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SAZETAK

Socijalni rad u sustavu zdravstva vazan je segment formalnog sustava podrske, kako za same
korisnike usluga zdravstvenog sustava tako i za ¢lanove obitelji pacijenata. Cilj ovog rada bio
je istraziti doZivljaj struke socijalnog rada u sustavu zdravstva iz perspektive socijalnih radnika
zaposlenih u zdravstvu. Provedeno je kvalitativno istrazivanje na namjernom uzorku socijalnih
radnika zaposlenih u bolnicama. Podaci su prikupljeni primjenom polustrukturiranih
intervjua i obradeni metodom tematske analize te ukazuju na Sirok spektar uloga i
poslovnih aktivnosti koje socijalni radnici obavljaju u svakodnevnom radu: informiranje,
administrativni poslovi, savjetovanje, sudjelovanje u kriznim intervencijama te poduzimanje
hitnih nezdravstvenih intervencija, individualni i grupni rad s pacijentima, suradnja s
lokalnom zajednicom. Teskoce s kojima se socijalni radnici susre¢u sudionici opisuju kroz:
diskriminiran i hijerarhijski podreden poloZaj te lose uvjete rada. Zaklju¢no socijalni radnici
iznose preporuke za poboljsanje polozaja socijalnog rada: unaprijediti suradnju s kolegama
unutar sustava i Sire, jacanje profesionalizacije socijalnog rada u sustavu zdravstva te tehnicka
i organizacijska unaprjedenja.

Kljuéne rijedi: sustav zdravstva, socijalni radnici, uloga, polozaj, preporuke.

UVOD

Socijalni rad prisutan je u okviru sustava obrazovanja, sustava socijalne skrbi, sustava
zdravstva te se priblizava pojedincu upravo svojim djelovanjem unutar lokalne
zajednice koja ¢ini uzu okolinu ¢ovjeka i njegove obitelji. Tri su fenomena vodila
prema uvodenju socijalnog rada u sustav zdravstva: a) demografske promjene
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populacije; b) stavovi kako bi oboljele osobe trebale biti lije¢ene i gdje bi tretman
trebalo provoditi; ¢) stavovi prema ulozi drustvenih i psiholoskih ¢imbenika u
zdravlju (Gehlert i Browne, 2006). Krajem 17. i pocetkom 18. stolje¢a za oboljele
osobe brinulo se u njihovu domu ili iznimno u Zurno podignutim objektima koji su
bili napravljeni kako bi se smjestile osobe koje su obolijevale od zaraznih bolesti. Kako
je stanovnisStvo zapadnog svijeta i Amerike raslo, tako su se u lokalnim zajednicama
podizali takozvani domovi za siromasne, kako bi se brinulo o bolesnim osobama
(osobe oboljele od psihickih bolesti, starije osobe, djeca bez roditelja, beskuénici).
U Londonu je 1895. godine zaposlena prva socijalna radnica u bolnickom sustavu
Europe (Gehlert i Browne, 2006), dok je kod nas prva socijalna radnica zaposlena 60
godina kasnije, to jest 1955. godine.

U stranoj literaturi pojavljuje se vise naziva za socijalni rad u zdravstvu: klinicki
socijalni rad i zdravstveni socijalni rad te bolnicki socijalni rad. Klini¢ki socijalni
rad definira se kao oblik prakse socijalnog rada koji se javlja s ciljem pomo¢i onima
koji su fizicki bolesni te jacanja dobrog zdravlja i prevencije bolesti. Zdravstveni
socijalni rad definiran je kao praksa socijalnog rada koja se bavi aspektima opéeg
zdravlja, posebno u podru¢jima rehabilitacije, bolesti ili invalidnosti kroz izravni rad
s pojedincem, grupama, obitelji ili zajednicom. Bolni¢ki socijalni rad povijesno
gledano definiran je kao pruzanje socijalnih usluga u medicinskom okruZenju, a u
danasnje vrijeme se veze uz pruzanje usluga socijalnog rada u bolnicama i srodnim
zdravstvenim ustanovama (Dziegielewski, 2013). Uvodenjem socijalnih radnika
u bolni¢ki sustav dolazi do Sirenja fokusa od hitne medicinske intervencije na
sagledavanje Sireg ekoloskog sustava pojedinog pacijenta. Praksa socijalnog rada
ukljucivala je razli¢ite intervencije kako bi se poboljsao ishod pacijenata i inicirala
promjena u zajednici (Judd i Sheffield, 2010). Bolnicki socijalni radnici obavljali
su zadatke koji su ukljuéivali procjenu zivotnog okruzenja pacijenta, tj. obiteljske
situacije, obrazovanje pacijenta vezano uz boravak u bolnici i potencijalni utjecaj
dijagnoze na zivot osobe te prilagodba pacijenta uputama i preporukama lije¢nika
(Beder, 2006). Danasnja uloga socijalnih radnika u zdravstvu jasnije je definirana
te prisutnija u zdravstvenom sustavu zapadnih zemalja. Vazno je napomenuti da se
komparativna promisljanja o socijalnom radu u sustavu zdravstva u svijetu i kod nas
moraju promatrati iz perspektive razli¢itih organizacijskih tradicija socijalnog rada,
drustvenog konteksta, uredenja drzavne uprave te razlicitih rakursa socijalne politike.

Osnovna funkcija socijalnog rada opisuje se kroz: uklju¢enost u lije¢enje osobe
uzimajuéi bio-psiho-socijalni pristup kod intervencije i skrbi (Gehlert i Browne,
20006). Socijalni radnici osiguravaju uravnotezenu perspektivu koja uzima u
obzir osobu u njenom okruzenju i pomaze socijalnim radnicima u provodenju
stru¢nog postupka te kod jasnije i brze procjene potrebne formalne podrske iz
multidimenzionalne perspektive (Beder, 2006; Gehlert i Browne, 2006). Utvrdeno
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je da medicina bez nadopune iz podrudja socijalnog rada donosi izoliranost od
pacijenata, jer prije pojave socijalnog rada u sustavu zdravstva lije¢nici nisu znali
pozadinu pacijenta, u smislu njegovog socio-eckonomskog statusa i drugih podataka
klju¢nih iz socijalne anamneze (Beder, 2006). Socijalni radnici u bolnicama pomazu
pacijentima i njihovim obiteljima u razumijevanju odredene bolesti, emocija
vezanih uz nju i dijagnosticki proces te osiguravaju savjetovanje vezano uz odluku
koja treba biti donesena. Socijalni radnici su sastavni dio multidisciplinarnog
tima te radedi u timu s lije¢nicima, medicinskim sestrama i drugim medicinskim
osobljem senzibiliziraju pruzatelje medicinskih usluga za socijalne i emocionalne
aspekte pacijentove bolesti. Poslovi u kojima sudjeluju mogu ukljudivati: inicijalni
razgovor s pacijentom i obitelji, psihosocijalnu procjenu pacijenta, podrsku
pacijentu u razumijevanju bolesti i razlicitih opcija medicinskog tretmana bolesti,
kao i razumijevanje posljedica medicinskog tretmana, ali i odbijanja tretmana. Zatim
pomaganje pacijentu i obitelji u prilagodbi na prijem u bolnicu, ali i kod prilagodbe
na promjene u ulogama nastalim s pojavom bolesti; istrazivanje emocionalnog/
socijalnog odgovora na bolest i lije¢enje; edukacija pacijenta o ulogama pojedinih
¢lanova lije¢nickog tima; podrska u komunikaciji s ¢lanovima lije¢nickog tima, ali
i medu ¢lanovima obitelji; educiranju pacijenta o razini zdravstvene skrbi (akutne,
subakutne i kué¢ne njege); educiranju o pravima i uslugama u lokalnoj zajednici;
pruzanje stru¢ne podrske kod donosenja odluke pacijenta i obitelj; primjena kriznih
intervencija; sudjelovanje u dijagnostickoj procjeni mentalnih bolesti; provodenje
individualne, obiteljske ili grupne psihoterapije. Nadalje, poslovi mogu ukljucivati
i edukaciju medicinskog osoblja o psihosocijalnim teskocama pacijenta; promicanje
komunikacije i suradnje izmedu ¢lanova zdravstvenog tima; koordinaciju zdravstvenih
usluga i planiranje buduc¢ih tretmana i usluga te promociju pacijentovih prava na
informaciju i odlu¢ivanje (Moriarty i sur., 2015)".

Suvremena medicinska praksa holisticki je orijentirana, obuhva¢a medicinsku,
psiholosku i socijalnu dimenziju te po¢iva na temeljima timskog rada (Loncari¢ i sur.,
2016). Socijalni radnici mogu raditi u multidisciplinarnim timovima (svaka profesija
radi samostalno uz minimalnu interakciju s drugim profesijama) i interdisciplinarnom
timu (profesije jesu u interakeiji jedna s drugom u pruzanju usluga, ali imaju i jasne
profesionalne granice koje se ogledaju u razlicitoj terminologiji i intervencijama) te
transdisciplinarnom timu (bliska suradnja medu stru¢njacima, ukljucujuéi dijeljenje
ujednacene terminologije i pristupa programima i planiranju intervencija) (Gehlert
i Browne, 2006). Kako bi se optimizirao ucinak po pacijenta, nuzno je objediniti
i unaprijediti suradnju zdravstvene (lije¢nike specijaliste, fizioterapeute, radne

1 Moriarty, J., Baginsky, M. i Manthorpe, J. (2015). Literature review of roles and issues within the social work
profession in England, London: King’s college.
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terapeute, medicinske sestre i dr.) i nezdravstvene profesije (psihologe, socijalne
radnike i dr.) te institucija koje osiguravaju i odobravaju potrebnu zdravstvenu, ali i
socijalnu skrb.

