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UVOD 

Mentalni invaliditet sastoji se od stanja koja su obieno povezana s potrebom za 
psihosocijalnom zakitom. Potegkode u mentalnom zdravlju smatraju se invaliditetom kada 
utjeen na potpuno i ueinkovito ueestvovanje neke osobe u drukvu, te se stoga eesto nazivaju 
psihosocijalnim potegkoeama.1  

Socijalni aspekt za ovu kategoriju osoba s dugevnim smetnjama izuzetno je bitan. Cesto 
nakon smrti roditelja osobe s dugevnim smetnjama ostaju 2ivjeti same, o njima niko ne brine, 
prestaju uzimati propisanu terapiju. Time su njihove sposobnosti za samostalan pivot bitno 
reducirane. Zbog hronikne prirode dugevnih bolesti, ue'estalih recidiva i e'estog lijeeenja u 
bolnici, u odredenom broju sluenjeva b1i2i srodnici nisu u moguenosti preuzeti kompletnu 
brigu i zakitu, a kako nema dovoljno vaninstitucionalnih altemativa utemeljenih u zajednici 
za podrgku i stambeni smjekaj osoba s dugevnim smetnjama, ove osobe smjekaju se u 
ustanove socijalne zakite. 

Kada je u pitanju Federacija Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: Federacija BiH) ovakva 
vrsta institucionalizacije regulirana je Zakonom o osnovama socijalne zakite, zakite civilnih 
'irtava rata i za§tite porodice s djecom ("Slu2bene novine Federacije BiH", br. 36/99, 54/04, 
39/06 i 14/09). Zakon utvrduje da o smjekaju u ustanove odlueuje centar za socijalni radi na 
eijem podrueju osoba ima prebivalike, na temelju migljenja struenog tima centra, izvrgne 
odluke suda, tijela skrbnikva iii na temelju nalaza i migljenja struene komisije o 
nesposobnosti za rad, odnosno nalaza i migljenja odgovarajuee zdraystvene ustanove.2  Centar 
za socijalni rad koji je smjestio osobu u ustanovu du2an je radi brige, zakite, lijee'enja 
fizielog iii mentalnog zdravlja te osobe pratiti njen tretman u ustanovi.3  

Projekt mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini podrao je aktivnosti vezane za izradu 
analize o tretmanu osoba s dugevnim smetnjama u ustanovama socijalne zakite. Tako su 
2018. godine Federalno ministarstvo rada i socijalne politike i Federalno ministarstvo 
zdraystva izradili i publicirali dokument „Standardi za individualnu procjenu osoba s 
dugevnim smetnjama radi prOanja zdraystvenih i socijalnih usluga" (u daljnjem tekstu: 
„Standardi za individualnu procjenu"). Dokument sadr2i preporuke i zakljuele za nadlene 
donosioce odluka, u cilju rjegavanja spomih pitanja o naelnu ulaska osoba s dugevnim 
smetnjama u socijalne ustanove, ali i uopee o programima osna2ivanja u zajednici. 

Zastupnieki dom Parlamenta Federacije BiH na sjednici odr2anoj 04.12.2019. godine donio je 
Zakljuale broj: 01-02-2240/19 od 05.12.2019. godine, a povodom razmatranja stanja u 
Zavodu za zbrinjavanje mentalno invalidne djece i omladine — Pazarie, kao i stanja u drugim 
ustanovama socijalne zakite eiji je osnivae Federacija BiH. Taekom 6. Zakljuela zadukno je 
Federalno ministarstvo zdraystva da u koordinaciji sa Federalnim ministarstvom rada i 
socijalne politike predlo2i modalitet redovitog revidiranja dijagnoza osoba sa intelektualnim i 
mentalnim tegkoeama smjekenim u ustanovama socijalne zatite u Federaciji Bosne i 

I "Kad jednom udeg, vie nikad ne izider — Deinstitucionalizacija osoba s intelektualnim iii mentalnim invaliditetom u 
Hrvatskoj, Human Rights Watch, New York 2010, 1-56432-687-X, s. 3. Izvjegtaj dostupan na web-adresi: 
http://www.hrw.org/sites/default/files/reports/croatia0910webwcover_l.pdf.  
2  Clan 42. stay 1. Zakona o socijalnoj zatiti, zagiti civilnih crtava rata i zatiti porodice s djecom. 
3  Clan 42. stay 2. Zakona o socijalnoj zatiti, zagiti civilnih 'irtava rata i zatiti porodice s djecom. 
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Hercegovine, kao i modalitet njihovih redovnih fijeeniekih kontrola. U cilju realizacije 
navedenog Zakljueka, federalni ministar zdraystva je zatrtho prijedlog imenovanja od 
relevantnih zdraystvenih i socijalnih ustanova, eiji je osnivae Federacija BiH, te od udru2enja 
eija je djelatnost vezana za zakitu osoba sa intelektualnim potegkoeama, osoba sa dugevnim 
smetnjama, kao i zatita djece. Osim dijagnoza, potrebno je definirati modalitete revizije 
funkcionalnosti, odnosno potreba korisnika usluga u ustanovama socijalne zaqine, kako bi 
cjelokupni proces tekao u skladu sa naeelima socijalne inkluzije i u skladu s obavezama Bill 
u provedbi Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom. 

Imajuei u vidu navedeno, federalni ministar zdraystva je rjegenjem broj: 03-33-4209/20 od 
22.07.2020. godine imenovao Radnu skupinu za izradu Prijedloga modaliteta redovitog 
revidiranja dijagnoza, funkcionalnosti i potreba korisnika usluga u ustanovama socijalne 
zagtite u Federaciji Bosne i Hercegovine, kao i modalitet njihovih redovitih lijeeniekih 
kontrola. 

Radna grupa je u svom radu koristila dokument „Standardi za individualnu procjenu", izvrgila 
a2uriranje podataka u odnosu na broj korisnika i njihovo stanje, kao i procjenu kadrovske 
kapacitiranosti za provedbu potrebnih mjera na nivou ustanova socijalne zagtite. U ovom 
izvjegtaju po Zakljueku Zastupnielog doma Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine, 
prikazat ee se ukratko pravni osnov, opis stanja, prijedlog modela za reviziju dijagnoza i 
ljekarske preglede, te prijedlog modela za reviziju funkcionalnosti i potreba korisnika usluga 
u ustanovama socijalne zaqite. Posebno je naglagen znaeaj razvijanja programa u zajednici i 
osiguranje neophodnih resursa u lokalnoj sredini. Prijedlog modela Radna grupa zavr§ava 
pregledom zakljueaka i preporuka za daljnje poduzimanje mjera i aktivnosti, kako bi se 
pru2io blagovremeni odgovor, izbjegla diskriminacija i poveeao stepen socijalne inkluzije 
ranjivih grupa u dram), a u cilju ispunjavanja prava i potreba korisnika u ustanovama 
socijalne zagtite. 
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Znaeenje izraza 

Osoba s dugevnim smetnjama - dukvno je bolesna osoba, osoba s dukvnim poremeeajem, 
nedovoljno dukvno razvijena osoba, ovisnik o alkoholu iii drogama iii osoba s drugim 
difgevnim smetnjama, dok je osoba s te2im dukvnim smetnjama osoba s takvim dukvnim 
smetnjama koja nije u moguanosti shvatiti znaeenje svog postupanja iii ne mok vladati 
svojom voljom iii su to moguanosti smanjene u tolikoj mjeri da je neophodna psihijatrijska 
pomoe.4  (Zakon o zatiti osoba sa dukvnim smetnjama) 

Osoba sa intelektualnim potegkoeama — Intelektualne tegkoee su slo2ena pojava stanja 
djeteta odnosno osobe, gto je talc() jedinstveno odrediti jer saddi medicinske, psihologke, 
pedagogke i socijalne odrednice. Naime, nema jedne zadovoljavajuae definicije koja bi 
izrazila svu njezinu slo2enost. Prema savremenim spoznajama i pristupu Svjetske zdraystvene 
organizacije, a na temelju podataka dostupnih iz AAMR-a (Ameriai savez za mentalnu 
retardaciju), sada se intelektualne teglooe odreduje kao: "...Znkajno ograni6enje u ukupnom 
2ivotu pojedinca, karakterizirano bitnim ispodprosjeenim intelektualnim funkcioniranjem 
koje je istodobno poprkeno smanjenom razinom u dvije iii vise adaptivnih vjegtina. Podrueja 
adaptivnih vjeStina su: komunikacija, briga o sebi, stanovanje, socijalne vjegtine, 
samousmjeravanje, zdravlje i sigurnost, funkcionalna akademska znanja, slobodno vrijeme i 
rad. Intelektualne tegkoee kao stanje utvrduju se prije 18. godine 2ivota..." Ova odredenja 
mogu se smatrati dinamiekim i razvojnim, odnosno mae se reei da uspjeh pojedine osobe 
prema starosnoj dobi ovisi o stupenu intelektualne takoae. U ranoj dobi to je senzomotorni 
razvoj, u gkolskoj dobi uspjeh u kenju, a u odrasloj stepen ekonomske neovisnosti, odnosno 
moguenosti radnog angthranja uz podrgku. 

Revizija dijagnoze - pojam koji se u ovom dokumentu odnosi na obavezni periodieni pregled 
koji ukljuenje procjenu zdraystvenog/psihiekog stanja, funkcioniranja i individualnih potreba 
osobe koja je zbrinuta u ustanovu socijalne zagtite. 

Revizija funkcionalnosti - pojam koji se u ovom dokumentu odnosi na periodienu ocjenu 
stanja mentalnih funkcija (ogteeenja i sposobnosti) i povezanosti o§teeenja mentalnih funkcija 
sa kapacitetom izvodenja aktivnosti svakodnevnog 2ivota, ukljuenjuei brigu o sebi, odnos 
prema 61anovima porodice, meduljudske interakcije i odnose, zanimanje za drugtvo i 
ukljueivanje u drugtvene aktivnosti i aktivnosti u slobodno vrijeme, a uzimajuei u obzir 
institucionalni kontekst. 

4  C1an 3. tae. 1. i 2. Zakona o zaftiti osoba s dugevnim smetnjama 
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1. PRAVNI OKVIR ZA ZAgTITU OSOBA S DIAEVNI1V1 

SMETNJAMA U FEDERACIJI BOSNE I HERCEGOVINE 

Niz medunarodnih dokumenata iz oblasti zakite prava osoba s dugevnim smetnjama nameee 
sljedeee: kao prvo, da medunarodne konvencije nesumnjivo stvaraju §irok spektar obaveza 
vladama u odnosu na osobe s dugevnim smetnjama. Drugo, propisi o ljudskim pravima 
prulaju zakitu ne samo za prava osoba s dugevnim smetnjama unutar ustanova nego 
osiguravaju siri okvir prava na usluge koje promoviraju drukvene integracije. Treee, bitno je 
istaknuti da se razvijena naoela i standardi UN-a mogu koristiti kao detaljni vodiei za 
implementaciju zahtjeva koje pred &lave stavljaju obavezujuee konvencije o ljudskim 
pravima, te da mogu posltaiti vladama kao okvir za razvijanje vlastitih politika i zakona u 
oblasti mentalnog zdravlja. I eetvrto, vlade imaju obavezu osigurati da domaai zakoni budu 
uskladeni s medunarodnim propisima o ljudskim pravima. 

Ljudska prava i slobode svakog pojedinca u Bosni i Hercegovini obezbjeduje i garantira 
Ustav Bosne i Hercegovine, Ustav Federacije Bosne i Hercegovine, Ustav Republike Srpske, 
Statut Breko distrikta Bosne i Hercegovine. Posebno je vain naglasiti da se Aneks 6 Ustava 
Bosne i Hercegovine odnosi i na Sporazum o ljudskim pravima, kojim se svim licima na 
podrueju Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: BiH) obezbjeduje najvedi nivo 
medunarodno priznatih ljudskih prava i osnovnih sloboda, uldju6ujuei i prava i slobode 
obezbjedene Evropskom konvencijom za zakitu ljudskih prava i osnovnih sloboda, te njenim 
Protokolima. 

Zakon o zabrani diskriminacije („Slu1beni glasnik BiH", br. 59/09 i 66/16) donesen na 
nivou Bosne i Hercegovine uspostavlja okvir za ostvarivanje istih prava i moguenosti svim 
licima u BiH i ureduje sistem zakite od diskriminacije Ono ko je od znataja za zakitu lica sa 
mentalnim poremeeajima, koji su dugotrajni i bitno utieu na 2ivot i funkcionalnost tog lica, 
jeste da Zakon zabranjuje diskriminaciju, izmedu ostalog, i po osnovu „invaliditeta", a ko je 
uskladeno sa Konvencijom Ujedinjenih naroda o pravima lica sa invaliditetom. 

Saglasno Ustavu Federacije Bosne i Hercegovine, oblast zdraystva je u podijeljenoj 
nadlanosti izmedu Federacije Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu: Federacija Bill) i 
kantona. 

U pogledu zakite mentalnog zdravlja, Vlada Federacije Bosne i Hercegovine usvojila je 
Politiku i strategiju za zakitu i unapredenje mentalnog zdravlja u Federaciji Bosne i 
Hercegovine (2012-2020). 

Prava i zatita osoba sa dugevnim smetnjama na podrueju Federacije Bosne i Hercegovine (u 
daljnjem tekstu: Federacija BiH) uredena su, prije svega, Zakonom o zakiti osoba sa 
dugevnim smetnjama („Sluibene novine Federacije BiH", br. 37/01, 40/02, 52/11 i 14/13). 
Ovaj Zakon propisuje osnovna naeela, naoin organiziranja i provodenja zakite, te 
pretpostavke za primjenu mjera i postupanje prema osobama sa dugevnim smetnjama. U 
skladu sa ovim Zakonom, zakita i unapredivanje zdravlja osoba sa dugevnim smetnjama 
ostvaruje se: omogueavanjem odgovarajuee dijagnostieke obrade i lijee'enja; nauenim 
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istrahvanjima na podrudju zagtite i unapredivanja zdravlja osoba sa dugevnim smetnjama i 
njihovom zatitom od ljekarskih iii naudnih istra2ivanja bez njihova pristanka iii pristanka 
njihovih zastupnika; ukljudivanjem osoba sa dugevnim smetnjama u obrazovne programe koji 
se provode u ustanovi za mentalno zdravlje iii nekoj drugoj ustanovi u kojoj su one smjegtene; 
oporavak osoba sa dugevnim smetnjama njihovim ukljudivanjem u porodidnu, radnu i 
drugtvenu sredinu; obrazovanjem osoba koja se bave zagtitom osoba sa dugevnim smetnjama i 
unapredivanjem njihova zdravlja. 

Na za§titu osoba sa du§evnim smetnjama shodno se primjenjuju i odredbe sistemskih zakona 
u oblasti zdraystva: Zakona o zdraystvenoj zakiti („SluThene novine Federacije BiH", br. 
46/10 i 75/13) i Zakona o zdraystvenom osiguranju („SluThene novine Federacije BiH", br. 
30/97, 7/02, 70/08, 48/11 i 36/18), kao i svih drugih propisa u zdraystvu.5  

Kada je rijed o pravima, posebno treba skrenuti pa7lnju na shodnu primjenu odredbi Zakona o 
pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata („SluThene novine Federacije BiH", broj 
40/10) i na osobe sa du§evnim smetnjama. 

Znadajno unapredenje u smislu usluga koje se pruZUju osobama sa dugevnim smetnjama 
zabilje2eno je usvajanjem i primjenom nove Naredbe o standardima i normativima 
zdraystvene zagtite iz obaveznog zdraystvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine 
(„SluThene novine Federacije BiH", br. 82/14, 107/15 i 58/18), koja donosi inovirane usluge i 
kvalitetnije opise usluga namijenjenih ovoj kategoriji pacijenata. 

Od posebnog znadaja za smjegtaj osoba u ustanovu socijalne zagtite je primjena Zakona o 
osnovama socijalne zakite, zagtite civilnih 'Maya rata i za:s'tite porodice s djecom („Slu2bene 
novine Federacije 	br. 36/99, 59/04, 39/06, 14/09 i 45/16), kao i primjena kantonalnih 
zakona u ovoj oblasti, i to: 

- Zakon o osnovama socijalne zakite, zagtite civilnih zrtava rata i zagtite porodice s 
djecom Kantona Sarajevo („SluThene novine KS", broj: 38/14 — Predigeeni tekst i 
38/16); 

- Zakon o socijalnoj zagtiti, zagtiti civilnih 'Maya rata i zagtiti porodice s djecom 
Zenieko-dobojskog kantona („SluThene novine ZDK", br. 13/07, 13/11, 3/15 i 2/16); 

- Zakon o socijalnoj skrbi Hercegovadko-neretvanskog kantona („SluThene novine 
HNK", br. 3/05 i 1/16); 
Zakon o socijalnoj zagtiti, zagtiti civilnih 'rtava rata i zakiti obitelji sa djecom 
Zapadnohercegovadkog kantona („Narodne novine 2ZH", br. 16/01, 11/02, 4/04, 9/05, 
21/12 i 13/14); 

- Zakon o socijalnoj zagtiti, zagtiti civilnih Z'rtava rata i zagtiti porodice sa djecom — 
Preeigeeni tekst Tuzlanskog kantona („Slu2bene novine TK", br. 5/12, 7/14 i 11/15); 

- Zakon o socijalnoj zagtiti, zagtiti civilnih 2rtava rata i zatiti porodice sa djecom 
Unsko-sanskog kantona („Sltdbeni glasnik USK", br. 5/00, 7/01 i 11/14); 

5  Spisak vaZedih propisa iz oblasti zdraystva za podru6je Federacije BiH dostupan je putem web stranice Federalnog 
ministarstva zdraystva: http://www.fmoh.gov.ba/index.ohrilzakoni-i-strategije/lista-zakonskih-i-oodzakonskih-akata   
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Zakon o socijalnoj zastiti, zakiti civilnih irtava rata i zatiti porodice sa djecom — 
Preeikeni tekst Bosansko-podrinjskog kantona („Slufbene novine BPKG" br. 7/08, 
2/13, 12/13 i 4/14); 

Zakon o socijalnoj skrbi Kantona 10 („Narodne novine HB2", broj: 5/98); 
Zakon o socijalnoj zastiti, zakiti civilnih frtava rata i zakiti porodica sa djecom 
Srednjobosanskog kantona („Slufbene novine SBK", br. 10/05, 2/06) i 
Zakon o socijalnoj zakiti Posayskog kantona („Narodne novine 2P", br. 5/04 i 07/09). 

Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih irtava rata i zastite porodice s 
djecom ureduje osnove socijalne zastite gradana i njihovih porodica, osnovna prava iz 
socijalne zastite i korisnike prava iz socijalne zastite, finansiranje i druga pitanja od znataja 
za ostvarivanje osnovnih prava iz socijalne zastite, zastite civilnih frtava rata i zastite 
porodica s djecom u Federaciji BiH. Odredbom 61ana 3. stay 1. ovog zakona utvrdeno je da 
djelatnost socijalne zastite, zastite civilnih frtava rata i zastite porodica s djecom obavljaju 
ustanove socijalne zastite iii opeinska slufba za upravu. Potrebno je istaknuti i odredbu t'lana 
41. Zakona o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih frtava rata i zastite porodica s 
djecom, prema kojem smjekaj u ustanovu socijalne zastite mogu ostvariti djeca i odrasle 
osobe kojima je potrebna stalna briga i podrgka u zadovoljavanju njihovih fivotnih potreba, a 
ne mogu ih ostvariti u vlastitoj iii drugoj porodici iii na drugi natin. Nadalje, st. 1. i 2. tlana 
42. Zakona propisuju da o smjekaju u ustanove odlu'euje centar za socijalni rad na 6ijem 
podrue'ju osoba ima prebivalike, na temelju migljenja strutnog tima centra, izvrkie odluke 
suda, tijela skrbnikva iii na temelju nalaza i minjenja struo'ne komisije o nesposobnosti za 
rad, odnosno nalaza i migljenja odgovarajuee zdraystvene ustanove. Centar za socijalni rad 
koji je smjestio osobu u ustanovu socijalne zastite dufan je radi brige, zastite, lijetenja 
fiziokog iii mentalnog zdravlja to osobe pratiti njen tretman u ustanovi. 

Navedene odredbe primjenjuju se i kod smjekaja osoba s du§evnim smetnjama u ustanove 
socijalne zastite, ukoliko se radi o osobama koje se trebaju otpustiti iz zdraystvene ustanove, 
jer vise ne postoje medicinske indikacije za njihov boravak u tim ustanovama, a one se zbog 
svog psihofizitiog stanja i uvjeta u kojima five nisu sposobne brinuti o sebi, niti postoje 
osobe koje su po zakonu dufne i mogu se brinuti o njima. 

*Detaljniji prikaz kljuonih odredbi Zakona o zastiti osoba sa dugevnim smetnjama i Zakon o 
osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Irtava rata i zastite porodice s djecom dat je u 
dokumentu „Standardi za individualnu procjenu", koji je dostupan na internet stranici 
Projekta mentalnog zdravlja u Bill, u dijelu „Biblioteka": 
http://www.mentalnozdravlje.ba/standardi-za-individualnu-procjenu-osoba-sa-dusevnim-
smetnjama-radi-pruzanja-zdraystvenih-i-socijaln   

Nadalje, Zakonom o preuzimanju prava i obaveza osnivaea nad ustanovama socijalne 
zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Slufbene novine Federacije BiH", br. 31/08 i 
27/12) Parlament Federacije BiH preuzeo je prava i obaveze osnivata nad pet ustanova 
socijalne zastite u Federaciji BiH, dok su sve druge ustanove socijalne zastite osnovane i 
egzistiraju na nivou kantona. Od navedenih pet ustanova socijalne zastite nad kojima je 
Parlament Federacije BiH preuzeo prava i obaveze osnivata treba posebno naglasiti Zavod za 

8 



zbrinjavanje mentalno invalidnih lica Drin, Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba 
Bakovioi i Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidne djece i omladine Pazarie, u kojima je 
smjegten najveoi broj osoba s dugevnim smetnjama u Federaciji BiH. Registrirana djelatnost 
navedenih ustanova odnosi se na socijalno i zdraystveno zbrinjavanje, osposobljavanje za 
samostalan livot i rad prema preostalim sposobnostima i sklonostima i provodenje radne 
aktivnosti osoba s invaliditetom sa smetnjama u psihielom razvoju umjerenog, teleg i tegkog 
stepena, osoba s kombiniranim smetnjama, kao i osoba kod kojih je zavr§eno lijeC'enje u 
zdraystvenim ustanovama. I pored 6injenice gto je djelatnost navedenih ustanova socijalno i 
zdraystveno zbrinjavanje navedenih osoba, treba istaei da se radi o ustanovama koje djeluju u 
sistemu socijalne zagtite i eija je organizacija i rad regulirana propisima iz oblasti socijalne 
zagtite. 

Pored ove tri ustanove navedenim propisom Parlament Federacije BiH preuzeo je osnivaela 
prava i nad Zavodom za vaspitanje mugke djece i omladine, Sarajevo i Ustanovom iz 
djelokruga socijalne zagtite, Ljubugki 

Pravilnikom o standardima za rad i pruianje usluga u ustanovama socijalne zagtite u 
Federaciji Bosne i Hercegovine ("SluThene novine Federacije BiH", br. 15/13 i 44/16). 
propisani su zajednieki minimalni standardi za rad i pru2anje usluga kao i drugi zasebni 
minimalni standardi za obavljanje djelatnosti, odnosno poslova socijalne zagtite u ustanovama 
socijalne zagtite u Federaciji BiH. Osim standardizacije socijalnih usluga koje se pru2aju od 
zakonom definiranih oblika organiziranja ustanova socijalne zagtite, ovim podzakonskim 
aktom propisani su i minimalni standardi za nove socijalne usluge koje kao takve nisu jasno 
propisane u osnovnom zakonu o socijalnoj zagtiti, a koje se odnose na: 

• pojedine oblike usluge podrgke za samostalan 2ivot za osobe s invaliditetom kao 
gto je: stanovanje u zajednici uz podrau kroz oblike privremenog stanovanje uz 
poddku i stambene zajednice uz podr§ku; 

• pojedine oblike usluge smjegtaja djece i odraslih: 
- alternativne oblike smjegtaja djece, smje§taj u socijalne porodice, druge oblike 

zagtite koji su utemeljeni na porodici iii oblicima slicnim porodici (djeeije selo 
i 

smjataj ovisnika o psihoaktivnim supstancama — 2ivotna terapijska zajednica, 
prihvatiligte, 
ustanovu za zbrinjavanje Z"rtava nasilja, trgovine ljudima i dr. 

Pravilnik propisuje zajednieke minimalne standarde za rad i pru2anje usluga kao i druge 
posebne minimalne standarde za obavljanje djelatnosti, odnosno poslova socijalne zagtite u 
Federaciji BiH. 

Na kraju, u oblasti socijalne zagtite zngajna novina je i donogenje Zakona o udomiteljstvu u 
Federaciji Bosne i Hercegovine ("SluThene novine Federacije BiH", br. 19/17). Cilj Zakona 
je da se sistemski urede smjegtaj i podrgka djeci bez roditeljskog staranja, odraslim osobama 
bez porodi6nog staranja, starim i iznemoglim osobama to osobama s invaliditetom kroz 
zbrinjavanje i zaglitu u porodi6nom okru2enju. U tom je kontekstu posebno znaeajno 
specijalizirano udomiteljstvo kojim se udomljeniku pruZ'aju specijalizirane usluge zagtite, 
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zadovoljavanjem njegovih temeljnih i dodatnih Iivotnih potreba, povezanih s njegovim 
psihofiziekim razvojem i razinom funkcioniranja koji odstupaju znaeajnije od odrastanja i 
razvoja osoba iste 2ivotne dobi, ili uz veee probleme u ponaganju, tee zdraystveno stanje ili 
invaliditet, a udomljeniku potrebnu zakitu prula specijalizirani udomitelj koji ima posebna 
znanja i vjekine, te elanovi njegove porodice. 

Osim propisa u zdraystvu i osnovama socijalne zakite, potrebno je ukazati i na druge propise, 
koji su bitni u kontekstu zakite prava osoba sa dugevnim smetnjama, a ovisno od njihovog 

stanja i potreba, kao ko su: 
- Porodieni zakon Federacije Bill („Slebene novine Federacije Bill", br. 36/05, 41/05 i 

31/14), 
Zakon o vanparnienom postupku („Slebene novine Federacije BiH", br. 2/98 i 

39/04), 
- Krivieni zakon Federacije Bosne i Hercegovine („Slebene novine Federacije BiH", 

br. 36/03, 37/03, 21/04, 69/04, 18/05, 42/10, 42/11, 59/14, 76/14, 46/16 i 75/17), 
- Zakon o krivienom postupku („Slebene novine Federacije Bill", br. 35/03, 37/03, 

56/03, 78/04, 28/05, 55/06, 27/07, 53/07, 09/09, 12/10, 8/13 i 59/14), 
- Zakon o izvrgenju krivienih sankcija u Federaciji BiH („Slebene novine Federacije 

BiH", br. 44/98, 42/99 i 12/09), te 
- Sporazum o smjegtaju i naknadi trogkova za izvrgenje mjera sigurnosti imeenih u 

krivienom postupku i u drugom postupku kojem se iniee mjera lijeeenja („Slebene 
novine Federacije BiH", broj 89/09), i dr. 

Svi navedeni propisi, direktno ili indirektno, od znaeaja su za postupanje prema osobama sa 
dugevnim smetnjama, i u svojoj ukupnosti predstavljaju pravni okvir za ostvarivanje prava 
osoba sa dugevnim smetnjama u Federaciji BiH. 

Osim prethodno navedenih zakonskih akata, u Federaciji BiH su na snazi i odredeni strategki 
dokumenti koji definiraju eitav niz aktivnosti usmjerenih na poveoanje kvalitete 2ivota djece, 
osoba s invaliditetom i starih osoba, te osiguravanje uvjeta za preanje podr§ke u zajednici 
korisnicima kojima je ista neophodna i implementiranje medunarodno utemeljenog prava 
prema kojemu svaka osoba ima pravo na zivot u zajednici na istom osnovu kao i druge osobe. 
Osnovna inicijativa na koju se oslanjaju ovi reformski procesi deinstitucionalizacije i 
transformacije ustanova socijalne zakite u Federaciji BiH su Zaldjueci V. broj: 1591/2012, 
koje je, na prijedlog Ministarstva, 04.12.2012. godine usvojila Vlada Federacije BiH. 
Zakljueci se prvenstveno odnose na poduzimanje mjera u procesu mijenjanja zastarjelog 
institucionalnog sistema zakite osoba s invaliditetom, vrgenje obustave daljnjeg investiranja i 
korigtenja financijskih sredstava u svrhu progirenja kapaciteta ustanova socijalne za§tite 
zatvorenog tipa, preanje podr§le razvoju slebi stanovanja u lokalnoj zajednici i drugim 
alternativnim modelima brige za korisnike u zajednici i pokretanje aktivnosti na izradi 
Strategije deinstitucionalizacije i transformacije ustanova socijalne zakite i plana razvoja 
slebi stanovanja u zajednici uz pod8ku. U skladu sa navedenim zakljuecima, Vlada 
Federacije BiH je u cilju zakite osnovnih ljudskih prava osoba zbrinutih u ustanove socijalne 
zakite pokrenula aktivnosti na izradi strateglog dokumenta koji bi se bavio procesom 
deinstitucionalizacije i transformacije ustanova socijalne zakite u Federaciji BiH. 
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S tim u vezi, Ministarstvo je saeinilo Strategiju deinstitucionalizacije i transformacije 
ustanova socijalne za:slite u Federaciji Bosne i Hercegovine (2014-2020) koju je Vlada 
Federacije Bosne i Hercegovine usvojila Zakljuekom V. broj: 1395/2014 od 10.07.2014. 
godine. Tat. 2. i 3. navedenog Zakljueka, Ministarstvo je zadu2eno da pristupi izradi 
Akcionog plana za provodenje Strategije i formira struenu radnu grupu sastavljenu od 
predstavnika ministarstava i drugih relevantnih vladinih i nevladinih organizacija koje se have 
ovom problematikom. Postupajuei po navedenom zadu2enju Vlade Federacije BiH, 
Ministarstvo je pristupilo izradi Akcionog Plana za provedbu Strategije deinstitucionalizacije 
i transformacije ustanova socijalne za§tite u Federaciji Bosne i Hercegovine (2014-2020) koji 
je Vlada Federacije BiH usvojila Odlukom o davanju suglasnosti na Akcioni plan za 
provedbu Strategije deinstitucionalizacije i transformacije ustanova socijalne zagtite u 
Federaciji Bosne i Hercegovine (2014-2020), V. broj 1591/2017 od 07.12.2017. godine. 

Navedeni Akcioni plan zagovara multidisciplinarni pristup i ukljueivanje svih potencijala u 
okviru drugtva razvijanjem partnerskog odnosa izmedu vladinog i nevladinog sektora u cilju 
brige o potencijalnim i sadagnjim korisnicima u ustanovama socijalne zagtite. 
Implementiranjem aktivnosti iz Akcionog plana nastavlja se proces uspostavljanja sistema 
usluga i omogueava jaeanje porodice s ciljem preveniranja institucionalizacije, odnosno s 
ciljem izmijegtanja korisnika iz institucija. Kroz pojedinaene planove ustanova vrsila bi se 
transformacija na naein da se smanji kapacitet, razviju nove usluge i oblici podrgke, izvrgi 
prekvalifikacija i dokvalifikacija postojedeg kadra, dok bi se kroz reorganizaciju rada centara 
za socijalni rad naglasak stavio na pojedinaenu odgovornost voditelja sluoaja, a ne na 
kolektivnu. Pritom je planirano da se finansiranje ustanova u tranziciji realizira 
preraspodjelom dijela trogkova, na naein da novas prati korisnika, odnosno da se dio 
sredstava s institucionalne zagtite usmjeri na finansiranje razvoja vaninstitucijskih usluga i 
oblika smjegtaja. 

