnom nivou: Potrebno je jasno se odrediti prema deinstitucionalizaciji.
Potrebno je revidirati nacionalnu strategiju zastite mentalnog zdravlja za razdoblje
od 2011. do 2016. g., na nacin da se jasno opredijeli za deinstitucionalizaciju i
razvoj sluzbi u zajednici kako to savjetuje SZO i da se zapocne implementacija.

2. Potrebno je u postojeCem financiranju usluga za mentalno zdravlje dati prednost
financiranju usluga za mentalno zdravlje u zajednici koje su alternativa bolnickom
lijeCenju poput casemanagementa, vanbolnickih programa za lijeCenje depresije i
anksioznih stanja, prvih psihoti¢nih epizoda, programa rehabilitacije, socijalnog
uklju€ivanja u sustavu zdravstva, sustavu socijalne skrbi i u sustavu udruga.

3. Medicinske sestre/tehni¢ari mogu djelovati samostalno ili kao clanovi
multidisciplinarnog tima u svim podru¢jima zastite mentalnog zdravlja u zajednici;
na promociji 1 unaprjedenju mentalnog zdravlja, na prevenciji te ranom
prepoznavanju 1 razliCitim oblicima lijeCenja mentalnih poremecaja kao
casemanagement, patronaza, izvanbolnic¢ka rehabilitacija, dnevni centri koji poticu
socijalno uklju¢ivanje i povecanje kapaciteta za rad i zaposljavanje.

4. Za ucinkovitu i kvalitetnu organizaciju i1 provodenje sestrinske skrbi na podrucju
mentalnog zdravlja potrebno je razviti programe, standarde i smjernice, odrediti
kompetencije, provoditi kontinuiranu i koordiniranu zdravstvenu njegu baziranu na
dokazima te osigurati edukaciju na svim razinama obrazovanja medicinskih
sestara/tehniCara.

5. Edukacija za rad u zajednici svih kadrova; nove usluge, orijentacija prema

oporavku, prava pacijenata (10).

24



4. Zakljuéak

Psihi¢ke bolesti redovita su pojava u svim kulturama tako da se u novije doba ovom
problemu pristupa s velikom paznjom i sve uspjesSnijom borbom protiv stigme.
U resocijalizaciji i integraciji psihijatrijskog bolesnika znacajno mjesto zauzima

socioterapija koja je grana socijalne psihijatrije.

Rasirenost i raznovrsnost postupaka najznacajniji su za uspjesnost lijeCenja koje mora
biti individualno. U akutnim fazama lijeCenje je manje uspjeSno dok se bolesnik
psihofarmakoterapijom ne dovede do stanja suradljivosti. Rezultati se vide u smanjenju
broja hospitalizacija dusevnih bolesnika, povecanoj kvaliteti njihova Zivota,

destigmatizaciji dusevne bolesti te deinstitucionalizaciji.

Uspjeh provedene socioterapije je zadovoljavajuce obiteljsko i radno funkcioniranje,
kao i1 zadovoljavajuce funkcioniranje u $iroj zajednici. Radno funkcioniranje ima
posebno vaznu ulogu u resocijalizaciji stoga Sto ponajprije povecava dostojanstvo i
osjecaj osobne vrijednosti.

Uz dobar oporavak, unato€ bolesti moZe se voditi zdrav Zivot.
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5. Sazetak

Probleme mentalnog zdravlja danas ima oko petina svjetskog stanovnistva stoga je vrlo
vazno omoguciti lijeCenje u zajednici, pri ¢emu pomazu razne udruge, programi |
poticaji. PoteskocCe pri integraciji u drustvo javljaju se zbog predrasuda okoline koje su
neutemeljene, a korijene vuku iz davnih vremena kada su ovakvi bolesnici bili
nedopustivo tretirani. Danas se psihijatrijski bolesnici lijeCe u raznim psihijatrijskim
ustanovama i sluzbama.

Borba protiv stigme sastoji se od kombinacije edukacije, kontakata s predstavnicima
stigmatizirane grupe i protesta, a pritom edukacija treba obuhvatiti to¢ne informacije
koje ¢e se suprotstaviti krivim vjerovanjima.

Socioterapija je metoda rehabilitacije koja se najcesce provodi u skupinama ljudi koje
¢ine pojedinci s relativno slicnim problemima i voditeljem — terapeutom te se ¢lanovima
grupe pruza stru¢na pomo¢. Metode socioterapije su : radno-okupaciona terapija,
smjestaj u zajednici, dnevne bolnice, klubovi bolesnika itd.

Tezi se i zapoSljavanju osoba s psihickim potesko¢ama. Jedna od vecih zapreka u
zapoSljavanju nezaposlenih osoba s invaliditetom je neadekvatna obrazovna struktura,
gubitak stecenih znanja i vjestina izgubljenih dugogodisnjom nezaposlenoscu. Cilj je da
se nizom aktivnosti poti¢u poslodavci, prvenstveno na otvorenom trziStu rada, da

zaposljavaju osobe s invaliditetom.
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6. Summary

At this point almost 1/5 of population suffers from mental disorders, therefore it is very
important to provide rehabilitation in community. Various associations, programs and
incentives can help that. Difficulties at integration of such patients appear because of
prejudices which are often unfounded.

Action against stigma consists of education, contacts with representatives of affected
group and protest. Thereat education should involve exact informations which are
opposed to incorrect beliefs.

Sociotherapy is a method of rehabilitation which is usually carried out within groups of
people with similar difficulties and a leader-therapist so that group members can recieve
professional help. Methods of sociotherapy are: occupational therapy, living in
community, daily hospitals and associations of patients.

It is also tending to employing such patients. One oft he major obstacles to hire these
patients is inadequate educational structure, loss of acquired knowledge and skills due
to years of unemployment. Goal is to stimulate employers with various activities to give

an opportunity to patients with mental disorders.
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