Socijalni radnici zaposleni u sustavu zdravstva u Republici

Hrvatskoj

U Hrvatskoj prvo radno mjesto socijalnog radnika u zdravstvu sistematizirano
je 1954. godine te je godinu kasnije zaposlena prva socijalna radnica u Bolnici
»Vrapée“. Kasnije je uslijedilo niz zaposljavanja, a posao djelatnika postaje provodenje
postupaka i radnji koje su bile potrebne za rjesavanje socijalne problematike oboljelih
osoba te suradnja s drugim sluzbama kako bi se uskladile metode i postupci za azurno
i stru¢no rjesavanje problema (Klinika za psihijatriju Vrapée, 2016). Prema podacima
navedenim u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012. - 2020.* u strukturi stalno
zaposlenih u sustavu zdravstva Republike Hrvatske najveéi je udio zdravstvenih
djelatnika srednje stru¢ne spreme i iznosi 38 % (29 % medicinskih sestara i 9 %
ostalih djelatnika), doktori medicine ¢ine 17 %, zdravstveni djelatnici vise stru¢ne
spreme (medicinske sestre, zdravstveni inZenjeri - laboratorijski, radioloski, sanitarni,
dentalni, farmaceutski djelatnici te zubari, fizioterapeuti i radni terapeuti) ¢ine 11
%, doktori dentalne medicine 4 %, magistri farmacije 4 %, zdravstveni suradnici
visoke stru¢ne spreme (psiholozi, logopedi, socijalni radnici, biolozi, defektolozi i
ostali) ¢ine 1 % zaposlenih, zdravstveni djelatnici nize stru¢ne spreme 0,6 %, dok
administrativno-tehnicki djelatnici ¢ine 24 % (Vlada Republike Hrvatske, 2012).
U Republici Hrvatskoj, prema Nacionalnom registru pruzatelja zdravstvene zastite,
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (Troselj, 2018), u sustavu zdravstva zaposleno
je 88 socijalnih radnika (82 socijalne radnice i 6 socijalnih radnika). Njih 45 je
zaposleno na podru¢ju Grada Zagreba, 8 na podrudju Sisacko-moslavacke Zupanije,
5 na podru¢ju Zadarske i Brodsko-posavske Zupanije, 4 na podru¢ju Primorsko-
goranske, troje u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, po dvoje u Istarskoj, Varazdinskoj,
Bjelovarsko-bilogorskoj, Krapinsko-zagorskoj, Koprivnicko-krizevackojiVukovarsko-
srijemskoj Zupaniji te po jedan u Karlovackoj, Medimurskoj, Osjecko-baranjskoj,
Pozesko-slavonskoj, Sibensko-kninskoj i Dubrova¢ko-neretvanskoj Zupaniji. Prema
Loncari¢ i suradnicima (2016)° nas sustav zdravstvene skrbi jo$ uvijek je u tranziciji

2 Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. - 2020. (2012.) u: Sredi$nji drzavni portal, https://zdravlje.
gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi,%20projekti%?20i%20strategije/ Skracena%?20Nacionalna%?20
strategija%20razvoja%20zdravstva%20-%20HRV%20-%20za%20web.pdf (12. 11. 2018.).

3 Londari¢, L., Kovag, 1., Rilovi¢ Durasin, M., Habus, R. i Kauzlari¢, N. (2016), Interdisciplinarni timski rad —
izazov u suvremenoj rehabilitaciji, Casopis za primijenjene zdravstvene znanosti, 2(2), 147-154.
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s evidentnim manjkom svih potrebnih stru¢njaka. U Nacionalnoj strategiji razvoja
zdravstva 2012. - 2020. (Vlada Republike Hrvatske, 2012) zamjetno je da se ukazuje
na vaznost i interdisciplinarnosti i multidisciplinarnosti, iz ¢ega se moze zakljuciti
da i u zdravstvenoj politici ne postoji jasan smjer razvijanja timskog rada te da je
transdisciplinarnost u pristupu pacijentu neprepoznata. Navedeno ukazuje na
zaostajanje u odnosu na suvremene zdravstvene prakse. Polozaj i uloga socijalnih
radnika u sustavu zdravstva uredena je sinergijom razli¢iti zakona i pravilnika pa
tako i Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN 100/2018) te specifi¢cno Pravilnikom
o akreditacijskim standardima za bolni¢ke i zdravstvene ustanove (NN 31/2011)
i Uredbom o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim
sluzbama (NN 25/2013) te Zakonom o djelatnosti socijalnog rada (NN 16/2019).
Navedenim zakonskim okvirom definiraju se poslovi, nazivi radnih mjesta, standardi
ustanova koje zaposljavaju socijalne radnike u zdravstvu te se propisuje i visina
koeficijenta o kojem ovisi pla¢a socijalnog radnika i drugih ¢lanova tima. Prema
Nacrtu prijedloga Pravilnika o akreditacijskim standardima za bolnicke zdravstvene
ustanove socijalni radnik posebno se navodi samo vezano uz standard 6.2., odnosno
,Planiranje otpusta pacijenta®, gdje se navodi “doktor medicine, medicinska sestra
sukladno razini obrazovanja, socijalni radnik ili druge kvalificirane osobe razvijaju i/
ili nadziru i procjenu planiranja otpusta te plana otpusta, ako procjena planiranja
otpusta ukazuje na potrebu za planom otpusta“. Iz navedenog vidljivo je da je struka
socijalnog rada i dalje neprepoznata u podrudju ostalih standarda.

Cilj i istrazivacka pitanja

Cilj rada bio je istraziti dozivljaj struke socijalnog rada u sustavu zdravstva iz
perspektive socijalnih radnika zaposlenih u okviru zdravstvenog sustava u Hrvatskoj.
Sukladno cilju istrazivanja postavljena su sljede¢a istrazivacka pitanja: 1.) Kako
socijalni radnici opisuju svoju ulogu unutar sustava zdravstva?; 2.) Kako socijalni
radnici opisuju svoj poloZaj u sustavu zdravstva?; 3.) Koje preporuke socijalni radnici
isticu za unaprjedenje struke socijalnog rada u sustavu zdravstva?

Sudionici istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 11 socijalnih radnica zaposlenih pri op¢im i specijalnim
bolnicama (N = 11) na podruc¢ju Zagreba, Splita, Sibenika, Pule, Rijeka, Osijeka i
Varazdina. Broj sudionika rezultat je primjene kriterija teorijskog zasi¢enja. Sudionici
istrazivanja radili su na poslovima socijalnog radnika od dvije godine do 39,5 godina.
Sve sudionice su bile zenskog spola, a njihova prosje¢na dob bila je 45 godina.

13



JAHR | Vol. 10/1 | No. 19 | 2019

Postupak prikupljanja i obrade podataka

Istrazivanje je provedeno 2012. i 2013. godine u okviru UNICEF‘-ova projekta
»oituacijska analiza polozaja djece s tesko¢ama u razvoju smjestene u ustanove®,
u kojem je Ministarstvo zdravlja bilo jedan od suradnika na projektu. Kako bi se
prikupili podaci i sudionici istrazivanja, resorno Ministarstvo svim ravnateljima bolnica
koje su sudjelovale u studiji poslalo je informaciju i preporuku za sudjelovanjem u
istrazivanju. Po dobivenoj suglasnosti ravnatelja bolnica te dobivanja informacija
o potencijalnim sudionicima ostvaren je prvi kontakt. Nakon dobivanja pristanka
za sudjelovanje, dogovoreni su termini i mjesta provedbe istrazivanja. Prije svakog
intervjua sudionicima je ponovljena svrha i cilj istrazivanja te zajamdcena anonimnost
i povjerljivost prikupljenih podataka. Tijekom uvoda u intervju istrazivac je svakom
od sudionika ponudio na potpis suglasnost za sudjelovanjem u istrazivanju. Nakon
dobivene pismene suglasnosti pristupilo se provodenju intervjua (u prostorijama
bolnice i za vrijeme radnog vremena i u terminu koji je odgovarao sudionicima).
Tijekom provedbe istrazivanja postovala su se eticka nacela (anonimnost,
dobrovoljnost, moguénost odustajanja od sudjelovanja u istrazivanju te na¢in daljnjeg
raspolaganja dobivenom empirijskom gradom). Intervjui su u prosjeku trajali 50
minuta, snimani su diktafonom i naknadno transkribirani. Tijekom istrazivanja
istrazivadice su vodile ra¢una o spoznajnom zasi¢enju podacima, odnosno tome
pridonose li novi podaci novim spoznajama od znacaja za istrazivacka pitanja.