2. OPIS STANJA U FEDERALNIM USTANOVAMA SOCIJALNE 
ZASTITE 

2. 1. Kadrovska situacija u federalnim ustanovama socijalne zagtite 

Kljueni podzakonski akt kojim bi se prilikom provodenja kadrovske politike trebali 
rukovoditi uprava i rukovodstvo federalnih ustanova socijalne za§tite je Pravilnik o 
standardima za rad i pna'anje usluga u ustanovama socijalne zagtite u Federaciji Bosne i 
Hercegovine ("Slu2bene novine Federacije BiH", br. 15/13 i 44/16) (u daljnjem tekstu: 
Pravilnik o standardima) kojim se propisuju zajednieli minimalni standardi za rad i pru2anje 
usluga kao i drugi posebni minimalni standardi za obavljanje djelatnosti, odnosno poslova 
socijalne zatite u ustanovama socijalne za§tite u Federaciji Bosne i Hercegovine. 
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2. 1. 1. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba — Bakoviei 

U kontekstu propisane djelatnosti Zavoda Bakoviei na rad istoga se posebno primjenjuju 
odredbe a. 36. i 37. Pravilnika o standardima kojima se definiraju posebni uvjeti u pogledu 
stambenog prostora i stru6nih radnika. Stanje u pogledu aktuelnog broj a i strukture uposlenika 
prikazano je u narednoj tabeli:6  

Naziv organizacijske 
jedinice Naziv radnog mjesta 

Broj 
izvrgitelja Popunjenost 

Rukovodstvo 
Direktor 1 1 

Projektni menadler i glasnogovomik 1 0 

Sektor za pravne i 
kadrovske poslove, 

materijalno-financijske 
poslove, poslove nabave i 
pomoeno-tehnieke poslove 

Pomoanik direktora u Sektoru za pravne i kadrovske poslove, materijalno-
financijske poslove, poslove nabave i pomodno-tehnidke poslove 1 1 

Pomodnik direktora u Sektoru za psihosocijalne, rehabilitacijske i medicinske 
usluge 1 0 

Odjel za pravne i 
kadrovske poslove 

Rukovoditelj Odjela 1 1 

Pravnik za pravne, kadrovske i op& poslove 1 1 

Administrator/ica 1 0 

Odjel za materijalno- 
financijske poslove 

Rukovoditelj Odjela 1 1 

Financijski knjigovoda / fakturist / likvidator I 0 

Materijalni knjigovoda 

Blagajnik / obradunski radnik 

Odjel za nabave 

Rukovoditelj Odjela 1 1 

Nabavni referent 2 1 

Nabavni referent 1 0 

Pravnik 1 0 

Glavni skladiltar 1 1 

Skladigtar za sitan inventar i osnovna sredstva 1 0 

Odjel za pomoeno- 
tehnitke poslove Rukovoditelj Odjela 1 1 

Odsjek za poslove kuhinje 

Glavni/a kuhar/ica 1 1 

Kuhar/ica 7 5 

Kuhinjski pomodnik 7 6 

Odsjek za pomoeno- 
tehnidke poslove 

Glavni majstor 1 1 

Radnik na odrZavanju-majstor 8 5 

Vozad 4 3 

Lolad/pomodni radnik na odriavanju 7 4 

Odjel socijalnog rada 
Rukovoditelj Odjela 1 1 

Socijalni radnik 4 2 

Odjel stanovanje u 
zajednici 

Rukovoditelj Odjela 1 1 

Socijalni radnik 1 0 

Psiholog 1 0 

Edukator-rehabilitator / defektolog 1 0 

Medicinski tehnidar - asistent 10 7 

Odjel za radno-okupacioni 
tretman i pedagolko- 
psihololku podrgku 

Rukovoditelj Odjela I 1 

Edukator-rehabilitator / defektolog 2 

Psiholog 2 1 

Logoped 1 0 

Educirani okupacioni terapeut 3 2 

6  Tabelarni je prikaz raden je prema Pravilniku o unutamjoj organizaciji i sistematizaciji poslova i radnih zadataka u Zavodu za zbrinjavanje 
mentalno invalidnih osoba— Bakoviei, broj: 01-34-1412/19 od 31. 12. 2019. godine. Podaci prikupljeni zaldjueno sa 30. 06. 2020. godine. 
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Radno okupacion terapeut 8 2 

Muzikoterapeut 1 0 

Odjel za sportslcu 
rekreaciju i fizikalnu 

rehabilitaciju 

Rukovoditelj odjela 1 

Vigi trener sportske rekreacije 1 1 

Fizioterapeut i radni terapeut 2 1 

Fizioterapeut 2 1 

Odjel za medicinsku 
potporu/usluge 

Rukovoditelj Odjela 1 1 

Medicinska sestra-tehnitar / koordinator 1 1 

Medicinska sestra-tehnitar / njegovatelj 54 40 

Farmaceutski tehniear 1 1 

Frizer 2 

Pomodni radnik na Odjelu 12 10 

Odjel odriavanja higijene Cistaica prostorija / sprematica / vetarica 18 16 

Ukupno 186 128 

U pogledu ukupne procentualne popunjenosti od ukupnog broja sistematiziranih radnih 
mjesta Zavoda Bakovidi vidljivo je da ona, prema prezentiranim podacima, iznosi 68,81% 
(popunjeno 128 u odnosu na sistematiziranih 186 radnih mjesta). S druge strane, procenat 
sistematiziranih radnih mjesta za strueno osoblje, odnosno osoblje koje direktno radi sa 
smjegtenim korisnicima u odnosu na ukupan broj sistematiziranih radnih mjesta iznosi 
61,92% (sistematizirano 114 u odnosu na 186 ukupno sistematiziranih radnih mjesta). 
Procenat popunjenosti sistematiziranih radnih mjesta za strueno osoblje, odnosno osoblje koje 
direktno radi sa smjegtenim korisnicima iznosi 57,89% (popunjeno 66 u odnosu na 
sistematiziranih 114 radnih mjesta). 

2. I. 2. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih lica — Drin 

U kontekstu propisane djelatnosti Zavoda Drin na rad istoga se posebno primjenjuju odredbe 
el. 36. i 37. navedenog Pravilnika o standardima kojima se definiraju posebni uvjeti u pogledu 
stambenog prostora i struenih radnika. Stanje u pogledu aktualnog broja i strukture uposlenika 
prikazano je u narednoj tabeli:7  

Naziv organizacijske 
jedinice 

Naziv radnog mjesta 
Broj 

izvrgitelja 
Popunjenost 

Ured direktora 

Direktor 1 1 

Pomodnik direktora 1 

Poslovna sekretarica 1 1 

Odjel za projekte, 
donatore i odnose s 

javnogdu 

Projekt menadler i prevodilac 1 1 

Animator—prevodilac I 

Sektor zajednitkih poslova 'S.  ef Sektora 1 1 

Slutba za pravne i 
kadrovske poslove 

Referent za kadrovske poslove 1 1 

Viii referent 	()pee pravne poslove 1 0 

Ekonomsko-financijska 
sluZba 

Sef Sluibe 1 1 

S'ef raeunovodstva I 0 

Materijalni knjigovoda 1 

Likvidator 1 1 

Financijski knjigovoda 1 1 

Blagajnik 1 1 

Prikaz je raden prema Pravilniku o unutratnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta i zadataka u JU Zavod za zbrinjavanje mentalno 
invalidnih lica — Drin, broj 669/10 od 14.04.2010. godine; Aneksu 1. Organizacija poslova i radnih zadataka u Zavodu — Drin iz decembra 
2012. godine; Odluci o usvajanju izmjena i dopuna Pravilnika o unutratnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta i zadataka u Zavodu 
Drin koje se odnose na izmjene i dopune Aneksa 1., broj 0249-4868/12 od 27. Decembra 2012. godine; to materfialitna koji su urdeni 
predstavnicima Federalnog ministarstva rada i socijalne politike na sastanku odr2anom 03. avgusta 2017. godine u Zavodu Drin. 
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Voditelj Odjela 1 

Referent za javue nabavke 1 0 

Odjel za nabavke i Referent za pravna pitanja 1 1 

distribuciju roba Nabavlja6 1 1 

Glavni maaacioner I 0 

Magacioner 1 2 

Glavni kuhar 1 

Odjel pripreme i Kuhar 5 5 

distribucije hrane Pomooni radnik u kuhinji 5 5 

Pomoeni radnik u kuhinji / poljoprivredni radnik 1 0 

:11ef Sluibe l 1 

Kant majstor — voza6 II 1 1 

Kudni majstor 5 5 

SluZba unutratnje zagnte i 
tehni6kog odrZavanja 

Pomodni radnik 2 2 

Referent zaltite na radu 
voze 1 

Loa 1 1 

Elektritar 2 2 

Referent za protupolarnu z8titu 1 0 

uvar 6 6 

Voditelj poljoprivrednih radova 1 1 

Sociomedicinski sektor 
S ef Sektora 1 1 

Glavna sestra 1 1 

Prijemna sluZba / Slulba 
socijalnog rada 

§ef Slulbe 1 1 

Socijalni radnik 1 1 

Referent u Muni socijalnog rada 2 2 

Odjel za rehabilitaciju 

Defektolog - oligofrenolog 1 0 

Defektolog — logoped 1 1 

Socijalni radnik 4 4 

Psiholog 1 1 

Okupacioni terapeut 1 0 
. 	. 

Finoterapeut 10 4 

Okupacioni instruktor 6 6 

Sportski trener - instruktor 1 

Krojae" 1 0 

Pomoeni radnik u Snajderaju 1 0 

Odjel za medicinsku 
uslugu 

ref Odjela 1 0 

Ljekar specijalista neuropst uatar 

Ljekar specijalista internista 1 0 

I jekar specijalista fizijatar 1 0 

Ljekar °pee prakse I 0 

Stomatolog 1 0 

Magistar farmacije 

Farmaceutski tehnidar — medicinski tehniar u ambulanti 2 0 

Medicinski tehni6ar u ambulanti 1 1 

Kartoteka 2  2 

Medicinski tehniZar u tumusu 4 4 

Frizer 3 3 

Odjel za oddavanje 
distode 

Glavna domaeica 1 

Spremadica 13 13 

Voditelj veteraja 

Peratica u veteraju 5 5 

Odjel Glavna zgrada — Odjeljenjska sestra 1 1 
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Odjeljenje I Medicinski tehnidar I bolnidar 

Bolnidar / njegovateljica 10 10 

Odjel Glavna zgrada— 
Odjeljenje II 

Odjeljenjska sestra 1 1 

Medicinski tehnidar / bolnidar 1 

Bolnidar / njegovateljica 10 10 

Odjel Glavna zgrada— 
Odjeljenje III 

Odjeljenjska sestra 1 1 

Medicinski tehnidar / bolnidar 

Bolnidar / njegovateljica 11 11 

Odjel Glavna zgrada — 
Odjeljenje IV 

Odjeljenjska sestra 1 1 

Medicinski tehnie'ar / bolnilar I 0 

Bolnidar / njegovateljica 12 12 

Odjel Glavna zgrada— 
Odjeljenje V 

Odjeljenjska sestra 1 1 

VasPitat 1 1 

Medicinski tehni`ar / bolnidar I 0 

Bolnidar / njegovateljica 12 12 

Odjel Glavna zgrada — 
Odjeljenje VI 

Odjeljenjska sestra 

Bolnidar / njegovateljica u tumusu 10 10 

Odjel Glavna zgrada— 
Odjeljenje VII 

Odjeljenska sestra 1 

Bolnidar I njegovateljica u tumusu 6 6 

Odjel Glavna zgrada— 
Odjeljenje VIII Bolnidar / njegovateljica u tumusu 6 6  

Odjel Glavna zgrada— 
Odjeljenje IX 

Bolnidar / njegovateljica u tumusu 4 4 

Odjel Glavna zgrada — 
Odjeljenje X Bolnidar / njegovateljica u tumusu tu 5 5  

Odjel Glavna zgrada — 
Odjeljenje "Nova kuoa" Bolnidar / njegovateljica u tumusu 5  

Odjel Urlenike 

'8ef Odjela 1 1 

Odgovoma medicinska sestra / tehnidar 1 1 

Socijalni radnik I 0 

Psiholog I I 

Medicinska sestra / tehnidar (turnusi) 4 4 

Odjel Urlenike — 
Odjeljenje I 

Domaeica I 

Domatica H 

Odjel Urlenike — 
Odjeljenje II 

Odjeljenska sestra 1 1 

Bolnidar / njegovateljica 11 11 

Odjel Urlenike — 
Odjeljenje III 

Odjeljenska sestra 1 

Fizioterapcut I 0  

Bolnidar / njegovateljica 14 14 

Odjel Glavna zgrada— 
Odjeljenje "Playa kuda" 

Bolnidar / njegovateljica u tumusu 4 4 

Odjet Glavna zgrada — 
Odjeljenje "Kuea 

BakoviCi" 
Bolnidar / njegovateljica u tumusu 4 4 

Uku pn o 274 248 

U pogledu ukupne procentualne popunjenosti od ukupnog broja sistematiziranih radnih 
mjesta Zavoda Drin vidljivo je da ona, prema prezentiranim podacima, iznosi 90,51% 
(popunjeno 248 u odnosu na sistematizirana 274 radna mjesta). S druge strane, procenat 
sistematiziranih radnih mjesta za strue'no osoblje, odnosno osoblje koje direktno radi sa 
smjekenim korisnicima u odnosu na ukupan broj sistematiziranih radnih mjesta iznosi 
72,99% (sistematizirano 200 u odnosu na 274 ukupno sistematizirana radna mjesta). Procenat 
popunjenosti sistematiziranih radnih mjesta za stru6no osoblje, odnosno osoblje koje direktno 
radi sa smjegtenim korisnicima iznosi 89,50% (popunjeno 179 u odnosu na sistematiziranih 
200 radnih mjesta). 
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2. I. 3. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidne djece i omladine — Pazarie 

U kontekstu propisane djelatnosti Zavoda Pazarie na njegov se rad posebno primjenjuju 
odredbe el. 36. i 37. navedenog Pravilnika o standardima kojima se definiraju posebni uvjeti u 
pogledu stambenog prostora i stru6nih radnika. Stanje u pogledu broja i strukture uposlenika 
na dan 31. prosinca 2018. godine prikazano je u narednoj tabeli:8  

Naziv organizacijske 	 Broj 
Naziv radnog mjcsta 	 izvrgitelja jedinice 

Popunjenost 

Direktor 1 1 

Kabinet direktora Pomoenik direktora 1 0 

Poslovni sekretar 1 1 

Slutba pravnih i 
personalnih poslova 

Strudni suradnik za pravne, kadrovske i opee poslove 2 2 

Strueni suradnik za odnose s javnoteu 

Slutba raeunovodstvenih i 
financijskih poslova 

Strueni suradnik za financije, planiranje i analizu 1 1 

Knjigovoda-operater 1 I 

Robno-financijski knjigovoda 1 1 

Referent za nabavku 1 1 

Blagajnik / likvidator 1 1 

Magacioner 2 2 

Slutba opeetehniekih 
poslova 

Referent zagtite na radu i protupoame zattite 1 

lyozad-automehaniear 1 1 

Vozad-nabavfiat 2 2 

IKueni majstor-eIektromehanidar 2 2 

Kudni majstor-lolae 2 1 

Kudni majstor-stolar 2 2 

Kudni majstor-instalater 1 1 

IL(..yeni majstor-moler 2 2 

Kudni majstor-bravar 1 1 

eista6ca 

Radna jedanica njege i 
zdraystvene zattite 

Socijalni radnik 6 4 

Glavna djeeja njegovateljica 2 2 

Djedja njegovateljica I. kategorije 22 27 

Djedja njegovateljica II. kategorije 45 38 

Domadica u Zavodu 4 0 

Glavni kuhar 1 

Kuhar 8 6 

Pomodni kuhar 4 2 

Vetarica 4 3 

Domadica u veteraju 

Frizer 1 1 

Slutba zdraystveno- 
medicinske njege 

Ljekar 1 0 

Glavna medicinska sestra 1 1 

Medicinska sestra-tehnidar 9 9 

Fiz oterapeut 3 3 

Radna jedinica 
osposobljavanja 

Psiholog 1 1 

Psiholog za rad s psihijatrijskim bolesnicima 1 1 

Defelctolog na edulcaeiji 1 1 

Odgajatelj u obiteljskom smjettaju 3 1 

Pregled je saeinjen prema Pravilniku o organizaciji i sistematizaciji poslova i radnih zadataka u J.U. Zavod za zbrinjavanje mentalno 
invalidne djece i omladine Pazarie, broj 02-1-237/01-1/13 od 29.03.2013. godine, Odluci o izmjeni i dopuni Pravilnika, broj 02-1-543101-
1/16 od 21.07.2016. godine, Odluci o izmjeni i dopuni Pravilnika, broj 02-1-525/01-1/18 od 21.06.2016. godine, to Izvjettaju o zaposlenim 
prema Pravilniku o organizaciji i sistematizaciji poslova i radnih zadataka u J.U. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidne djece i omladine 
Pazarid, broj 02-1-981/19 od 07.08.2019. godine. 
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Odgajatelj 18 12 
Sportski terapeut 2 2 
Ergoterapeut 

Logoped 1 0 

Radni terapeut na ekonomiji 1 

Radni terapeut na farmi 2 2 

Radni terapeut u tkala6koj radionici 1 1 
Radni terapeut-kerami6ar 1 

Radni terapeut u radionici za izradu tapiserije 1 

Radni terapeut na paviljonu 5 0 
Ukupno 182 149 

U pogledu ukupne procentualne popunjenosti od ukupnog broja sistematiziranih radnih 
mjesta Zavoda Pazarie vidljivo je da ona, prema prezentiranim podacima, iznosi 81,86% 
(popunjeno 149 u odnosu na sistematizirana 182 radna mjesta). S druge strane, procenat 
sistematiziranih radnih mjesta za strueno osoblje, odnosno osoblje koje direktno radi sa 
smjegtenim korisnicima u odnosu na ukupan broj sistematiziranih radnih mjesta iznosi 
70,87% (sistematizirano 129 u odnosu na 182 ukupno sistematizirana radna mjesta). Procenat 
popunjenosti sistematiziranih radnih mjesta za strueno osoblje, odnosno osoblje koje direktno 
radi sa smjegtenim korisnicima iznosi 85,27% (popunjeno 110 u odnosu na sistematiziranih 
129 radnih mjesta). 

2. 2. Kategorije smjegtenih korisnika i usluge stranog rada 

2. 2. 1. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba — Bakoviei 

U skladu s odredbama relevantnog Zakona, djelatnost Zavoda Bakoviei je socijalno i 
zdraystveno zbrinjavanje, osposobljavanje za samostalan 2ivot i rad prema preostalim 
sposobnostima i sklonostima i provodenje radne aktivnosti osoba s invaliditetom sa 
smetnjama u psihiekom razvoju umjerenog, te2eg i tegkog stupnja, osoba s kombiniranim 
smetnjama, kao i osoba kod kojih je zavrgeno lijeeenje u zdraystvenim ustanovama. 

