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Centri za mentalno zdravlje su institucije koje pruzaju vaznu podrsku i lijeCenje
osobama koje se suocCavaju s razliitim mentalnim izazovima i poremecajima. Kako se
razumijevanje o mentalnom zdravlju stalno razvija, tako se mijenja i pristup u lijecenju.
Centri za mentalno zdravlje takoder obavljaju promociju mentalnog zdravlja i prevenciju
mentalnih poremecaja, lijeCenje 1 rehabilitaciju mentalno oboljelih osoba, prevenciju
invaliditeta 1 rehabilitaciju, te brigu i pomo¢ onesposobljenih, kao i druge poslove (¢lan 88.
Zakona o zdravstvenoj zastiti - ,,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj 46/10). Jedan od sve
popularnijih pristupa u Centrima za mentalno zdravlje je primjena grupnog rada.

Grupni rad je grupni tretman ili pristup, proces u grupama u kojima ¢lanovi ucestvuju
radi struéne pomo¢i i podrske u rjeSavanju odredenih li€nih i socijalnih problema, radi
uspjesnijeg suocavanja sa zivotnim poteSkoc¢ama te razvijanja znanja i vjesStina vaznih za
razumjevanje sebe, drugih i zajednice. Grupni rad je takoder terapijski pristup koji okuplja
male grupe ljudi sli¢nih izazova ili problema kako bi zajedno radili na svom mentalnom
zdravlju. U tretmanu se ¢esto kombinira individualni i grupni tretman. Grupni tretman pruza
siguran prostor za dijeljenje iskustava, ucenje od drugih i podrSku unutar zajednice.
Ucestvujuci u grupama, pojedinci spoznaju da nisu jedini koji imaju odredeni problem, mogu
se emocionalno rasteretiti 1 podjeliti svoje brige, uce jedni od drugih i tako lakSe usvajaju
nova znanja i vjestine, podupiru se i poti¢u u rjeSavanju problema, zadovoljavanju potreba za
pripadanjem 1 prihvatanjem. Grupe su dobra osnova za izgradnju odnosa, koji se cesto
nastavlja 1 kroz neformalna druzanja.

Metod grupnog socijalnog rada, ¢esto nepravedno zanemarivan, danas doZivljava svoju
afirmaciju. Prema Dervisbegovic¢u ,,socijalni grupni rad je metoda socijalnog rada koja
pomaze pojedincima da pojacaju svoje drustveno funkcionisanje kroz namjerna grupna
iskustva i da se puno uspjeSnije nose sa svojim li¢nim, grupnim i druStvenim problemima“
(Dervisbegovi¢, 2003).

Socijalni radnik kroz organizovanje grupnog rada u centru za mentalno zdravlje, pruza
korisnicima mogucnost da podijele svoja razli¢ita iskustava. Pacijenti prilikom grupnog rada
uvidaju da nisu sami i da nemaju samo oni problem, pa se iz tog razloga osje¢aju mnogo bolje
jer imaju priliku ohrabriti 1 utjesiti jedni druge. U grupnom socijalnom radu svi su jednaki,
imaju odgovornost jedni za druge, razvijaju svoje socijalne i komunikacijske vjestine, ili sticu
nova znanja kroz edukativne radionice koje organizuje i vodi socijalni radnik u Centru za

mentalno zdravlje. Dervisbegovi¢ dalje navodi da je ,,osnovni cilj socijalnog rada s grupom da



pomogne zadovoljavanje Zivotnih potreba pojedinca, kao i cjelokupnog drustva, a koje se
ispoljava i u malim grupama (potrebe za meduzavisnos¢u). Kao osnovni oblici pomaganja
koje socijalni radnik sa grupom koristi su: profesionalni odnos pun razumijevanja, prisan i
susretljiv izmedu socijalnog radnika 1 ¢lanova grupe, uspostavljanje odnosa izmedu ¢lanova
grupe, verbalna i neverbalna komunikacija, i namjernost u izboru i kreiranju okoline*
(Dervisbegovi¢, 2003).

Ovisno od prirode problema sa kojim osoba s problemima mentalnog zdravlja dolazi,
socijalni radnik, zajedno sa ljekarom, donosi odluku da li ¢e se primijeniti indvidualni ili
grupni tretman lijeCenja. Najcesce se socijalni radnik odlu¢uje za kombinaciju individualnog i
grupnog rada, s obzirom da rade¢i individualno dobijamo neophodne informacije, li¢ni stav o
bolesti, misljenje o buduénosti i mnoge druge Cinjenice koje su od posebnog znacaja u radu
socijalnog radnika. Nakon $to od osobe s problemima mentalnog zdravlja prikupi ove
informacije, pristupa se ukljuc¢ivanju pacijenta u grupni rad. Primjena grupnog rada u centru
za mentalno zdravlje moze biti izuzetno korisna i efikasna za razli¢ite grupe ljudi. Ova
metoda terapije pruza mogucnost stvaranja podrzavajuée zajednice, olakSava oslobadanje od
osjecaja izolacije te pomaze u izgradnji vjestina i alata za upravljanje mentalnim izazovima.

Ovaj rad ¢e istraziti primjenu grupnog rada u Centrima za mentalno zdravlje Kantona
Sarajevo, fokusiraju¢i se na njegove prednosti i koristi za klijente. Takoder ¢e se dotaknuti i
nekih od izazova s kojima se terapeuti i uc¢esnici suo¢avaju prilikom ucestvovanja u grupnom
radu.

Dalje ¢emo istraziti kljucne aspekte primjene grupnog rada u Centru za mentalno
zdravlje, ukljuc¢ujuéi strukturu 1 format grupa, vrste terapijskih pristupa koji se koriste, te
koristi koje ucesnici mogu dozivjeti. Takoder ¢emo se osvrnuti na izazove koji se mogu
pojaviti tokom grupnog rada i kako se oni mogu prevladati.

Kroz bolje razumijevanje primjene grupnog rada u Centru za mentalno zdravlje,
nadamo se da ¢e se ova terapijska metoda nastaviti razvijati i pruzati podr§ku osobama koje se

suocavaju s raznim mentalnim izazovima.



1. TEORIJSKO-METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

1.1. Teorijske osnove rada

1.1.1. Kategorijalno-pojmovni sistem

U ovom dijelu rada, definirat ¢emo najvaznije pojmove koji su kori$teni u istrazivanju,
a to su: mentalno zdravlje, centar za mentalno zdravlje (CZM), grupni rad.
MENTALNO ZDRAVLJE-Mentalno zdravlje se najceS¢e definira kao: prosjek, odsustvo
bolesti, socijalna prihvatljivost i ideal. Kriterij “mentalno zdravlje kao prosjek™ polazi od
statistickog modela 1 pod normalnim podrazumijeva statisticku normu, odnosno ucestalost
javljanja neke pojave (Vejkfild, 2005).
Mentalno zdravlje se jo$ definira kao odsustvo mentalnog poremecaja. Prema ovoj definiciji
mentalno zdravi pojedinci su oni koji nemaju ispoljena ponasanja koja se definiSu kao
psiholoski poremecaji, odnosno ne spadaju ni u jednu dijagnosticku kategoriju. Svjetska
zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization — WHO) je definirala mentalno
zdravlje kao “stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s
normalnim Zivotnim stresom, moze raditi produktivno i plodno, te je sposoban pridonositi
zajednici”.
Kriterij ,,mentalno zdravlje kao socijalna prihvatljivost” polazi od nivoa prilagodenosti neke
osobe u drustvo 1 opc¢eprihvacene norme drustva, a kriterij ,,mentalno zdravlje kao ideal” je
optimistican i neSto ¢emu svaki pojedinac treba da tezi (Mikovi¢, 2007).
Ne postoji univerzalna ili opéeprihvacena definicija mentalnog zdravlja, a u definiranju su
prisutni razliCiti pristupi tako da se mentalno zdravlje pokuSava odrediti pomocu razliitih
Kriterija.
CENTAR ZA MENTALNO ZDRAVLJE-Jedna od ustanova za zastitu mentalnog zdravlja je
centar za mentalno zdravlje. Centar za mentalno zdravlje (CMZ) obavlja promociju
mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja, lijeCenje i rehabilitaciju mentalno
oboljelih osoba, prevenciju invaliditeta 1 rehabilitaciju, te brigu i pomo¢ onesposobljenih, kao
i druge poslove (Zakon o zdravstvenoj zastiti ,,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj 46/10).
CMZ, kao dio doma zdravlja, organizuje rad u skladu sa potrebama zajednice. Da bi uspjesno
odgovorio postavljenom zadatku, CMZ je duzan osigurati dostupnu, kvalitetnu, efikasnu i
kontinuiranu zdravstvenu zastitu pacijentima. Navedena zdravstvena zastita se provodi kroz

definirane planove i programe putem individualnih i grupnih tretmana u zajednici, odnosno u



prostorijama centra, a u cilju njihovog zadrzavanja u porodi¢noj i socijalnoj sredini, odnosno
u prevenciji hospitalizacije pacijenta.

GRUPNI RAD-Uvodenjem pojma grupe i razvoj gruphe terapije ima za posljedicu shvatanje
da Covjek nije samo biolosko i psiholosko, nego i socijalno bi¢e (Loga, 1999). U grupnoj
socioterapiji se primjenjuje grupni rad, a grupe se formiraju prema dijagnostickim
kategorijama pacijenata. Socioterapijsku grupu c¢ini grupa ljudi koje se sastaju u odredenim
vremenskim intervalima. Sastajanje moze biti organizovano sedmi¢no, mjesecno ili svakim
danom. Broj c¢lanova grupe moze biti od 2-50 pa c¢ak i vise ¢lanova, u odnosu na
psihoterapijske grupe u kojima moze ucestvovati maksimalno 8 clanova (Mikovi¢, 2007).
Clanovi se podsticu na medusobno razumijevanje, toleranciju, uzajamno postovanije,

prihvatanje razli¢itosti.
1.2. Problem istrazivanja

Problem istrazivanja je nedovoljno razumijevanje efikasnosti, prednosti i izazova u
primjeni grupnog rada u terapijskom kontekstu centara za mentalno zdravlje. lako se grupni
rad sve viSe koristi kao terapijski pristup, potrebno je detaljnije istraziti kako ovaj pristup
uti¢e na mentalno zdravlje pacijenata, socijalnu integraciju, njihova iskustva i zadovoljstvo
terapijom. Takoder, potrebno je identifikovati kljuéne faktore koji mogu uticati na uspjesnost
i implementaciju grupnog rada te pruziti smjernice za unapredenje ove metode u centrima za
mentalno zdravlje u Kantonu Sarajevo.

Konkretni aspekti problema istraZzivanja mogu ukljucivati:

1. Nedostatak istrazivanja: Postoje ograni¢eni podaci o efikasnosti grupnog rada u
kontekstu centara za mentalno zdravlje u Kantonu Sarajevo. Potrebno je provesti
istrazivanje kako bi se utvrdilo je li grupni rad zaista koristan 1 kako se moZze
primijeniti na najbolji nacin.

2. Potreba za evaluacijom: Vazno je ocijeniti rezultate grupnog rada u pogledu
poboljsanja mentalnog zdravlja pacijenata, smanjenja simptoma, povecanja socijalne
integracije i drugih relevantnih aspekata. Trenutno nedostaje sistemati¢na evaluacija
ovog pristupa u centrima za mentalno zdravlje u Kantonu Sarajevo.

3. ldentifikacija prednosti i izazova: Potrebno je istraziti koje su prednosti grupnog rada
u odnosu na druge terapijske pristupe te identifikovati izazove s kojima se terapeuti i
pacijenti suoCavaju pri implementaciji grupnog rada. To ¢e omoguciti bolje

razumijevanje kontekstualnih faktora koji mogu uticati na uspjesnost ove metode.



4. Smjernice za unapredenje prakse: Istrazivanje treba da pruzi smjernice i preporuke za
unapredenje primjene grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje u Kantonu
Sarajevo. Ovo ukljucuje identifikaciju najboljih praksi, potrebu za edukacijom
terapeuta, organizacijske promjene i druge faktore koji mogu poboljsati kvalitetu i

efikasnost grupnog rada.

Rjesavanje navedenih problema istrazivanja omogucit ¢e bolje razumijevanje i
primjenu grupnog rada kao terapijskih pristupa u centrima za mentalno zdravlje u Kantonu
Sarajevo. To ¢e imati potencijalne Koristi za pacijente, terapeute i cjelokupno mentalno
zdravlje zajednice. Takoder ¢e omoguditi usmjeravanje resursa i razvoj politika kako bi se
osiguralo pruzanje najbolje moguée podrske pacijentima u centrima za mentalno zdravlje kroz

primjenu grupnog rada.

1.3. Predmet istraZivanja

Predmet istraZzivanja je analiza primjene grupnog rada kao terapijskog pristupa u
centrima za mentalno zdravlje. Istrazivanje ¢e se fokusirati na ispitivanje efikasnosti grupnog
rada u podrSci mentalnom zdravlju pacijenata, identifikaciju prednosti i izazova u
implementaciji ovog pristupa te pruzanje smjernica za unapredenje primjene grupnog rada u
centrima za mentalno zdravlje. Istrazivanje ¢e se baviti sljede¢im aspektima:

1. Efikasnost grupnog rada: Istrazivanje ¢e analizirati kako grupni rad uti¢e na mentalno
zdravlje pacijenata u centrima za mentalno zdravlje. Cilj je procijeniti poboljSanja koja
pacijenti dozivljavaju u pogledu simptoma, emocionalnog blagostanja, funkcionisanja
i kvalitete zivota nakon ucestvovanja u grupnom radu.

2. Socijalna integracija: Istrazivanje ¢e istraziti ulogu grupnog rada u podrsci socijalnoj
integraciji pacijenata. Fokus ¢e biti na promovisanju medusobne podrske, povezivanju
s drugima koji dijele slicna iskustva te smanjenju osjecaja stigme i izolacije.

3. Iskustva terapeuta: Istrazivanje ¢e se usredotoCiti na prikupljanje iskustava terapeuta
vezanih uz grupni rad. Cilj je razumjeti njihove perspektive, dozivljaje, zadovoljstvo
terapijom te identifikovati klju¢ne faktore koji doprinose ili ograni¢avaju uspjesnost
grupnog rada.

4. Smjernice za unapredenje: Na temelju rezultata istrazivanja, bit e iznesene smjernice
za unapredenje primjene grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje. Cilj je
identifikovati najbolje prakse, prepoznati potrebe i izazove te ponuditi konkretne

preporuke za optimizaciju grupnog rada u terapijskom okruzenju.



Predmet istrazivanja ¢e doprinijeti boljem razumijevanju uloge grupnog rada u podrsci
mentalnom zdravlju pacijenata te pruziti smjernice za unapredenje prakse u centrima za

mentalno zdravlje u Kantonu Sarajevo.

1.3.1. Vremensko odredenje

Vremenski okvir istrazivanja bi mogao varirati u zavisnosti od dinamike realizacije
definiranih ciljeva i obima istrazivanja. S obzirom da ¢emo istrazivanje fokusirati na analizu
postojecih programa i usluga, vremenski okvir bi mogao biti kra¢i i trajati od nekoliko

sedmica do nekoliko mjeseci. Istrazivanje ¢e se realizovati tokom 2023. godine.

1.3.2. Prostorno odredenje

Prostorni okvir istrazivanja je fokusiran na Kanton Sarajevo, odnosno osam centara za
mentalno zdravlje koliko ih radi na prostoru ovog Kantona. Istrazivanje ¢e se sprovoditi u
Op¢inama Centar, IlidZza, Novi Grad, Stari Grad, Ilijas, Hadzi¢i, Novo Sarajevo i Vogosc¢a.
Fokus istrazivanja ¢e biti na socijalnim radnicima i drugim stru¢njacima Koji rade u

navedenim centrima za mentalno zdravlje.

1.4. Ciljevi istraZivanja

1.4.1. Naucni ciljevi istrazivanja

Naucni cilj istrazivanja je da se detaljno 1 sistematicno istraze 1 identifikuju
moguénosti primjene grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje u Kantonu Sarajevo, ali i
ogranicenja koja se postavljaju pred ovaj vid socioterapije. Takoder je cilj 1 dublje
razumijevanje efikasnosti, prednosti i izazova u primjeni grupnog rada kao terapijskog
pristupa. Naucni cilj istrazivanja takoder bi mogao biti procjena efikasnosti grupnog rada u
podrsci mentalnom zdravlju pacijenata u centrima za mentalno zdravlje u Kantonu Sarajevo.
Zatim analizirati iskustva terapeuta u vezi s grupnim radom, ukljucuju¢i zadovoljstvo
terapijom, percepciju koristi i identifikaciju klju¢nih faktora uspjesnosti.