Podacisu obradeni, analizirani te interpretirani koristenjem postupaka tematske analize
koja moze biti primijenjena u razli¢itim teorijskim i epistemioloskim pristupima
(Braun i Clarke, 2006). Analiza se sastoji od nekoliko faza: upoznavanje s podacima
kroz opetovano citanje i biljezenje inicijalnih ideja, kreiranje inicijalnih kodova,
grupiranje kodova u zajednicke teme, provjeravanje kreiranih tema, definiranje i
imenovanje zavr$nih tema te naposljetku pisanje izvjestaja (Braun i Clarke, 2006).
Vjerodostojnost je osigurana kroz triangulaciju ili kristalizaciju, visestrukost
perspektiva te refleksije ¢lanova istrazivackog tima tijekom analize. Tijekom obrade
podataka, kategorije i teme raspravljene su s aspekta vise istrazivackih perspektiva (u
kontekstu ovog istrazivanja radilo se o dvjema perspektivama).

Rezultati i rasprava

Rezultati su prikazani kroz tri tematska podru¢ja: 1) dozivljaj uloge socijalnih
radnika unutar sustava zdravstva; 2) dozZivljaj polozaja socijalnih radnika u sustavu
zdravstva te 3) preporuke socijalnih radnika za unaprjedenje struke socijalnog rada u

4 United Nations International Children’s Emergency Fund.
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sustavu zdravstva. Navedena tematska podrudja obuhvacaju specifi¢ne teme koje su
opisane kroz kategorije koje ¢e se u daljnjem tekstu nadopuniti izjavama sudionica
istrazivanja.

A) Uloga socijalnog rada unutar sustava zdravstva

Odgovor na prvo istrazivacko pitanje ,Kako socijalni radnici opisuju ulogu
socijalnog radnika unutar sustava zdravstva?“ moze se opisati kroz teme: informator;
administrator; profesionalac za specifiéne aktivnosti zdravstvene ustanove, djelatnik
za hitne nezdravstvene stru¢ne intervencije, savjetovatelj i stru¢njak za rad s razli¢itim
profilima pacijenata.

Tablica 1. Kako socijalni radnici opisuju svoju ulogu u sustavu zdravstva?

Tematsko podrudje: Uloga socijalnog radnika u sustavu zdravstva

TEME Kategorije

Informiranje: o pravima pacijenta; o stanju i potrebama djeteta;
o stanju i potrebama odraslog ¢lana obitelji i informiranje o
drugim pruzateljima usluga u lokalnoj zajednici.

Informator

Uzimanje socio-anamnestic¢kih podataka.

Vodenje zapisnika o poduzetim aktivnostima.

Rjesavanje administracije za rodene i umrle osobe.
Poduzimanje poslova vezanih uz mirovinsko i zdravstveno
osiguranje pacijenta/korisnika.

Obavljanje poslova upravnog referenta

Administrator

Sudjelovanje u komisiji za abortuse.

Profesionalac | Sudjelovanje na tecaju za rodilje.

za specificne | Poslovi oko prijema djeteta/ odrasle osobe u bolnicu.
aktivnosti Sudjelovanje u poslovima otpusta pacijenta.
Suradnja s drugim dionicima.

Smjestaj djeteta u ustanovu ili rehabilitacijski centar.
Smjestaj pacijenata/korisnika koji se nemaju gdje vratiti nakon

Djelatnik o S

: bolnic¢kog lijecenja.
za hitne PR , . .. oo

Pribavljanje suglasnosti skrbnika za prijam u bolnicu i

nezdravstvene O
strutne obavljanje pretraga.
. .. Obavjestavanje CZSS-2° o roditeljima koji su ovisnici.
intervencije

Intervencije u teskim situacijama u cilju zastite ugleda i poloZaja
bolnice.

5 Centar za socijalnu skrb.
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. . Savjetovanje/razgovor s pacijentom; individualni i grupni

Savjetovatelj ) Jerrazg pact) ’ stup
savjetovali$ni rad.

Stru¢njak . . y e 1
Ja rad JS Rad s: maloljetnim trudnicama; zrtvama nasilja; djecom s

o tesko¢ama u razvoju; roditeljima suocenima sa smrti djeteta;
razli¢itim . o A . L

. samohranim rodiljama; psihicki oboljelim pacijentima/

profilima . . . .. .

. korisnicima; ovisnicima; suicidalnim osobama.
pacijenata

Craig i Muskat (2013) opisuju sedam glavnih uloga koje predstavljaju opise poslova
iz perspektive socijalnih radnika. Prva je uloga domara, jer ¢esto obavljaju poslove
CiS¢enja i poslove portira. U rezultatima ovog istrazivanja nije bila identificirana
uloga domara, $to upucuje da se unutar sustava zdravlja nasi sudionici nisu susreli s
navedenim. Druga uloga kojom opisuju svoj rad je uloga ,,izbacivaca®“. Ovo je uloga u
kojoj je posao socijalnog radnika udaljiti pacijenta iz bolnice ako dode do sukoba. U
ovoj ulozi nasi sudionici prepoznaju se u dijelu kad sudjeluju u poduzimanju hitnih
nezdravstvenih aktivnosti koje ponekad ukljucuju i udaljavanje pacijenta iz bolnice
ili pak ¢lana obitelji. Sljede¢a uloga je uloga ,ljepila“, a odnosi se na situacije gdje
socijalni radnik mora tijekom postupka lije¢enja drzati na jednom mjestu pacijente,
njegovu obitelj i ¢lanove lije¢nic¢kog tima. Ova uloga vezana je uz koordinaciju koja
je naglaSena i u izjavama sudionika istrazivanja kroz povezivanje lije¢nika i obitelji.
Cetvrta je uloga posrednika u prijenosu informacija izmedu pacijenta, njegove
obitelji, zajednice u kojoj zivi i lije¢nika. Sudionice ovog istrazivanja ukljucene su
u poslove: informiranja o pravima pacijenta; o stanju i potrebama djeteta; o stanju
i potrebama odraslog ¢lana obitelji i informiranje o drugim pruzateljima usluga u
lokalnoj zajednici. Uloga ,vatrogasca“ je peta uloga koja se odnosi na situacije gdje
su socijalni radnici prilikom nastanka odredenih kriznih situacija prisiljeni brzo
reagirati i ostaviti posao koji su u tom trenutku obavljali (Craig i Muskat, 2013).
Socijalni radnici sudionici ovog istraZzivanja svoju ulogu u sustavu zdravstva vide kroz
ulogu informatora i proces informiranja pacijenata i obitelji o: pravima te stanju
i potrebama djeteta ili odraslog ¢lana obitelji, ali i o drugim pruzateljima usluga
u lokalnoj zajednici. Navedeno opisuju sljedee izjave: ,...informiranje roditelja o
pravima djeteta i roditelja kao $to su osobna invalidnina, djelji doplatak, dopust za njegu
djeteta i sl. “(4); ,,...informiranje o pravima unutar sustava zdravstva ili sustava socijalne
skrbi, obrazovanja ali i Sire...“ (6); ,,... Cesto su to obitelji koje su socijalno ugrozene ...
recimo, dode dijete u bolnicu ili odrasli élan obitelji i treba mu donijeti odjecu, obucu,
bolnica ne moze rjesavati taj problem i onda informiram CZSS ili druge pruzatelje
usluga zajednici... “(11).

Idu¢u ulogu socijalni radnici opisuju kroz ulogu administratora koja ukljucuje
obavljanje administrativnih poslova: vodenje zapisnika o poduzetim aktivnostima,
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uzimanje socio-anamnestickih podataka, rjesavanje administrativnih poslova za
rodene i umrle pacijente/korisnike, obavljanje poslova vezanih uz mirovinsko i
zdravstveno osiguranje pacijenta/korisnika i na koncu obavljanje poslova upravnog
referenta. Navedenu ulogu opisuju kroz sljedece izjave: ... obidem rodilje radi
uzimanja podataka ... nakon poroda uzimam podatke za prijavu rodenja djece u
maticni ured i ispisujem prijave i prijavijujem rodenja u maticéni ured... “(1); ,,... puno
papirologije se trazi, sve se mora zapisivati, sve se mora evidentirati ... ruke su stalno na
tipkovnici, a o(i jedva mogu vidjeti osobu ispred... “(3); ... Cesto smo u sustavu zdravstva
prisiljeni ispunjavati papirologiju ... moramo imati svoj dio birokracije... “(5); ,,... kada
dolaze po bebe pisem zapisnik prilikom primopredaje, jer su to najéesée djevojke iz teske
obiteljske situacije, nesredene sociockonomske prilike... (7).

Dodatno sudionice navode ulogu profesionalca za specifi¢ne poslove koja ukljucuje:

- sudjelovanje u komisiji za abortuse: ,,... dugo sam godina bila clanica prvostupanjske
komisije za odobravanje pobacaja, a nakon toga sam bila i u drugostupanjskoj komisiji. ..
(3), »... kontaktirali su sa mnom po pitanju prekida trudnoce . .. situacija gdje je doktorica
tragila da dodu na razgovor da ne bi poslije bilo da nije nesto poduzela. .. “(7),

- sudjelovanje u edukaciji za rodilje, kod prijema u bolnicu i otpusta te suradnja s
drugim dionicima: ,,... sudjelujem na tecajevima za rodilje ... kazem im Sto se tice
same prijave djeteta, reguliranja zdravstvene zastite, o pravima u trudnoli i nakon
poroda...“(1); ... poslovi oko prijema djece koja imaju dvostruko rieSenje smjestaja.
Jedno je uputnica za bolnicko lijecenje i drugo je rjesenje centra za socijalne skrb ... rjesenje
rjeSava dio smjestaja i prehrane, a bolnicka uputnica paket zdravstvenih usluga.“(4);
we.. NPT, kada se zdravstveno stanje stabilizirano dijete je bilo za otpust ... a nitko ne
dolazi po njega ... pa upucuju poziv meni i ja dalje kontaktiram sa CZSS-om..."(3);
wee. 5 Skolama, gdje ja skupliam informacije i onda prenosim nasim doktorima i onda
se dogovaramo Sto poduzeti u obitelji, treba li roditelje pozvati...“(8); ,,... s gradom,
grobljima, vatrogascima, sa sudstvom... “(9).