U pogledu usluga struenog rada s navedenim kategorijama korisnika, treba naglasiti da Zavod 
Bakoviel, pored svakodnevne njege i brige o zdravlju korisnika i usluga primarne zdraystvene 
zagtite, pruza usluge socijalnog rada (ostvarivanje i zagtita prava i interesa korisnika, 
odr2avanje i uspostavljanje pokidanih veza sa srodnicima, podr§ka pri svakodnevnom Z'ivotu i 
aktivnostima, organizacija slobodnog vremena i slieno), individualni i grupni rad s 
psihologom kroz socioterapijske sastanke i druge aktivnosti, grupni rad edukatora-
rehabilitatora (defektolog) kroz okupacione radionice, to svakodnevno prOanje podrgke pri 
vodenju domaeinstva u pripremnim jedinicama za stanovanje uz podrgku, razliaite radno-
okupacione aktivnosti kao gto su art radionica, radionica ruenih radova, sublimacijska 
radionica, radionica prirodne kozmetike, kozmetieki kutak, eko-sekcija, radni angaZniani na 
pomoonim poslovima u kuhinji, kantini, na odjelima, u portimici Zavoda, ukljueivanje u 
akcije na poslovima poljoprivrede i Mien°, sportsko-rekreativne aktivnosti koje se provode 
svakodnevno kroz ukljueenost korisnika u grupe iii povremene aktivnosti kada se rade 
pripreme za razlieita natjecanja (najedee u sklopu aktivnosti Specijalne Olimpijade BiH), 
organizacija slobodnog vremena pri eemu se organiziraju odlasci na ljetovanja, zimovanja, 
izleti, odlasci na koncerte, predstave, muzeje i slieno. Osim navedenog, Zavod Bakovioi, 
takoder, prOa i usluge podfSke stanovanju u lokalnoj zajednici (trenutno u kuoama i 
stanovima u vlasnigtvu Zavoda po ovom principu stanuje 40 korisnika i 10 se priprema za 
ovaj vid stanovanja u pripremnim jedinicama). 
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Na smjekaju u Zavodu Bakoviel nalazi se ukupno 314 korisnika od eega su 173 (ili 55,09%) 
osobe mukcog i 141 (ili 44,91%) osoba 2enskog spola. Takoder, od ukupnog broja smjegtenih 
osoba njih 240 (ili 76,43%) nema poslovnu sposobnost. U Zavodu Bakoviei na smjegtaju 
nema niti jedne osobe mlade od 18 godina. Prikaz broja i spolne strukture smjekenih 
korisnika, kao i broja korisnika kojima je oduzeta poslovna sposobnost dat je u Tabeli 4. koja 
se nalazi u prilogu ovog dokumenta. 

2. 2. 2. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih lica — Drin 

U skladu s odredbama relevantnog Zakona, djelatnost Zavoda Drin je socijalno i zdraystveno 
zbrinjavanje, osposobljavanje za samostalan 21vot i rad prema preostalim sposobnostima i 
sklonostima i provodenje radne aktivnosti osoba s invaliditetom sa smetnjama u psihielcom 
razvoju umjerenog, te2eg i tegkog stupnja, osoba s kombiniranim smetnjama, kao i osoba kod 
kojih je zavr§eno lijeeenje u zdraystvenim ustanovama. 

U pogledu usluga struenog rada s navedenim kategorijama korisnika, treba naglasiti da se iste 
prOaju kroz sveukupan proces psihosocijalne rehabilitacije koji obuhvata sljedeee segmente 
struenog rada: 

a) Izradu individulanih planova usluga; 
b) Izradu individualnih i grupnih tretmana struenih radnika; 
c) Strueno voditeljstvo koje podrazumijeva organizaciju 2ivota, tretmana, radnih i 

slobodnih aktivnosti korisnika; 
d) Organiziranje i realiziranje sportskih, rekreativnih i kultumih aktivnosti; 
e) Provodenje radnih i okupacionih aktivnosti; 
f) Organiziranje socijalnog livota korisnika; 
g) Predlaganje, planiranje i realiziranje aktivnosti na poboljganju kvalitete 2ivota 

korisnika u ustanovi; 
h) Komuniciranje s centrima za socijalni rad, starateljima i srodnicima smjekenog 

korisnika. 

Na smjekaju u Zavodu Drin nalazi se ukupno 494 korisnika od eega su 290 (ili 58,70%) 
osobe mukcog i 204 (ili 41,30%) osobe zenskog spola. Takoder, od ukupnog broja smjegtenih 
osoba njih 369 (ili 74,69%) nema poslovnu sposobnost. U Zavodu Drin se na smjekaju nalazi 
i 26 (ili 5,26%) osoba mladih od 18 godina. Prikaz broja i spolne strukture smjekenih 
korisnika, kao i broja korisnika kojima je oduzeta poslovna sposobnost dat je u Tabeli 5. koja 
se nalazi u prilogu ovog dokumenta. 

2. 2. 3. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidne djece i omladine — Pazarie 

U skladu s odredbama relevantnog Zakona, djelatnost Zavoda Pazarie je socijalno i 
zdraystveno zbrinjavanje, obrazovanje i osposobljavanje za 2ivot i rad prema preostalim 
sposobnostima i sklonostima, to provodenje radne aktivnosti djece i omladine do 25 godina 
"ivota s invaliditetom - sa smetnjama u psihielcom razvoju umjerenog, te'eg i tegkog stupnja, 
kao i osoba s kombiniranim smetnjama. Istim je Zakonom predvideno da Zavod Pazario do 
popune svojih kapaciteta mote osigurati i zbrinjavanje osoba preko 25 godina 2ivota s 
invaliditetom - sa smetnjama u psihiekom razvoju umjerenog, taeg i tegkog stepena, osoba s 
kombiniranim smetnjama, kao i osoba kod kojih je zavrgeno lijeeenje u zdraystvenim 
ustanovama. 

U pogledu usluga struenog rada s navedenim kategorijama korisnika, treba naglasiti da se iste 
prOaju u sljedeeim oblicima: 
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a) Opservacija korisnika, sto podrazumijeva prikupljanje i obradu svih relevantnih 
informacija s ciljem izrade individualnog plana tretmana kao i daljnjeg prakenja 
njegove efikasnosti; 

b) Psihologki tretman koji podrazumijeva kontinuiran psihoterapij ski rad s korisnicima s 
ciljem jakanja njihovih kapaciteta i sposobnosti da uspjegno prevazilaze probleme s 
kojima se susreou kao i da modificiraju neZ'eljene, a razvijaju pcdeljne oblike 
ponaganja; 

c) Radionieki tretman i ergoterapija koji podrazumijevaju jakanje psiholcaih i socijalnih 
kapaciteta korisnika, kao i razvijanje i jakanje njihovih preostalih sposobnosti i 
vjekina, posebice u segmentu samostalnog ivljenja; 

d) Odgajateljski rad koji podrazumijeva obue'avanje i savjetovanje korisnika s ciljem 
poticanja njihove socijalizacije, te jakanja emocionalne inteligencije kako bi se 
poveaala motiviranost, usvojile nove 2ivotne vjekine i umanjili negativni simptomi 
oboljenja; 

e) Radno-okupaciona terapija koja podrazumijeva aktivno uldjueivanje korisnika u 
svakodnevne aktivnosti koje se odvijaju unutar Zavoda Pazarie gto je posebno vain u 
segmentu okuvanja njihovog mentalnog zdravlja; 

f) Stanovanje uz podfslu koje, prije svega, podrazumijeva stanovanje korisnika na 
drugim lokacijama (Ramiei I i II) s ciljem razvijanja njihove samostalnosti uz gto 
manje asistiranja od strane zaposlenika Zavoda Pazarie; te 

g) Sportska terapija koja kroz razlie'ite oblike sportskih aktivnosti pospjeguje tjelesno 
zdravlje korisnika, afi i omogueuje njihovo socijalno uklju6ivanje u dratvene 
aktivnosti koje se odvijaju izvan Zavoda Pazarie. 

Na smjekaju u Zavodu Pazarie nalazi se ukupno 337 korisnika od kega su 204 (ili 60,53%) 
osobe mugkog i 133 (ili 39,47%) osobe 2enskog spola. Takoder, od ukupnog broja smjegtenih 
osoba njih 185 (ili 54,89%) nema poslovnu sposobnost. U Zavodu Pazafie na smjegtaju se 
nalazi i 21 (ili 6,23%) osoba mlada od 18 godina. Prikaz broja i spolne strukture smjekenih 
korisnika, kao i broja korisnika kojima je oduzeta poslovna sposobnost dat je u Tabeli 6. koja 
se nalazi u prilogu dokumenta. 

Rekapitulacija: 
1. Ukupan broj osoba na smjekaju u zavodima Bakovioi, Drin i Pazarie je 1.145. 
2. Od ukupnog broja smjekenih osoba njih 667 ili 58,25% su mugkarci, dok su preostalih 

478 ili 41,75% gene. 
3. Od ukupnog broja smjekenih osoba njih 47 ili 4,1% su osobe mlade od 18 godina. 
4. Od ukupnog broja smjegtenih osoba njih 794 ili 69,34% ima djelomieno iii u 

potpunosti oduzetu poslovnu sposobnost. 

3. MODEL REVIZIJE DIJAGNOZE - OBAVEZNI PERIODIeNI 

PREGLED 

Postupak revidiranja kfinieke dijagnoze se provodi u skladu s medunarodno prihvadenim 
medicinskim naCelima i instrumentima uz pokivanje digniteta svakog korisnika ustanove 
socijalne zakite (dalje u tekstu ustanova). 
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3.1. Model revidiranja dijagnoze osoba odrasle dobi — obavezni periodiCni 

pregled 

Model revidiranja dijagnoze je uskladen sa specifienostima koji se odnose na sljedeoe grupe 
poremeOaja/bolesti koji su dijagnostikovani kod korisnika ustanove prije prijema u ustanovu: 

A. mentalni poremeoaji (shizofrenija i drugi psihotieni poremeeaji, to drugi mentalni 
poremeaaji), 

B. intelektualni razvojni poremeoaj (laki, umjereni, tezi i te§ki) i drugi neurorazvojni 
poremeeaji, 

C. neurologke i druge somatske bolesti. 

Za osobe s dijagnozom mentalnog poremeaaja, intelektualnog razvojnog i/ili drugog 
neurorazvojnog poremeeaja, neurolokcog ili drugog somatskog poremeeaja koje se primaju u 
ustanovu obavezna je procjena individualnih potreba osobe prije prijema u ustanovu. 

Procjena individualnih potreba prije prijema provodi se u sldadu sa Pravilnikom o 
standardima za rad i pru2anje usluga u ustanovama socijalne zakite u Federaciji BiH, 
pravilnikom i procedurom ustanove i drugim aktima socijalne za:kite. 

Procjena individualnih potreba prije prijema pru2a osnovne informacije za ocjenu stanja 
osobe i saeinjavanje individualnog plana tretmana. 

Naknadnim procjenama uporeduje se trenutno stanje osobe sa stanjem prilikom prijema i 
koristi se kako bi se osiguralo da tretman koji osoba u ustanovi trazi bude u nivou potrebne 
brige koju pruia ustanova socijalne zakite. 

Procjena prije prijema ukljuenje: 
a) Fizicki, kognitivni i mentalni status osobe 
b) Neovisnost osobe u svakodnevnim aktivnostima / Stepen potrebne podr§ke 
c) Ako je primjenjivo, sposobnost osobe da sama upravlja lijekovima 
d) Te2inu stanja osobe koja se prima u ustanovu. 

Procjena individualnih potreba se dokumentira u pisanom obliku i euva u ustanovi. 
Procjena prije prijema za osobe s mentalnim poremaajima ukljueuje i podatke o lijeeenju 
koje je osoba imala zbog mentalnog poremeeaja u posljednje dvije (2) godine i podatke o 
pona§anju osobe u posljednje dvije (2) godine koje se smatra rizienim za druge korisnike 
ustanove, ustanovu, osoblje iii samu osobu koja se prima u ustanovu. 

Ako je osoba sa dijagnozom mentalnog poremedaja primljena u ustanovu bez jasno 
definiranog plana lijeeenja, osoba ee se uputiti u centar za mentalno zdravlje/psihijatrijsku 
ambulantu doma zdravlja koji se nalazi u podruelju kojem gravitira ustanova ili ee se 
konsultovati (neuro)psihijatar koji je u ustanovi anga2iran kao konsultant radi savjetovanja o 
potrebnim uslugama psihijatrijskog lijeeenja. 
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Sve osobe s mentalnim poremeeajima u svojoj kliniekoj evidenciji trebaju imati zavr§enu 
procjenu individualnih potreba. 

Ako je osoba s mentalnim poremedajem bila na lije'C'enju u centru za mentalno zdravlje iii u 
bolnici, ustanova za socijalnu zakitu treba imati kopije psihosocijalnih preporuka i preporuka 
o lijeeenju koje su prije smjekaja u ustanovu zajednieki izradile bolnica i centar za mentalno 
zdravlje kako bi ustanova mogla odrediti nivo u kojem mote prutiti iii organizirati prutanje 
takve usluge. 

Svaka osoba s mentalnim poremedajem mora imati sveobuhvatan individualni plan brige koji 
se izraduje u roku od trideset (30) dana od prijema u ustanovu. 
Plan brige ukljuenje: 
(1) Usluge psihosocijalne rehabilitacije 
(2) Sveobuhvatan niz aktivnosti za zadovoljavanje vise niova potreba ukljueujuoi sljedeee: 

a) rekreacijske aktivnosti i aktivnosti socijalizacije, 
b) socijalne vjekine, 
c) program obrazovanja, osposobljavanja, zanimanja i rada, 
d) moguenost napredovanja u manje ogranie'avajuee i neovisnije arantmane za tivot. 

A) Model revizije dijagnoze za korisnike sa shizofrenijom i/ili drugim mentalnim 
poremeeaja - obavezni periodieni pregled 

U skladu s aktuelnom situacijom u ustanovama socijalne zakite (zavodima) u odnosu na broj 
i na dugoroonost smjekaja korisnika revidiranje dijagnoze provodit oe se suldadno sljededem: 

1) Revizija dijagnoze za korisnike koji su u ustanovi do dvije (2) godine - Obavezni 
periodkni pregled 

Obavezni periodieni pregled organizuje centar za socijalni rad (CSR) opeine iz koje je 
upueena osoba u ustanovu. 

Obavezni periodie'ni pregled provodi se polugodignje za korisnike u dobi od 20 do 40 godina, 
a za korisnike starije od 40 godina godignje iii C'egee nakon prepoznate zngajne promjene u 
stanju osobe iii na zahtjev osobe iii ustanove. 

Polugodignji obavezni periodi6ni pregled organizirat ee se i za korisnike sa trajanjem bolesti 
do pet (5) godina. 

Obavezni periodieni pregled obavlja multisektorski tim kojeg formira nadletni centar za 
socijalni rad, a koji se sastoji od sljedeeih elanova: 

a) ljekar psihijatar iz centra za mentalno zdravlje (CMZ) iii psihijatrijske ambulante 
doma zdravlja iii bolnice koji je lijecio osobu prije smjekaja u ustanovu; 

b) koordinator brige iii socijalni radnik iz CMZ-a koji je vodio brigu o osobi prije 
smje§taja u ustanovu; 

c) socijalni radnik iz CSR koji je bio imenovan za rad sa osobom; 
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d) voditelj brige iii drugi struenjak iz ustanove (zavoda) koji je odgovoran za praeenje 
provodenja plana tretmana osobe i 

e) elan porodice iii staratelj osobe. 

Ukljueivanje elanova tima pod a), b) i c) osigurava kontinuitet brige za osobe s mentalnim 
poremeeajem. 

Obavezni periodie'ni pregled sadr±'ava re-evaluaciju iii ponovnu procjenu psihielog / 
zdraystvenog stanja, funkcionalnosti i potreba korisnika za daljim smjekajem u socijalnoj 
ustanovi. 

U re-evaluaciju treba ukljueiti: 
a) Fizielci, kognitivni i mentalni status korisnika; 
b) Neovisnost korisnika u svakodnevnim aktivnostima / Stepen potrebne podfgke 
c) Sposobnost da sam/a upravlja lijekovima; 
d) Te2inu trenutnog stanja osobe (teina simptoma psihotienosti, intenzitet i ueestalost 

drugih simptoma mentalnog poremeeaj a i stepen funkcionalnosti). 

Obavezni periodieni pregled treba da sadr2ava i procjenu socijalne situacije u lokalnoj 
zajednici s aspekta moguenosti planiranja otpusta iz ustanove i premje§lanja brige u 
zajednicu. 

Postupak re-evaluacije sadr2ava psihijatrijski pregled, uvid u zdraystveni karton korisnika, 
miSljenje multidisciplinarnog tima ustanove o trenutnom stanju i ishodima provedenog 
individualnog plana tretmana, miSljenje koordinatora brige CMZ-a i imenovanog socijaing 
radnika CSR, to mgljenje elana porodice/staratelja i korisnika. 

U postupak re-evalucije, ukoliko postoji potreba, mc!4'e biti uldjueen i psihijatar odnosno 
ljekar koji je provodio redovne ljekarske preglede korisnika u ustanovi. 

Na temelju podataka dobivenih u postupku re-evalucije, ukljuoujuei dimenziju teine 
psihotionih simptoma i/ili drugih simptoma mentalnog poremedaja i/ili somatske bolesti i nivo 
funkcionalnosti, revidiraju se ili potvrduju dijagnoza i potrebe korisnika. 

