REHABILITACIONA KUCA KLADARI — KUCA ZA ZASTICENO STANOVANIJE

U okviru Specijalne bolnice za hroni¢nu psihijatriju u Modri¢i, ve¢ nekoliko godina postoji i
uspjesno opstaje jedan od pionirskih modela u rehabilitaciji hroni¢nih psihijatrijskih bolesnika —
Kuca za zaSti¢eno stanovanje.

Osnivanje ovakve kuce u okviru jedne stacionarne psihijatrijske ustanove svojevrstan je poduhvat
koji predstavlja most izmedju institucionalnog lijeCenja i rehabilitacije bolesnika i njihovog
vracanja u socijalnu sredinu to jest njihove resocijalizacije. Inace bi se model zastiCenog
stanovanja predvidjen strategijom mentalnog zdravlja u zajednici trebalo provoditi na nivou
primarne zastite i U sklopu djelatnosti Centara za mentalno zdravlje, sto se nazalost do sada
ostvarilo jedino u okviru CMZ Doboj.

Bivsi Zavod “Jakes” - ustanova tradicionalno orijentisana prema metodama socijalne psihijatrije,
bila je pionir u okviru rehabilitacionih ustanova bivse Jugoslavije, kao jedina koja je imala
razraden model heteroporodi¢nog stanovanja kao i zacetak homoporodi¢nog smjestaja hroni¢nih
psihijatriskih pacijenata. Ratna devastacija bolnice prekinula je ovaj naéin rada, ali preostali
kadar nije gubio nadu te je nosen starim idejama i predhodnim iskustvom Zelio da pokaze da se
ovaj model moZe nastaviti i u skromnijim okvirima i na fonu nastupajuce reforme mentalnog
zdravlja koja je otpocela 1997.god.

Tako je 2002.godine osnovana Rehabilitaciona kué¢a u selu Kladari Donji. Sredstva su bila
osigurana od strane zamljiSnog legata bivSeg pacijenta i nov€ane pomo¢i u iznosu od 50 000 KM
koje je obezbijedilo Ministarstvo zdravlja RS. Kuca je udaljena je 4 km od centralne ustanove i
koncipirana je kao seosko domacinstvo sa dva stambena objekta i oku¢nicom, u kome boravi 12
bolesnika razli¢ite starosne i polne strukture. Zivot u Kuéi organizovan je tako da sa pacijentima
svakodnevno boravi medicinsko osoblje (medicinska sestra/tehni¢ar) 1 domacica dok ljekar
obilazi pacijente po tipu redovnih dnevnih vizita.

Sadrzaji Zivota u Ku¢i nisu strogo propisani niti su forsirani ve¢ su uklopljeni u uobicajeni seoski
ambijent u kome se Kuca nalazi, tako da se pacijenti shodno svojim afinitetima i u obimu koji im
odgovara, bave radom u basti, cvijetnjaku, voénjaku, njivi, kao i uzgojem domacih zivotinja.
Pacijenti takode samostalno spremaju obroke i odrZzavaju higijenu domacinstva.

Odabir pacijenata koji borave u zastiCenom stanovanju se vrSi prvenstveno postujuéi njihove
zelje te osvréuéi se vise na njihove socijalne potrebe a manje na vrstu i izraZenost
simptomatologije.

Pacijenti mogu da se bave hobijima ili okupacionim radom koji nudi odsijek za radnu terapiju
Bolnice. Svakodnevno je moguce da pacijenti putuju do Bolnice ili do grada gdje zadovoljavaju
socijalne potrebe kao §to su posjete prijateljima, druzenje, zabava, posjete porodici, kupovina,
informisanost i sl. Kontakti sa svim profesionalcima u Zavodu su moguéi u vidu patronaze,
ugovorenog susreta ili po pozivu. Individualni i grupni rehabilitacioni program za ovu grupu



pacijenata su u dinamicnoj promjeni i prave se da odgovore na specificne promjene svakog
ponaosob. Sve potrebne uslove i opremu za funkcionisanje domacinstva obezbjeduje Zavod:
postoje¢i kadar opsluzuje kucu iz vlastitih resursa (medicinsko osoblje, socijalni radnici,
odrzavanje, prevoz i sl.).

Koji su pozitivni aspekti rehabilitacione kuce?

Prvenstveno, Kuca predstavlja jedan humaniji pristup bolesnom ¢ovjeku gdje mu se obezbjeduje
boravak u okruzenju koje nalikuje domu i daje mu osjecaj slobode, te samim tim on vise ne
predstavlja boles¢u oznacenog I marginalizovanog ¢lana zajednice sklonjenog u instituciju vec se
osjeca kao ravnopravan ¢lan drustvene zajednice.

Takode, tokom prethodnih godina pokazalo se da je osnivanje jednog ovakvog modela
rehabilitacije hroni¢nih psihijatrijskih bolesnika dalo pozitivne rezultate i u samom procesu
lijeenja i rehabilitacije. Naime, pacijenti koji borave u Ku¢i Kladari pokazuju znatne pomake u
smislu povecane samostalnosti i funkcionalnosti u svakodnevnim zivotnim aktivnostima, bolje su
socijalno uklopljeni, ne razvijaju hospitalizam koji je Cest pratilac dugotrajnih hospitalizacija i
spremniji su za samostalan zivot u otvorenoj sredini kad se za to stvore uslovi.

Ovakvim pristupom psihijatrijskom bolesniku ne samo da se poboljsava njegovo zdravstveno
stanje i sveukupno funkcionisanje nego se popravlja i njegov kvalitet zivota koji je usled
hroni¢ne bolesti Cesto tesko narusen. Jedan od znacajnijih pozitivnih efekata zivota u kuéi je
subjektivni dozivljaj pacijenata da su prihvaceni, da su dio “nove porodice”, te da imaju istinski
doprinos zajedni¢kom Zivotu a to su uglavnom izgubili dugotrajnim bolovanjem i osiromasenjem
porodi¢nih veza.

Sve navedeno ima za krajnji cilj da destigmatizuje psihicki bolesnog ¢ovjeka i omogu¢i mu da i
uz svoju bolest Zivi jedan ispunjen i kvalitetan zivot kao dio drustva iz kojeg je 1 potekao.

Budu¢i “da se psihijatrija u zajednici, naime ne uvodi i ne proglaava; ona se stvara stvaranjem
uslova, stvaranjem pretpostavki za njeno postojanje i funkcionisanje” (D.Kecmanovié), ostaje
nada da ¢e ovakav model rehabilitacije, koji se pokazao i pokazuje uspjeSnim naci nacina da
zazivi u §iroj drustvenoj zajednici.

Kao institucija sa pozitivnim iskustvom u zaSti¢enom stanovanju, preporuc¢ijemo svim Centrima
za mentalno zdravlje koji su osnovani u sklopu reforme mentalnog zdravlja u RS, da u saradnji sa
lokalnom zajednicom i Ministarstvom zdravlja i socijalne zaStite RS iskoriste sve resurse i 0Snuju
Kuce za zaSticeno stanovanje u svojim sredinama 1 na taj nacin doprinesu humanijem,
efikasnijem, sveobuhvatnijem dugoro¢nom vanbolni¢kom zbrinjavanju hroni¢nih duSevnih
bolesnika. Na taj nacin bi se rasteretile bolnice nepotrebno dugih hospitalizacija, a sa manje
izdataka pruzila bolja usluga §to je cilj svake reforme u zdravstvu.