Djelatnik za hitne nezdravstvene stru¢ne intervencije je idu¢a uloga koja ukljucuje:
smjestaj djeteta u ustanovu ili rehabilitacijski centar; organizaciju smjestaja
pacijenata/korisnika koji se nemaju gdje vratiti nakon otpusta iz bolnice; pribavljanje
suglasnosti skrbnika za prijem djeteta u bolnicu i obavljanje pretraga; obavjestavanje
CZSS-a o roditeljima koji su ovisnici i intervenirati u teskim situacijama u cilju
zastite pacijenta ali i ugleda i polozaja bolnice. Ove kategorije mogu se opisati kroz
sljede¢e izjave sudionika istrazivanja: ... kontakt sa CZSS-om jer centar mora dati
suglasnost da se dijete smjesti u ustanovu i kada je dijete spremno za otpust kontaktiram
ustanovu da se dogovorimo oko termina premjestaja djeteta ... uzmem dijete i vozim ga
u ustanovu. “(1); ... npr. ako je majka smjestena na bolnicko lijecenje, a dijete nema oca,
nikoga, onda ja kontaktiram sa CZSS-om, s obitelji, s Caritasom...“ (2); ... rieSavam
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probleme djece koje roditelji ostave nakon poroda...“ (5); ... Majka ne moze u obitelj
zbog nasilja u obitelji, pa pronalazim alternativni smjestaj za njib ... sve krizne situacije,
na koje se moralo reagirati ... briga za starije osobe, koje su onemocale... nema nikakvog
lijecenja, medutim, ne moze Zivjeti sama... mi je drZimo neko vrijeme, nepotrebno,
dok ne realiziram nekakav smjestaj, koji nazalost tesko pronalazimo.” (10); ,,... Odjeli
zovu apsolutno za sve situacije, ne samo za djecu, tu su i stari i nemocni, to su ljudi koji
se nemaju nigdje vratiti ili situacije skrbi i smjestaj osoba koje su u terminalnoj fazi.“
(7); »... zovu kada se radi o teskim socijalnim situacijama, a najéesce da se ne bi poslije
nesto dogodilo, da ne bi bilo da nismo postupili po zakonu ili da lijecnik ili klinika
ne budu prozvani... (7). Rezultati istrazivanja Judd i Shefhield (2010) o poslovima
socijalnog radnika u zdravstvu upucuju da se socijalni radnici vise od polovice svog
radnog vremena bave planiranjem otpusta koji ukljucuje suradnju s ustanovama u
koje bi se pacijent (dijete ili odrasla osoba) mogao smjestiti te u tome imaju takoder
posrednu ulogu kroz komunikaciju s drugim dionicima u skrbi. Isti autori navode
i Sestu ulogu socijalnih radnika: ,zongler®. Ovdje je rije¢ o sposobnosti socijalnog
radnika da brzo prijede s uloge na ulogu. Rezultati ovog istrazivanja mogu se povezati
s odgovorima nasih sudionika u svim onim radnim situacijama kada socijalni radnik
,zonglira“ izmedu uloge: informatora, administrativnog osoblja, profesionalca za
specificne aktivnosti unutar zdravstva (razli¢ite komisije, edukcije...) djelatnika
za hitne nezdravstvene stru¢ne intervencije, savjetovatelja i, na koncu, stru¢njaka
za rad s razli¢itim profilima pacijenata/korisnika. Prema izjavama sudionika ovog
istrazivanja ¢esto su u situaciji da administrativni dio posla oduzima vrijeme na Stetu
stru¢nog rada provedenog u izravnom kontaktu s pacijentima.

Uz povijerljivost i anonimnost socijalni radnici obavljaju ulogu savjetovatelja u
zdravstvu: ,,... zvali su me, dodite hitno na kirurgiju, rekli su da pacijent Zeli razgovarati
sa mnom ... i$to da radim, nemamo prijevoza do te druge lokacije, nista, sjela sam u
svoj auto i doSla ... veé su ga nosili u salu, na hodniku zaustavim sestre i kazu mi da
ima jos 15 minuta ... razgovarala sam s njim, otisao je na operaciju miran.” (3); ...
u ovoj bolnici socijalni radnik ima mogucnost raditi savjetovalisni rad s pacijentima,
obiteljima ... posebice ako je zavrsio neki od terapijskib pravaca.” (3), ... Inicijalni
razgovor na razne teme ... uz trudnocu i strahove koji se javljaju, ali i anksioznost. .. “(9);
we.. ponekad sam ukljucena u rad sa Zenama koje su rodile dijete s teSkocama ... no
vrlo rijetko uopce saznam kada se nesto takvo dogodi, i to slucajno, kada me kontaktira
magjka, a ne na poziv lijecnika ili medicinske sestre. “(10); ,,... Provodimo uz savjetovanje
i radnu terapiju, vodenje grupa, grupe lijecenih alkoholicara, grupe za podysku; radionice
s djecom i roditelje pri odjelima. .. “(6).

Uloga socijalnog radnika u zdravstvu ogleda se i kroz povezivanja pacijenta s
uslugama koje moZe ostvariti unutar bolnice i zdravstvenog sustava, ali i kroz
razli¢ite oblike suradnje s klju¢nim dionicima u skrbi (Beder, 2006). Socijalni radnik
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u zdravstvu provodi procjenu socijalnih, emocionalnih, obiteljskih, financijskih
i drugih okolinskih ¢imbenika vezanih uz lije¢enje u bolnici te po zavrsetku
lije¢enja moguénosti sigurnog otpusta iz bolnice. Dijete i/ili roditelja na razgovor
sa socijalnim radnikom upucuje djetetov odjelni ili ambulantni lije¢nik, a socijalni
radnik samostalno identificira problem i daljnje intervencije koje ¢e se poduzimati
kako bi se pruzila pomo¢ djetetu i njegovoj obitelji (Hrvatska udruga socijalnih
radnika, 2015). Iz dobivenih podataka istrazivanja vidljivo je da je raspon djelovanja
socijalnih radnika u zdravstvu raznolik. U ¢lanku o karijerama socijalnih radnika
Gregorian (2005) navodi neke od uloga socijalnih radnika u sustavu zdravstva:
procjena socijalne situacije obitelji koja uklju¢uje dinamiku i kapacitet te obitelji
prilikom suocavanja s bolesti te sudjelovanje u procesu lijecenja i hospitalizacije.
Takoder, spominje se i savjetovanje s multidisciplinarnim ¢lanovima tima, gdje se
nastoji vidjeti kako najucinkovitije pristupiti pacijentu, odnosno njegovoj obitelji.
Funkcija socijalnih radnika je i prepoznavanje psiholoskih, emocionalnih i socijalnih
prepreka koje ometaju dobivanje pozitivnih rezultata u procesu lije¢enja. Pojavljuju
se i kao savjetovatelji u situacijama smrti ¢lana obitelji. Ukljuceni su u rad sa Zrtvama
obiteljskog nasilja, u postupke razvoda braka, dodjeljivanja skrbnistva te posvajanja.
U Madarskoj, Spanjolskoj, sjevernoj Africi, Svedskoj, Velikoj Britaniji i SAD-u®
socijalni radnici rade u multidisciplinarnim timovima. Njihova razina profesionalne
autonomije ovisi o: statusu koji profesija socijalnog rada ima u drzavi, ali i o razini
njihove profesionalne edukacije i iskustva, podru¢ju prakse u kojem rade te o tome
kako ¢e se nametnuti svojim kompetencijama u timskom radu. Tako je profesionalna
autonomija u biti mjesavina drustvene klime i profesionalne kompetencije stru¢njaka
(Weiss-Gal i Welbourne, 2008).