Revizija klinioke dijagnoze temelji se na dijagnostielcim kriterijima va2eee medunarodne 
klasifikacije bolesti. 

Sukladno dobivenom stanju i potrebama korisnika saeinit ee se revidirani plan tretmana iii 
pobolj§ati postojeCi. 

Revizija socijalne dijagnoze zasniva se na novim einjenicama vezanim za socijalnu i 
psiholo§'ku situaciju korisnika i njegovo funkcioniranje. Sukladno revidiranoj dijagnozi 
saeinit ee se revidirani plan porno& ili poboljgati postojedi. 

Cilj revidiranja klinieke i socijalne dijagnoze korisnika usluga ustanova socijalne zagtite je 
unapredenje tretmana i ishoda tretmana u ustanovi, osiguranje kontinuiteta brige i stvaranje 
uslova za integraciju korisnika u zajednicu. 
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Nalaz i migljenje multisektorskog tima se dokumentira i koristi pri procjeni napretka 
naknadnom revizijom. 

2) Revizija dijagnoze za korisnike sa dijagnozom mentalnog poremeeaja koji su 
dugoroeno smjegteni u ustanovi (u kontinuitetu Age od dvije 2 godine) - Obavezni 
periodikni pregled 

Obavezni periodieni pregled za korisnike koji su u ustanovi dune od dvije (2) godine 
ukljueuje postupke re-evaluacij a kako je opisano pod taekom 1). 

U postupku revizije dijagnoze za korisnike dugoroeno smjegtene u ustanovi u multisektorski 
tim treba biti ukljueen psihijatar/ljekar konsultant, koji je u zavodu lijeeio korisnika i sa kojim 
korisnik ima razvijen odnos povjerenja. 

Postupak revidiranja dijagnoze iii obaveznog periodienog pregleda ne smije biti za korisnika 
ustanove izvor stresa i nesigurnosti. 

Korisnik zavoda i elan porodice/staratelj trebaju biti blagovremeno informirani o postupku 
revidiranja dijagnoze na natin koji je razumljiv i prihvatljiv za korisnika odnosno elana 
porodice/staratelja. 

Postupak revidiranja dijagnoze za ovu grupu korisnika u svim ustanovama (zavodima) bi 
trebao zapoeeti najkasnije tri mjeseca od dana usvajanja ovog dokumenta. 

Za organizaciju revidiranja dijagnoze dugoroeno smjegtenih korisnika odgovorno je 
kantonalno ministarstvo za rad i socijalnu politiku koje treba da imenuje osobu za 
koordinaciju aktivnosti na nivou kantona vezanih za revidiranje dijagnoze. 

Centri za socijalni rad imenovat ee multisektorski tim za reviziju dijagnoze, saeiniti listu 
korisnika njihovog centra i moguei plan realizacije. Imena elanova multisektorskog tima iz 
lokalne zajednice, listu korisnika i po2eljni plan realizacije dostavit ee osobi za koordinaciju 
pri ministarstvu za rad i socijalnu politiku nadle sinog kantona. 

Osoba za koordinaciju pri kantonalnom ministarstvu za rad i socijalnu politiku objedinjuje 
dobivene informacije od centara za socijalni rad, uspostavlja kontakt sa odgovornom osobom 
ustanove (zavoda) i dogovara vremenski okvir za realizaciju postupka revidiranja dijagnoze. 

Plan revidiranja dijagnoze treba biti fleksibilan i realiziran na naein da je gto manje 
optereoujuei za korisnike i osoblje ustanove (zavoda) u smislu da ne ometa proces rada i ne 
utjeee na proces brige za korisnike u ustanovi. 

Cilj revidiranja dijagnoze je utvrdivanje nivo poboliganja psihiekog stanja i funkcionalnosti 
korisnika i utvrdivanje potreba korisnika za daljim boravkom u ustanovi odnosno sposobnosti 
korisnika za povratak u lokalnu zajednicu i socijalnu integraciju. 
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Cilj revidiranja dijagnoze je i utvrdivanje uvjeta u lokalnoj zajednici za prihvganje korisnika 
u zajednicu a §to se odnosi na uvjete stanovanja i zadovoljenja osnovnih egzistencijalnih 
potreba, raspolo2iv nivo struene podrgke za samostalno stanovanje i integraciju u zajednicu. 

Revidirana dijagnoza treba biti osnova za reviziju individualnih potreba korisnika i 
individualnog plana tretmana. 

Na temelju dobivenih podataka o psihielom stanju i funkcioniranju korisnika za korisnike 
kojima je djelimi6no ili potpuno oduzeta poslovna sposobnost nadle2ni centar za socijalni rad 
dobiva nove informacije e'ime se stiou uslovi za pokretanja postupka revidiranja odluke o 
oduzimanju poslovne sposobnosti u skladu sa zakonom. 

B) Revizija dijagnoze za odrasle korisnike s intelektualnim razvojnim poremeeajem 

Cilj revidiranja dijagnoze za odrasle korisnike ustanove s intelektualnim razvojnim 
poremeeajem je utvrdivanje nivoa adaptivnog funkcioniranja osobe u odnosu na nivo taine 
intelektualne onesposobljenosti, sagledavanja trenutne socijalne situacije i moguanosti 
socijalne inkluzije korisnika u zajednicu. 

Postupak revidiranja dijagnoze organizuje centar za socijalni rad (CSR) opoine iz koje je 
upueen korisnik u ustanovu. 

Obavezni periodiai pregled provodi se jedanput u 12 mjeseci ili &gee nakon prepoznate 
zngajne promjene u stanju osobe ili na zahtjev osobe ili ustanove gto je i u skladu s 
Pravilnikom o standardima za rad i pru2anje usluga u ustanovama socijalne zatite Federacije 
BiH, a koji predvida da se ponovni pregled individualnog plana usluga vrgi najmanje jednom 
u 12 mjeseci. 

Integracijom obaveznog periodie'nog pregleda sa revizijom individualnog plana usluga 
ustanove poboljgava se nivo sveukupne brige, promie'e kontinuitet brige i proces iniduzije 
osoba s intelektualnim razvojnim poremeeajima u zajednicu. 

Obavezni periodi6ni pregled obavlja multisektorski tim kojeg formira centar za socijalni rad, 
a koji se sastoji od sljedeeih 61anova: 

a) socijalni radnik iz CSR koji je bio imenovan za rad sa osobom 
b) klinieli psiholog 
c) edukator-rehabilitator (raniji naziv defektolog-oligofrenolog) 
d) ljekar primarne zdraystvene zagtite koji lijee'i korisnike smjegtene u zavodu 
e) koordinator brige ili socijalni radnik iz CMZ-a 
f) voditelj brige ili drugi struo'njak iz ustanove koji je odgovoran za praeenje provodenja 

plana tretmana osobe 
g) 61an porodice ili staratelj osobe 
h) konsultant psihijatar ili neurolog ovisno o ranije dijagnosticiranim komorbidnim 

oboljenjima (mentalni poremeeaji i/ili neurologke bolesti npr. epilepsija) 
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Obavezni periodie'ni pregled sadr2ava re-evaluaciju iii ponovnu procjenu psihielog / 
zdraystvenog stanja, funkcionalnosti (adapabilnosti) i potreba osobe za daljim smjegtajem u 
ustanovi odnosno sposobnosti i moguenosti za 2ivot u zajednici. 

Obavezni periodie'ni pregled mo'e uldjuaivati i ponovnu ocjenu intelektualnih sposobnosti 
korisnika ukoliko se tokom periodienog pregleda utvrdi: 

da je prethodna ocjena stara, 
da je doglo do razvojnih i tjelesnih zdraystvenih promjena od posljednjeg ispitivanja, 
da je korigteni instrumentariji bio neprikladan za pojedinca, 
nedosljedna ocjena intelektualnih iii funkcionalnih sposobnosti, 
da postoje uslovi za socijalnu inkluziju korisnika i 
da je korisnik voljan zivjeti u lokalnoj zajednici. 

Periodi6ni pregled odraslih korisnika s intelektualnim razvojnim poremeeajima uldjuenje 
procjenu nivoa pobolj§anja adaptivnog funkcioniranja i procjenu da li su poboljgane adaptivne 
vjegtine rezultat stabilnog, opaeg sticanja novih vjegfina iii je poboliganje uslovljeno 
prisutnogeu podrgke i stalnih intervencija. 

Korisnik i clan porodice/staratelj trebaju biti informirani o periodie'nom pregledu na naein 
koji je razumljiv korisniku. 

Periodkni pregled za korisnika ne smije biti izvor stresa i nesigurnosti. 

Revidiranje dijagnoze treba biti dokumentirano u klinickom kartonu korisnika i u 
dokumentaciji nadlebtog centra za socijalni rad. 

3.2. Model revizije dijagnoze za djecu koja su smjegteni u ustanove 

socijalne zakite 

Smje§taj djece (osoba do 18. godine) u ustanove socijalne zagtite vrgi se u skladu sa Zakonom 
o osnovama socijalne zagfite, zatite civilnih Irtava rata i zagtite porodice s djecom u 
Federacije BiH9  i prema Pravilniku o standardima za rad i prulanje usluga u ustanovama 
socijalne za§fite u Federaciji BiH.1° 

Procjena individualnih potreba djeteta, procjena potrebnog stepena podr§ke i izrada 
individualnog sveukupnog plana tretmana vrgi se pri prijemu djeteta u ustanovu postupkom 
koji je ureden Pravilnikom i procedurama ustanove vezano za smjegtaj djece u ustanovu. 

Procjena stanja djeteta prije smjegtaja u ustanovu mora ukljueivati potpunu i dokumentiranu 
dijagnostieku i terapijsku klinicku evaluaciju djeteta, jasno definiran razlog upueivanja u 
ustanovu i jasno navedena oe'ekivanj a od smje§taja djeteta u ustanovu. 

"SluThene novine Federacije Bill", br. 36/99, 54/04, 39/06 , 14/09 i 45/16. 
19 "Slu2bene novine Federacije BiH", br. 15/13 i 44/16. 
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U svrhu moguenosti provodenja revizije dijagnoze u dokumentiranoj dijagnostiekoj evaluaciji 
trebaju biti navedeni rezultati i vrsta instrumenata koji su korigteni u procjeni razvojnih 
tegkoea i mentalnih poremeeaja djeteta. 

Modalitet revidiranja dijagnoze kod djece uskladen je sa specifienostima razvojnog perioda i 
specifienostima koji se odnose na sljedeee dijagnostificirane razvojne poremeeaje ili mentalne 
poremeoaje i/ili komorbidna stanja kod djece prije prijema u ustanovu: 

1) Laka intelektualna onesposobljenost (intelektualni razvojni poremeeaj) 
2) Umjerena intelektualna onesposobljenost 
3) Tea i tegka intelektualna onesposobljenost 
4) Poremeeaji iz spektra autizma i drugi neurorazvojni poremeeaji 
5) Poremeeaj psihiekog razvoja neodredeno; dugevni poremeeaj 
6) Poremeeaj pona§anja. 

Prema utvrdenim dijagnostielim kategorijama modalitet revizije dijagnoze — obaveznog 
periodiknog pregleda sadrkava postupke: 

a) obaveznog periodienog pregleda za dijagnostieke kategorije iz grupe neurorazvojnih 
poremeeaja (intelektualni razvojni poremeoaj, poremeeaji iz spektra autizma i drugi 
neurorazvojni poremeeaji) 

b) obaveznog periodienog poremeaaja za dijagnostieke kategorije oznaeene kao 
poremeeaj psihielog razvoja neodredeno, dugevni poremeaaj i poremeeaj pona§anja. 

Revizij a dijagnoze — obavezni periodieni pregled ukljueuje: 
procjenu sadagnjeg stanja porodice djeteta i situacije koja je bila u osnovi smjegtaja 
djeteta u ustanovu; 
procjenu aktuelne situacije u lokalnoj zajednici vezano za moguanost prukanja 
vaninstitucionalne brige; 

- procjenu uvjeta brige za dijete u ustanovi, i 
- procjenu aktuelnog stanja djeteta (ukljueuje i razgovor s njegovateljima i drugim 

osobljem koje direktno sudjeluje u tretmanu i njezi djeteta). 

Procjenu stanja porodice djeteta obavlja nadlekth CSR u svrhu dobivanja informacija o 
moguenostima i spremnosti porodice da uz podrgku CSR i drugih slukbi u zajednici pruka 
zadovoljavajueu njegu i brigu za djete u porodienom ambijentu. 

Procjena situacije u lokalnoj zajednici odnosi se na informacije nadleknog CSR o poduzetim 
aktivnostima i rezulatima tih aktivnosti u obezbjedivanju alternativnog oblika brige o djetetu 
u zajednici (npr. udomiteljska porodica) s ciljem vraeanja djeteta u zajednicu. 

Procjena sadagnjeg stanja djeteta je u svrhu dobivanja informacija o tome da li je i u kom 
stepenu postignuta poduzetim aktivnostima u okviru individualnog plana njege promjena 
(napredak ili pogor§anje). 
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Procjena uvjeta u kojima se nalazi dijete smjegteno u ustanovi ukljue'uje pregled prostora u 
kojem je dijete, prikupljanjem informaciji o ishrani djeteta, dnevnim aktivnostima, natinu na 
koji se provodi briga za dijete u instituciji, ko se brine o djetetu (adekvatnost osobe), kakav je 
odnos sa porodicom djeteta. 

U postupku revizije dijagnoze posebna painja ee se usmjeriti na prisutnost znakova koji 
upueuju na posljedice instititucionalnog zbrinjavanja, gto ukljuenje stereotipne pokrete, 
anksioznost, depresivnost, poremeeaje privilenosti, znakove zlostavljanja i zanemarivanje. 

U postupku revidiranja dijagnoze posebno ee se razmatrati za svako pojedinatno dijete 
korigtenje mjera prisile (upotreba mehanieke fiksacije i ogranie'enja kretanja) i 
psihotropnih lijekova u svrhu uspostavijanja kontrole ponaganja djeteta. 

a) Obavezni periodieni pregled za djecu sa dijagnosticiranim neurorazvojnim 
poremeeajima 

U reviziji dijagnoze primjenjivat ee se instrumenti prilagodeni dobi djeteta koji su korigteni 
pri procjeni stanja djeteta prije smjekaja u ustanovu, gto ee C'initi osnovu u procesu 
zakljuelvanja postignutog napretka ili pogorganja stanja djeteta. 

Za djecu predgkolskog uzrasta tokom pregleda djeteta paln' ja Ce biti usmjerena na kvalitet 
odnosa djeteta i njegovatelja i na kvalitet informacija koje njegovatelj o djetetu mole dati, 
kako i koliko poznaje dijete, kako 6esto i kakve odnose je njegovatelj uspostavio/la sa 
porodicom djeteta. 

Prva revizija dijagnoze — obavezni periodi6ni pregled djeteta predgkolskog uzrasta 
smjegtenog u ustanovu izvrgit oe se tri (3) mjeseca nakon gto je dijete smjegteno u ustanovu ili 
ranije nakon prepoznate zngajne promjene u stanju djeteta ili na zahtjev staratelja/porodice 
ili ustanove. 

Revizija dijagnoze — obavezni periodieni pregled za dijete gkolske dobi i starije provodi se 
jedanput u gest (6) mjeseci ili C'egee nakon prepoznate zngajne promjene u stanju djeteta ili 
na zahtjev porodice / staratelja ili ustanove. 

Revizija dijagnoze treba biti integrirana sa revizijom individualnog plana brige za dijete. 

Integracijom obaveznog periodianog pregleda sa revizijom individualnog plana brige u 
ustanovi poboljgava se nivo sveukupne brige, promi6e kontinuitet brige i proces ponovnog 
ukljue'ivanja djeteta u porodicu ili lokalnu zajednicu. 

Postupak revidiranja dijagnoze organizuje centar za socijalni rad (CSR) opdine iz koje je 
upueeno dijete u ustanovu. 

Obavezni periodiMi pregled obavlja multisektorski tim kojeg formira centar za socijalni rad a 
koji se sastoji od sljedeeih C'lanova: 
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a) socijalni radnik iz CSR koji je bio imenovan za rad sa porodicom djeteta i 
provodenje brige o djetetu; 

b) klinieki psiholog, koji je radio psihologku dijagnostioku procjenu prije smjegtaja; 
c) edukator-rehabilitator (defektolog-oligofrenolog) iii drugi terapeut djeteta iz 

ustanove; 
d) pedijatar primarne zdraystvene zagtite koji prati zdraystveno stanje djeteta u 

ustanovi; 
e) voditelj brige iii drugi struenjak iz ustanove koji je odgovoran za prgenje 

realizacije individualnog plana njege djeteta; 
f) roditelji iii staratelj djeteta, i 
g) konsultant djeeiji psihijatar iii neuropedijatar ovisno o ranije dijagnosticiranim 

komorbidnim oboljenjima (mentalni poremeeaji i/ili neurologke bolesti npr. 
epilepsija) 

Obavezni periodieni pregled sadrZ'ava re-evaluaciju iii ponovnu procjenu potrebe djeteta za 
daljim smjegtajem u ustanovi odnosno sposobnosti i moguenosti djeteta i porodice djeteta za 
2ivot u porodici iii alternativnom obliku brige u zajednici. 