Konac¢no, naucni cilj istraZivanja bi bio da se, na osnovu nau¢nih saznanja, formuliSu
preporuke za poboljSanje efekata primjene grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje u
Kantonu Sarajevo, kako bi se iste mogle primijeniti u praksi i koje bi mogle doprinijeti vecoj

koristi korisnicima usluga centra 1 jatanju njihovog poloZaja i samopouzdanja u drustvu.



1.4.2. Drustveni ciljevi istraZivanja

Drustveni cilj istrazivanja bi bio poboljsanje kvalitete zivota korisnika usluga centara
za mentalno zdravlje u Kantonu Sarajevo koji prisustvuju grupnim terapijama. Drustveni cilj
istrazivanja takoder bi bio da se pruzi bolja podrSka mentalnom zdravlju, na nacin da se
smanji stigmatizacija i izolacija pacijenata koji prisustvuju grupnom radu. Kroz grupni rad,
pacijenti ¢e imati priliku povezati se s drugima koji dijele sli¢na iskustva i izazove u
mentalnom zdravlju. To ¢e pomoc¢i u smanjenju osjecaja stigme i izolacije te promovisanju
socijalne integracije u zajednici. Drustveni cilj je 1 poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata, jer
grupni rad moze pruziti pacijentima podrSku, razmjenu iskustava i razvoj novih strategija
suoCavanja s mentalnim zdravstvenim izazovima. Kroz poboljSanje samopouzdanja,
samopostovanja 1 emocionalnog blagostanja, pacijenti ¢e imati vece Sanse za poboljSanje
kvalitete svog zZivota.

Postizanje ovih drustvenih ciljeva ¢e doprinijeti poboljSanju mentalnog zdravlja
pacijenata, smanjenju stigme i izolacije te poboljSanju kvalitete mentalno zdravstvene njege u
Kantonu Sarajevo. Takoder ¢e pridonijeti stvaranju svjesnijeg 1 podrzavajuceg drustvenog

okruZenja za osobe s mentalnim zdravstvenim izazovima.

1.5. Sistem hipoteza

1.5.1. Generalna hipoteza

,Primjena grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje Kantona Sarajevo ima
pozitivan uticaj na poboljSanje mentalnog zdravlja pacijenata, promovisanje socijalne

podrske 1 razvoj potrebnih vjestina za suocavanje s mentalnim izazovima.*

1.5.2. Posebne hipoteze

Iz generalne hipoteze izveli smo pet posebnih hipoteza:

H1: Grupni pristup u tretmanu c¢e rezultirati poboljSanjem mentalnog zdravlja
pacijenata.

H2: Grupni rad ¢e pruziti podrsku socijalnoj integraciji pacijenata.

H3: Grupni rad ¢e omoguciti pacijentima da razmijene iskustva, podrze jedni druge i

razviju nove strategije suo¢avanja s mentalnim zdravstvenim izazovima.
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H4: Grupni rad ¢e smanjiti osjecaj stigme 1 izolacije kod pacijenata s mentalnim
zdravstvenim izazovima.
H5: Ucestvovanje u grupnom radu ¢ée rezultirati poboljSanjem samopouzdanja i

samopoStovanja pacijenata.

1.6. Metode istraZivanja

Istrazivanje koje ¢e biti ralizovano u svrhu izrade rada predstavlja komibinaciju
teorijskog i empirijskog istrazivanja. Od metoda prikupljanja podataka koristit ¢emo: metoda
analize sadrzaja dokumenata i metoda ispitivanja.

Metoda analize sadrzaja — kao jedna od glavnih metoda pribavljanja podataka u
druStvenim naukama bit ¢e koriStena u procesu definiranja i analiziranja teoretskog sadrzaja iz
ove oblasti.

Metoda ispitivanja — je slozena metoda neposrednog i posrednog pribavljanja podataka
o drustvenoj stvarnosti. U ovom istrazivanju ¢emo koristiti anketu, u vidu anketnog
(pismenog) upitnika i intervju, a istrazivanjem ¢emo obuhvatiti stru¢ne osobe iz svih centara
za mentalno zdravlje sa prostora Kantona Sarajevo s ciljem utvrdivanja prednosti i koristi od

grupnog rada.

1.7. Nau¢na i druStvena opravdanost istraZivanja

Naucna opravdanost ovog istrazivanja ogleda se u Cinjenici da ¢e se nakon provodenja
istog, odnosno nakon provjere postavljenih hipoteza, doc¢i do novih saznanja. Takva saznanja
mogu pomoci 1 biti inspiracija drugim istraZziva¢ima i stru¢nim radnicima kao osnova za dalja,
sloZenija istrazivanja s polja navedene problematike. U svakom slu¢aju, nau¢ni doprinos mog
istrazivanja moze predstavljati korak ka odredenim promjenama.

Nakon provedenog istrazivanja, neophodno je o rezultatima, ali i samom problemu
koji se istrazuje, upoznati stanovnistvo. Na taj nacin ostvaruje se i druStvena opravdanost
rada, obzirom da ¢e istrazivanje i kompletiranje rezultata istrazivanja ponuditi svoj skromni

doprinos gradanstvu. Rad ¢e biti javan, samim tim i dostupan §iroj publici.
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2. POJAM I DEFINICIJA GRUPNOG RADA

Grupni rad podrazumijeva pomazuéi proces koji se odnosi na aktivnosti koje se
odvijaju u malim grupama, temelji se na teoretskim znanjima o grupnoj dinamici i strukturi
malih grupa sa naglaskom na humanisticke vrijednosti, te se uz pomo¢ specifi¢nih vjestina i
tehnika tezi osnazivanju cClanova grupe. Grupni rad odreduje razborita upotreba grupnih
procesa i intervencija da bi se postigli grupni i pojedinacni ciljevi koji su u skladu s
vrijednostima 1 etickim nacelima pomazucéih profesija (Toseland, Rivas, 1984; prema
Ajdukovi¢, 1997)

Grupni rad je cilju usmjerena aktivnost male grupe ljudi ¢ija je svrha zadovoljavanje
razli¢itih potreba ¢lanova, rjeSavanje problema i osnazivanje za djelotvornije suocavanje sa
zivotnim poteSko¢ama 1 izazovima. Aktivnosti voditelja usmjerene su prema pojedinim
¢lanovima grupe kao sistemu uzajamne podrske i pomoéi ¢lanova, te grupi u socijalnom
okruzenju. Neposredni rad temelji se na teorijskim znanjima psihologije male grupe,

specifi¢nim vjestinama vodenja i humanistickim vrijednostima (Ajdukovi¢, 1997).

2.1. Historijski razvoj grupnog socijalnog rada

Ljudi su drusStvena bi¢a koja vecinu svog Zivota provede u grupi, razmisljamo i
osjecamo. Bilo da su sami ili u grupi, ljudi su od davnina uocavali razlike u ponaSanju,
razmi$ljanju 1 osjec¢ajima drugih. Prvi koji su o tome pisali bili su Gustav LeBon 1 William
McDougall, koji su pisali 0 uticaju grupe na ponasanje individue. Jo§ u doba Anticke Grcke
Covjek se okarakterisao kao druStvena zivotinja koja svoju snagu dobija kroz povezivanje i
interakciju s drugima. Tek 1895. godine, francuski psiholog Gustav LeBon je poceo
istrazivati grupe. Njegova hipoteza bila je da se ponasanje pojedinca mijenja kada se on nade
u grupi. Jedna od stvari koje je primijetio je da se unutar grupe povecava sugestibilnost.
Godine 1920. britanski psiholog McDougall objavio je svoj rad u kojem je opisao kako grupe
zbog raspodjele odgovornosti mogu djelovati negativno na individuu. Dosao je i do zakljucka
kako grupa moze pozitivno djelovati na individualca. Bio je medu prvim teoreti¢arima koji su
uvidjeli kako se grupa moze koristiti za pomaganje pri promjeni ponasanja individue, ali je
smatrao kako je to jedino moguce napraviti u organizovanoj grupi. Uticaj grupe na pojedinca
isto tako je proucavao i1 Freud, koji je zakljucio kako svaka grupa treba imati osjecaj svrhe ili
zajednicki cilj, isto kao 1 vodefeg u grupi. Naglasavao je 1 vaznost povezivanja i

poistovjec¢ivanja ¢lanova grupe s odredenim slicnostima te posjedovanje ocinske figure. Frued
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opisuje kako put vodi od identifikacije, preko oponaSanja do empatije. Ovaj slijed omogucuje
pojedincu da ucenjem pokrene proces emocionalnog poistovjeéivanja s drugima. Empatija
omogucuje reidentifikaciju svakog pojedinca i ucenje o vlastitim emocijama i emocijama
drugih, te u¢enje o tome kako se povezati i stvoriti odnos s drugima (Rutan, i sar., 2007).

Osniva¢em grupne psihoterapije smatra se americki ljekar Joseph H. Pratt, internista
koji je oformio terapijsku grupu od svojih 15 pacijenta, iako se radilo o pacijentima koji su
bolovali od tuberkuloze, a ne mentalnih poremecaja. Njegova se grupa iz dva razloga smatrala
terapijskom grupom. Prvi je taj da su u grupnoj terapiji raspravljali o vlastitim iskustvima i
dijelili steCena znanja, te usvajali nova. Drugi je razlog Sto su morali zadovoljiti odredene
kriterije kako bi mogli ucestvovati u grupnoj terapiji. Medu prvima koji su radili grupnu
terapiju s psihicki oboljelima ili ovisnicima bili su i Edward Lazell, Trigant Burrow 1 Julius
Metzl. Grupna psihoterapija kao termin, prvi put je upotrijebljena 1932. godine. Tokom
Drugog svjetskog rata videnje grupe bilo je sliéno nacinu na koji je Freud opisao velike grupe.
Freud je smatrao kako su velike grupe ljudi koje su bile formirane u doba rata u opasnost
dovodile i li¢ni identitet pojedinca. Kako je i Freud naveo, u velikim grupama nastaje
fenomen preraspodjele odgovornosti te se svi osim vode unutar grupe poistovjeuju i imaju
zajednicki cilj, te po€inju gubiti vlastiti identitet. U slucaju Drugog svjetskog rata doslo se do
zakljucka da u velikim grupama, pri izlaganju vecoj opasnosti, nestaje individualnost
pojedinca (Rutan, i sar., 2007).

Wilfred Bion, koji je za vrijeme 1 nakon rata vodio male grupe, istraZivanjem manjih
grupa doSao je do zakljucka kako individualnost u tom sluaju malih grupa opstaje.
Istrazivanjem malih grupa i njihovog pozitivnog uéinka te efikasnosti lije¢enja u grupi bavio
se S. H. Foulkes. Foulkes smatra kako patologija po¢inje u slu¢aju kada problem individualca
postane centralni grupni problem, ¢ime se narusavaju odnosi u grupi. U savremeno doba
doslo se do saznanja kako razumijevajuci ¢ovjeka kao grupno bice, razumijemo i sebe kao
individualno bice, kao 1 vlastiti individualni razvoj. Razumijevanje sebe kroz grupu,
pocinjemo razumjeti stvari koje nas vesele 1 Cine sretnima, isto kao i stvari koje kod nas
potenciraju odbranu, a koje mogu dovesti do patoloskih stanja i ometati nas u slobodnom
zivljenju (Tucilj — Simunkovié, 2008).

Godine 1861. organizacija pod imenom Young Man's Christian Association (SAD)
nudi u okviru svojih aktivnosti pruzanja podrSke brojnim doseljenicima ,,grupne usluge® s
ciljem da se ,,unaprijedi mentalno i socijalno i tjelesno stanje svih mladih ljudi dobrog
karaktera“. U pocetku je grupni socijalni rad vezan s razvojem pojma zajednice. U lokalnoj
zajednici s ciljem olakSavanja prilagodavanja doseljenicima, rjeSavanje socijalnih problema.

(Ajdukovié, 1997).
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2.2. Definicije grupnog rada u socijalnom radu

Autorica Zizak (2011) definira grupni rad kao rad s pojedincima u grupi i grupom kao
cjelinom bez obzira na vrstu grupe, nacin vodenja i metode rada koje voditelj u grupi
primjenjuje. Prema autoru Conyne (2013) grupni rad je Siroka profesionalna praksa koja se
odnosi na pomaganje ili rjeSavanje zadataka u grupnom okruzenju. Ukljucuje koriStenje
grupne teorije i procesa od strane sposobnog profesionalnog stru¢njaka kroz asistiranje
neovisne grupe ljudi da postignu zajednicki cilj, bilo li¢ni, interpersonalni ili grupni. Osnova
grupnog rada, koju naglasavaju Northern 1 Kurland (2001), je potreba za pripadanjem i

koristenjem medusobne ljekovitosti za li¢no jacanje.

Slika 1. Grupni rad u socijalnom radu.t

Grupni rad kao tehnika tretmana vrlo je rasirena i koristi se kao standardni tretman
preko 50 godina u razli¢itim socijalnopedagoskim okruZenjima. On samostalno stoji kao
cjelovita i jedinstvena metoda usluge koja se moze koristiti u razli¢itim uslovima i svrhama.
Jedan od njih u kojem je grupni rad zastupljen je penoloSko okruzenje, odnosno proucavanje
ponasanja zatvorenika po dolasku u kazneni zavod. Ovdje su grupni rad koristi kao pomo¢ pri
prevazilazenju problema adaptacije zatvorenika na kazneni zavod. Kao §to je ranije vel
naglaseno, posebni programi tretmana provode se u grupnom okruZenju. S obzirom na to,
kada govorimo o rehabilitaciji, neupitno je vazno upoznati osnovne pojmove i nacela vezana
uz grupni rad. Za uspjesno provodenje grupnog rada, izmedu ostalog, posebno je vazno imati

znanje o grupama, grupnoj dinamici i nac¢inima rada s grupama.

L https://www.rehabguide.co.uk/wp-content/uploads/2021/04/alcohol-rehab1258.jpg

14



2.3. Vrste grupa u okviru grupnog rada

Postoji nekoliko podjela grupa. Prema autorima Northen i Kurland (2001) postoje
Cetiri Vvrste grupa:

e Socijalizacijske grupe — razvoj kompetencija ¢lanova u podruc¢ju opcenitih potreba.
Jo$ se nazivaju 1 psihosocijalne edukacijske grupe. Koriste grupne procese za pomoc¢
Clanovima pri boljem razumijevanju i noSenju s emocionalnim reakcijama i
implementaciji onoga $to se uci u stvarnom okruzenju.

e Terapijska i savjetodavna grupa — najce$¢a vrsta, ima svrhu pomoc¢i ¢lanovima
sposobnosti razvoja i odrzavanja socijalnih veza, rjeSavanju licnih i grupnih
konflikata, noSenje i rjeSavanje problema.

e  Grupa samopomoci ili podrske — primarna svrha je kontrolisati neZeljena ponasanja,
stresne situacije, povecati samopouzdanje i osnaziti osobe da se nose sa svojom
situacijom.

e Grupa sa zadatkom — osnovna svrha je napraviti neki zadatak. Na primjer, socijalno
planiranje, koordinacija servisa, stvaranje politike, socijalna akcija.