Sudionice istrazivanja svoju ulogu opisuju i kroz rad s razli¢itim profilima korisnika
usluga zdravstvenog sustava: rad s maloljetnim trudnicama; sa Zrtvama nasilja;
s djecom s tesko¢ama u razvoju i obitelji djeteta; s rodiljama suoc¢enima sa smrti
djeteta; sa samohranim rodiljama; sa psihicki oboljelim pacijentima/korisnicima; rad
s ovisnicima te rad sa suicidalnim mladim osobama. Izdvojili smo neke od izjava:
oo 1 rodilistu obradujem trudnice, zatim tretman rodilje ovisnice, svaku takvu rodilju
prijavljujemo CZSS-u i patronazi... " (1); ,... iako sam jedini socijalni radnik u bolnici
na nivou gupanije ... radim sasvim druge stvari, radim s braniteljima, oboljelima od
PTSP-a, s ovisnicima, alkobolicarima, vodim grupe i individualno, ali i s drugima koji
se nadu na psibijatriji...  (2); ... razgovori s obiteljima ... koje su trazile pomoc i
informaciju gdje bi mogli ostvariti nekakva prava...“ (6); ... na odjelu je pacijent. ..
moram u kratko vrijeme rijesiti kuda ga uputiti dalje, s obzirom na socijalnu anamnezu,
i biti sigurna da smo dobro napravili u sluéaju npr. maloljetnicke trudnoce, rodilja

6 Sjedinjene Americke Drzave.
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ovisnica, nasilja, psibijatrijskih pacijenata, umirucih, kronicno oboljelih osoba...“ (5).
Vaznost suradnje za dobrobiti korisnika usluga te uspjesnost obavljanja stru¢nih
poslova unutar timova klju¢na je za profesiju socijalnog rada (Sivri¢ i Leutar, 2010).
Zdravstveni i socijalni djelatnici trebali bi medusobno izmjenjivati informacije o
pacijentima, kako bi na najbolji moguéi na¢in uspjeli zadovoljiti potrebe i rijesiti
odredene probleme pacijenata. Vazno je pri tome uvijek imati na umu da je svaki
podatak o pacijentu na razini profesionalne tajne i da je diskrecija i anonimnost
osnova etickog postupanja uz suradnju sa svim ¢lanovima tima (Zakon o tajnosti
podataka, NN 86/2012).

B) PoloZaj socijalnih radnika unutar sustava zdravstva

Socijalni radnici koji rade u sustavu zdravstva, obrazovanja ili pravosuda suoceni su
s nizom poteskoca koje se odnose na sve manju zastupljenost profesije socijalnog
rada u tim sustavima, neravnopravni poloZaj u odnosu na koeficijente po kojima
se vrednuje rad visokoobrazovanog i stru¢nog kadra te etickim dilemama koje
proizlaze iz temeljnih vrijednosti socijalnog rada (Kletec¢ki Radovi¢, 2014). Vaznost
osobne odgovornosti i razine kompetentnosti profesionalca je neupitna za poziciju
u timskom radu. Pri tome moze pomo¢i drustvena ljestvica cijenjenosti zanimanja,
ali nije presudna za prepoznatost i autonomiju u radu profesionalca. U nastavku
rada prikazat ¢emo rezultate istraZivanja vezane uz drugo istrazivacko pitanje koje
se odnosi na polozaj socijalnih radnika unutar sustava zdravstva, a koji sudionici
istrazivanja vide kao: diskriminiran i hijerarhijski podreden polozaj uz lose uvjete
rada.

Tablica 2. Polozaj socijalnih radnika unutar sustava zdravstva iz perspektive socijalnih
radnika

Tematsko podrugdje: polozaj socijalnih radnika u sustavu zdravstva

Teme Kategorije

Diskriminiran Nezadovoljstvo komunikacijom zdravstvenog osoblja.

i hijerarhijski Diskriminacija struke.

podreden Zadiranje medicinskog osoblja u poslove socijalnog radnika.
polozaj Izostanak autonomije u radu.

Nepostojanje jasne strukture i opisa poslova.

Brojne uloge, a lo$ polozaj.

Mali broj socijalnih radnika u zdravstvu.

Nedostatak komunikacije medu socijalnim radnicima u
zdravstvu.

Nizi koeficijent za placu.

Losi uvjeti rada
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S obzirom na $irok opseg poslova koji socijalni radnici obavljaju, pojavljuje se problem
nedostatka prepoznavanja i razumijevanja raspona njihovih uloga od strane kolega na
radnom mjestu, a upravo je neodredenost uloga u profesionalnom okruzenju znacajan
prediktor sagorijevanja i emocionalne iscrpljenosti socijalnih radnika (Zellars i sur.,
2000; Ogresta i Rusac, 2007; Craig i Muskat, 2013). Najveée nerazumijevanje
dolazi od strane medicinskog osoblja (Glaser i Suter, 2016). Socijalni radnik je, kao
¢lan stru¢nog tima ukljucen u cjelokupan tijek lije¢enja i rehabilitacije pacijenta,
posrednik je izmedu bolnice i socijalne sredine iz koje pacijent dolazi i u koju se
vraca. Mizrahi i Berger (2005) isti¢u vaznost pozicije socijalnog radnika unutar
zdravstvenog sustava kod organizacije i pruzanja podrske unutar bolnickih okvira i
suradnje s medicinskim osobljem i obitelji. Craig i Muskat (2013) navode da cesto
dolazi do sukoba s medicinskim osobljem zbog njihove neupucenosti u proceduru
rada socijalnog radnika. Sudionici ovog istrazivanja slozili su se da je polozaj socijalnih
radnika u sustavu zdravstva diskriminiran u odnosu na srodne struke. DoZivljaj vlastite
profesije kao manje vazne, odnosno nedovoljno vrednovanje vlastite profesije ima lo§
utjecaj i za same socijalne radnike i za timski rad (Stambuk i sur., 20147). Predstavit
¢emo neke od izjava sudionika istrazivanja koje potkrjepljuju temu: diskriminiran
i hijerarhijski podreden poloZaj socijalnih radnika u zdravstvu. Ovaj polozaj
sudionice istrazivanje opisuju kroz: nezadovoljstvo komunikacijom zdravstvenog
osoblja, zadiranje medicinskog osoblja u poslove socijalnog radnika, izostanak
autonomije u radu i na koncu diskriminaciju struke socijalnog rada. Navedeno
opisuju sljedece izjave sudionica: ... ovo je zdravstvena ustanova, tu su lijecnici koji su
ignad nas ... socijalni radnik je ovdje kao popratna oprema, nije samostalan strucnjak ...
sama sam u cijeloj bolnici, pa je i to diskriminirajuce u odnosu na druge struke. “(8); ,,. ..
pozicija soc. radnika u zdravstvu je losa, lijecnici se ponasaju nadmeno, malo lijecnika
ima svjesnost za potrebnom suradnjom u pristupu pacijentu ... nazalost, oni se prema
nama ponasaju kao prema nekim nepotrebnim strucnjacima, kao da smo pomocéno
osoblje, vrlo arogantno ne pokazuju nikakvu Zelju za suradnjom...“ (11); ... lijecnici i
medicinske sestre ne znaju kad trebaju ukljuciti socijalnog radnika i gdje socijalni radnik
u zdravstvu mora biti prisutan kao ravnopravni clan tima. .. “(5). Osnivanjem Hrvatske
komore socijalnih radnika vise se izrazila potreba socijalnih radnika da se organiziraju
kroz posebne sekcije i kroz njih zagovaraju svoje profesionalne interese. Primjer
pozitivne prakse koja je usmjerena k jacanju struke socijalnog rada je osnivanje
Sekcije socijalnih radnika u zdravstvu tijekom 2014. godine u okviru Hrvatske
komore socijalnih radnika (Sekcije socijalnih radnika u zdravstvu, 2014). Na prvom
Simpoziju doneseno je niz zakljucaka koji nastoje smanjiti istaknutu diskriminaciju

7 Stambuk, A., Su&ié, M. i Vih, S. (2014), Socijalni rad u domu za starije i nemoéne osobe - izazovi i poteskode,
Revija za socijalnu politiku, 21(2), 185-200.
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struke socijalnog rada u zdravstvu. Neki od zaklju¢aka su: postojeci koeficijent s
1,445 povecati na 1,571 te ga time izjednaliti s drugim nemedicinskim djelatnicima
u zdravstvu i time ublaziti neujednacenosti, zatim kreirati jedinstven opis poslova
temeljen na kompetencijama socijalnih radnika. Dodatno je istaknuta vaznost
ujednacavanja broja zaposlenih socijalnih radnika u bolnicama jer praksa ukazuje da
je nerazmjer prisutan diljem Hrvatske (Sekcija socijalnih radnika u zdravstvu, 2017).
Zadiranje u podru¢je kompetencija socijalnih radnika sudionice istrazivanja vide u
situacijama kad se ne prepoznaje podrudje stru¢nosti socijalnih radnika, pa druge
struke rade na radnim mjestima socijalnih radnika nemajuéi potrebne kvalifikacije.
Primjer je izjava ... mislim da svi misle da mogu raditi na poslovima socijalnog radnika
u zdravstvu. U nekim bolnicama su na radnom mjestu socijalnog radnika zaposlene
medicinske sestre ili pravnice, to je nedopustivo i govori o odnosu Ministarstva i sustava
prema struci socijalnog rada, ali i o standardima koje nase zdravstvo ima u odnosu na

druge zemlje zapada.“(6).