Obavezni periodieni pregled djeteta mote ukljueivati i ponovnu ocjenu intelektualnih 
sposobnosti ukoliko se tokom periodienog pregleda utvrdi: 

da je korigteni instrumentariji bio neprikladan za dijete 
nedosljedna ocjena intelektualnih iii funkcionalnih sposobnosti. 

Dijete treba biti pravovremeno i prikladno dobi i razvojnim sposobnostima djeteta upoznato 
sa obaveznim periodienim pregledom. 

Porodica djeteta iii staratelj treba biti pravovremeno informirana o obaveznom periodienom 
pregledu i to na naoin koji je razumljiv za porodicu. 

Obavezni periodieni pregled za dijete i porodicu djeteta ne smije biti izvor stresa i 
nesigurnosti. 

Revidiranje dijagnoze treba biti dokumentirano u zdraystvenom kartonu djeteta i u 
dokumentaciji nadle2nog centra za socijalni rad. Revidirana dijagnoza mora biti uskladena sa 
aktuelno va2eeim dijagnostiekim standardima djeeije psihijatrije i sa va2eaom medunarodnom 
klasifikacijom bolesti (MKB). 

b) Obavezni periodieni pregled za djecu sa dijagnosticiranim poremeeajem psihielog 
razvoja neodredeno, dugevni poremeeaj i poremeeaj ponaganja 

Revizija dijagnoze — obavezni periodieni pregled za djecu kod koje je prije smjegtaja u 
ustanovu utvrdena dijagnoza „poremeeaj psihielog razvoja neodredeno", to dijagnoza 
„dugevni poremeaaj" i dijagnoza „poremeoaj ponaAanja" treba biti uradena u vremenskom 
periodu najduk od 3 (tri) mjeseca. 
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Obavezni periodieni preled organizuje CSR opeine iz koje je dijete upueeno. 

Dijete prije uldjueivanja u postupak obaveznog periodienog pregleda mora biti informirano na 
naein koji je prikladan dobi i razvojnim sposobnostima djeteta. 

Cilj revidiranja dijagnoze u gto kraeem vremenskom periodu nakon smjataja u ustanovu za 
ovu grupu djece sa neodredenom dijagnozom mentalnog poremeeaja i poremeaaja ponaanja 
je sprijeeiti posljedice institucionalizacije na dalji fizieki, emocionalni i mentalni razvoj djece: 

preispitivanjem razloga i odluke o potrebi smjegtaja djeteta u ustanovu (zavod), 
procjenom sadagnjeg stanja djeteta, ukljuenje opee zdraystveno stanje, ponaAanje, 
psihielo i emocionalno stanje, intelektualne i adaptivno funkcioniranje, 
procjenom situacije u porodici i 

- donogenjem odluke koja je u najboljem interesu djeteta. 

U postupku revizije dijagnoze posebna pa'inja ee biti usmjerena na dokumentaciju koja se 
odnosi na klinieku dijagnostieku evaluaciju s ciljem utvrdivanja da li su svi raspoloZivi 
dijagnostieki i terapijski postupci uradeni prije smjekaja djeteta u ustanovu. 

Ako se utvrdi da je klinieka dijagnostieka evaluacija nedostatna, to da nisu poduzeti svi 
dostupni dijagnostieki i terapijski postupci nadlani CSR u saradnji sa porodicom i pedijatrom 
koji je lijeeio dijete prije smje§taja u ustanovu saeinit ee plan daljih postupka u cilju da dijete 
dobije odgovarajuou medicinsku, gto ukljueuje dijagnostieku i terapijsku, brigu i druge 
postupke psihosocijalnog tretmana, kojim ee dijete bez diskriminacije i iskljueivanja imati 
§ansu za kvalitetan zivot u vlastitoj ili udomiteljskoj porodici u zajednici. 

Tokom revizije dijagnoze — obaveznog periodienog pregleda svaka odluka o produlavanju 
smjegtaja djeteta u ustanovi de biti donesena u skladu s naeelom najboljeg interesa djeteta, a 
gto treba biti vodeno primarnim razumijevanjem da je u najboljem interesu sve djece s 
invaliditetom o kojoj treba brinuti u zajednici u porodienom okrOenju i po moguanosti unutar 
vlastite porodice uz potrebnu podrgku koja je dostupna porodici i djetetu. 

4. MODALITET REDOVNOG PRACENJA ZDRAVSTVENOG 
STANJA KORISNIKA 

4.1. Modalitet redovnog praeenja zdraystvenog stanja za korisnike 
odrasle i starije dobi 

A) Korisnici sa dijagnozom mentalnog poremeeaja 

Korisnicima sa dijagnozom mentalnog poremeeaja ustanova treba osigurati redovno praeenje 
zdraystvenog stanja korisnika i psihijatrijsko lijeeenje u saradnji sa najblibm zdraystvenom 
ustanovom (porodiena medicina i centar za mentalno zdravlje) ili na natin kako je regulirano 
propisima ustanove. 
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Redovno pradenje i dokumentiranje zdraystvenog stanja korisnika ukljuenje psihijatrijski 
pregled i evaluaciju nuspojava psihofarmakolo§ke terapije i somatskog stanja korisnika. 

Korisnicima koji zbog mentalnog poremeeaja su na terapiji antipsihoticima obavezna je 
klinioka evaluacija ekstrapiramidnih simptoma kao nuspojave. 

Svakih §est (6) mjeseci treba uraditi klinielcu procjenu nevoljnih pokreta kod korisnika koji su 
na terapiji antipsihoticima prve generacije, a kod korisnika koji su na terapiji antipsihoticima 
druge generacije izvrgiti ovu evaluaciju svakih 12 mjeseci. 

Kod korisnika sa veoim rizikom za pojavi ekstrapiramidnih simptoma (npr. starije osobe) ovu 
procjenu treba vrgiti svaka 3 mjeseca iii svakih 6 mjeseci kod terapije antipsihoticima prve i 
druge generacije. 

Tjelesnu te2inu i Indeks tjelesne mase (BMI) korisnika na terapiji antipsihoticima druge 
generacije treba pratiti svaka 3 mjeseca. Kod korisnika sa povigenim BMI iii kod gojaznosti, 
rutinski pratiti i zdraystvene probleme povezane sa debljinom (npr. krvni pritisak, lipidogram, 
klinicki simptomi dijabetesa). 

Pratiti glukozu u krvi na taste i hemoglobin Alc jedanput godignje, kao i druge laboratorijske 
nalaze (npr. elektroliti, bubrthie funkcije, hepatogram, tiroidnu funkciju jedanput godgnje iii 
kako nalOe klinieka slika. 

U ovisnosti od specifienih medikamenata koje uzima korisnik razmatrati potrebu za 
praeenjem i drugih parametara ukljuaujuoi vitalne znakove, krvnu sliku, diferencijalnu krvnu 
sliku (obavezna kod terapije klozapinom), EKG, nivo prolaktina i oftalmologki pregled. 

Medicinske sestre/tehnikari koji su u ustanovi ukljueeni u zdraystvenu njegu korisnika s 
mentalnim poremeeajima trebaju redovno pratiti i evidentirati fizielcu aktivnost korisnika i 
ishranu, posebno kod korisnika sa poveeanim rizikom za dijabetes i gojaznost. 

Zdraystveno osoblje ustanove treba pratiti i dokumentirati konzumiranje cigareta i alkohola i 
u skladu sa procjenjenim stanjem sakinjavati plan aktivnosti u smanjenju konzumiranja 
cigareta i alkohola. Valno je pri tome voditi raouna o utjecaju nivoa nikotina na metabolizam 
lijekova kao gto su klozapin i olanzapin. 

Korisnicima s mentalnim poremeeajima trebaju biti dostupne redovne stomatologke usluge. 

Najmanje jedanput u 12 mjeseci pregled dojki 2ena starijih od 50 godina i Papa test svako 
dvije godine za 2ene dobi od 17 do 70 godina. 

Medicinske intervencije i postupci moraju se obavljati uz informirani pristanak korisnika 
neovisno o statusu vezano za poslovnu sposobnost korisnika. 

B) Korisnici s intelektualnim razvojnim poremeeajem 
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Korisnicima s intelektualnim razvojnim poremedajem treba osigurati optimalnu dostupnost 
redovnim zdraystvenim uslugama, gto znaoi da osobe s intelektualnim tegkoeama trebaju: 

a) Koristiti uobiZajene zdraystvene usluge bez administrativnih i drugih prepreka; 
b) Pri dobijanju zdraystvenih usluga, po potrebi, imati odgovarajueu podr§ku u 

komunikaciji; 
c) Imati pristup svim dijagnostielim pregledima, na isti naein kao i bilo ko drugi; 
d) Biti ukljueeni u programe postizanja i odtlavanja zdravog naeina 2ivota i programe 

prevencije bolesti; 
e) Dobivati informacije o zdravlju i promociji zdravlja, i 
f) Dobivati zdraystvenu zagtitu temeljenu na saradnji i koordinaciji izmedu razlieitih 

profesionalaca. 

Zdraystveni radnici (posebno ljekari porodiene medicine, psihijatri, stomatolozi, medicinske 
sestre i srodni profesionalci) u zdraystvenim slu2bama trebaju imati znanja i vjegtine o 
osnovnim standardima zatite osoba s intelektualnim tegkoCama i specifienim zdraystvenim 
problemima kod osoba s intelektualnim tegkooama. 

Zdraystvena zagtita osoba s intelektualnim takoeama treba biti zasnovana na 
multidisciplinamom i proaktivnom pristupu. 

Svim korisnicima s intelektualnim razvojnim poremeoajem zbog sl&'enosti njihovih potreba i 
neprepoznatih zdraystvenih problema treba osigurati najmanje jedanput godi§nje sistematski 
zdraystveni pregled. 

Godignji zdraystveni pregled omogueava blagovremeno identificiranje i lije6enje 
zdraystvenih problema, kao i poduzimanje intervencija za prevenciju bolesti i promociju 
zdravlja osoba s intelektualnim razvojnim poremedajem. 

Godignji zdraystveni pregled uldjuenje upravljanje aktivnim zdraystvenim potrebama, pregled 
lijekova, otkrivanje komorbiditeta, utvrdivanje faktora rizika i preventivne zdraystvene mjere. 

Korisnici zavoda s intelektualnim razvojnim poremeeajem koji imaju dijagnosticiranu 
somatsku bolest i/ili mentalni poremeeaj trebaju biti lijee'eni i zdraystveno praeeni u skladu sa 
algoritmom prgenja i lije6enja dijagnosticirane somatske bolesti odnosno mentalnog 
poremeCaj a. 

Lijeeenje i praeenje zdraystvenog stanja korisnika treba biti dostupno u najbaoj ustanovi 
primame zdraystvene zatite gto ukljuenje i centar za mentalno zdravlje, a ukoliko to 
zdraystveno stanje korisnika zahtjeva treba biti olakgana dostupnost i najbUih ustanova 
sekundarnog i tercijarnog nivoa zdraystvene zagtite. 

U svrhu ranog otkrivanja i upravljanja naj6egeim zdraystvenim problemima osoba s 
intelektualnim te§koeama potrebna je procjena njihovog: 

1) Oralnog zdravlja — najmanje jednom godignje, e'egoe ako su prisutni problemi; 
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2) Pregled vida - Rutinska oftalmolo§ka procjena svakih 5 godina u dobi od 45 godina; 
za korisnike s Downovim sindromom procjena sa 30 godina; za korisnike s postojedim 
problemima vidom/oeima eeki pregledi prema potrebama; 

3) Pregled sluha - Rutinska audiolo§ka procjena svakih 5 godina u dobi od 45 godina; za 
osobe s Downovim sindromom, procjena svake 3 godine tokom Nvota; 

4) Respiratorne bolesti — posebno eeste kod osoba sa disfagijom, koje su nepokretne i sa 
skoliozom; 

5) Otkrivanje rizika hranjenja — godikje iii eeke ako je indicirano. Za korisnike koji su 
pothranjeni i/ili imaju disfagiju indicirana je multidisciplinarna procjena koja 
ukljutuje procjenu logopeda i dijetetieara; 

6) Konstipacija — faktori rizika su tea intelektualnu onesposobljenost, nepokretnost iii 
disfagija s neadekvatnim unosom hrane/tekuoine. Opstipacija mote imati ozbiljne 
posljedice poput megakolona i perforacije; 

7) Epilepsija — korisnici s epilepsijom trebaju biti redovno prateni u odnosu na ueestalost 
napada, antikonvulzivnu terapiju (s praaenjem nivoa u serumu kako je naznaeeno za 
antikonvluzivne lijekove), nuspojave antikonvulzivne terapije i rizik od povreda. 
Treba biti uspostavljen plan upravljanja epilepsijom i preporu'ouje se pregled 
neurologa najmanje jednom godignje; 

8) Bolest gtitne 21ijezde — eesti su i hipotireoza i hipertireoza. Godignja pretraga funkcije 
kitne 21ijezde preporuenju se svim osobama s Downovim sindromom iii korisnicima s 
postojedom bolesti §titne 21ijezde. Za sve druge korisnike s intelektualnim tegcoeama 
koji nemaju simptome ili problem testovi funkcije gtitne 2Iijezde preporuenju se 
svakih 3-5 godina; 

9) Probavni sistem — C'esto neprepoznato oboljenje kod osoba s intelektualnim tegkoCama 
je bolest gastroesofagealnog refluksa i infekcija helicobacter pylori; 

10) Osteopenija/osteoporoza — eesta u osoba s intelektualnim tegkoeama; prepoznavanje 
faktora rizika; preporueuje se godignje pratenje nivoa D vitamina i kalcija za 
korisnike s neodgovarajueim izlaganjem suncu, antikonvulzivnom terapijom ili 
malapsorpcij om; 

11)Lijekovi — polifarmacija je eesta s prateeim rizicima od nuspojava i interakcija 
lijekova. Svakih 3-6 mjeseci procjena potreba za nastavkom uzimanja lijekova, 
procjena doze, nuspojava i interakcija; 

12) Imunizacija; 
13)Fizieka aktivnost; 
14)Zdravlje lena — godignji pregled dojki za 2ene starije od 50 godina i mamografija 

svake dvije godine, Papa-test svako dvije godine za 2ene izmedu 18 — 70 godina; 
15)Mentalni poremeeaji/poremeeaji ponaknja — Osobe s intelektualnim te'Slcoaama imaju 

\Tau prevalenciju psihijatrijskih stanja kao gto su depresija, shizofrenija i anksiozni 
poremeoaji od ostalih u populaciji. Zbog kognitivnih i komunikacijskih problema 
6esto je klinieka slika netipiena i dijagnoza mote biti tegka. Osobe s intelektualnim 
tdkoeama trebaju imati pristup uslugama centra za mentalno zdravlje u zajednici koji 
je najbli2i ustanovi socijalne zagtite; 

16)Demencija - osobe s Downovim sindromom imaju visok rizik za ranu Alzheimerovu 
bolest, simptomi se mogu javiti prije 40-ih godina. Demencija u osoba s 
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intelektualnim tegkoeama se procjenjuje posebno dizajniranim instrumentima, 
preporueuje se procjena. 

Zdraystveni radnici trebaju biti svjesni toga da intelektulna onesposobljenost nije bolest i tzv. 
fenomena "dijagnostiekog zasjenjenja" — kada se intelektualnom invaliditetu pripisuju 
somatski simptomi iii ponaAajni, a ne trei povezanost simptoma sa somatskom bolesti iii 
mentalnim poremeoajem. 

Negativni stavovi i percepcija kvaliteta 2ivota osoba s intelektualnim tegkoeama mogu 
utjecati na procjenu zdarvstvenih problema i upravljanje zdraystvenim problemima. 

Medicinski postupci trebaju biti poduzeti uz informirani pristanak korisnika s intelektualnim 
razvojnim poremeaajem. Informacije o medicinskim postupcima i dobivanje pristanaka treba 
uraditi na naein koji je razumljiv korisniku. 

4.2. Modalitet redovnog praeenja zdraystvenog stanja djece smjegtene 

u ustanovi 

Zdraystvena briga za dijete smjekeno u ustanovi mora biti provodena u najboljem interesu 
djeteta i temeljena na potrebama djeteta u podrueju zakite i promocije zdravlja djeteta. 

Dijete smjekeno u ustanovi, kao i sva djeca u dru§tvu, ima pravo na kvalitetne zdraystvene 
usluge, uldjuenjudi usluge prevencije, lijeeenja, rehabilitacije i palijativne brige. 

Zdraystvene usluge primarne zdraystvene zakite djetetu moraju biti dostupne u dovoljnoj 
kolicini i kvalitetu. Dom zdravlja koji je najblizi ustanovi u kojoj je dijete smjekeno u 
saradnji sa ustanovom treba osigurati dostupnost usluga primarne zdraystvene zakite. 

Sekundarna i tercijarna briga takoder treba biti dostupna. Ustanova u saradnji sa nadlesinim 
ministarstvom zdraystva treba osigurati funkcionalni sistem povezivanja sa svim nivoima 
zdraystvenog sistema. 