Autori Jacobs i sar. (2011) navode ¢ak 7 razli¢itih vrsta grupa: edukacijske grupe u
kojima voditelji pruZzaju ¢lanovima informacije o razli¢itim temama; diskusijske grupe; grupe
sa zadatkom; iskustvene grupe i grupe rasta u kojima ¢lanovi imaju priliku istraziti 1 razviti
licne ciljeve 1 bolje razumjeti sebe i1 ostale, poboljsati interpersonalnu komunikaciju i
procijeniti svoje vrijednosti; savjetodavne i terapijske u koje se ¢lanovi pridruzuju zbog
odredenih problema; grupe podrske i self-help grupe. Takoder, navedeni autori dijele grupe na
otvorene ili zatvorene. U zatvorenim grupama ne primaju se novi ¢lanovi od trenutka kada je
grupa pocela s radom, dok se u otvorenim grupama c¢lanovi mijenjaju, neki dolaze, neki
odustaju od ucestvovanja u radu grupe. Vodeéi se vrstama grupe, najéesce vrste grupa su
terapijsko-savjetodavne koje imaju elemente socijalizacijskih grupa. Grupni tretman mora biti
voden od strane stru¢nih saradnika Sto je takoder vaZzna odlika terapijskih grupa. Ve¢inom su
grupe kombinacija otvorenih i zatvorenih, ovisno o tome radi li se o vrlo strukturiranom ili
polustrukturiranom programu. Generalno govoreci, prije pokretanja svakog ciklusa radionice,
odrede se Clanovi grupe i1 u obzir se uzimaju eventualna odustajanja od grupe, dok se novi
¢lanovi vrlo rijetko primaju usred trajanja ciklusa. Kontrolom fluktuacije ¢lanova zeli se
osigurati stvaranje 1 odrzavanje podrzavajuce i sigurne grupne klime 1 povezanost ¢lanova, da

bi se pruzili uslovi ostvarivanja prednosti koje grupni rad pruza (Northern, Kurland, 2001).
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2.4. Prednosti i nacela grupnog rada

Grupni rad ima dokazane brojne prednosti, bilo u kojem okruzenju se provodi. Autori
Jacobs i sar. (2011) spominju da su prednosti grupnog rada u tome $to pojedinac u grupi moze
identifikovati i raditi na svojim emocijama, ponasanjima i razli¢itim stavovima, kao §to su
strah, rigidnost, konfrontacija, ljubomora. Kada su izloZeni u grupi, ¢lanovi mogu lakse
nauciti metode kako se nositi s tim stanjima koje mogu onda iskoristiti u stvarnom zivotu.
Takoder, ¢lanovi imaju moguénost vidjeti kako drugi ljudi iskreno reaguju na njih.
Kombinacija podrske, suptilnih ocekivanja i zelje da se grupa ne iznevjeri su vrlo vazni i
veliki motivatori za promjenu ponaSanja (Jacobs, i sar., 2011).

Yalom i Leszcz (2005) takoder naglasavaju brojne prednosti grupnog rada koje ga Cine
izuzetno ljekovitim za one koji su ukljuceni. Pojedinci koji se susreéu u grupi mogu
medusobno biti korisni, imati dozivljaj davanja i pomaganja jedni drugima, §to on naziva
altruistickim faktorom grupe. U grupi pojedinac ima moguénost dozivjeti katarzu kroz
emocionalno rasterecenje kada javno iznese svoje osjeéaje 1 misli veCem broju drugih ljudi, a
ne samo svom terapeutu. S obzirom da u grupi ostvaruje kontakt s razli¢itim pojedincima 1
moze vidjeti kako drugi rjeSavaju slicne probleme i nose se sa slicnim situacijama, to je
prilika socijalnog ucenja i uéenja imitacijom. Grupa je narocito ljekovita ako ¢lanovi grupe
medusobno osjecaju pozitivnu povezanost, privla¢nost 1 koheziju. Sve te prednosti odnose se 1
na grupni rad sa pacijentima - korisnicima usluga centara za mentalno zdravlje. Pacijenti ¢esto
imaju vrlo teske emocionalne i psihosocijalne ,,terete* koje nose pa im grupni rad moze biti
vrlo dobar ,,izduvni ventil®, da budu otvoreni i autenti¢ni u okruzenju koje ih zbog toga nece
osuditi i zamjeriti im. Pacijenti vrlo Cesto dolaze iz disfunkcionalnih porodica, u svom
okruZenju su Cesto ,,crne ovee®, pa je vrlo moguée da su ljudi u grupi prvi koji ih razumiju i
znaju s ¢ime se nose. Grupni tretman je zato sigurno mjesto za razgovor o emocijama i
problemima, ali i mjesto na kojem pojedinac moze dobiti podrsku za suocavanje s mentalnim
i drugim izazovima koji se pred njega postavljaju. U grupnom tretmanu intenzivnije se djeluje
na korekciju kognitivnih distorzija jer se dopunjavaju i povezuju znanja i sposobnosti veceg
broja ¢lanova. I na kraju, potrebno je jos spomenuti ekonomi¢nost provodenja grupnog rada u
odnosu na individualni. S obzirom na veliki broj pacijenata u odnosu na broj zaposlenih
stru¢nih lica osposobljenih za grupni rad, bilo bi potpuno nemoguce provoditi tretman bez
istovremenog rada s ve¢im brojem pacijenata (Yalom, Leszcz, 2005).

Temeljno nacelo grupnog rada prema autorici Ajdukovi¢ (1997) je da €lanovi grupe

mogu pomoc¢i jedni drugima tako da izmjenjuju osjecaje, informacije, daju sugestije, ideje 1
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rjeSenja problema te se podupiru uz pretpostavku da je grupni proces glavni izvor promjene i
razvoja pojedinih ¢lanova grupe. Ona prosiruje temeljno nacelo nabrajajuci jos nekoliko:

e grupni rad kao pomazuéi proces odnosi se na namjerno formirane grupe,

e grupni rad kao pomazuéi proces odnosi se na aktivnosti koje se odvijaju u malim
grupama (ogranicen broj ¢lanova, uzajamno opazanje ¢lanova, neposredna interakcija
¢lanova, uzajamna ovisnost i uticaj),

e u grupnom radu voditelj ima specificnu ulogu,

e voditelj je istovremeno usmjeren na pojedine ¢lanove, grupu kao cjelinu i okruZenje
grupe,

e grupni rad je usmjeren na ,,ovdje i sada®,

e rad se zasniva na teorijskim znanjima o grupnoj dinamici i strukturi malih grupa,

e uradu se koriste specificne vjestine ili tehnike,

e grupni rad njeguje temeljne humanisticke vrijednosti i po¢iva na njima,

e u grupnom radu tezi se osnazivanju ¢lanova,

e sgsvaka grupa je jedinstvena, S$to znafi da sva nabrojena nacela ne bi trebalo
primjenjivati doslovno 1 generalno, ve¢ prilagoditi problemima, potrebama,

ponaSanjima i kapacitetima ¢lanova grupe.

2.5. Faze razvoja grupnog rada

Svaka grupa prolazi kroz Cetiri glavne faze razvoja (Ajdukovi¢, 1997): planiranje,
pocetna faza, srediSnja faza i zavrSna faza. Prema autoricama Northern i Kurland (2001),
profesionalci Cesto zanemaruju proces planiranja grupnog rada ili mu daju tek povr$nu paznju.
Razlozi za to potencijalno leze u tome Sto ne prepoznaju vaznost tog koraka ili osjecaju
pritisak 1 stisku da krenu s radom grupe. Ali svakako je vazno naglasiti da je planiranje
grupnog rada osnovni korak na temelju iz kojeg se razvijaju ostali koraci. Phillips (2001)
navodi kako istrazivanja i praksa pokazuju kako su efikasnost i uspjeh grupnog rada jednako
pod uticajem onoga $to se dogada prije nego se stvori grupa, kao i onoga $to se dogada kada
grupa krene s radom.

Planiranje grupnog rada je proces koji se odvija kroz vrijeme, ima odredeni slijed i
postupke koji su medusobno povezani (Ajdukovi¢, 1997). Proces planiranja obuhvata
razmiSljanje, pripremu, donoSenje odluka i akcije voditelja koji se dogadaju prije prvog
susreta grupe (Kurland, Northern, 2001). Voditelj te korake provodi na osnovu svog znanja o
socijalnom kontekstu, grupnim procesima, politici i procedurama ustanove u kojoj ¢e voditi

grupu i procjene pacijenata u njihovoj mrezi interakcija u socijalnom sistemu.
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Promisljeno planiranje ima mnogo koristi jer doprinosi stvaranju grupe koja odgovara
na potrebe ¢lanova, grupe ¢ije svrhe podsticu ¢lanove na aktivno uéestvovanje I postizanje
ciljeva. Na osnovu toga, veca je Sansa da ¢e se grupa odrzati, CeS¢e sastajati, i imati visoku
koheziju. Takoder, planiranje doprinosi kvalitetnijem radu voditelja grupe, omogucavajué¢i mu
bolje poznavanje ciljeva i ocekivanja c¢lanova, njihove pozadine i1 konteksta, grupne
interakcije 1 sposobnosti da na najbolji nacin iskoristi vlastite kapacitete za grupu, okruzenje,
kulture, stavove, interese grupe. Iz tih razloga se povecava samopouzdanje voditelja, osjecaj
vece sigurnosti u sebe i1 svojih postupaka pa se mogu bolje slusSati, biti responzivniji,
fleksibilniji (Kurland, Northern, 2001).

Programiranjem rada, u najvecoj moguc¢oj mjeri smanjuje Se Vjerovatnoca neizvjesnih
ishoda intervencije. Intervencija koja je kvalitetno isplanirana neutraliSe nejasnoce u
komunikaciji medu svim uéesnicima, podlozna je pracenju toka i nacina rada te njegovom
zavrSna uspjeSnost rada i njegovo potencijalno reprogramiranje u pojedinim vremenskim
tackama, ukoliko se za to ukaze potreba (Miksaj Todorovi¢, Budanovac, 1999).

Sam ¢in stvaranja grupe moZe se pokazati ljekovitim za c¢lanove. Stvaranje grupe
pokazuje vjerovanje u snagu ljudi ukljuc¢enih u grupu i ¢injenicu da svaka osoba ima nesto za
ponuditi i doprinijeti sebi i ostalim uklju¢enim ¢lanovima. UspjeSan grupni rad je onaj u
kojem osobe medusobno odrzavaju interakciju s ciljem podrske i1 izazova, a u isto vrijeme se
medusobno razumiju, postuju, cijene i izgraduju na temelju medusobnih iskustava (Northern,
Kurland, 2001).

Koraci planiranja grupnog rada, opisani u idu¢em poglavlju kroz modele, temelje se na
sljede¢im uputama za kreiranje grupe (Ajdukovic, 1997):

e Uzeti u obzir sve teme koje bi se mogle pokriti grupnim tretmanom; napraviti procjenu
potreba odabrane populacije 1 na koje potrebe ¢e se grupa usmjeriti,

e Odabrati tematiku i svrhu grupe,

e (QOdabrati format grupe (veli¢inu, je li zatvorena/otvorena; duzina trajanja; broj susreta;
mjesto susreta; vrijeme susreta),

o Napisati mjerljive ciljeve i instrumente procjene,

e Pregled plana tretmana,

e Detaljni plan svakog susreta,

e Individualno se susresti sa svakim ¢lanom prije pocetka rada grupe:

— Objasniti svrhu grupe, nacin provodenja grupnog rada, pravila grupe, vazne

informacije, zaSto pojedinac zeli biti u grupi i Sto oc¢ekuje od grupe, koje su
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potencijalne zabrinutosti, prepreke i zahtjevi ¢lanova, na koji nacin ¢lan vidi
svoj doprinos grupi;
— provjera se moze napraviti putem intervjua, upitnicima i vanjskim izvorima;
e Predgrupni ugovor,

e Pocetak grupe.

Kada voditelj prikupi sve potrebne podatke, obradi ih i integrise, tek tada stvara model
planiranja grupnog rada. Na taj nacin zajedno s ¢lanovima grupe odabire i planira tretman.

Formiranje grupe je u svakodnevici jednostavno, ali formiranje uspjesne i efektivne
grupe za psihoterapiju nije tako jednostavan zadatak. Kako bi se grupna terapija mogla
odvijati nije dovoljno samo okupiti desetak ljudi. Kako bi grupna terapija bila uspjesna,
formiranje grupe zahtijeva planiranje i pazljiv odabir pacijenata. Za formiranje grupe
preporucuje se heterogenost po spolu, ali da ¢lanovi grupe budu sli¢nih godina i sa slicnim
poteskoama. Za grupnu terapiju Se preporucuje da grupa sadrzi Sest do deset Clanova,
medutim nerijetko ih bude i preko deset. Prvi zadatak terapeuta je da odredi koja je grupa
najbolji odabir za pacijenta i odgovara li pacijent odredenoj grupi. Naime, kako bi grupa
funkcionisala i dala rezultate, a terapija bila efikasna, potrebno je okupiti pacijente sli¢nih
dijagnoza i problema (Bernard, 2008).

Pri uspostavljanju prvobitnog povezivanja pojedinaca unutar grupe, pripomaze
spoznaja da ljudi kojima su okruzZeni u grupi imaju slicne probleme 1 da se medusobno mogu
razumjeti. Svi pacijenti koji su ukljueni u grupu imaju razli¢it nivo intelektualne i
emocionalne razvijenosti. Svako od njih pokuSava kroz grupnu terapiju do¢i do odredenog
napretka. Kod formiranja grupe 1 odabira pacijenata Cesto se javljaju neocekivani ishodi. Kod
pacijenata koji imaju problem s formiranjem odnosa, unutar grupe se moze dogoditi upravo
suprotno, da lako formira odnos s ¢lanovima grupe ili da se kod nekoga ko nema toliko
izrazenu patologiju problema javi neki tezi patoloski simptom. Kroz individualan razgovor s
pacijentom, terapeut moze postaviti neke osnovne hipoteze. Uz uspostavljene hipoteze,
terapeut moze pretpostaviti pacijentovo ponasanje i razvoj unutar grupe. Cilj svakog terapeuta
je sastaviti grupu u kojoj ¢e ¢lanovi jedni drugima pomo¢i i uticati jedan na drugog kako bi
dosli do pozitivne i Zeljene promjene.

Neke od smjernica pri posmatranju pacijenta za mogucnost ukljucivanja u grupnu
terapiju su:

e nema postojece odnose s drugim ¢lanovima grupe,
¢ nivo tolerancije na frustraciju,

e nivo empatije,
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e sposobnost samorefleksije,
e sposobnost prepoznavanja potrebe za drugima,

e sposobnost primanja i davanja povratnih informacija.

Osim emocionalnih sposobnosti pacijenata i ¢lanova grupe, paznju treba obratiti i na
druge elemente kako bi se unutar grupe stvorilo optimalno okruZenje za provodenje grupne
terapije i kako bi se ostvarila efikasna terapija od koje ¢e svi ¢lanovi grupe imati koristi. Prvi
faktor su demografske karakteristike. Ako u grupi postoji prevelika razli¢itost, uvijek postoji
mogucnost da grupa nece efikasno funkcionisati. Ukoliko je u grupi velika razli¢itost u
godinama, rasi, kulturoloskoj pozadini ili etnicitetu, mogu se javiti nezeljeni efekti poput
osjecaja izolovanosti, predrasude ili poteskoée u medusobnom povezivanju i stvaranju
odnosa. Cilj je unutar grupe formirati osjecaj sli¢nosti i empatije izmedu ¢lanova. Tesko je
voditi grupu u kojoj je, na primjer, veliki raspon u godina. Neko ko je u svojim dvadesetim
godinama nema iste poteSkoce i probleme kao neko ko je u Cetrdesetim ili pedesetim. U
takvoj grupi je teSko posti¢i sinergiju i ostvariti dobro funkcionisanje grupe upravo zbog
razli¢itosti problema, razli¢itih pogleda na svijet i potencijalnih predrasuda jednih prema
drugima. Isto tako je vazno da u grupi ucestvuje jednak broj sramezljivih, neasertivnih osoba
te dominantnih, otvorenijih osoba. Kroz sve navedeno moZze se zakljuciti kako je najbolji i
najefikasniji na¢in formiranje grupe taj da clanovi grupe imaju sli¢ne poteSkoce, budu sli¢nih
godina, ali da je u grupi prisutna homogenost medu povucenijim i otvorenijim osobama
(Tucilj — Simunkovié, 2008).

Kao §to je veé ranije navedeno, postoji niz smjernica koje bi trebalo pratiti pri
formiranju grupe, kako bi se grupa Sto bolje formirala te kako bi svaki individualni ¢lan grupe
imao pozitivan ishod lijeCenja. Vecina ljudi tokom uklju¢ivanja u psihoterapiju ni ne razmatra
mogucénost grupne terapije kao terapijske opcije. Ve¢ima ih sumnja u samu efikasnost grupne
terapije kao opcije koja bi im mogla pomo¢i na putu ka poboljSanju kvalitete Zivota. Na
terapeutu je da pacijentu objasni na¢in na koji grupna terapija funkcionise, objasni iz kog
razloga smatra da bi mu grupna terapija bila dobar odabir pri lijecenju 1 odgovori na sva
pitanja i nedoumice koje pacijent moze imati. Kada terapeut pacijentu da njemu specifi¢an
razlog i objasnjenje zasto bi se trebao ukljuciti u grupnu terapiju, veéa je mogucnost da ce je i
sam pacijent prihvatiti. Odnosno, kroz individualan razgovor, terapeut zna pacijentovu
historiju isto kao i njegova o¢ekivanja od psihoterapije te na osnovu toga moze argumentovati
1 pacijentu predociti dobrobiti grupne terapije 1 potencijalno rjeSenje za njegove poteskoce.

Vecina pacijenata su potencijalni kandidati za formiranje grupe za grupnu terapiju. Kako bi
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odabrali odgovarajuce pacijente za grupnu terapiju, kreirani su odredeni kriteriji prema
kojima se odreduje hoce li pacijent u¢i u grupu.