Losiji uvjeti rada mogu se opisati kroz sljedece izjave sudionika istraZivanja: ,,... ne
postoji osvijestenost Ministarstva zdravlja, pa preko ravnatelja bolnica i zdravstvenih
ustanova o tome tko je socijalni radnik, $to tocno radi i zasto ga je vazno imati u
zdravstvenom timu . ... socijalni radnik je danas Katica za sve, kada se pojave problemi onda
zovu socijalnog radnika. “(10). Lo$ polozaj i brojna ocekivanje od socijalnih radnika
ukazuju na brojnost uloga, od propitujuée i podrzavajuce, vezano uz odnose u obitelji
pacijenta, pa do toga kako rijesiti zdravstvenu zastitu osiguranika koji je nema te, na
koncu, $to je sve potrebno napraviti da bi se pacijenta otpustilo iz bolnice. Dodatno,
sudionici istrazivanja ¢esto pokrivaju veci broj bolnica u svojoj nadleznosti i nemaju
stru¢njaka istog profila u svojoj radnoj sredini, pa su izolirani unutar jedne bolnice
ili ¢ak zupanije. Kad se uz ove lose uvijete rada pridruzi i nizi koeficijent za rad koji
obavljaju, moguce je dobiti uvid u otezane uvjete rada s kojima su suoceni stru¢njaci
iz podrudja socijalnog rada u zdravstvu. Navedeno je opisano u izjavama sudionica:
»... veli doktorica - vi ste inspektor i doktor i terapeut i socijalni radnik i sve moguce - a
imam nizi koeficijent od drugib djelatnika, ne dozivljavam priznatost u timskom radu
i nema zaposlenih socijalnih radnika u mojoj bolnici, pa sam jedina, a u nekim drugim
bolnicama rade medicinske sestre i druge osobe na poziciji socijalnih radnika. “(8); ...
radim 8 sati svaki dan na poslovima socijalne radnice, pokrivam tri bolnice. .. Kad odem
u mirovinu pravnica ce nastaviti moj posao umjesto raspisivanja natjecaja za osobu koja
Jje educirana za ovaj posao, kao da na mjesto kirurga zaposlite pravnicu!?“(9); ,,... malo
nas je u zdravstvu, nekad jedan socijalni radnik u jednoj ili vise bolnica ili jos gore,
zaposlena je visa medicinska sestra ili pravnica na mjestu socijalne radnice. ... “(6). Jele¢
Kaker (2009) kao izvore profesionalnog optere¢enja socijalnih radnika zaposlenih
u zdravstvu navodi: radnu optere¢enost zbog konflikta stru¢nog i administrativnog
rada, nejasnih profesionalnih uloga, profesionalni pritisak, nesigurnost i odgovornost
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posla. Osjec¢aj nezadovoljstva poslom javlja se kada nisu zadovoljene individualne
potrebe stru¢njaka, stavovi i o¢ekivanja, vrijednosti (placa) i radni uvjeti, kao $to su
samostalnost u radu, kreativnost i uloga stru¢njaka, sadrzaj rada te odnosi na poslu
(Jele¢ Kaker, 2009). Kada struénjaci ne pronalaze zadovoljstvo u poslu koji obavljaju,
kada je prisutan negativan odnos prema radu i organizaciji, kada ne postoji ravnoteza
izmedu zahtjeva posla i sposobnosti stru¢njaka, tada je rije¢ o prisutnom sagorijevanja
na poslu (Jele¢ Kaker, 2009). Nisko zadovoljstvo poslom moze dovesti do povecanog
odlaska osoblja i ucestalijih izostanaka s posla, $to moze smanjiti ucinkovitost
zdravstvenih sluzbi (Ogresta i sur., 2008%) te uzrokovati profesionalni stres (Frisci¢,
2006; Stambuk i sur., 2014). Istrazivanje Jele¢ Kaker (2009) u Sloveniji potkrjepljuje
rezultate ovog istraZivanja jer rezultati naglasavaju potrebu za postavljanjem
standarda i normativa za uspjesan rad socijalnih radnika u zdravstvu te uspostavljanje
kvalitetnih medusobnih odnosa s kolegama i medicinskim osobljem, $to ¢e omoguéiti
ugodnu klimu na radnom mjestu, zatim uspostavljanje kvalitetne socijalne mreze s
drugim institucijama i jasnije definiranje uloge socijalnih radnika u zdravstvu. Vlada
Republike Hrvatske 2014. godine donijela je Uredbu o nazivima radnih mjesta i
koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama u kojoj medu stru¢njacima koji
sudjeluju u procesu dijagnostike i lije¢enja u zdravstvenim ustanovama nisu navedeni
socijalni radnici, dok su ostali stru¢njaci srodnih drustvenih i humanisti¢kih znanosti
taksativno navedeni (Isaura Rados, 2014). Percepcija socijalnih radnika u zdravstvu,
sudionika ovog istrazivanja, jest da imaju loSije radne uvijete u odnosu na srodne
struke, dakle isti¢u da im je lo§ polozaj s obzirom na brojnost uloga, te da ne postoji
jasna struktura i opis poslova u okviru njihovog radnog mjesta. Za razliku od
sustava socijalne skrbi u kojem je uloga socijalnog radnika definirana, socijalni rad
u podrudju zdravstva jo$ nije izborio odgovaraju¢e mjesto niti se oslobodio otpora
i dominantnosti drugih profesija i jo$ uvijek se bori za svoju autonomiju (Hrvatska
udruga socijalnih radnika, 2015). Upravo u vidu spomenutih problema nuzne su
promjene kako bi socijalni radnici mogli nesmetano obavljati svoj posao. lako se, kako
je ranije navedeno, ne mozemo usporedivati s njima, u zemljama zapadnog svijeta
promocija struke socijalnog rada unutar zdravstva javlja se i kroz javne zdravstvene
politike u kojima su ukljuceni socijalni radnici kao promotori zdravog stila Zivota,
prevencije ovisnosti, bolesti. U sustavu javnog zdravstva socijalni radnici rade i kao
promotori prava onih ¢iji se glas slabije ¢uje te rade u podrudju prevencije i smanjenja
stope smrtnosti pri porodu, poboljsanju skrbi u domovima za osobe starije Zivotne
dobi, ali i hospicijima, na pobolj$anju zakonskih okvira koji bi trebali omoguditi da i
osobe koje imaju losiji sociockonomski status dobivaju kvalitetnu zdravstvenu zastitu

8 Ogresta, J., Rusac, S. i Zorec, L. (2008), Relation beetwen burnout syndrome and job satisfaction among
mental health workers, Croatian Medical Journal,49(3), 364- 374.
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i skrb (Keefe i Jurkowski, 2013). Vaznost uloge socijalnog rada unutar zdravstva
ogleda se u nizu zadaca koje socijalni radnik poduzima tijekom boravka pacijenta
unutar bolnica, rehabilitacijskih centara ili dnevnih oblika skrbi, no uloga socijalnog
radnika je i u svakodnevnom Zivotu pacijenta kroz suradnju u lokalnoj zajednici, ali i
kod provodenja stru¢nih i znanstvenih istrazivanja (Holosko i Taylor, 1994; Ontario
Association of Social Workers, 2016; National Association of Social Workers, 2016).
Navedeno je potkrijepljeno i najnovijim preporukama medunarodnih asocijacija iz
podrudja socijalnog rada koje promicu razvoj struke unutar zdravstvenog sustava te
jacanje suradnje medu socijalnim radnicima u zdravstvu i Sire, kroz umrezavanje s
lokalnom zajednicom uz podrsku i suradnju s klju¢nim dionicima sustava (Australian
Association of Social Workers, 2016; National Association of Social Workers, 2016).
Uloga transdisciplinarnog pristupa u snizavanju troskova i unaprjedenu zdravstvenih
ishoda naglasena je u zemljama zapadnog svijeta upravo kroz primjenu modela
suradnje razlicitih profesionalaca (Dawson Hobbs, 2005).

C) Preporuke socijalnib radnika zaposlenih u sustavu zdravstva

Prethodno izneseni podaci u tablici 1 i tablici 2 ukazuju na ulogu, ali i na izazove i
p ) g
probleme s kojima se suo¢avaju socijalni radnici unutar sustava zdravstva.

Tablica 3. Preporuke za unaprjedenje polozaja struke socijalnog rada unutar sustava
zdravstva

Tematsko podrudje: Preporuke za unaprjedenje struke socijalnog rada u sustavu
zdravstva

Teme Kategorije

Unaprijediti

suradnju s kolegama | Razvoj multidisciplinarne, interdisciplinarne i
unutar i izvan transdisciplinarne suradnje