Zdraystveni radnici primarne zdraystvene zakite koji pru1aju zdraystvenu brigu za dijete s 
intelektualnim i drugim neurorazvojnim tegkoaama trebaju imati znanje o intelektualnim 
tegkooama i neurorazvojnim poremedajima, vjekinu komunikacije sa djecom s 
neurorazvojnim te§koeama, dovoljn odgovarajueih informacija o istoriji bolesti djeteta, znanja 
vezanao za informirani pristanak u svrhu smanjenja prepreka za prulanje neophodne i 
zadovoljavajude zdraystvene brige djetetu. 

Djetetu koje je smjekeno u ustanovu ne mogu se davati psihotropni lijekovi i primjenjivati 
mjere prisile u svrhu kontrole ponaganja, posebno ako kod djeteta s intelektualnim tegkodama 
nije dijagnosticiran mentalni poremeeaj. Ustanova mora osigurati dovoljan broj struenog 
osoblja koje je osposobljeno za primjenu bihevioralnih i kognitivnih terapijskih tehnika. 
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SluTha djeeije psihijatrije treba biti dostupna djeci s intelektualnim tegkoeama koja su 
smjegtena u ustanovu s ciljem pravovremenog prepoznavanja mentalnog poremedaja koji 
mote biti u osnovi poremeaaj a ponaganj a kod djeteta. 

Djeca predgkolske dobi trebaju biti pod stalnim zdraystvenim nadzorom medicinske sestre 
koja ima kompetencije i vjegtine za rad sa djecom ovog uzrasta koja su sa neurorazvojnim 
tegkooama. 

Dijete koje ima medikamentoznu terapiju zbog komorbidnih stanja mora biti pod redovnim 
pedijatrijskim praeenjem koje ni u emu ne odstupa od pedijatrijskog praeenja djece koja five 
u ambijantu vlastite porodice tj. djece u zajednici. 

Redovni ljekarski pregled djece do 14 godina treba vrgiti svakih Best (6) mjeseci, a za djecu 
stariju od 14 godina minimalno svakih 12 mjeseci, da bi se omoguailo blagovremeno 
identificiranje i lijeeenje zdraystvenih problema, kao i poduzimanje intervencija za prevenciju 

bolesti i promociju zdravlja. 

Redovni ljekarski pregled obuhvata sve postupke kao i kod odraslih uz sljedeee dodatne 
laboratorijske i druge pretrage: 

1. Pregled osnovnih laboratorijskih testova: KKS, DKS, urin, urea, kratinin, guk, AST, 
ALT, lipidni status, bilirubin, CRP, CPK; 

2. Dodatne pretrage: TSH, fT4, prolaktin, Mg, Ca, Cu, Fe, Na, K, Vit B12, Vit D3, folati, 
ceruloplazmin, kvalitativno prisustvo masti u stolici, osjetljivost na gluten; stolica na 
CP, bakterije i gljivice, bris nosa i grla na bakterije i gljivice; 

3. Za stariju djecu: testiranje na PAS, test na trudnoeu, HIV, Hepatitis C i B, sifilis; 
4. Dentalni pregled; 
5. Monitoring upotrebe lijekova i praeenje nuspojava, i 
6. Neuroradiologka i neurofiziologka dijagnostika prema procjeni. 

Obavezan pregled kod djece sa intelektualnim tegkoeama obuhvata i pregled: 
- Vida i sluha, 
- Hranjenja, 
- Funkcioniranje crijeva i mokraene begike, 
- Problema u ponaganju i smanjenje vjegtina. 

Kod djece sa dijagnosticiranim sindromima: Downov sindrom, cerebralnom paralizom, 
fetalnim alkoholnim sindromom, Fragilni X sindrom, Prader-Willijevim sindromom, 
Rettovim sindromom i Williamsovim sindromom tokom redovnog sistematskog ljekarskog 
pregleda se prate parametri specifie'ni za svaki od navedenih sindroma. 
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4.3. Modalitet praeenja zdraystvenog stanja korisnika sa drugim 

medicinskim dijagnozama 

Redovni zdraystveni pregledi svakih gest (6) mjeseci, odnosno eegee ovisno o procijenjenim 
zdraystvenim potrebama korisnika i algoritmu hjeeenja tjelesne bolesti. 

5. MODALITET REVIZIJE FUNKCIONALNOSTI I POTREBA 

Procjena funkcionalnosti odraslih osoba sa mentalnim i intelektualnim tegkoeama vrgit ee se u 
okviru obveznog periodienog pregleda primjenom odgovarajucih instrumenata procjene 
funkcioniranja (npr. WHODAS-2). 

Funkcionisanje je zajednieki termin u Medunarodnoj klasifikaciji funkcionalnosti za funkcije 
i strukture tijela, aktivnosti i ueestvovanja. Oznaeava pozitivne aspekte interakcije izmedu 
pojedinca (s nekim zdraystvenim stanjem) i kontekstualnih faktora koji se na njega odnose 
(lien i faktori okoline). 

Revizija funkcionalnosti u ovom modalitetu ne znael rekategorizaciju ili procjenu 
stepena invaliditeta, ito je u domenu tima za medicinsko vjegtaenje u postupku 
ostvarivanja prava iz oblasti socijalne zatite. 
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OBAVEZNI PERIODICNI PREGLED - REVIZIJA DIJAGNOZE 

Ustanova socijalne zagtite: 

Oanovi multisektorskog tima: 

Datum: 

Korisnik: Ime i prezime 	 

Mjesto stanovanja prije smjegtaja u ustanovu: 

Datum smjegtaja u ustanovu: 	  

Broj protokola/kartona 

Dob: 
	

Spol: M 

Procjena individualnih potreba 
prije smjegtaja u ustanovu — 
datum: 

Instrumenti procjene: Procjena MDT 	Da 	Ne 
Nalaz: 

Psiholog - datum: 
Psihijatar- datum: 
Socijalni radnik - datum 
Okupacioni terapeut - datum 
Drugi: 

Posljednja procjena 
individualnih potreba u 
ustanovi — datum: 

Instrumenti procjene: Procjena MDT 	Da 	Ne 
Psiholog: 
Psihijatar: 
Socijalni radnik: 
OT: 
Koordinator brige: 
Clan porodice: 
Socijalni radnik nadletnog CSR: 
Medicinska sestra ustanove: 

Posljednja revizija dijagnoze 
datum: 

Instrumenti revizije Revizija uradena na zahtjev: 
Ustanove: 
Centra za socijalni rad 
Korisnika 

'C' lana porodice 
Drugih 	  

Prva procjena poslovne 
datum: 

Instrument procjene Nalaz: 
auvana 	djelimidno 	potpuno oduzeta 

Posljednja procjena poslovne 
sposobnosti 
datum: 

Instrumenti procjene Nalaz: 
auvana 	djelimRno 	Potpuno oduzeta 

Socijalna dijagnoza prije 
smjegtaja u ustanovu 
datum: 

Instrument procjene Migljenje: 

Plan za povratak u lokalnu zajednicu: 
Plan intervencija u zajednici: 

Posljednja revizija 
socijalne dijagnoze 
datum: 

Instrumenti procjene Migljenje: 
Poduzete aktivnosti: 
Stepen realizacije planiranih 
intervencija: 

Prepreke: 
Nadleini Centar za mentalno 
zdravlje ostvaruje kontakt sa 
zavodom 

Da 	Ne Potrebe korisnika za kontaktom sa nadleZnim 
CMZ-om Datum posljednjeg 

kontakta: 
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GODgNJI PREGLED ODRASLIII SA SHIZOFRENIJOM I DRUGIM 
PSIHOTIeNIM POREMEtAJIMA 

Datum  	 Broj kartona/protokola 	 
Ime i prezime 	Dob 	Spol ❑ M ❑ Z 
Odgovorna osoba/staratelj (Ime/srodstvo/kontakt) 

Koordinator brige u ustanovi 	  
Smjegtaj: 
❑ Stambena jedinica — samostalno stanovanje uz podr§lcu 	 ❑ Odjeljenje zavoda 
❑ Kuda u lokalnoj zajednici 	 ❑ Drugo 
❑ Socijalno naselje 

Datum smjegtaja u zavod• 	  
Glavna dijagnoza (vakea klasifikacija) 	  
Komorbiditet• 	  
Nepoznato 	  
Kada je prvi put utvrdena dijagnoza• 	  

Sadagnje stanje mentalnog 
zdravlja korisnika: 
Potpuna remisija 
Parcijalna remisija s minimalnim 
simptomima i tegkodama 
Parcijalna remisija sa znatnim 
simptomima i te§kodama 
Bez remisije 
Lijekovi: Broj regulamo propisanih: 
Antpsihoti6ni lijekovi Da Ne 
Generidci nazivi i dnevna doza: 
Depo oblik antipsihotika Da Ne 
Naziv depo antipsihotika, doza i na 
koliko dana 

Datum posljednjeg davanja depo oblika: 

Antidepresivi 
(generieli naziv i dnevna doza) 
Klozapin Koliko dugo koristi: 
Sedativi, anksiolitici 
(genet-Felt naziv i dnevna doza) 
Hipnotici 
(generidci naziv i dnevna doza) 
Stabilizatori raspoloknja 
(naziv i dnevna doza) 
Drugo (navesti) 
Koliko dugo koristi sada§nju 
terapiju? 
Nuspojave lijekova: Ekstrapiramidalni znaci/ 

nevoljni pokreti 
Datum posljednje procjene rizika: 

Druge nuspojave: 
Mjere ogranieenja (prisile): Bez primjene 

prisile 
Jedanput u 12 
mjeseci 

Vige puta Datum 
posljednje 
primjene: 

Vrsta prisile izolacija mehanidca fiksacija Drugo• 	 
Upueivanje na bolnieko lije'eenje 
zbog pogorganja psiblekog 
stanja: 

Nije upudivan/a Jedanput u 12 mjeseci Vik puta 
Datum posljednje hospitalizacije: 

Opei izgled 
Pokretljivost: samostalno uz pomod Koristi 

kolica 
Nepokretan/na 

(osoba/gtap/hodalica/trapez) 
Komunikacija: bez tedco6a 	govor brz 	spor 	zamuckivanje 	mutisti6an 

Ishrana: Samostalno Treba pomoe Hranjenje od strane Sonda 
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drugog 
Kupanje: Samostalno Treba pomod Potpuno ovisan/a 
Oblaeenje: Samostalno Treba pomod Potpuno ovisan/a 
Eliminacija: Kontinencija urina Treba nadzor/pomod Inkontinencija urina 

Kontinencija stolice Treba pomod/nadzor Inkontinencija stolice 
Vjegtine u kuei (kuhanje, i i§denje i sl.): Da Ne 
Vjegtine 1ivljenja u zajednici 
(kupovina, pladanje...): 

Da Ne 

Korigtenje javnog prevoza: Samostalno Treba pomod Ne koristi 
Pismenost: Da Ne 
Deterioracija funkcionalnih 
sposobnosti u posljednjih 12 mjeseci 

Da Ne 

Ranije bolesti: 	  

Porodiena anamneza: 	  

Socijalna anamneza: 	  

Lijekovi (za druga zdraystvena stanja, ukljueujuei i biljne preparate) 	  

Alergije: 	  
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Nalaz zdraystvenog stanja i preporuke 

Stanja Nalaz Preporuke 
Epilepsija Datum posljednjeg napada 

Ueestalost napada 

Vrste napada: 
Generalizirani 
Fokalni 
Kompleksni parcijalni 
Konverzivni 

Plan Ifieeenja epilepsije 
Da 	 Ne 

Datum posljednjeg revidiranja 
antiepileptiene terapije 

Datum posljednjeg pregleda 
neurologa 

Saana bolest Faktori rizika 
Bol pri naporu, zamaranje, gubitak 
daha, dispneja, nepravilan rad srca 
Nereguliran krvni pritisak 
EKG — datum: 
Pregled interniste — datum: 

Nalaz: 
Nalaz: 

Cerebrovaskularna 
bolest 

Faktori rizika 
Afazija, disfazija 
Hemipareza/plegija 

CT mozga - datum: 
Pregled neurologa — datum: 

Nalaz: 
Nalaz: 

Hipertenzija Faktori rizika 

Redovitost pradenja TA: 

Gojaznost Faktori rizika 
Fizieka aktivnost 

Indeks tjelesne mase (BMI) - 
datum posljednjeg mjerenja: 

Dat savjet za ishranu 
Fizielcu aktivnost 

Pregled antipsihotika: 

gederna bolest Faktori rizika 
Insulinska terapija 
Oralni antdijabetici 
GUK profil datum: 
Pregled interniste — datum: 

Dat savjet o ishrani 

Nalaz: 
Nalaz: 

Osteoporoza Prisutni faktori rizika 
DEXA 	 Datum: Nalaz: 

Respiratorne bolesti 
(hronie"na opstruktivna 
bolest; tuberkuloza) 

Faktori rizika 
Ote2ano disanje, zamaranje, kaklj 
iskagljavanje 

Spirometrija — datum: 
Rtg pluda - datum: 
Pregled pulmologa — datum: 

Dat savjet 

Nalaz: 
Nalaz: 
Nalaz: 

Ponaganje Verbalna agresija 
Fizieka agresija 
Samopovredivanje 
Nesaradnja 
Drugo: 

Mentalno zdravlje Anksioznost 
Depresivnost/disforienost 
Povileno raspolo2enje 
Culne obmane 
Deluzije 
Apatija 
Socijalno povlaeenje 
Kognitivno o§tedenje 
Suicidalne ideje 
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Uvid 
Pregled psihijatra — datum: 
Procjena psihologa — datum: 

Nalaz: 
Nalaz: 

Dijeta Redukcija masti 
Dijabetiena 
Iskljueenje mljeenih proizvoda, 
bez glutena 
Vige kalorija/masti 

Savjet o ishrani 
Uputa dijetetiearu 

Fizieka aktivnost Vrsta aktivnosti: 
Dnevno: 
Sedmieno 
Intenzitet: 

Dat savjet za fizielcu aktivnost 
Fizioterapeut/Uputa fizijatru 

Spavanje t esto budenje 
Hrkanje 
Apnoiene epizode 
Dnevna pospanost 
Drugo: 

Pregled upotrebe lijekova za 
spavanje 

Seksualno zdravlje 
Bez seksualne aktivnosti 
Kontracepcija 
Svjesnost o sigurnom seksu 

Upotreba 
Cigareta: 

Alkohol: 

Druge supstance: 

Pugi dnevno cigareta: 
Prestao/la pugiti 
Nikada nije koristio/la cigarete 
Povremeno pije 
Ne pije 
PAS- 	

Dat savjet 

Dat savjet 

Oralno zdravlje Datum posljednjeg pregleda: 

Dentalni problemi: 

Uputa stomatologu 

Dat savjet o oralnom zdravlju 
Visina 
Tana 
BMI 
Omjer struka/bokova 
Krvni pritisak 
Analiza urina 

	cm 
	kg 
	kg/m2  

	mni}Ig 
Uredan 	 Glukoza 
Proteini 	 Kry 

Fizikalni pregled: 
Glava 
Vid 
Sluh 
Vrat 
CNS 
Kardiovaskularni sistem 
Respiratorni 
Gastrointestinalni 
Migieno-kogtani 
Genito-urinarni 
Ko1a 
Ekstremiteti 

Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 

Naoeare 
Slugni aparat 

Zdravlje iena: 
Menstruacija 
Trudnoda 
Porodi 
Menopauza 
Pregled dojki 
Papa test 
Uz dojki 
Mamogram 

Uredna 	Iregularna 
Da 	 Ne 
Da — broj: 	Ne 
Da 	 Ne 
Nalaz uredan 	Patologki 
Da 	Ne 	N/A 
Da 	Ne 	N/A 
Da 	Ne 	N/A 

Datum: 	Uredan 	Patologki 
Datum: 	Uredan 	Patologki 
Datum: 	Uredan 	Patologki 

Zdravlje makaraca: 
Testisi Uredan 	Patologki 
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Prostata Uredan 	Patologki 
Imunizacija: 

Hepatitis A 
Hepatitis B 
Influenza 
Pnemokokna bolest 
Drugo: 

Djeeije vakcine 	Da 	Ne 
Aktuelno 
Da 	 Ne 
Da 	 Ne 
Da 	 Ne 
Da 	 Ne 
Da 	 Ne 

Datum: 
Datum 
Datum: 
Datum: 
Datum 

Lipidi/glukoza 
Holesterol: 
Trigliceridi 
SUK: 

Datum: 
mmol/L Savjet za dijetu 

Satini 
Antidijabetici 

mmol/L 
mmol/L 

Funkcija gtitne 21ijezde: 
Datum: 
TSH 
T3 
T4 
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ZDRAVSTVENA PROCJENA ODRASLIH S INTELEKTUALNIM 
RAZVOJNIM POREMECAJIMA 

Datum  	 Broj kartona/protokola 	 

Ime i prezime 
	

Dob 	Spol: M Z 

Odgovorna osoba/staratelj (Ime/srodstvo/kontakt) 

Datum smjegtaja u zavod (socijalnu ustanovu): 	  
Glavni njegovatelj 	  

Smjegtaj: 