Prvi i glavni kriterij je da se osobu ne ukljucuje u grupu ukoliko ona sama ne zeli
ucestvovati u grupnoj terapiji. Terapeut ne moze, niti smije pacijenta tjerati da ucestvuje U
grupnoj terapiji. Njegovo ucestvovanje u tom slucaju ne bi bilo efikasno za rjeSavanje
njegovih poteskoca, niti bi doprinijelo radu i napretku grupe. Pacijent koji se ne Zzeli
pridrzavati pravila i na¢ina kako grupa funkcionise, nije dobar kandidat za grupnu terapiju.
Ukoliko pacijent ne moze ispoStovati definirana pravila grupe, ne bi se trebao niti ukljucivati
u grupu, bilo da se radi o nemoguénoséu dolaska na terapiju redovno ili o nepostivanju i
neuvazavanju drugih. Ukoliko se terapeut ne osje¢a ugodno u blizini i u radu s odredenim
pacijentom, radi uspjesnog funkcioniSanja grupe takvog pacijenta ne bi trebalo ukljuéivati u
grupu. Ukoliko se kod terapeuta javi osjec¢aj neugodnosti ili averzije, njegova sposobnost da
pomogne ostatku grupe je ugrozena. Isto tako, nije pozeljno da se u grupu ukljucuju oni
pacijenti koji se ne bi uklopili u grupno okruzenje i koji bi tokom grupne terapije ostali
zatvoreni ili destruktivno djelovali na grupu. Neki od razloga zbog kojih neke pacijente nije
moguce ukljuciti u grupu su problemi s intimno§¢u (Giannone, i sar., 2015).

Diskriminacija je ozbiljan problem koji se potpuno sukobljava s profesionalnom
etikom, te je stoga o njemu potrebno razmisljati s puno paznje prilikom formiranja grupe. Ovo
moze pojasniti rezultate nekih istrazivanja prema kojima socijalni radnici u Bosni i
Hercegovini istiCu da nemaju etnickih predrasuda i da im je diskriminacija strana. Medutim,
ne treba zanemariti moguc¢u diskriminaciju klijenata koja je slozen fenomen i onemogucuje
klijente u pristupu socijalnim i svim drugim pravima (Sadi¢, 2002).

Mentalno oboljeli koji su u trenutnoj akutnoj krizi ne bi se trebali ukljucivati u grupnu
terapiju. Razlog za to je $to im treba dati puno paznje koju u grupnoj terapiji ne bi dobili.
Ukoliko pacijent ne moze vladati svojim impulsima, ne ukljucuje se u grupu zbog sigurnosti
ostalih ¢lanova (Tucilj — Simunkovi¢, 2008).

Pri odabiru pacijenta, od velike je vaznosti da terapeut procijeni svakog pacijenta
individualno, kako bi se njemu, ali i ostalim ¢lanovima grupe omogucila §to bolja terapija.
Treba se obratiti paznja i procijeniti dinamika grupe i dinamika svakog pacijenta te razmotriti
sve moguce rizike koji se mogu pojaviti bilo u funkcionisanju grupe kao zajednice ili u

funkcionisanju pojedinca unutar grupe (Weber, Strauss, 2015).
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2.6. Grupna terapija kroz grupni rad

Zivot ¢ovjeka zapo&inje u grupi koju nazivamo porodica. Od rodenja, pa sve do kraja
zivota dio smo neke grupe bilo to grupe u vrticu, grupe vrsnjaka u Skoli, grupe prijatelja,
kolega ili dio grupe u nekom klubu ili udruzenju. Grupa u kojoj se nalazimo odreduje nas
kapacitet za promjenu. Obzirom da zivimo u grupi koju smo sebi nesvjesno sami napravili,
sve promjene u njoj uti¢u i na nas same. Nas napredak i formiranje nase li¢nosti ovisi od
razvijenosti sposobnosti stvaranja intimnih veza same grupe u kojoj se nalazimo i zivimo od
djetinjstva, pa sve do odrasle dobi. Upravo zbog toga Sto je Covjek bice koji cijeli zivot zivi u
grupi, kroz grupnu psihoterapiju mogu se zapaziti promjene na pacijentima koji uéestvuju u
grupnoj psihoterapiji. Kod nekih su promjene spore, kod drugih promjene nastupe vrlo brzo,
medutim efekat je na sve Clanove grupe najcesée efikasan (Roncevic-Grzeta, 2020).
Pacijentima se u grupnoj terapiji nudi mogucénost socijalizacije i druStvene interakcije, za
kojom su inace zbog njihove bolesti zakinuti. Grupna terapija pruza im mogucénost kriticnog
pogleda na sebe i bolesti od koje boluju, a pomaze im i pri korekciji patoloskih odbrambenih
mehanizama (Grah, Restek-Petrovi¢, 2019). Pri lije¢enju u grupi zapazaju se reakcije ¢lanova
grupe, ali i reakcije grupe kao cjeline. U grupnoj terapiji moze se postici efekat, gdje pacijenti
koji su inace jedni drugima stranci, stvore intiman odnos sli¢an onoj intimnosti koju imaju s
Clanovima porodice. Razlika izmedu psihoterapijske grupe i porodice je ta, $to se u
psihoterapijskoj grupi odnosi i intimnost moze podi¢i na drugaciji nivo. Potencijal za razvoj i
promjenu li¢nosti i karaktera pojedinca u grupi ovisi o prijasnjim iskustvima u zivotu i na¢inu
formiranja li¢nosti. Emocionalan rast i razvoj se u grupi razvija kroz intimnu povezanost
Clanova terapijske grupe, njihov dijalog, dijeljenje iskustava, bez da pacijenti ometaju jedan
drugog dok pric¢aju (Lasky, Riva, 2006). Kroz kontinuiranu medusobnu interakciju, empatiju i
ohrabrivanje, stvaraju se novi osje¢aji, nove navike 1 nove osobine. U grupi se kroz proces
lijeCenja simptomi pretvaraju u proces razumijevanja odnosa. Pri tome je bitno uzeti u obzir
pacijentovu historiju i dati ¢lanovima grupe odgovore na njihove frustracije. Kroz interakciju
u grupi, pacijenti ue nove vjestine i usvajaju nove alate koji im u svakodnevnom zivotu sluze
kao alat za bolje funkcionisanje, uspostavljanje odnosa, otvaranje i prepoznavanje te
razlikovanje dobrih i losih odnosa (Tucilj — Simunkovi¢, 2008).

U samom pocetku grupne terapije, kada se grupa tek slozi i upoznaje, dinamika je na
regresivnom nivou, medusobna komunikacija je narocito slaba, interakcija ¢lanova grupe je
minimalna te uglavnom prevladavaju monolozi pojedinih ¢lanova grupe koji su otvoreniji.

Teme koje se najcesce javljaju su teme o nemogucnosti formiranja odnosa s drugima,

slabljenje odnosa s porodicom i bliznjima, nerazumijevanje od strane drustva, stigmatizacija S
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kojom se susretu, osjec¢aj odbacenosti, izolovanosti i nepripadanja, isto kao i osjecaj
bezvrijednosti i beznada (Gruber, i sar., 2013).

Kako se grupa sve viSe upoznaje, tako se mijenja i njena dinamika. Tada dolazi do
puno intenzivnije komunikacije pacijenata medusobno, ali i s voditeljem grupe. Vise nisu
prisutni monolozi pojedinaca, ve¢ se s vremenom sve vise ukljucuju i ostali ¢lanovi grupe,

neki brze, neki sporije i nastaje dijalog, rasprave i izmjena iskustava (Hopfenberg, 2015).

Slika 2. Grupni rad s osobama s problemima u ponasanju.?

Sve dijaloge i rasprave prati, podstice i usmjerava voditelj grupe, bilo da je to
psihijatar, psiholog, socijalni radnik ili medicinska sestra. Kroz dogadanja u grupi, voditelj
grupe opaza reakcije svakog ¢lana, bilo da se radi o verbalnoj ili neverbalnoj komunikaciji.
Kroz propitivanje grupe analizira svakog pojedinca individualno isto kao i grupu kao cjelinu.
Vremenom, kako ¢lanovi grupe imaju sve viSe i viSe medusobne interakcije, po€inju stvarati
intiman odnos s ostalim ¢lanovima grupe. Na taj nacin uc¢e medusobno komunicirati,
komunicirati s drugima, povecavaju socijalne kapacitete, usvajaju i primjenjuju nove vjestine,
koje pocinju implementirati i u svoj svakodnevni Zivot van grupe i centra za mentalno
zdravlje. Efikasnost grupne terapije moze se primjetiti ve¢ nakon kra¢eg vremena. Nerijetko
se dogada da se Clanovi grupe pocnu druziti u slobodno vrijeme, van grupne terapije. Na taj
nacin postepeno pocinju primjenjivati sve nauc¢eno u grupnoj terapiji. Iz takvih primjera se
moze uociti razvoj psihosocijalnog kapaciteta. Vecini pacijenata je to podsticaj da ponovo
uspostave intimne i bliske odnose s porodicom i prijateljima, od kojih su se prije pocetka
terapije potencijalno osjecali udaljeno, nepovezano ili od kojih su potencijalno iskusili

nerazumijevanje ili stigmatizaciju (Rutan, i sar., 2007).

2 https://www.uksr.hr/edukacija/grupni-rad
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3. CENTAR ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Profesionalni socijalni rad je svoje pocetke imao u zdravstvenim ustanovama i
bolnicama. U vrijeme kada otpusteni bolesnici nisu imali gdje da se vrate i kada je bio
neminovan angazman profesionalaca adekvatne struke, socijalni rad je bio jedini nacin
pomoc¢i osobama s dusevnim smetnjama ali bez adekvatnog staranja.

Porastom broja dusSevnih oboljenja otvaraju se CMZ kako bi bili §to pristupacniji
gradanima. CMZ su umreZeni sa zdravstvenim i socijalnim institucijama, s vladinim i
nevladinim organizacijama, a sve u cilju ocuvanja i unapredenja mentalnog zdravlja. Primarni
cilj rada CMZ je smanjenje prepreka u tretmanu mentalnih poremecaja 1 zaStita mentalnog
zdravlja putem podizanja svijesti ljudi o vecoj i ucestaloj pojavi mentalnih poremecaja,
mogucnostima tretmana, procesu oporavka itd.

Reforma mentalnog zdravlja u sustini predstavlja promjenu koncepta prema kojem se
tradicionalni bolni¢ki tretman zamjenjuje ,,brigom u zajednici“ i koji je zasnovan na
holistickom pristupu. U Bosni 1 Hercegovini su 1996. godine, nosioci zdravstvene zastite
zapoceli reformu zaStite mentalnog zdravlja od tradicionalnog pristupa baziranog uglavnom
na hospitalnom tretmanu osoba sa mentalnim poremecajima ka sprovodenju brige u zajednici.
Izraden je dokument Politike mentalnog zdravlja, a u Republici Srpskoj je uradena i
Strategija. Formiranjem CMZ u Bosni i Hercegovini, razdvojena je i edukacija/specijalizacija
neurologa 1 psihijatara, razdvojena je njihova djelatnost, ordinacije kao 1 pecati (Imsirovi¢, i
sar., 2020).

Savremena organizacija psihijatrijske sluzbe je podrazumijevala organizovanje rada u
sluzbi zaStite mentalnog zdravlja na nivou primarne zdravstvene zaStite. Shodno tome,
otvoreni su CMZ u zajednici. Poslijeratni period sam po sebi je izuzetno tezak i1 rezultira
povecanom potrebom stanovniStva za uslugama iz oblasti zaStite mentalnog zdravlja.
Edukacija kadra i formiranje sluzbi podrSke otvaraju prostor, a i potrebu za usvajanjem
vjestina svakodnevnih aktivnosti u mikro (domacinstvo), mezo (zajednica i drustvo) kao i
makro sredini (globalno). Navedene promjene sa patocentri¢nog tradicionalnog modela na
brigu u zajednici nuzno mijenjaju 1 terminologiju od zaStite Sti¢enika ka podrSci osobe,
pojedinca, individue, licnosti u punom smislu rije¢i (ImSirovi¢, i sar., 2020).

Osnovni princip je kontinuitet zdravstvene brige — da pacijent ne prekida svoje
lije¢enje, podrsku i tretman, nego ga nastavlja u lokalnoj zajednici. CMZ su veoma vazni jer

su kljuéni za pravljenje koordiniranog plana brige, plana oporavka pacijenta, gdje se

24



priblizava porodici, gdje se saraduje s drugim sektorima, a posebno sa socijalnim sektorom, a
na kraju i sa poslodavcima (Cerkez, 2019).

Zahvaljujuéi predstavnicima Medunarodne zajednice u Bosni i Hercegovini, odmah na
pocetku svog poslijeratnog razvoja (1996) prihvaceni su savremeni modeli. Distanciranje od
tradicionalnog pristupa baziranog uglavnom na medikamentoznoj terapiji i hospitalnom
tretmanu osoba s mentalnim poremecajima, zapocela je reformu zastite mentalnog zdravlja

fokusirajuci se na brigu u zajednici (Cerkez, 2012; Walker, 1995).

Slika 3. Centar za mentalno zdravlje Ilijas.’

Na temelju postojeceg stanja i potreba u sistemu zasStite mentalnog zdravlja u Bosni i
Hercegovini, Svicarska agencija za razvoj i saradnju (engl. Swiss Agency for Development
and Cooperation - SDC) zajedno sa resornim entitetskim ministarstvima pokrece proces
pripreme projekta. Izraden je projektni koncept koji definira okvirna podrué¢ja projektnih
aktivnosti. Uz finansijsku podrsku SDC-a pokrenuta je pripremna faza projekta kojom je
uspostavljena projektna organizacijska struktura i izraden je ,,Projekat mentalnog zdravlja u
Bosni i1 Hercegovini“ s detaljnim programom implementacije projektnih aktivnosti.
Unapredenje mentalnog zdravlja sveukupne populacije kao i sposobnosti kreatora politika
odgovornih institucija kako bi postigli evropske standarde, nametnuo je poboljSanje
administrativnog 1 zakonodavnog okvira, potrebnu podrSku upravljackih struktura domova
zdravlja u ¢ijim su prostorima nastajali CMZ, te mozda i najtezi zadatak i cilj jeste

poboljsanje ljudskih resursa. Nakon provedene reforme sistema sluzbi mentalnog zdravlja u

3 https://www.menssana-sarajevo.org/images/institucije/ilijas.png
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Bosni 1 Hercegovini, usluge iz oblasti mentalnog zdravlja, izmedu ostalih institucija nadleznih
za ovu oblast, pruzaju se i kroz mrezu od 76 CMZ, i to 46 u Federaciji Bosne i Hercegovine,
29 u Republici Srpskoj i jedan u Br¢ko Distriktu. U ovim CMZ zaposleno je ukupno 38
socijalnih radnika, od toga 28 u Federaciji BiH, 9 u Republici Srpskoj i samo jedan u Brcko
Distriktu. Ovi podaci pokazuju da polovina CMZ u pogledu kadra nemaju najmanje jedan
multidisciplinarni tim, koji Cine: 1 specijalista neuropsihijatar/psihijatar, 2 diplomirana
psihologa, 1 diplomirani socijalni radnik, 1 diplomirana medicinska sestra/tehnicar, 2
medicinske sestre/tehnicari, 1 radni terapeut (Menssana, 2017).

Prvi CMZ u BiH je otvoren 20.05.1998. godine u Zenici, u okviru JU ,,Dom zdravlja”
Zenica, u ¢ijem prvooformljenom timu je bio zaposlen i socijalni radnik. U cilju jacanja
personalnih kapaciteta pomenutih multidisciplinarnih timova, pod okriljem Federalnog
ministarstva zdravstva, odrzavane su brojne konferencije na temu: ,,Znacaj kontinuirane
edukacije profesionalaca u mentalnom zdravlju®, ,Javno zdravstveni kontekst mentalnog
zdravlja®, ,,Dobre prakse korisni¢kih udruzenja ali i1 izazovi i moguénost njihove odrzivosti®,
»Promisljanje o mentalnom zdravlju u kontekstu ekonomske krize®, ,,Multisektorska saradnja
u mentalnom zdravlju®“ i druge radionice na temu ,,Trening korisnika usluga mentalnog
zdravlja za vodenje grupa samopomo¢i 1 samozastupanja“. Kampanje kao S$to su:
»Alkoholizam nije tvoj prijatelj®, ,,Zastita mentalnog zdravlja“, ,,Mozemo igrati zajedno, jer
sport ne pravi razlike®, ,,Ukoliko ste primijetili ne okrecite glavu®, ,,Zaustavimo nasilje®, itd.
Formiranje i funkcionisanje CMZ ima za cilj pomoci i osoblju, a i korisnicima. Podizanje
svijesti 0 mentalnom zdravlju, mentalnoj higijeni, savjetovanju, edukaciji i drugim uslugama
osoblje razvija kreativnost. Pored teSkih duSevnih bolesnika sa uglavnom teskim ishodom,
osoblje se u svom radu susrece sa cijelim spektrom poslova i osoba. CMZ se otvara prema
lokalnoj zajednici, komunicira, prepoznaje simptome i djeluje preventivno. Zadovoljstvo
osoblja, kvalitet pruzanja usluga i zadovoljstvo zivotom osoba s dusevnim smetnjama su
uzajamno povezani, jer ukoliko je osoblje zadovoljno pruzit ¢e kvalitetniju uslugu ¢ime se
povecava zadovoljstvo 1 kvalitet zivota korisnika (Imsirovi¢, 2014).