zdravstvenog sustava

Jacanje identiteta profesije i uloge socijalnog rada
Bolji uvjeti rada

Dodatna edukacija

Povecati broj zaposlenih

Promocija struke i stru¢nih skupova

Jacanje

profesionalizacije
socijalnog rada u
sustavu zdravstva

Tehnicka i Propisati i ujednaciti nadin vodenja evidencije poslova
organizacijska Jasna sistematizacija i klasifikacija poslova socijalnih
unaprjedenja radnika
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Istrazivanje Brlek, Berc i Mili¢ Babi¢ (2014) ukazuje na potrebu za stru¢nim
edukacijama za socijalne radnike, a koje podrazumijevaju uz bazi¢no profesionalno
obrazovanje iz pomazu¢ih i medicinskih disciplina i potrebu za dodatnim
edukacijama iz podrudja alkoholizma, poznavanje barem jednog terapijskog pravca te
kontinuiranu specifi¢cnu stru¢nu edukaciju. Zdravstvena politika, zdravstveni sustav
i javni i privatni je podruéje sa znacajnim financijskim okvirima prihoda i rashoda.
Svako ograni¢avanje unaprjedenja zdravstvene zastite za korisnike zdravstvenih
usluga je negativno i dugoro¢no donosi posljedice na zdravlje covjeka, ali i velike
financijske izdatke (Blank i Burau, 2010). Kvalitetan i ekipiran zdravstveni kadar
preduvjet je uspjesne prevencije negativnih zdravstvenih ishoda za pacijenta, obitelji
i Siru drusStvenu zajednicu. Ideja unaprjedenja zdravstvenog sustava i kvalitete
usluga pacijenata osnova je postojanja struke socijalnog rada u zdravstvu. Vaznost
prezentiranja stanja zapustenosti i degradiranja poloZaja socijalnih radnika u zdravstvu
kljué¢na je jer upravo prezentacija ideje koja postavlja ovu temu u fokus Ministarstva
zdravlja i drugih klju¢nih dionika u drzavi, dio je procesa koji kreira kona¢ne ishode.
Stoga je, ako Zelimo napraviti odredeni utjecaj na pojedinca ili drustvo (u ovom
slucaju na kvalitetu skrbi za pacijente, prevenciju troskova unutar sustava zdravlja te
poboljsanje timskog rada medicinskog i nemedicinskog osoblja), vazno kako se ova
ideja prezentira u javnosti i kako dalje utjece na okolinu u kojoj egzistira (Adams
i sur., 2009)°. Dakle, vazan je i jezik, nadin, oblik kroz koji socijalni radnici daju
ekspresiju stanja struke socijalnog rada u sustavu zdravlja. Ovdje je potrebno istaknuti
vaznost Komore socijalnih radnika, Udruge socijalnih radnika, ali i Sekcije socijalnih
radnika zaposlenih u zdravstvenom sustavu. Preporuke iznesene na prvom simpoziju
smjernice su za daljnja djelovanja socijalnih radnika u zdravstvu (Sekcija socijalnih
radnika u zdravstvu, 2017). Vaznost jasne organizacijske, tehnicke i strukovne
pozicije socijalnog rada unutar zdravstvenog sustava naglasena je i u medunarodnoj
studiji koja je ukljucila desetak zemalja svijeta. Klju¢ni rezultati spomenute studije
upucuju na vaznost podrske klju¢nih dionika zdravstvene politike, sistematizaciju
poslova i jasnu timsku ulogu unutar sustava pruzanja zdravstvene skrbi (Weiss-Gal i
Welbourne, 2008).

Tablica 3 daje uvid u podrugja koja socijalne radnice smatraju klju¢nima za
unaprjedenje struke socijalnog rada u sustavu zdravstva. Prva tema koja se javlja
vezana je uz unaprjedenje suradnje s kolegama unutar i izvan zdravstvenog
sustava, koja se odnosi na unaprjedenje suradnje s drugim profesijama s kojima
socijalni radnici svakodnevno rade, ali i sa socijalnim radnicima unutar sustava, kroz
razvoj multidisciplinarne, interdisciplinarne i transdisciplinarne suradnje. Navedeno
opisuju sljedece izjave sudionika istrazivanja: ... nedostaje timskih sastanaka na odjelu

9 Adams, R., Dominelli L. i Payne, M. (2009). Critical practice in social work, New York: Palgrave Macmillan.
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... to treba wvesti pa u timove i sastanke ukljuliti i socijalne radnike. “(4); ,Potrebno je
vise kontakata i razmjene iskustva i misljenja socijalnih radnika u zdravstvu ... nemamo
kontakte s drugim ustanovama...“(6); ... komisije za vjestacenja ne kontaktiraju s
nama. Oni gledaju dokumentaciju ... iskreno ¢u vam reci, ja molim napisite to, to i to za
ovo dijete ili osobu jer to ce im trebati krenuli su u postupak. Znam Sto bi trebalo napisati,
$to je vazno i koliko je vazno skrenuti paznju na odredeni problem kod te osobe kako bi na
vjestalenju taj postupak bio uspjesno okonéan ... nuzno je pokrenuti timske sastanke na
koje ce doci socijalni pedagog, psiholog, socijalni radnik, pa netko od roditelja, pa lijecnici
koji su ukljuceni u lijecenje ,,(5); »... treba potaknuli suradnju bolnica — pedijatar -
CZSS...“(9). Sudionici isticu i potrebu unaprijedena suradnje s Ministarstvom
zdravstva, ali i s Ministarstvom za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku (,...
povezati Ministarstva u suradnji, oni medusobno slabo suraduju, a s nama djelatnicima
u zdravstvu jos manje. “(6) ,,... Ministarstvo nikad ne daje povratnu informaciju, ali to
bi bilo idealno jer bismo onda imali informaciju kako djelovati ... na isti ili drugaciji
nacin, ako je potrebno mijenjati praksu. Ovako vierujes da si dobro postupio ... voljela
bih kada bih jednom godisnje dobila povratnu informaciju, bilo od centra, udruge ili
ministarstva ... Sto se desava na terenu ili $to je preporuka za djelovanje, koje usluge se

nude u lokalnoj zajednici, sto je novo u radu CZSS-a...“(7)).

Iduca tema koja se javlja je ja¢anje profesionalizacije socijalnog rada u sustavu
zdravstva i moze se opisati kroz jacanje identiteta profesije i uloge socijalnog rada u
sustavu zdravstva:

we-. kod Skolovanja socijalnih radnika omoguditi studentima vei kontakt s bolnicama i
zdravstvenim sustavom, da imaju vise prakse u zdravstvenim ustanovama i ve¢ tada im
omoguciti da se oslobode kompleksa inferiornosti u odnosu na zdravstveno osoblje i da
usvoje od studentskih dana, da su ravnopravni partneri u timu ... da, kao Sto je odredeno
na toliki broj kreveta ili pacijenata treba toliko sestara i roliko lijecnika, isto tako bi taj
netko trebao reci na toliko pacijenata bi trebao biti osiguran odredeni broj socijalnih
radnika“(3); ... potreba prepoznavanja struke i uloge socijalnog radnika izvan odjela
psibijatrije ... Sefovi, zdravstveni djelatnici jos nisu prepoznali mogucnost ukljucivanja
socijalnih radnika u timove pri razglicitim odjelima, informiranje korisnika o pravima
i pokretanje pravovremenih intervencija, Sto bi smanjilo i troskove ... osigurati bolje
uvjete socijalnim radnicima u bolnici za izlazak na teren da ne moramo moliti kolege
da nas prebacuju do pacijenta.“(2) ,,Priznanje od Ministarstva zdravstva da socijalni
radnik mora biti u zdravstvenoj ustanovi, pogotovo gdje su djeca, starije osobe, osobe s
invaliditetom, a to su svi odjeli ... da socijalni radnik bude priznat u sustavu zdravlja
... da imam svoj ured da mozes raditi i razvijati profesiju ... kad nemas svoj prostor kao
da nemas niti svoj identitet. “(8) Jacanje profesionalizacije socijalnog rada u sustavu
zdravstva kroz promociju struke odrzavanjem i sudjelovanjem na skupovima: ...
malo smo ili nikako radili na promociji struke socijalnog rada ... potrebno je bolje
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informirati Siru javnost o ulozi i poslovima socijalnih radnika u zdravstvu...“(3) ; ...
da udrugenja socijalnih radnika rade vise na promociji da struka socijalnog rada unutar
zdravstva bude cijenjena i prepoznata ... jer socijalni radnici u zdravstou izumiru, kao
$to je to slucaj i u obrazovanju ... to treba zaustaviti, socijalni radnici moraju krenuti
u jacu promociju struke.“(6) Jedan od prijedloga vezan je uz dostupnost edukacije i
njezinu specificnost i primjenjivost u sustavu zdravlja: ,Informiranje socijalnibh radnika
u zdravstvu o zakonskim izmjenama. Edukaciju iz podrudja savjetovanja, psihoterapije,
suvremenih metoda socijalnog rada, rada w kriznim intervencijama.(5) ... ne Salju
nas na edukacije, ne informiraju o zakonskim izmjenama ... ono Sto je traZeno nije
odobreno, izgovor je da nema sredstava. .. “(3).

Sudionici isti¢u vaznost odrzavanja postojec¢ih radnih mjesta i zaposljavanje novih
djelatnika: ,,... nesmije se izgubiti socijalni rad u zdravstvu. Treba angaZirati maksimalno
socijalne radnike u zdravstvu i podrZati ustanove koje ih imaju ... katastrofa je da jedan
veliki hrvatski KBC nema socijalnog radnika. “(5) ,,Nije u skladu sa zakonom da bolnice
zaposljavaju socijalnog radnika koji nije socijalni radnik, ve¢ su pravnici, sestre ili ne
znam $to. 10 je sramota ... na jednom KBC-u nema socijalnog radnika ili da ibh ima ali
su vezani iskljucivo za jedan odjel, uglavnom psibijatriju ... to se mora promijeniti. “(7);
e potrEbRE SU kadrovske promjene i zaposliavanje veceg broja socijalnih radnika. Na
pedijatriji nas nema, bila je jedna sluzbenica koja je otisla w mirovinu koja je rjesavala
slucajeve ako je bilo nesto sa zdravstvenom osiguranjem i slicno... “(1); ... ove godine
smo dobili novu kolegicu koja radi iskljutivo pedijatriju, to je vec korak prema tome da
i medicinsko osoblje, a i Sire prepozna struka socijalnog rada u pedijatriji. Prije kad je
nas bilo manje i dok nismo imali sluzbu nas su zvali da bismo u biti gasili vatru ... na
svim ostalim odjelima bi trebao biti socijalni radnik clan tima. “(5); ... vidim da je cilj
zdravstvene politike da se maknu svi nezdravstveni djelatnici izvan bolnica, mislim da je

to pogresan nacin razmisljanja... “(9).