Stambena jedinica — samostalno stanovanje uz podrgku OdjeIjenje zavoda 

Kuta u lokalnoj zajednici Drugo 	  
Socijalno naselje 

Invaliditet: Da Ne 
Poslovna sposobnost: Oeuvana Djelimieno oduzeta Potpuno oduzeta 
Datum posljednje procjene: 

Glavna dijagnoza 	 Nepoznato 	 
Komorbiditet: 	  

Nivo intelektualne tegkote: 	Bez Laka Umjerena Te2a. Tegka Nepoznato 
Pokretljivost: samostalno uz pomod 

(osoba/gtap/hodalica/trapez) 
Korist 
kolica 

Nepokretan/na 

Komunikacijske 
vjegtine: 

Reeenice Rijeei/fraze Geste/ 
znakovi 

Komunikacijski 
uredaji 

Tegkode u 
artikulaciji 

Ishrana: Samostalno Treba pomod Hranjenje od strane 
drugog 

Sonda 

Kupanje: Samostalno Treba pomod Potpuno ovisan/a 
Oblaeenje: Samostalno Treba pomoe Potpuno ovisan/a 
Eliminacija: Kontinencija urina Treba nadzor/pomoa Urinarna 

inkontinencija 
Inkontinencija stolice Kontinencija stolice Treba pomoo/nadzor 

Vjegtine u kuti (kuhanje, dikenje i sl.): Da Ne 
Vjegtine livljenja u zajednici 
(kupovina, plaeanje...): 

Da Ne 

Korigtenje javnog prevoza: Samostalno Treba pont& Ne koristi 
Pismenost: Da Ne 
Deterioracija funkcionalnih 
sposobnosti u posljednjih 12 mjeseci 

Da Ne 

Ranije bolesti: 	  
Porodiena anamneza: 	  
Socijalna anamneza: 	  
Lijekovi: (ukljudujudi i komplementamu medicinu) 	  
Alergije: 	  
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Nalaz zdraystvnog stanja i preporuke 

Stanja Nalaz Preporuke 
Epilepsija Datum posljednjeg napada 

Udestalost napada 

Vrste napada: 
Generalizirani 
Fokalni 
Kompleksni parcijalni 
Konverzivni 

Plan lijedenja epilepsije 
Da 	 Ne 

Datum posljednjeg revidiranja 
antiepileptidne terapije 

Datum posljednjeg pregleda 
neurologa 

Gastroezofagealni 
refluks/H. pylori 

Ponavljano povraeanje/ 
bol pri uzimanju obroka 
Nevoljko uzimanje hrane 
Dentalna erozija 
Endoskopija — datum: 
H. pylori test — datum: 

Nalaz: 
Nalaz: 

Disfagija Tegkode pri gutanju 
Kagalj/zagrcne se pri uzimanju 
hrane ili tednosti 
Ponavljane infekcije grudnog kola 
Hronidno krkljanje/gikanje 
Gubitak na taini 

Datum procjene rizika gutanja/ 
Ishrane: 
Uputa dijetetidaru: 
Uputa logopedu: 
Radiografski pregled — datum: 

Eliminacija stolice Uredna defekacija 
Opstipacija 
Dijareja 
Inkontinecija 

Eliminacija urina Uredna 
Povremeno vlalenje 
Noeno mokrenje 
Inkontinencija 

Osteoporoza Prisutni faktori rizika 
DEXA 	 Datum: Nalaz: 

Ponaganje Verbalna agresija 
Fizidlca agresija 
Samopowedivanje 
Nesaradnja 
Drugo: 

Mentalno zdravlje Anksiozni poremedaj 
Depresivni poremeeaj 
Psihotidni poremedaj 
Demencija 
Drugo 

Dijeta Redukcija masti 
Dijabetidna 
IskljuZenje mljednih proizvoda, 
bez glutena 
Vige kalorija/masti 

Savjet o ishrani 
Uputa dijetetidaru 

Fizika aktivnost Vrsta aktivnosti: 
Dnevno: 
Sedmidno 
Intenzitet: 

Dat savjet za fizidku aktivnost 
Fizioterapeut/Uputa fizijatru 

Spavanje t esto budenje 
Hrkanje 
Apnoidne epizode 
Dnevna pospanost 
Drugo: 

Uputa u centar za medicinu 
spavanja 

Seksualno zdravlje 
Bez seksualne aktivnosti 
Kontracepcija 
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Svjesnost o sigurnom seksu 
Medikamentozna 
terapija Broj redovno propisanih lijekova: 

Broj dodano propisanih lijekova: 
Upotreba lijekova koji nisu propisani: 

Nuspojave 

Pregledanje lijekova u ustanovi/ 
uzimanje lijekova pod nadzorom 

Upotreba 
Cigareta: 

Alkohol: 

Druge supstance: 

Pugi dnevno cigareta: 
Prestao/la pugiti 
Nikada nije koristio/la cigarete 
Povremeno pije 
Ne pije 

Dat savjet 

Daz savjet 

Oralno zdravlje Datum posljednjeg pregleda: 

Dentalni problemi: 

Uputa stomatologu 

Dat savjet o oralnom zdravlju 
Visina 
Taina 
BMI 
Omjer struka/bokova 
Krvni pritisak 
Analiza urina 

	cm 
	kg 
	kg/m2  

	mmHg 
Uredan 	 Glukoza 
Proteini 	 Kry 

Fizikalni pregled: 
Dismorfizam 
Kardiovaskulami sistem 
Respiratorni 
Gastrointestinalni 
Migiono-kogtani 
CNS 
Kola 
Stopala 

Da 	 Ne 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 

Sluh: 
Cist slugni kanal 	Da 
Cuje gapat na 3 m 	Da 
Posljednja 	Datum: 
audiometrija 
Uredan nalaz 	Patologki 
Koristi slugni aparat 	Da 

Ne 
Ne 

Ne 

Upueen na audiometriju 
Datum: 

Vid: Posljednji pregled datum: 
Uredan 	Patologki 
Nosi nacare 	Da 	Ne 

Uputa oflalmologu 
Uputa za otpometriju 

Zdravlje iena: 
Menstruacija 
Menopauza 
Pregled dojki 
Papa test 
Uz dojki 
Mamogram 

Uredna 	Iregulama 
Da 	 Ne 
Nalaz uredan 	Patologki 
Da 	Ne 	N/A 
Da 	Ne 	N/A 
Da 	Ne 	N/A 

Datum: 	Uredan 	Patologki 
Datum: 	Uredan 	Patologki 
Datum: 	Uredan 	Patologki 

Zdravlje makaraca: 
Testisi 
Prostata 

Uredan 	Patologki 
Uredan 	Patologki 

Imunizacija: 

Hepatitis A 
Hepatitis B 
Influenza 
Pnemokokna bolest 
Drugo: 

Dje6ije vakcine 	Da 	Ne 
Aktuelno 
Da 	 Ne 
Da 	 Ne 
Da 	 Ne 
Da 	 Ne 
Da 	 Ne 

Datum: 
Datum 
Datum: 
Datum: 
Datum 

Lipidi/glukoza Datum: 
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Holesterol: 
Trigliceridi 
gUK: 

mmon Savjet za dijetu 
Satini 
Antidijabetici 

mmol/L 
mmon, 

Funkcija gtitne ilijezde: 
Datum: 
TSH 
T3 
T4 

Atlantoaksijalna 
nestabilnost (poremeaaj) 
(Downov sindrom) 

Znaci gornjeg motornog neurona 
Da 	 Ne 
Rentgen vratne kitme 
Datum: 
Nestabilnost 	Da 	Ne 
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6. ZAKLJUeNA RAZMATRANJA I PREPORUKE 

1. Preporueeni model revidiranja dijagnoza i funkcionalnosti je jedna od mjera koje je 
potrebno poduzeti i koja se mora provoditi paralelno sa drugim mjerama od znae'aja za 
unaprjedenje poloZ'aja korisnika, odnosno ukupnog stanja u ustanovama socijalne zakite. 

2. U cilju osiguranja uvjeta da boravak u ustanovama socijalne zakite traje ko krade, 
neophodno je istovremeno razvijati programe u zajednici kao alternativne oblike brige u 
zajednici (Iivot u zajednici - samostalno iii uz podrSku). Navedeni cilj odgovara ciljevima 
Strategije deinstitucionalizacije. 

3. Individualni pristup osobi je imperativ u struenom radu sa osobama u ustanovama 
socijalne za§tite, to je potrebno razvijati vjekine struenog osoblja u torn smislu, s posebnim 
akcentom na kontinuirano dokumentiranje strue'nog rada. Individualni i dokumentirani 
pristup u radu osigurava adekvatan tretman, praeenje i procjenu o daljnjim potrebama. 

4. Osigurati kadrovske, materijalne i finansijske resurse ustanovama socijalne za:slite 
(zavodima) za realizaciju preporueenog modela redovnih revidiranja dijagnoza, 
funkcionalnosti i potreba korisnika. Federalno ministarstvo rada i socijalne politike, u ime 
Vlade Federacije Bosne i Hercegovine, sa Federalnim zavodom za zapogljavanje i 
ustanovama socijalne zakite treba razviti programe zapaljavanja strue'nih kadrova, kao 
interventnu mjeru. 

5. Osnivaei centara za socijalni rad dulari su osigurati kadrovske, materijalne i finansijske 
resurse nadlehrim centrima za socijalni rad radi stvaranja uvjeta za realizaciju 
preporue.enog modela, sa fokusom na broj i strukturu potrebnih struenih kadrova. 

6. Federalno ministarstvo zdraystva ee koordinirati aktivnosti saradnje sa osnivaeima 
zdraystvenih ustanova u sredinama gdje su sjedika ustanova za socijalnu za:s'titu, a radi 
razmatranja moguenosti i kapaciteta za jaeanje dostupnosti zdraystvenih usluga 
korisnicima zavoda. 

7. Federalno ministarstvo zdraystva i Zavod zdraystvenog osiguranja i reosiguranja 
Federacije Bosne i Hercegovine koordinarat ee zavode zdraystvenog osiguranja kantona, u 
cilju iznalezenja odgovarajueeg jedinstvenog modela finansiranja zdraystvenih usluga za 
korisnike zavoda, u prvom redu primarne zdraystvene zakite. 

8. Prijedlog modela ee se adaptirati u slueaju potrebe za uskladivanjem sa novim propisima u 
ovoj oblasti. 
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PRILOZI 

Tabela 4: Broj korisnika u odnosu na mentalni poremeeaj, spol i poslovnu sposobnost koji su 
smjegteni u Zavodu Bakoviei 

Dijagnoza 

Spolna 	 Status poslovne 
struktura 	 sposobnosti 

M 	i 	Oduzeta 
Nije 

 
oduzeta 

Afektivno bipolamo dutevno oboljenje (F31) 0 	2 1 1 
Akutna i prolazna dugevna oboljenja (F23) 1 	0 0 1 
St. Post Tentamen Suicid 1 0 0 1 

Choreoatherosis Duplex et Dysarthria 1 0 1 0 
Dutevni poremeeaji i poremeeaji ponalanja uzrokovani upotrebom alkohola (F10) 2 0 0 2 

Dystrophia muscularum progressive (Tip duchenne) 1 0 0 1 
Laka dugevna zaostalost (F70) 23 9 18 14 
Neorgansko dugevno oboljenje (neoznateno) (F29) 2 7 7 2 

Organski moZdani psihosindrom 1 0 0 
Post ICV 0 4 0 4 
Dementio senilis 2 0 1 1 
Povratni depresivni poremeeaj (F33) 1 0 0 1 
Psychosis CHR exacerbate (Agitirana slika uz paranoidne sadrlaje) 0 1 1 0 
Psychosis epileptoides 0 1 1 0 
Quadriparesis Epilepsia Simpt. 1 0 1 0 
Reakcija na tetak stres i poremeaaj prilagodavanja (F43) 0 1 0 
Shizoafektivna dugevna oboljenja (F25) 1 2 3 0 
Sindroma Psychoorganicum 3 1 1 3 
Stalna sumanuta dugevna oboljenja (F22) 3 1 1 3 
Neoznaleni organski poremeeaj lidnosti (F07.9) 1 0 1 0 
Telka dugevna zaostalost (F72) 2 2 2 2 

Umjerena dutevna zaostalost (F71) 21 22 37 6 
Schizofrenia (F20) 106 88 164 30 
Ukupno 173 141 240 74 

Sveukupno 314.  3 4 
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3 
	

2 
369 
	

125 
44 

Schizofrenia non diferentialis (F20.3) 
Ukupno 
Sveukupno 

5 
290 204 
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Tabela 5: Broj korisnika u odnosu na mentalni poremeeaj, spol i poslovnu sposobnost koji su 
smjegteni u Zavodu Drin 

Dijagnoza 

Spolna 
struktura 

Status poslovne 
sposobnosti 

M i Oduzeta Nije  
oduzeta 

Laka mentalna retardacija — znadajan poremedaj ponaganja (F70.1) 1 0 0 1 
Syndrom Down 1 0 0 1 
Psichosis Chronica (F20.3) 21 13 31 3 
Postshizofrena depresija (F20.4) 0 1 1 0 
Shizotipni poremedaj (F2I) 0 1 1 0 
Schizoafektivni poremedaj (F25) 5 1 5 I 
Sumanuti poremeaaj (organski F28 / perzistirajudi F25.2) 3 3 6 0 
Afektivno bipolarno dutevno oboljenje (F31) 1 0 1 0 
Retardatio mentalis 0 1 1 o 
Poremedaj ponaganja (F91.0) 1 2 1 2 
Autizam (F84.0) 2 1 0 3 
Dementio (F06) 3 1 3 1 
Emoc onalno nestabilna li6nost (F60.3) + F29 i sindrom ovisnosti (F10) 5 3 3 5 
Dutevni poremedaj i poremedaj ponatanja zbog upotrebe alkohola (F1026) + F07 1 0 0 1 
Dutevni poremedaj i poremeeaj ponaganja zbog uzimanja sedativa (F13) 1 0 1 0 
Psihoti6ni poremedaj (F13.5) 1 0 0 1 
Organski uvjetovana sumanutost (F06.2) 1 1 1 
Organski afektivni poremedaj (F06.3) 1 0 0 
Organski poremedaj lithosti (F07.0) 3 0 2 1 
Dutevni poremedaj i poremedaj ponaganja zbog upotrebe opijata (F11.7) 1 0 1 0 
Dutevni poremedaj uzrokovan ogtedenjem i disfunkcijom mozga (F06.8) 3 2 2 3 
Dutevni poremedaji i poremedaji ponaganja uzrokovani upotrebom alkohola (F10) 5 1 3 3 
Laka dutevna zaostalost (F70) 18 13 22 9 
Post ICV 1 1 1 1 
Tegka dugevna zaostalost (F72) 13 15 19 9 
Telka dugevna zaostalost (F73) 37 20 37 20 
Umjerena dulevna zaostalost (F71) 47 43 63 27 
Schizofrenia (F20) 32 26 50 8 
Schizofrenia hebefrena (F20.1) 4 5 9 0 
Schizofrenia residualis (F20.5) 14 15 22 7 
Schizofrenia paranoides (F20.0) 59 35 80 14 
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Tabela 6.: Broj korisnika u odnosu na mentalni poremeeaj, spol i poslovnu sposobnost koji su 
smje§teni u Zavodu Pazarie 

Dijagnoza 

Spolna 
struktura 

Status poslovne 
sposobnosti 

M 	Z Oduzeta 
Nije 

oduzeta 
Du§evni poremedaji 2 2 2 2 
Imbecilitas 1 4 5 0 
Afektivno bipolamo dutevno oboljenje (F31) 1 0 0 1 
Retardatio Psycomotor ca 1 3 2 2 
Akutna i prolazna dutevna oboljenja (F23) 3 4 5 2 
Cerebralna paraliza (G80) 2 0 2 0 
Nespecifidna psihoza 1 0 0 
Specifidni poremedaj razvoja, govora i jezika 1 0 0 
Poremedaj psihidkog razvoja (neoznaden) 0 3 0 3 
Drugi dutevni poremedaj uzrokovan ogtedenjem i disfunkcijom mozga i boleku 1 0 1 0 
Druga dulevna zaostalost 1 0 1 0 
Retardatio mentalis 2 3 3 2 
Debilitas mentis 1 0 1 0 
Dugevni poremedaji i poremedaji ponatanja uzrokovani upotrebom alkohola (F10) 1 0 1 0 
Olygophren a 1 1 1 1 
Laka dutevna zaostalost (F70) 27 17 17 27 
Neorgansko dugevno oboljenje (neoznadeno) (F29) 1 2 3 0 
Dyslalia 1 1 2 0 
Drugi poremedaji raspololenja / afekta 1 p 	0 0 1 
Drugi anksiozni poremedaj 0 1 1 0 
Mjetoviti poremedaj ponatanja i emocija 1 0 0 1 
ProZimajudi poremedaj razvoja 1 0 0 1 
Telka dulevna zaostalost (F72) 54 39 54 39 
Duboka dutevna zaostalost (F73) 7 4 5 6 
Umjerena dutevna zaostalost (F71) 63 38 46 55 
Schizofrenia (F20) 27 11 31 7 
Poremedaj slidan schizofreniji 2 0 2 0 
Ukupno 204 133 185 152 
Sveukupno 3 7 	 337 
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