U mjestima u kojima funkcioniSu CMZ vidljivi su pozitivni pomaci u rehabilitaciji i
lijeCenju. Smanjuje se broj pacijenata 1 duZina hospitalizacije. Uspostavlja se
interdisciplinarna saradnja unutar zdravstvenog sistema, horizontalno sa timovima opce i
porodicne medicine kao 1 vertikalna sa bolnickim i specijalizovanim sluzbama. Nadalje,
naroCito vazna medusektorska saradnja na lokalnom nivou sa centrima za socijalnu brigu,
Skolama, nevladinim udruzenjima i donosiocima odluka. Proces Sirenja vidika podrske
osobama u dusevnom funkcionisanju od usko medicinsko farmakoloSkog ka zdravstvenom

bio-psiho-sociokulturoloskom poimanju ne ide potrebnom dinamikom, niti kvantitativno niti
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kvalitativno. CMZ treba da je u subjektivnom, objektivnom i graditeljskom smislu adekvatan
za novu ulogu: pogodan prostor, zvucno izolovan, osvijetljene ordinacije, prostran i
osvijetljen hodnik, ¢ekaonica s informativnim materijalom i oglasnom plo¢om, te razdvojene
toalete za osobe oba spola. Za razliku od klasicnih neuropsihijatrijskih sluzbi koje su
uglavnom medikamentozno zbrinjavale samo bolesne, CMZ brinu i o zdravlju u najSirem
smislu rije¢i. Primjenjuje se prevencija, predavanja, savjetovanja, edukacija, psihoterapija,
radno - okupaciona terapija, usvajanje vjestina i navika svakodnevnog zivljenja, te njihov
socioekonomski kontekst (Imsirovié, i sar., 2020).

Reforma mentalnog zdravlja, kroz zakonski okvir, te razli¢ite podzakonske akte, ima
za cilj obezbijediti esencijalnu bazu za siguran, kvalitetan i efikasan rad uposlenih u sluzbama
za zaStitu mentalnog zdravlja, i to rad usmjeren na korisnika usluga. Medutim, takav okvir
sam po sebi ne donosi benefite za korisnike, ukoliko nije pra¢en odgovaraju¢im setom usluga.

Usluge moraju biti dostupne, sigurne, efikasne i kvalitetne.

3.1. Nastanak CMZ u BiH

CMZ obavlja promociju mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih poremeéaja,
lijeCenje 1 rehabilitaciju mentalno oboljelih osoba, prevenciju invaliditeta i rehabilitaciju, te
brigu 1 pomo¢ onesposobljenith. CMZ moZe pruzati usluge izvan programa obaveznog
zdravstvenog osiguranja, a koje su u njegovom djelokrugu rada, $kolama, poslodavcima,
organima unutra$njih poslova, sudovima, tuzilastvima, agencijama i slicno. Usluge koje pruza
CMZ, realizuju se ugovaranjem putem doma zdravlja sa navedenim subjektima. Takoder,
CMZ podsti¢e zajednicu u zastiti ljudskih prava osoba sa mentalnim problemima i
poremecajima ponaSanja, te poti€e i podrzava korisnicka udruZenja i druge nevladine
organizacije u njihovom radu.*

CMZ, kao dio doma zdravlja, organizuje rad u skladu sa potrebama zajednice. Da bi
uspjesno odgovorio postavljenom zadatku, CMZ je duzan osigurati dostupnu, kvalitetnu,
efikasnu 1 kontinuiranu zdravstvenu zaStitu pacijentima. Navedena zdravstvena zastita se
provodi kroz definirane planove i programe putem individualnih i grupnih tretmana u
zajednici, odnosno u prostorijama centra, a u cilju njihovog zadrzavanja u porodi¢noj i
socijalnoj sredini, odnosno u prevenciji hospitalizacije pacijenta.

CMZ odrzava kontinuiranu vezu sa zdravstvenim ustanovama na svim nivoima

zdravstvene zaStite, razmjenom informacija 1 uspostavljanjem jedinstvenog sistema

4 Clan 5. Pravilnika o organizaciji i blizim uslovima prostora, medicinsko-tehni¢ke opreme i stru¢nog kadra, koje
trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz oblasti zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 73/11)
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upucivanja pacijenata sa primarnog na druge nivoe zdravstvene zastite. Centar, na osnovu
pisanih protokola o saradnji, kontinuirano saraduje i sa drugim sluzbama i subjektima u
zajednici sa ciljem rjeSavanja aktuelnih problema vezanih za pacijente. Centar izraduje interne
pisane procedure i to (Pravilnik o organizaciji CMZ, 2011):

e Procedura za zbrinjavanje urgentnih stanja u psihijatriji;

e Procedura o poStovanju prava pacijenata pri uklju¢ivanju u dijagnosti¢ke i terapijske
procedure u centru;

e Procedura o postupku sa pacijentima koji odbijaju odredeni tretman ili ne poStuju
prethodno dogovoreni plan za medikamentozni ili psihosocijalni tretman;

e Procedura o postupku upuéivanja pacijenta na hospitalni tretman;

e Procedura o postupanju s forenzickim pacijentima koji su od strane suda upuceni
prema centru, kao i s forenzi¢kim pacijentima nakon hospitalnog tretmana u postupku
ukljucivanja u zajednicu,

e Procedura o tretiranju zdravstvenih informacija pacijenata;

e Procedura prihvatanja i rjeSavanja zalbi pacijenata ili njihovih zakonskih staratelja;

e Procedura o primanju i uzvrac¢anju telefonskih poziva pacijenata ili njihovih zakonskih
staratelja;

e Procedura o ku¢nim i drugim planiranim posjetama;

e Procedura o istraziva¢kim projektima i osiguranju saglasnosti pacijenata ili njihovih
zakonskih staratelja za ucesc¢e u istrazivackim projektima;

e Procedura o kontroli infekcija;

e Procedura o ¢is¢enju, dezinfekceiji 1 dekontaminaciji povrSina;

e Procedura o zabrani puSenja u prostorijama centra, i

e druge procedure saglasno djelokrugu rada i potrebama centra.

Centar je duzan saciniti godis$nji plan rada sa planom monitoringa i evaluacije, koji je
sastavni dio godiSnjeg plana doma zdravlja. Godi$nji plan rada upucuje se nadleznom zavodu
za javno zdravstvo u cilju koordinacije aktivnosti.®
Prema Mikovi¢ (2007), rad CMZ je zasnovan na slijede¢im nacelima:

1) Nacelo sektorizacije koje CMZ ostvaruju u zajednici vode¢i brigu o mentalnom

zdravlju stanovnistva na podrucju od 25.000 - 50.000 stanovnika;

5 Clan 10. Pravilnika o organizaciji i blizim uslovima prostora, medicinsko-tehni¢ke opreme i stru¢nog kadra,
koje trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz oblasti zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 73/11)
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2) Nacelo sveobuhvatnosti CMZ ostvaruju formiranjem mreZe sluzbi u zajednici koja
ucestvuje u unapredenju i zastiti mentalnog zdravlja na jednom podrucju. Uspostavlja
se saradnja sa centrima za socijalni rad, korisnickim udruzenjima, sluzbama socijalne
zastite, javnim ustanovama, humanitarnim i vjerskim organizacijama na podrucju
lokalne zajednice.

3) Nacelo decentralizacije koje se provodi u CMZ kroz usmjeravanje rada u zajednici s
fokusom na prevenciju bolesti, rehabilitaciji i redukciji ogranicenja koja duSevna

smetnja nosi, te promociji zdravlja.

Sluzbe za mentalno zdravlje u zajednici osiguravaju promociju mentalnog zdravlja,
prevenciju i tretman mentalnih problema i poremecaja, i psiho-socijalnu rehabilitaciju.
Kljuénu ulogu u osiguravanju zastite imaju CMZ, koji treba da budu i1 spona izmedu
zdravstvenog sektora i drugih sektora na nivou lokalne zajednice i Sire sa ciljem da uspostave
veze 1 olakSaju pristup drugim sluzbama radi zaStite mentalnog zdravlja. Unutar CMZ
funkcioni$u multidisciplinarni timovi koji pruzaju usluge shodno potrebama korisnika. Osim
medikamentozne terapije, korisnici imaju na raspolaganju mogucénost psihotretmana
(individualnog ili grupnog), socioterapije, okupacionu terapiju (individualnu ili grupnu). CMZ
provode razli¢ite edukacije, kako korisnika i ¢lanova njihovih porodica, tako i zdravstvenih
radnika zaposlenih u drugim sluzbama doma zdravlja. Na ovaj nacin se promovisu vrijednosti
mentalnog zdravlja, preveniraju mentalni poremecaji i smanjuje stigmatizacija osoba s

duSevnim smetnjama.

3.2. Usluge koje centri pruzaju u pogledu zastite mentalnog zdravlja

Centar u pogledu kadra treba imati najmanje jedan multidisciplinarni tim (u daljem

tekstu: Tim), koji ¢ine:®

e 1 specijalista neuropsihijatar/psihijatar

2 diplomirana psihologa

1 diplomirani socijalni radnik

1 diplomirana medicinska sestra/tehnicar

o 2 medicinske sestre/tehnic¢ari SSS

1 radni terapeut.

6 Clan 22. Pravilnika o organizaciji i blizim uslovima prostora, medicinsko-tehni¢ke opreme i stru¢nog kadra,
koje trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz oblasti zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 73/11)
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Multidisciplinarni tim podrazumijeva tim u organizacijskom smislu, a ne u smislu
propisa o standardima i normativima zdravstvene zastite. Svaki ¢lan Tima duzan je obavljati
poslove u skladu sa svojim stepenom stru¢ne spreme, zvanja i opisom posla. Svaki ¢lan Tima
u svom radu djeluje kao ravnopravan clan Tima i podrzava timski rad. Svaki ¢lan Tima u
svom radu je duzan raditi u skladu s propisima iz oblasti zdravstva, medunarodnim
instrumentima i drugim pozitivnim propisima o zastiti ljudskih prava, kao i etickim kodeksom
struke, uz postivanje integriteta i dostojanstva li¢nosti pacijenta.

Poslovi i zadaci svakog ¢lana Tima su da:’

e promoviSe i $titi mentalno zdravlje pojedinca, porodice, grupe i zajednice,

e provodi postupke lijecenja,

e uci pacijenta da prepozna rane znakove bolesti, na vrijeme potrazi pomoc¢ i
razumije svoje stanje,

e pomaze u procesu socijalizacije 1 resocijalizacije, odnosno sticanju znanja,
vjesStina, motiva 1 stavova potrebnih za izvrSenje sadasnjih i budu¢ih uloga u
drustvu,

e obavlja kuéne 1 druge planirane posjete u zajednici,

e planira, organizuje, rukovodi i provodi psihosocijalnu rehabilitaciju, pacijenata,
ukljucujudi 1 forenzicke pacijente koji su od strane suda upuceni prema centru,
kao 1 forenzicke pacijente nakon hospitalnog tretmana u postupku ukljucenja u
zajednicu,

e pruZza savjetodavne usluge pacijentima,

e provodi psihoedukaciju,

e provodi socioterapijske aktivnosti u centru i u zajednici (individualna i grupna
socioterapija),

e pomaZe u rjeSavanju kriznih situacija,

e ucestvuje u ranoj detekciji poremecaja u rastu i razvoju djece,

e vodi zakonom propisanu medicinsku evidenciju i dokumentaciju,

e sudjeluje u istrazivanjima i primjenjuje rezultate istraZivanja,

e sudjeluje u evaluaciji 1 prac¢enju rada centra.

Centar, u skladu sa internim aktima doma zdravlja, treba imati imenovanog voditelja

Tima. Voditelj treba da ima organizacijske vjestine i odgovarajuce stru¢ne kvalifikacije.

7 Clan 23. Pravilnika o organizaciji i blizim uslovima prostora, medicinsko-tehni¢ke opreme i struénog kadra,
koje trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz oblasti zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 73/11)
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3.3. Vanbolnicki oblici zastite mentalnog zdravlja

Kada govorimo o socijalnom radu u zdravstvu uobicajena podjela u pogledu podrucja
rada je na bolnicki 1 vanbolnicki (Dervisbegovi¢, 2003; Cekerevac, 2012; Martinovié, 1987).
Pod bolnickim socijalnim radom podrazumijeva se rad u bolnicama i klinickim centrima,
odnosno ustanovama koje su u okviru drugog i treceg nivoa zdravstvene zastite. Socijalni rad
u vanbolni¢kim ustanovama je rad u domovima zdravlja i drugim zdravstvenim ustanovama
na prvom nivou zdravstvene zastite. Ovakva podjela ne znaci da su ovo dva potpuno odvojena
segmenta izmedu kojih nema nikakve slicnosti, saradnje 1 koordinacije. Iako svako podrucje
ima svoje specifi¢nosti, takoder postoje i zajednicka obiljezja, posebno u primjeni metoda.
Ono §to je zajednicki cilj medicinskih i socijalnih radnika u zdravstvu je ,,$to potpunije i brze
ozdravljenje 1 rehabilitacija bolesnika kako bi se Sto prije mogao vratiti u normalan Zivot, u
svoju porodicu, na radno mjesto, odnosno proizvodnju* (Halmi, 1989: 243).

Socijalni rad u vanbolnickim ustanovama kao drugo podru¢je socijalnog rada u
zdravstvu u nasoj zemlji je relativno nerazvijeno. Do reforme sistema zdravstvene zastite mali
broj socijalnih radnika radio je u antituberkuloznim dispanzerima, neurpsihijatrijskim i
ginekoloskim dispanzerima pri domovima zdravlja. Reformama u oblasti zdravstva, narocito
primarne zdravstvene zaStite otvara se mogucénost veceg ucesca socijalnog rada, posebno na
podrudju mentalnog zdravlja (Buljubasi¢, Seri¢, Babi¢, 2018).

Za razliku od naSeg druStva, vanbolnicki socijalni rad je danas u svijetu veoma
razvijen 1 specijaliziran, i odvija se u brojim podru¢jima. Tako socijalni radnici imaju
mnogobrojne uloge 1 zadatke u pruzanju zdravstvene 1 socijalne =zaStite razliCitim
kategorijama pacijenata kao s§to su: djeca i omladina, radnici, Zene, starije osobe, sréani
bolesnici, zatim u sluc¢ajevima povredivanja, radu na prevenciji 1 suzbijanju malignih i
zaraznih bolesti, te kontroli tuberkuloze (Cekerevac, 2012).

Vanbolnicki oblici zastite mentalnog zdravlja obuhvataju licencirane ustanove koje se
primarno bave pruZanjem usluga dijagnostickih 1 medicinskih tretmana i1 monitoringa
bolnickim pacijentima koji pate od teskih mentalnih oboljenja ili poremecaja nastalih usljed
zloupotrebe droga. Tretman Cesto zahtijeva duzi boravak u bolnickom okruzenju, ukljucujuci
intenzivan farmaceutski tretman. U zavisnosti od specificnosti raznih bolnic¢kih terapija,
dostupne su psihijatrijske, psiholoske ili fizikalne terapije u samoj ustanovi kao i druge vrste
usluga ukljucujuéi obrazovne i profesionalne usluge s ciljem osiguranja sveobuhvatnog
lijecenja, koje ¢e voditi ka konacnom oporavku pacijenta.

Da bi se odgovorilo kompleksnosti ovih zadataka, bolnice za mentalno zdravlje obi¢no

pruzaju i usluge izvan bolnice, kao Sto su vanbolnicka zaStita mentalnog zdravlja, klinicki
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laboratorijski testovi, dijagnosticka rendgenska snimanja i elektroencefalografija, koje su
obi¢no dostupne i za unutrasnje i vanjske bolnic¢ke pacijente, kao i za vanbolnicko lijecenje.
Bolnice za mentalno zdravlje iskljucuju mjesno-organizovane psihijatrijske bolnicke jedinice
op¢ih bolnica (Sistem zdravstvenih racuna, 2012).