Sudionice navode potrebu za tehni¢kim i organizacijskim unaprjedenjima koja
opisuje kroz nuznost unaprjedenja nadina vodenja evidencije poslova koje obavljaju
socijalni radnici u zdravstvu kroz uvodenje obvezne $ifre za evidenciju te jasnu
sistematizaciju i klasifikaciju poslova (uklju¢ivanje u priopéavanje dijagnoze, u
prvi kontakt s pacijentom i obitelji, u rad sa specifi¢cnim skupinama pacijenata).
Navedeno sudionici istrazivanja opisuju kroz sljedeée izjave: ... postoje propisi koji
reguliraju upisivanje usluga koje se obavljaju, a to su usluge koje su ugovorene i koje se
placaju, a usluge socijalnog rada nisu predvidene za djelatnosti osim za rad s ovisnicima,
znadi da su predvideni postupci ... da se svaki moze prijaviti, da svaki donosi bodove
po kojim se moze brojéano vidjeti koliko si napravio, koliko si usluga prijavio s koliko
si pacijenata imao tretman.“(3); ,Da se vrednuje i vidi da je s tim pacijentom radeno
i da je napravljeno to i to...“(5); ... bilo bi krasno kada bi u radno vrijeme uslo ne
samo savjetovanje, vec i pisanje psihosocijalne procjene i timske ekspertize...“(9); ...
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dio poslova zdravstvenog te administracije treba kvalitetnije sistematizirati i povezati
s ustanovama u lokalnoj zajednici ili prebaciti na administrativno osoblje, jer na to
gubim jako puno vremena...(2); ,napraviti bolju evidenciju poslova jer je svatko na
svoj nacin vodi, a potrebno je dokumentaciju i opis poslova socijalnog radnika jasno
opisati, strukturirati, sistematizirati i provesti kroz programe i papirologiju... (3).
lako Knezevi¢ (2003) navodi da je socijalni rad postao profesijom od veéeg ugleda
nego $to je to bio prije desetak godina zbog drustvene uloge koju je zauzeo, nalazi
istrazivanja ukazuju da je potrebno uloZiti dodatne napore u ostvarenje prijedloga za
unaprjedenje polozaja struke socijalnog rada u zdravstvu.

Metodoloska ogranicenja: ovo istrazivanje pridonijelo je proSirivanju spoznaja o
dozivljaju struke socijalnog rada u sustavu zdravstva iz perspektive socijalnih radnika
zaposlenih u okviru zdravstvenog sustava u Hrvatskoj, ono ima i odredena ogranicenja.
Uz uzorak sudionika istraZivanja, iako je svakom potencijalnom sudioniku bilo
naglaseno da je njegovo sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno, vezana je ¢injenica
da su dobili poziv iz bolnice, ¢iji su zaposlenici, te da je Ministarstvo zdravstva jedan
od sudionika u projektu, $to je moglo djelovati na njihov pristanak na sudjelovanje
te imati utjecaj na ,zakrivljenje“ rezultata. Nadalje, zbog izostanka sustavnog vodenja
podataka o broju socijalnih radnika u sustavu zdravlja, smatramo vaznim ukazati na
potrebu jasnijeg vodenja evidencije, na primjer, pri Komori socijalnih radnika, koja
bi onda posluzila kao baza za buduca istrazivanja. Odnosno, namjerno uzorkovanje
s ciljem dolaZenja do uzorka sastavljenog od kompetentnih sudionika koji su bogati
informacijama o predmetu istrazivanja.

Zaklju¢na razmatranja

Zdravlje je temeljna paradigma u Zivotu nacije, obitelji, pojedinca i smatra se
klju¢nom kako za samo osobu tako i za sve one koji su ukljuceni u proces skrbi o
zdravlju pojedine osobe odnosno pacijenta (Watson i sur., 2011'%). Medunarodna
organizacija socijalnih radnika (IFSW, 2008) navodi da je zdravlje fundamentalno,
kako iz konteksta ljudskih prava, tako i iz konteksta socijalne pravde, te zahtijeva
od socijalnog rada da jaca primjenu ovog prava kod pristupa korisnicima usluga.
Vaznost zdravstvene skrbi i javnog zdravstva u Europi je posebno istaknuta
ugovorom iz Mastrichta (Pritchard, 1994), koji predstavlja prvi dokument u kojem
je zdravstvena skrb stavljena u nadleznost drzava ¢lanica EU-a, a koje su dogovorile
da upravo socijalno-zdravstvena podrska treba biti u fokusu klju¢nih dionika (Radin,

10 Watson, B., Gallois, C., Hewett, D.G. i Jones, L. (2011). Culture and healthcare intergroup communication and
its consequences, The Routledge Handbook of Language and Intercultural Communication. London: Routledge.
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2014). Ovim istrazivanjem predstavljeno je kako socijalni radnici vide svoju ulogu u
sustavu zdravstva, kako dozivljavaju svoj polozaj, ali i koje su njihove preporuke za
unaprjedenje polozaja socijalnog rada u sustavu zdravlja. Tako sudionice istrazivanja
isticu ulogu informatora, administrativnu ulogu, ulogu profesionalca za specifi¢ne
aktivnosti unutar zdravstva (komisija za abortus, tecajevi, komisije za prijem i otpust)
djelatnika za hitne nezdravstvene stru¢ne intervencije, savjetovatelja te stru¢njaka
za rad s razli¢itim korisnicima zdravstvenih usluga. Unato¢ brojnim ulogama
socijalni radnici svoj poloZaj dozivljavaju negativno i to opisuju kroz diskriminiran
i hijerarhijski podreden polozaj koji obiljezavaju losi uvjeti rada (nizi koeficijent
za pla¢u, nedovoljno zaposlenih, neimanje vlastitog ureda za rad u privatnosti s
pacijentima, rijetke prilike za edukaciju i suradnju s lije¢nicima). Unutar sustava
zdravstva pozicija socijalnog rada dugo je bila zanemarivana, no modernizacija
usluga, kvaliteta podrske pacijentu i optimalizacija troskova usmjeravaju i hrvatski
zdravstveni okvir na nuznost promjena. Pravo na zdravlje je temeljeno ljudsko pravo
koje se nadograduje i na pravo na primjerenu zdravstvenu zastitu i skrb, ali i na pravo
na rad i iz rada, prava koja su u trenutnim okolnostima sukladno izjavama socijalnim
radnicima unutar sustava zdravlja povrijedena. U Hrvatskoj sudionici istraZivanja
isti¢u da je struka socijalnog rada diskriminirana i izlozena lo$im uvjetima rada koji ne
donose pozitivne ishode za krajnje korisnike zdravstvenih usluga jer onemogucavaju
sveobuhvatan pristup formalnoj podrici pacijentu. Sudionici istrazivanja za
kraj iznose preporuke koje su usmjerene jacanju uloge socijalnog rada kao dijela
transdisciplinarnog tima kod pruzanja sveobuhvatne podrske pacijentu. Prijedlozi
koje sudionici iznose vezani su uz unaprjedenje suradnje s kolegama u zdravstvenom
sustavu i izvan, jacanje profesionalizacije socijalnog rada u sustavu zdravlja uz
tehnicka i organizacijska unaprijedena. Zaklju¢no, iznesene spoznaje, uvazavajuéi
metodoloska ogranicenja, rezultat su kvalitativnog istrazivanja koje nudi podlogu za
daljnja istrazivanja u ovom podru¢ju. Buduca istrazivanja trebaju promatrati ulogu
socijalnog rada iz interdisciplinarne i transdisciplinarne perspektive te posebno iz
perspektive krajnjeg korisnika usluga socijalnog rada u sustavu zdravstva. Rezultati
ukazuju i na vaznost podizanja svijesti o ulozi i polozaju socijalnih radnika zaposlenih
u sustavu zdravstva te osvjeStavanju vaznosti inter/transdisciplinarne suradnje u
pristupu pacijentu.
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Social Work in Health Care - A View
from the Corner of Social Workers
Employed in Hospitals

SUMMARY

The social work services in the health care system represent an important segment of the
formal support system intended at the beneficiaries of health care services and the family
members of patients. The aim of the study was to examine the status of the social work
profession within the health care system from the perspective of the social work professionals
employed by health care services. Qualitative research study was conducted on the purposive
sample comprising the social work professionals working in hospitals. Data collection
involved semi-structured interviews and thematic analysis. Research results revealed a broad
spectrum of roles and professional activities performed by social workers in their daily practice,
including informational and administrative activities, counselling, crisis intervention support,
performance of urgent nonmedical interventions, individual and group therapy with patients,
and cooperation with the local community. In the context of difficulties encountered by
social workers in their professional practice, research participants indicated a discriminatory
and subordinate position in the organizational hierarchy, as well as generally poor working
conditions. In conclusion, social workers offered several recommendations for advancing the
status of their profession, including an improved cooperation with colleagues in the health
care system and beyond, the promotion of professionalization of the social work practice
within the health care system, as well as technical and organizational advances.

Keywords: health care system, social workers, recommendations.