Ustanove koje se primarno bave pruzanjem tretmana za mentalno zdravlje 1 bolesti
zloupotrebe droga na vanbolnickoj osnovi klasifikuju se kao Ordinacije specijalista za
mentalne bolesti ili Ambulantni CMZ 1 lijeCenje ovisnosti od droga. Ustanove koje se tretiraju
kao bolnice, a koje se primarno bave pruzanjem usluga rezidencijalne njege za osobe sa
dijagnozom mentalne retardacije ili koje se bave pruzanjem bolni¢kih usluga zastite
mentalnog zdravlja i lijeCenja bolesti nastalih zbog zloupotrebe droga sa naglaskom na duzem
boravku/njezi i savjetovanju, a ne medicinskom tretmanu klasifikuju se kao Ustanove za

mentalno zdravlje i lijecenje bolesti zloupotrebe droga (Sistem zdravstvenih racuna, 2012).

3.4. Uloga centra za mentalno zdravlje u procesu deinstitucionalizacije

U razvijenim zemljama svijeta sedamdesetih 1 pocetkom osamdesetih godina proslog
vijeka javljaju se mnogobrojne rasprave o deinstitucionalizaciji osoba s invaliditetom, a
posebno osoba s dusevnim smetnjama (Dimitrijevi¢, 2005).

Deinstitucionalizacija je proces koji je davno poceo u razvijenim zemljama pod
pritiskom pokreta za zastitu ljudskih prava. U pocetku, deinstitucionalizacija se odnosila na
osobe sa mentalnim oboljenjima, ali je kasnije ukljucila i druge populacijske grupe koje su
smjeStene u razliCite institucije (domovi za djecu bez roditeljskog staranja, prihvatilista)
(Buljubasi¢, Seri¢, 2020).

Uporedo s raspravama, mnogobrojna iskustva iz prakse pokazuju da je ukljucivanje
osoba s duSevnim smetnjama u Siru socijalnu zajednicu 1 drustvo uopce, ne samo pozeljno s
aspekta ljudskih prava i normalizacije njihovih Zivota, ve¢ da je to ukljuivanje zaista i
moguce. U isto vrijeme, kao alternativa institucionalnom modelu u svijetu se razvija model
rehabilitacije kojim se unutar zajednice (lokalne sredine) razvijaju uslovi za rehabilitaciju,
ravnopravnost, moguénosti i socijalnu integraciju osoba s duSevnim smetnjama. Kako bi
osobama s duSevnim smetnjama omogucile potpuno uces¢e u druStvu 1 ostvarivanje prava na
zivot u zajednici, jo§ u proSlom vijeku mnoge razvijene zemlje svijeta zapocele su aktivno
provoditi politiku deinstitucionalizacije uz razvoj adekvatnih sluzbi podrske u zajednici
(Gavrilovi¢, 2005).

Filozofija inkluzije na kojoj je utemeljen i proces deinstitucionalizacije osoba s

duSevnim smetnjama poti¢e iz Kanade. U Kanadi, kao i u vecini drzava SAD-a institucije za
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rehabilitaciju osoba s duSevnim smetnjama u potpunosti su ukinute. Takoder, i u vecini
zemalja srednje i zapadne Evrope pokrenut je postupak postupnog ukidanja institucija, a u
tome posebno prednjaci Velika Britanija. Proces deinstitucionalizacije do sada je
najuspjesnije proveden u Sjevernoj Americi, Svedskoj, Norveskoj, te na Novom Zelandu. Uz
unutrasnje promjene koje prate naSe drustvo, a koje se odnose na mijenjanje medicinskog
modela u socijalni model, odnosno model ljudskih prava, deinstitucionalizacija osoba s
duSevnim smetnjama postaje jednim od ciljeva nadnacionalnog tijela EU i brojnih
medunarodnih konvencija (Dimitrijevic, 2005).

Deinstitucionalizacija je termin kojim se oznacava danas opceprihvaceno stanoviste u
lijeCenju osoba sa dusevnim smetnjama, da se bolesnik $to je moguce krace vrijeme zadrzava
u psihijatrijskoj bolnici i vraca u zajednicu uz ambulantni nadzor. Ovakav pristup, koliko god
bio pozZeljan i human, u praksi, bar u naSim uslovima, stvara viSe problema i nepovoljno se
odrazava na jedan broj samih bolesnika. Problemi nastaju zato §to ,,deinstitucionalizovani®
bolesnik zahtjeva posebnu socijalnu podrsku i pomo¢, pocev od nastavka lije¢enja i kontrole
do odgovarajueg smjestaja, za Sta najceS¢e nema dovoljno finansijskih sredstava. Prema
Mikovi¢ (2007) ,.,teSkocu €ini i to Sto u veéini sredina ne postoji koordinirana saradnja izmedu
centara za socijalni rad i psihijatrijskih bolnica, ali i ostalih institucija, odnosno socijalne
mreze u lokalnoj zajednici® (str. 137).

Deinstitucionalizacija je veoma slozen proces koji podrazumijeva napustanje
institucije i povratak u zajednicu bez obzira na to da li se radi o povratku u svoju porodicu,
drugu porodicu ili stambenu jedinicu u lokalnoj zajednici u kojoj se nastavlja Zivot uz
odgovaraju¢u podrSku. Pod deinstitucionalizacijom se podrazumijeva 1 spreCavanje
institucionalizacije Sto je moguce ostvariti kroz pruzanje adekvatne pomoc¢i i1 podrske u
vlastitoj porodici, drugoj porodici ili stambenoj jedinici u lokalnoj zajednici (Buljubasic,
Serié, 2020).

Prelazak na novi oblik brige moZe biti veoma stresan za korisnike s obzirom da moraju
mijenjati svoje navike u novoj sredini, uz rizik da ne budu prihvaceni u istoj. Socijalni rad ne
moze egzistirati u vakuum prostoru, ve¢ ga uvijek moramo posmatrati u odredenom
drustveno-politickom, ekonomskom i zakonodavnom miljeu. SloZzenost druStvene situacije
uti¢e na sloZzenost prakse socijalnog rada, ¢ime se nuzno namecéu njena stalna propitivanja
(Dervisbegovi¢, Sadi¢, 2008/2009).

Reforme sistema zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini pocele su po okoncanju
rata, 1996. godine. Deinstitucionalizacija je jedan od ciljeva koji se zeli posti¢i reformama u
oblasti mentalnog zdravlja. Medutim, nisu postignuti zapazeni rezultati budu¢i da kljucni

akter u procesu deinstitucionalizacije, CMZ nije odgovorio svojoj ulozi. Kao najve¢i problem
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navodi se nedostatak finansijskih sredstava $§to direktno ima uticaja i na zapoSljavanje
socijalnih radnika. Upravo zbog racionalizacije troskova, socijalni radnik u CMZ,
istovremeno obavlja poslove socijalnog radnika i poslove u drugim organizacionim
jedinicama. To dovodi do preoptereenosti §to se odrazava na kvalitet rada. Kako navodi
Seri¢ (2021) ,.deinsticionalizacija osoba s dusevnim smetnjama je veoma sloZen i dugotrajan
proces koji je nemoguce realizovati bez medusektorske saradnje, ponajprije zdravstvenog i
socijalnog sektora ali po potrebi i drugih pomazuéih sektora. Ukratko, deinstitucionalizacija je
tranzicija s bolni¢kog, institucionalnog zbrinjavanja osoba s duSevnim smetnjama ka brizi i
podrsci u zajednici (str. 452).

Pruzanje doprinosa procesu deinstitucionalizacije osoba s intelektualnim potesko¢ama
u Bosni i Hercegovini, kroz stvaranje njihove nezavisnosti i socio-ekonomske ukljucenosti

osnhovni je zadatak grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje.

PR
INTELEKTUALNIM

BOSNI HERCEGOVINI

Slika 4. Konferencija “Podrska osoba s intelektualnim poteskocama u BiH .8

Takoder, na radna mjesta socijalnih radnika zapoSljavaju se osobe bez potrebnih
strucnih kvalifikacija. U procesu deinstitucionalizacije neophodna je multisektorska saradnja,
gdje zdravstveni i socijalni sektor imaju primarnu ulogu kako bi se osigurali potrebni uslovi
za novi koncept rada ,,brige u zajednici. Veliki broj korisnika u ustanovama za zdravstveno 1
socijalno zbrinjavanje i zahtjevi za smjestaj novih korisnika su najboji pokazatelji da proces
deinstitucionalizacije jo$ uvijek nije dao o&ekivane rezultate (Buljubasic, Seri¢, Babi¢, 2018.)

Jacanje CMZ moze doprinijeti zaStiti mentalnog zdravlja 1 samom procesu

deinstitucionalizacije, tako Sto ¢e se stvoriti uslovi u skladu sa odredbama Pravilnika.

8 https://sumero.ba/wp-content/uploads/2023/01/324354865_1237918273803824_7702282482474456165_n.jpg
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4. GRUPNI RAD U CENTRIMA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Grupni rad u centrima za mentalno zdravlje je vazan aspekt terapije i podrske osobama

koje se suocavaju s razli¢itim mentalnim izazovima. Grupni rad ukljucuje organizovane sesije

u kojima se mali broj ljudi okuplja kako bi zajedno radili na svojim pitanjima i problemima

pod vodstvom stru¢nog terapeuta ili vode grupe. Grupni rad pruza mnoge prednosti i koristi u

odnosu na individualnu terapiju. Evo nekoliko razloga zasto grupni rad moze biti koristan:

Podrska i razumijevanje: Grupni rad omogucava ljudima da se povezu s drugima koji
prolaze kroz sli¢ne izazove. To pruza osjecaj podrske, razumijevanja i pripadnosti. Za
pacijenta moze biti utjesno da zna da nije sam i da postoje drugi ljudi koji dijele sli¢na
iskustva.

Perspektive i ucenje: U grupnom radu se mogu cuti razlicite perspektive i iskustva
drugih ucesnika. To moze proSiriti razumijevanje vlastitih problema i pruziti nove
nacine razmisljanja i rjeSavanja problema. U¢esnici mogu dijeliti strategije koje su im
pomogle u prevladavanju izazova i pruziti korisne savjete.

Socijalne vjestine: Grupni rad pruza priliku za vjezbanje socijalnih vjestina u
sigurnom 1 podrzavaju¢em okruzenju. Ucestvovanje U grupnim raspravama,
izraZzavanje misSljenja, davanje 1 primanje povratnih informacija, rjeSavanje konflikata -
sve su to vjestine koje se mogu razvijati i poboljSavati u grupnom radu.

Osnazivanje: Grupni rad moze pruziti osje¢aj osnazivanja jer potiCe pacijenta da
preuzme odgovornost za vlastiti rast i razvoj. Kroz ucestvovanje u grupi, mogu se
razvijati vjeStine samoosvjestavanja, samopouzdanja i samoprihvatanja.
Ekonomicnost: Grupni rad obi¢no ima nize troSkove u poredenju s individualnom

terapijom, Sto ga €ini pristupacnijim za mnoge ljude.

Vazno je napomenuti da grupni rad nije prikladan za sve osobe ili sve vrste mentalnih

izazova. Neke osobe mogu se osjecati nelagodno u grupnom okruzenju ili preferiraju

individualnu terapiju. Takoder, specificni programi grupnog rada mogu se fokusirati na

odredene probleme ili populacije (npr. grupni rad za osobe s depresijom, grupni rad za osobe s

anksioznim poremecajima, grupni rad za roditelje djece s poteSkocama u razvoju itd.). Odluka

0 ucestvovanju U grupnom radu ili individualnoj terapiji ovisi o individualnim potrebama,

preferencijama i ciljevima osobe.
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4.1. Nadin organizovanja grupnog rada u centru za mentalno zdravlje

Grupni rad u centrima za mentalno zdravlje obi¢no se provodi u strukturiranim
sesijama koje se redovno odrzavaju. Veli¢ina grupe moze varirati, ali obi¢no je manja kako bi
se osiguralo da svaki uéesnik dobije dovoljno paznje i podrske. Sesije se mogu fokusirati na
odredenu temu, kao Sto su tehnike upravljanja stresom, poboljSanje komunikacijskih vjestina
ili razumijevanje i prevladavanje odredenih simptoma.

Tokom grupnog rada, terapeut ili voda grupe pruza podrSku, usmjerava raspravu i
olaksava interakciju medu ucesnicima. Mogu se koristiti razliCite terapijske tehnike, poput
grupnih rasprava, vjezbi, uloga, meditacije ili umjetnickih aktivnosti. Cilj je stvoriti sigurno
okruzenje u kojem ucesnici mogu otvoreno razgovarati 0 svojim iskustvima, izazovima i
osjecajima te zajedno raditi na rjeSavanju svojih problema.

Vazno je naglasiti da grupni rad ne zamjenjuje individualnu terapiju, veé je
nadopunjuje. Neke osobe mogu koristiti grupni rad kao glavni oblik terapije, dok druge mogu
kombinovati grupni rad s individualnim sesijama kako bi dobile cjelovitu podrsku.

Nacin organizovanja grupnog rada u centru za mentalno zdravlje moze se razlikovati
ovisno o specifiénim potrebama centra, vrsti grupnog rada i resursima koji su dostupni. Evo
nekoliko uobi¢ajenih nacina organizovanja grupnog rada:

e Tematske grupe: Centar za mentalno zdravlje moze organizovati grupe s fokusom na
odredenu temu 1ili problematiku. Na primjer, mogu postojati tematske grupe za
upravljanje stresom, tretman depresije, razumijevanje i prevladavanje anksioznosti,
ovisnosti itd. Ove grupe okupljaju ljude koji dijele sli¢ne izazove kako bi zajedno
radili na njihovom rjeSavanju.

e Populacijske grupe: Grupni rad moze biti usmjeren na odredene populacije, kao $to su
tinejdzeri, odrasli, starije osobe, roditelji, zrtve trauma, osobe s poremecajem hranjenja
itd. Ove grupe okupljaju ljude koji imaju sli€ne Zivotne okolnosti ili specifi¢ne potrebe
kako bi pruzile podrsku, edukaciju i terapiju usmjerenu prema toj populaciji.

e Otvorene grupe: Otvorene grupe omogucéavaju ucestvovanje novim ¢lanovima u bilo
kojem trenutku. Osobe se mogu pridruziti grupi kada se osjecaju spremne ili kada im
je podrska i terapija potrebna. Ove grupe mogu imati stalnu jezgru ¢lanova, ali takoder
prihvacaju nove ucesnike kako bi omogucile Sirenje podrske 1 razmjenu iskustava.

e Zatvorene grupe: Zatvorene grupe imaju fiksni broj ¢lanova i zatvorene su za nove
ucesnike nakon pocetka sesija. Ove grupe omogucavaju kontinuitet 1 intimnije
okruzenje za Clanove koji zajedno prolaze kroz terapiju. Ucesnici grupe razvijaju

povjerenje i sigurnost unutar grupe tokom dugotrajnog razdoblja.
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e Strukturirane sesije: Grupni rad obi¢no ukljucuje redovne strukturirane sesije koje se
odrzavaju prema unaprijed utvrdenom rasporedu. Sesije mogu trajati od nekoliko sati
do nekoliko sedmica ili mjeseci, ovisno o programu grupe. Terapeut ili voda grupe

vodi sesiju, olakSava raspravu, koristi terapijske tehnike i pruza podrsku ucesnicima.

Vazno je naglasiti da organizacija grupnog rada moze varirati ovisno o centru za
mentalno zdravlje, njihovim resursima i terapeutskim pristupima. Centri za mentalno zdravlje
mogu koristiti razli¢ite modele grupnog rada, poput kognitivno-bihevioralne terapije u grupi,
grupne terapije utemeljene na psihoanalitickom pristupu, terapije usmjerene na rjeSavanje
problema, art terapije ili psihodrame. Organizacija grupnog rada u centru za mentalno
zdravlje ukljucuje i sljedecée aspekte:

e Selekcija ucesnika: Terapeut ili voda grupe provodi inicijalnu procjenu i selekciju
ucesnika kako bi osigurao da osobe koje se pridruzuju grupi imaju sli¢ne potrebe,
ciljeve ili izazove. Ovo pomaze u stvaranju homogene grupe u kojoj ¢e ucesnici moci
pruzati podrsku jedni drugima.

o Utvrdivanje ciljeva: Prije pocetka grupnog rada, terapeut ili voda grupe saraduje s
ucesnicima kako bi razumio njihove individualne ciljeve 1 ofekivanja od terapije. Na
temelju toga, zajedno se utvrduju zajednicki ciljevi grupe koji ¢e se obradivati tokom
sesija.

e Struktura i raspored: Grupni rad obi¢no ima unaprijed utvrdenu strukturu i raspored
sesija. Sesije mogu biti sedmicne ili dvosedmicne, ovisno 0 potrebama i resursima
centra za mentalno zdravlje. Struktura sesija moze ukljucivati provjeru dobrobiti
ucesnika, tematske rasprave, terapijske vjezbe, rad u parovima ili manjim grupama,
refleksiju 1 zavrSetak sesije.

e Sigurno i podrzavajuce okruzenje: Terapeut ili voda grupe ima kljunu ulogu u
stvaranju sigurnog i podrZavajuc¢eg okruZzenja za ucesnike. Osiguravaju se jasne
smjernice 0 povjerljivosti, poStivanju i sigurnosti, kako bi se ucesnici osjecali
slobodno izrazavati svoje misli, osjecaje 1 iskustva.

e Evaluacija napretka: Tokom trajanja grupnog rada, terapeut ili voda grupe prati i
procjenjuje napredak ucesnika prema postavljenim ciljevima. Redovno se provjerava
kako grupni rad utice na ucesnike i prilagodava terapijski pristup prema njihovim

potrebama.

Uz organizaciju grupnog rada, centri za mentalno zdravlje takoder mogu pruziti

dodatne usluge kako bi podrzali ucesnike. To moze ukljucivati individualne konsultacije s
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terapeutom ili vodom grupe, pristup literaturi i resursima vezanim uz temu grupe, podrsku
izmedu sesija putem telefona ili e-poste te saradnju s drugim strucnjacima kako bi se
osigurala sveobuhvatna briga i njega.

Da bi se organizovao grupni rad u centru za mentalno zdravlje, potrebno je voditi
racuna o odredenim logistickim aspektima. To moze ukljucivati pripremu prostora koji je
prikladan za grupni rad, osiguravanje adekvatnih materijala i resursa za terapijske aktivnosti
te uskladivanje rasporeda i komunikaciju s u¢esnicima.

Vazno je napomenuti da grupni rad u centrima za mentalno zdravlje obi¢no ukljucuje
profesionalne terapeute ili vode grupa koji su edukovani i osposobljeni za rad s grupama. Oni
mogu imati razliCite stru¢ne pozadine, kao Sto su psiholozi, socijalni radnici, psihijatri ili
terapeuti s drugim specijalizacijama. Njihova uloga je voditi, podsticati i olakSavati proces
grupnog rada, pruzajuci podrSku 1 stru¢no vodenje ucesnicima grupnog tretmana.

U sustini, organizacija grupnog rada u centru za mentalno zdravlje ima za cilj pruziti
podrsku, terapiju i edukaciju osobama koje se suoc¢avaju s mentalnim izazovima. Grupni rad
moze pruziti korisne alate, perspektive i podrSsku za rjeSavanje problema, razvoj vjestina i

poboljSanje mentalnog zdravlja ucesnika.

4.2. Socioterapija u centru za mentalno zdravlje

Socioterapija je metod rehabilitacijskog postupka kojim se nastoji da se, uporedo s
medicinskim lijeCenjem, postigne osposobljavanje osoba s hroni¢nim duSevnim smetnjama da
se ponovo ukljuce u sve Zivotne mehanizme drusStvene zajednice, uz istovremeno pripremanje
sredine da prihvati svog oboljelog ¢lana i da mu pomogne u njegovoj resocijalizaciji.
Socioterapija u Sirem smislu moze da podrazumijeva razne grupne postupke jer grupa imitira
vanjsku socijalnu sredinu (Mari¢, 2005).

Prema PeriSicu, “socioterapija je terapijski metod koji prvenstveno djeluje na
ponasanje pacijenta i njegove odnose sa okolinom u kojoj zivi i radi. Osnovni ciljevi
socioterapije su:

e da pacijent ima status aktivnog ucesnika u procesu vlastitog lijecenja,

e da okolinu ukljuci u process lijeCenja,

e da uslove Zivota i rada u psihijatrijskim ustanovama priblizi realnim uslovima u koje
se pacijent vraca poslije bolnickog lije¢enja,

e da se postigne sto brza i uspjesnija socijalizacija pacijenta” (Loga, 1999: 374).
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Socioterapija omogucava osobama s hroni¢nim dusevnim smetnjama da uspostave ili
odrze socijalne kontakte, da shvate svoje postupke i odnose prema drugima, i da ih koriguju
ukoliko su neprihvatljivi. Socioterapija podrazumijeva i uklju¢ivanje osoba s hroni¢nim
dusevnim smetnjama u vlastito lijeCenje, razvijanje osje¢aja odgovornosti njega i njegovog
socijalnog okruzenja s ciljem S$to lakSeg 1 brzeg uspostavljanja narusene psihosocijalne
ravnoteze (Loga, 1999). Socioterapija je proces kroz koji socijalni radnici rade s
interdisciplinarnim timom u rehabilitaciji, odnosno lijecenju osoba kod kojih veé postoji
odredena psiholoska patologija. Socioterapija je skup postupaka ¢iji je cilj u toku ili nakon
psihijatrijskog lijeCenja pripremiti pacijenta za povratak u njegovu sredinu. Pacijent se uci
prihvatiti pritisak sredine u kojoj zivi i djeluje, a da pri tome ne iskazuje ponaSanja koja
karakterisu njegovu bolest. Krajnji cilj ovih postupaka je poboljsati socijalno funkcionisanje
pacijenta odnosno poboljSati njegove sposobnosti socijalnog prilagodavanja.

Neki od socioterapijskih postupaka su: radna i1 okupacijska terapija, ucenje socijalnih
vjestina, trening radnih vjestina, rekreacija, terapija muzikom i plesom, klubovi psihosocijalne
pomoci i programa samopomoci, odnosno sve one aktivnosti koje ¢e unaprijediti pacijentovo
funkcionisanje u svakodnevnom zivotu. Socioterapija se organizuje u psihijatrijskim
institucijama u kojima obi¢no postoje posebni odjeli na kojima se provodi socioterapija, ali se
moze organizovati i u razli¢itim psihijatrijskim jedinicama izvan institucija kao $to su jedinice
mentalnog zdravlja, poliklinicka sluzba ili socijalno-medicinske ustanove (RuZi¢, Medved,
Dadi¢-Hero, Tomljanovi¢, 2009). Tako se osobama s psihi¢kim bolestima omogucava tretman
struéne prirode i pomaze u postizanju zdravlja. Tim postupcima socijalni radnik, kao i ostali
struénjaci, ima vaznu ulogu u pomoc¢i prilagodavanja osoba i prevenciji iscrpljenja nastalog,
izmedu ostalog, i stresnim situacijama.

Socioterapija djeluje na ponaSanje psihijatrijskih bolesnika i na njihove odnose prema
okolini. Istovremeno djeluje i na pacijentovu okolinu bez obzira o kakvoj se drustvenoj
sredini radi, §to znaci da djeluju 1 na bolnicku 1 porodi¢nu okolinu u kojoj je pacijent boravio
prije odnosno poslije hospitalnog lijeCenja. Socioterapijski postupci su prilagodeni pacijentu i
simptomima koje ima (Stjepanovic¢, Jendri¢ko, Ostoji¢, 2015; prema Poredos-Lavor, Tomaic,
Mustapi¢, Znika, 2008; Gruden, 1997; Anthony WA, 1986). Socioterapijske metode treba da
u osobama s hroni¢nim dusevnim smetnjama podstaknu osjecaj grupne pripadnosti, probude u
njima potrebu za komunikacijom i da im vrate izgubljenu svijest o vlastitom znacaju i
vrijednostima (Kecmanovi¢, 1980).

Prema Ceri¢u (1999: 373) “socioterapija je svaka ona forma tretmana psihijatrijskih
bolesnika ¢iji je primarni cilj podizanje i unapredenje nivoa socijalnog funkcionisanja

bolesnika, odnosno poboljsanje moguénosti bolesnika da funkcioniSe i da se ponaSa na
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socijalno prihvatljiv na¢in. U socioterapiji se naglasak stavlja kako na socijalne tako i na
druge faktore sredine koji na bilo koji na¢in mogu da uti¢u na bolesnikovo ponasanje,
nasuprot onih metoda koje djeluju na njegovo intrapsihicko stanje.” U provodenju
socioterapije, unaprijed se planira nacin, organizacija i sadrzaj rada, a u postupcima se
primjenjuju kognitivne funkcije (Mikovi¢, 2007).

Uvodenjem pojma grupe i razvoj grupne terapije ima za posljedicu shvatanje da ¢ovjek
nije samo biolosko i psiholosko, nego i socijalno bic¢e (Loga, 1999). U grupnoj socioterapiji se
primjenjuje grupni rad, a grupe se formiraju prema dijagnostickim kategorijama pacijenata.
Socioterapijsku grupu ¢ini grupa ljudi koji se sastaju u odredenim vremenskim intervalima.
Sastajanje moze biti organizovano sedmic¢no, mjesecno ili svakim danom. Broj ¢lanova grupe
moze biti od 2-50 pa ¢ak vise ¢lanova, u odnosu na psihoterapijske grupe u kojima moze
uCestvovati maksimalno 8 &lanova. (Mikovié, 2007). Clanovi se podsti¢u na medusobno
razumijevanje, toleranciju, uzajamno postovanje, prihvatanje razli¢itosti. Kada osjete da su od
strane drugih prihvaceni, po¢nu prihvatati i sami sebe. Takoder, smanjenjem napetosti i
uznemirenosti pocinju obracati paznju i na ljude oko sebe. Grupa omoguéava osobama s
hroni¢nim dusevnim smetnjama da se izraze i da pri¢aju o svojim problemima pred drugima.
Ciljevi grupne socioterapije su bolje iskazivanje potisnutih emocija, poticanje osjecaja
pripadnosti, smanjenje anksioznosti i depresivnog raspolozenja, prihvatanje sebe i drugih
(Babi¢ i sar., 2018). Grupna socioterapija pruza osobama s hroni¢nim Smetnjama pozitivne
ucinke kroz grupna iskustva i grupne aktivnosti. Takoder, u socioterapijskoj grupi se korisnici
uée da na prihvatljiv nacin savladaju emocionalnu napetost. Socijalni radnik, kao terapeut,

ohrabruje ¢lanove grupe na razgovor, razmjenu misljenja i1 ukljucenje u aktivnosti.

4.3. Grupni socijalni rad s maloljetnim prestupnicima

Sazeto, socijalni rad sa grupom se moze definirati kao jedna od metoda socijalnog rada
za ,,poboljSanje socijalnog funkcionisanja li¢nosti kroz ciljana grupna iskustva* (Marfi, 1959,
prema Petrovic, Corié¢, Sedmak, 2000: 59).

Historijat socijalnog rada sa grupom vezuje se za razliCite institucije i ustanove
socijalne zastite, a ono $to ga odlikuje su ideja samopomo¢i, koncepcija ucenja kroz rad i
grupnu interakciju te licni rast kroz poboljsanje socijalne interakcije uz snagu i iskustvo
grupe. Socijalni rad s grupom, shvaéen u danasnjem smislu, razvijao se prije 70 do 80 godina.
Prakti¢ni rad sa grupom su poceli tada aktivno provoditi psiholozi, socijalni pedagozi,
socijalni radnici, pedagozi. Bio je zasnovan na postavkama psihoanaliticke, kognitivno-

bihejvioralne, gestalt teorije i transakcione analize. Nakon Prvog svjetskog rata grupni rad je
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usao U oblast socijalnog rada kao terapijski postupak, a nakon Drugog svjetskog rata socijalni
rad se ve¢ stabilizovao tako da je integrisao pojmove psihologije male grupe i istrazivanja
dinamike grupe te tako shvatio znac¢aj grupe za postizanje promjena kod pojedinca.

Kao terapeutsko-metodski pristup socijalni rad sa grupom djeluje tako da, kroz grupno
iskustvo 1 interakcije u grupi, podstice socijalne vjestine snalazenja, suoc¢avanja sa stresom,
razvoj novih socijalnih sposobnosti i reagovanja te nacin za savladavanje problema (Petrovic,
Corié, Sedmak, 2000). Socijalni rad sa grupom je metodski pristup u praksi socijalnog rada
koji okuplja, po nekom obiljezZju homogenu grupu pojedinaca koji nastoje da postignu
zajednicke ciljeve kroz grupno iskustvo, uz stru¢no i profesionalno vodenje od strane

socijalnog radnika.

Slika 5. Grupni rad na promociji mentalnog zdravlja i prevenciji mentalnih oboljenja.®

Karakteristicno je pitanje gdje i kada se primjenjuje socijalni rad sa grupom.
Profesionalno voden socijalni rad sa grupom je teorijsko-metodski pristup sa fokusom na
socijalnoj akciji kojom se postizu Zeljene promjene kod ¢lanova grupe. Kao takav svrsishodan
je u socijalnom radu sa djecom s problemati¢nim ponasanjem. Promjena je upravo ono $to je
pozeljno kod djece s devijantnim ponasanjem.

Primjena socijalnog rada sa grupom ovisi od obiljezja problema, potreba korisnika i
mogucnosti ustanove/socijalnog radnika da izabere taj pristup. Najcesce se koristi kao
pogodan, djelotvoran nacin rada sa porodicama, vrSnjackim grupama, delinkventnim
grupama, grupama korisnika smjestenih u neku ustanovu socijalne zastite, u savjetovali§tima,
grupama za podrsku roditeljima i sli¢no.

Kompetentna primjena socijalnog rada sa grupom zahtijeva dodatne obuke socijalnih
radnika superviziju i vrijeme. U drzavnim ustanovama nije lako obezbjediti sve te uslove.

Zato se socijalni rad sa grupom cesce primjenjuje u organizacijama civilnog drustva koje se

% https://tuzlanski.b-cdn.net/wp-content/uploads/2023/06/dz-tuzla-mentalno-zdravlje-780x340.jpg
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bave ciljanim specijalizovanim problemima i gdje se kroz rad sa grupom, provode socijalne
akcije ili obezbjeduje podrska mladima u sukobu sa zakonom, roditeljima djece u riziku i
sli¢no.

Obzirom da grupno iskustvo doprinosi psihi¢koj i socijalnoj stabilnosti pojedinca,
socijalni rad sa grupom orijentisan je na psiholosku i socijalnu dimenziju, jer ,,pojedinci,
povezani u grupe za podrsku, mogu posti¢i znacajne pomake kroz napredovanje u stru¢nom
usavrSavanju, edukaciji ili psihickoj stabilnosti“ (Petrovi¢, 2013: 102). U centralnoj fazi
grupnog rada formiraju se odnosi izmedu ¢lanova grupe, uspostavlja se osjeaj uzajamne
prihvacenosti i1 pripadnosti, kristalizuju se uloge ¢lanova, identifikuju se zajednicki interesi i
ciljevi 1 provode li¢ne i socijalne akcije u koje vode ka rjeSavanju problema (Milosavljevié,
Petrovi¢, 2017).

Socijalni rad s grupom je aplikativan i u radu s djecom delinkventnog i prestupnickog
ponaSanja, S obzirom na potrebe njihove socijalizacije i resocijalizacije. Kroz grupnu
interakciju maloljetni prestupnici mogu se lakSe emotivno otvoriti, unaprijediti vjestine
komunikacije, prepoznati i usvojiti drustveno pozeljno ponasanje i osnaziti da istraju u tome.
Vaspitno-popravni domovi, disciplinske ustanove, prihvatilista, dnevni centri, ali i Skole i
centri za socijalni rad su ustanove gdje se moze primjenjivati socijalni rad s grupom kako u
prevenciji radi predupredenja pojave, tako i u tretmanu radi prevladavanja problema. Vazno je
naglasiti da je u socijalnom radu sa maloljetnim prestupnicima znacajan rad u vrSnjackim
grupama radi razvijanja socijalnih vjestina komunikacije kod djece, razvoja samopouzdanja,

osnazivanja te uoc¢avanja i usvajanja pozeljnih socijalnih normi i pravila ponasanja

4.4. Uloga i zadaci socijalnog radnika u centru za mentalno zdravlje

Socijalni radnik, kao ¢lan multidisciplinarnog tima centra za mentalno zdravlje,
prikuplja podatke o korisniku, njegovoj porodici, radnom mjestu, te o svemu obavijeStava
ostale Clanove tima. Ucestvuje u lijeCenju, socijalnoj i profesionalnoj rahabilitaciji, 1 kvaliteti
Zivota osobe s duSevnim smetnjama. Ostvaruje saradnju sa svim sluzbama, javnim i privatnim
ustanovama osiguravaju¢i korisniku moguénost rjeSavanja aktuelne problematike. Uloga
socijalnog radnika u centru za mentalno zdravlje je veoma znaajna, sloZena i stru¢na.
Socijalni radnik u centru za mentalno zdravlje primjenjuje individualni i grupni socijalni rad.

Sustina moderne metode rada s pojedincem je pomo¢ koju socijalni radnik pruza
Klijentu kako bi mogao razviti svoje vlastite moguénosti i u punoj mjeri se angazovati U
savladivanju vlastitih teSkoca. Ovu metodu rada su prvo razvili americki autori pod imenom

casework (rad na slucaju) Sto oznaCava rad na pojedinacnim sluc¢ajevima. Gordon Hamilton,
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americki pisac, kaze da je glavni temelj caseworka pomo¢ koju pruzamo pojedincu zato da on
sam kao li¢nost sudjeluje u procesu svoje vlastite resocijalizacije (Dervisbegovi¢, 2003).

Prilikom prvog dolaska osobe s duSevnim smetnjama u centar za mentalno zdravlje,
nakon otvaranja zdravstvenog kartona, socijalni radnik obavlja socio-anamnesti¢ki intervju u
svrhu izrade socijalne anamneze. Potrebni podaci se dobijaju od korisnika ili njegove pratnje,
odnosno ¢lanova porodice (heteroanamnestic¢ki podaci), dostupne medicinske dokumentacije
ili od drugog ¢lana multidisciplinarnog tima. Prikupljene informacije i socijalnu anamnezu je
moguc¢e nadograditi ili izmijeniti na osnovu novodobijenih podataka prilikom narednih
dolazaka korisnika ili nakon obavljene kuéne posjete. Prilikom uspostavljanja prvog kontakta
sa socijalnim radnikom, osoba s dusevnim smetnjama zbog prirode svoje bolesti moze
pokazati nepovjerenje, nesigurnost, nesigurnost ili agresivnost i zbog toga je veoma bitan
nacin prijema korisnika. Potrebno je da socijalni radnik osigura ugodnu atmosferu, da bude
ljubazan, da se s poStovanjem obraca korisniku, da ohrabri i podrzi klijenta. U zavisnosti od
problematike korisnika koju iznese, socijalni radnik planira poduzimanje socijalnih
intervencija. To moze biti individualno savjetovanje, saradnja s centrom za socijalnim rad,
saradnja sa drugim zdravstvenim sluzbama ili ustanovama i drugo. Cesto se posao psihijatara,
zbog velikog obima posla i stalnog povecanja broja korisnika, svodi na propisivanje
medikamentozne terapije, pa osobe s dusevnim smetnjama najces$ée sve dodatne informacije i
savjete traze kod socijalnog radnika. Razgovaraju¢i s korisnikom, socijalni radnik mu pomaze
da shvati uzroke problema i da razumije svoje teskoce, i da se aktivno ukljuci u rjeSavanje
vlastite problematike. Veéina korisnika usluga centra za mentalno zdravlje i ¢lanovi njihovih
porodica nemaju osnovne informacije o moguc¢nostima ostvarivanja svojih prava (pravo na
jednokratnu ili stalnu nov€anu pomo¢, pravo na tudu njegu i pomo¢, pravo na licnu
invalidninu) pa je informacija od strane socijalnog radnika prijeko potrebna i od velikog
znacaja. Vazna je saradnja i podrS8ka ¢lanova porodice jer je to bitan faktor koji uti¢e na
oporavak osobe s dusSevnim smetnjama. Socijalni radnik proucava odnose korisnika s
porodicom i okolinu u kojoj korisnik zivi, i kakav uticaj imaju na korisnikovo zdravstveno
stanje.

Nekada se osobe s duSevnim smetnjama obrate samoinicijativno socijalnom radniku, a
nekad ih upute drugi ¢lanovi multidisciplinarnog tima. Ukoliko se sami jave, to znaci da je
korisnik ve¢ spreman na saradnju i prilicno svjestan svog odredenog problema. Socijalni
radnik pomaze korisniku da savlada sve poteSkoce koje ima u komunikaciji sa svojom
okolinom. Ono $to je takode bitno je da, socijalni radnik prema svakom korisniku ima
individualiziran pristup shodno njegovom nivou funkcionisanja i njegovim potrebama, jer

socijalna zastita i treba da prilazi individualnoj intervenciji u svakom pojedina¢nom slucaju.
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“Socijalni grupni rad je metoda socijalnog rada koja pomaZze pojedincima da pojacaju
svoje drustveno funckionisanje kroz namjerna grupna iskustva i da se puno uspjesnije nose sa
svojim licnim, grupnim i druStvenim problemima” (Dervisbegovié¢, 2003: 282). Shodno ovoj
definiciji, socijalni radnik kroz organizovanje grupnog rada u centru za mentalno zdravlje,
pruza korisnicima mogucénost podjele razli¢itih iskustava, oni uvidaju da nisu sami i da
nemaju samo oni problem, osjecaju se mnogo bolje kad imaju priliku ohrabriti i utjesiti jedni
druge. U grupnom socijalnom radu svi su jednaki, imaju odgovornost jedni za druge, razvijaju
svoje socijalne i komunikacijske vjestine, ili sticu nova znanja kroz edukativne radionice koje
organizuje i vodi socijalni radnik u centru za mentalno zdravlje. “Osnovni cilj socijalnog rada
s grupom je da pomogne zadovoljavanje zivotnih potreba pojedinca, kao i cjelokupnog
drustva, a koje se ispoljava i u malim grupama (potrebe za meduzavisnoséu). Kao osnovni
oblici pomaganja koje socijalni radnik sa grupom Kkoristi su: profesionalni odnos pun
razumijevanja, prisan i susretljiv izmedu socijalnog radnika i ¢lanova grupe, uspostavljanje
odnosa izmedu ¢lanova grupe, verbalna i neverbalna komunikacija, i namjernost u izboru i
kreiranju okoline” (Dervisbegovi¢, 2003: 284). Socijalni radnik ima za cilj da pomogne
¢lanovima grupe u njihovoj samostalnosti vodec¢i se principom pomoc¢i do samopomoci.

Prema Mikovi¢ (2007), intervencije socijalnog radnika u CMZ se mogu podijeliti na:

e rad s klijentom / osobom s duSevnim smetnjama,

e rad sa porodicom,

e rad sa radnom sredinom,

e rad u Skoli,

e rad sa razli¢itim ustanovama u zajednici (ustanove zdravstvene i socijalne
zastite),

e rad sa nevladinim organizacijama i udruZenjima za samopomoc¢ i samozastitu u

zajednici.

Za uspjesnu 1 potpunu rehabilitaciju i resocijalizaciju osobe s dusevnim smetnjama,
neizostavna je saradnja socijalnog radnika sa porodicom, S$kolom ili radnom sredinom
korisnika, a s ciljem $to bolje njegove integracije u socijalno okruzenje. Porodica je temelj za
pravilan i zdrav razvoj svake osobe. Mnogi autori povezuju patologiju u porodici i kvalitet
odnosa u njoj. Nekvalitetni odnosi u porodici uti¢u na pojavu odredenih teskoca kod njenih
¢lanova. Brojna istrazivanja otkrivaju korijene patologije u porodi¢nom okruzenju i odnosima
(Jankovi¢, 2004).

Cilj rada socijalnog radnika s porodicom osobe s dusevnim smetnjama je uocavanje

njihovih medusobnih odnosa i prepoznavanje uticaja tih odnosa na mentalno zdravlje
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korisnika. Lo$i porodi¢ni odnosi koji ukljuCuju nerazumijevanje, stalno kritikovanje i
analiziranje, ogranicavanje i ponizavanje, uzrok nastanka dusSevnih smetnji kod korisnika ili
njihovog pogorsanja. Socijalni radnik proucava uzroke nepovoljnih porodi¢nih odnosa,
ukoliko oni postoje, i uklju¢uje porodicu u tretman i oporavak korisnika. Takode, socijalni
radnik se trudi da uspostavi i razvije zdrave, harmoni¢ne, pozitivne i podrzavajuce porodi¢ne
odnose izmedu korisnika i njegove porodice. U radu s porodicom, socijalni radnik analizira
njihov materijalni, stambeni i zdravstveni status, i uvijek postupa u interesu pojedinca (da
ublazi njegove poteskoce koje su uzrokovane porodi¢nim odnosima) i porodice (da popravi
porodicne odnose) (Dervisbegovi¢, 2003). Veoma je bitno ustanoviti postojanje pozitivnog
porodi¢nog psihijatrijskog herediteta, tj.da li je neko od ¢lanova porodice imao istu ili sli¢nu
dusevnu smetnju kao korisnik. Ukoliko porodica osjec¢a strah, zabrinutost, brigu ili stid zbog
oboljelog ¢lana porodice, socijalni radnik provodi psihoedukaciju ¢lanova porodice, tj.
upoznaje ih sa bole$¢u, njenim simptomima, terapijom i mogucénostima izlje€enja, odnosno
oporavka. Obaveza socijalnog radnika je da otkrije skrivene resurse koje porodica ima i
pomogne aktiviranje tih resursa kako bi se uspostavila i odrzala ravnoteza porodi¢nih odnosa
(Jankovi¢, 2004).

Socijalni radnik u centru za mentalno zdravlje realizuje saradnju sa Skolom korisnika,
u ovom slucaju maloljetne osobe koja koristi usluge tima za djeciju i adolescentnu psihijatriju.
Znanje koje se stice u skoli i drustvene vrijednosti koje se razvijaju tokom Skolovanja, uticu
na formiranje i razvoj licnosti (Gavrilovi¢, Jugovié, Lepir, 2013). U skladu s tim, socijalni
radnik proucava Skolsku sredinu korisnika, potraZzuje potrebne informacije iz te sredine o
ponasanju maloljetnika, prisustva 1 uceS€a na nastavi, uspjeSnosti savladavanja Skolskog
gradiva, da li je uzrok dusevnog poremecaja u §kolskoj sredini ili se u njoj ispoljava. Socijalni
radnik ostvaruje saradnju sa pedagogom, socijalnim radnikom skole, te uditeljem ili
razrednikom. Ukoliko nastavno osoblje primijeti promjenu kod ucenika, Cesto njegove
roditelje upucuje na tretman u Centar za mentalno zdravlje a pismenim putem se i sami obrate
zdravstvenoj ustanovi. Danas centri za mentalno zdravlje saraduju i sa sudskim organima, a
komunikacija izmedu njihovih predstavnika i socijalnog radnika centra za mentalno zdravlje
je nezaobilazna, jer se maloljetnim korisnicima izricu odgojne mjere i psihosocijalna podrska
koja se provodi u centru za mentalno zdravlje, bez odsustva maloljetnika sa redovne nastave.
Socijalni radnici kroz razliite programe mogu ublaziti ili sprijeciti poteSkoce kod maloljetnih
osoba.

Saradnja socijalnog radnika u centru za mentalno zdravlje s radnom sredinom osoba s
hroni¢nim duSevnim smetnjama cesto zapocne tek onda kad korisnik ima vidljive poteSkoce u

radnom funkcionisanju, u smislu neodradivanja radnih zadataka, neprihvatljivog ponasanja i

45



odnosa sa drugim zaposlenicima, neodogvornosti i nepouzdanosti u radu. Osobe s dusevnim
smetnjama koriste bolovanja zbog svog narusenog mentalnog zdravlja koja ve¢inom traju
duzi period. Desi se i da se korisnik nakon kraceg vremena vrati radnim obavezama i bez
znacajnih posljedica.

Medutim, ukoliko se radna sposobnost smanji onda nastaje problem na radnom mjestu.
Kad se pravosnaznim rjeSenjem izadatog od nadleznog organa, korisniku odredi promjena
radnog mjesta zbog smanjenje sposobnosti, tad on ima poteskoée u prilagodavanju novim
kolegama, nadredenima i drugoj vrsti posla koje treba da obavi. Nazalost, u praksi neki
poslodavci, i pored rjeSenja ne rasporede korisnika na drugo radno mjesto, $to u velikoj mjeri
Ima negativan uticaj na njegovo psihofizi¢ko zdravlje i funkcionisanje. Saradnja socijalnog
radnika s radnom sredinom je nephodna radi zaStite prava osobe s dusevnim smetnjama.
Ukoliko se procijeni da korisnik uopée ne moze biti radno aktivan, onda se korisnik upucuje
na ostvarivanje prava na invalidsku penziju. Tu je angazman socijalnog radnika neophodan
radi informisanja, pruzanja pomo¢i i podrske osobi s dusevnim smetnjama, kao i njegova
saradnja sa nadleznim zavodom penzijsko — invalidskog osiguranja.

Socijalni radnik u centru za mentalno zdravlje saraduje s nevladinim, humanitarnim i
vjerskim organizacijama u svrhu pruzanja osobi s dusevnim smetnjama §to kvalitetnije
podrske 1 integracije u socijalno okruzenje. Aktivnosti socijalnog radnika, kao clana
multidisciplinarnog tima, zavise od nacina upucivanja osoba s dusevnim smetnjama u centar
za mentalno zdravlje jer je korisnik najces¢e upuéen direktno psihijatru bez prethodnog
kontakta sa socijalnim radnikom, te najéeS¢e ustanova koja je uputila korisnika ne dobije

povratne informacije o njegovom tretmanu ili oporavku.

4.5. Timski rad u CMZ

U dijagnostikovanju, lijeCenju, rehabilitaciji i svim drugim socioterapijskim
aktivnostima vezanim za osobe s problemima s mentalnim zdravljem, vrlo vazna je uloga
socijalnog radnika, koji radi u timu s ostalim stru¢njacima, poput psihologa, psihijatra,
socijalnog pedagoga, radnog terapeuta, i tako dalje. Socijalni radnik provodi individualne i
grupne terapijske aktivnosti, unutar kojih, kroz pruzanje podrske, edukacije i savjetovanje,
pomaze korisniku i njegovoj porodici da ojacaju svoje kapacitete za borbu s korisnikovim
simptomima. Kada korisnik zavr$i s lijeCenjem, uloga socijalnog radnika ostaje jednako
znacajna jer socijalni radnik pomaze korisniku u resocijalizaciji i integraciji u svoju okolinu,
kao 1 u osiguravanju institucijskog ili izvaninstitucijskog smjestaja te ostvarivanju svih

njegovih prava (Maljuna, i sar., 2019b). Smjestaj se moZe odnositi na ustanove socijalne
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zastite, porodi¢ne domove, stambene zajednice, udomiteljske porodice i slicno (Kletecki
Radovi¢, 2021). Aktivnosti socijalnog radnika bi se trebale bazirati na prepoznavanju
simptoma, preventivnim postupcima, podsticanju na lijeCenje i noSenju s poteSkocama koje su
rezultat emocionalno nestabilnog poremecaja licnosti. Pritom se socijalni radnici ne
usmjeravaju isklju¢ivo na osobu s navedenim poremecajem, ve¢ i na clanove njegove
porodice i ostale klju¢ne osobe iz zivota.

Multidisciplinarni tim u centru za mentalno zdravlje pruza specijalisticko —
konsultativne usluge, pojedinacnu 1 grupnu terapiju, psiho — socijalnu pomo¢ ratom
traumatiziranih osoba, psiho — socijalnu pomo¢ ugrozenim licima, ku¢ne posjete po potrebi,
pomo¢ porodici, preglede iz psihijatrije kao i obrade za Institut za ocjenu radne sposobnosti.
U preventivom radu, zadatak tima je da promovise mentalno zdravlje na podru¢ju koje
pokriva, ali i da vrsi postupke prisilne hospitalizacije tamo gdje je to neophodno. Provodi se
grupni rad sa osobama koje se lijece u centru na na¢in da ucestvuju u raznim prezentacijama i
edukacijama. Konstantno se radi na projektima s ciljem otkrivanja depresije i anksioznosti
kod odraslog stanovniStva. U lokalnoj zajednici saraduje s policijom, Opcinom, svim

bolni¢kim odjelima u Kantonu, centrima za socijalni rad i raznim udruzenjima.

Slika 6. Multidisciplinarni tim Centra za mentalno zdravlje Ilijas.*

Na slici 6 su ¢lanovi multidisciplinarnog tima Centra za mentalno zdravlje Ilijas.
Centar je otvoren u oktobru 2014. godine, a stru¢ni tim Centra ¢ini pet ¢lanova: mr.sci.dr.

Gazmend Ljutfiu, magistar socijalnog rada Mersed Ori¢, magistrica Psihologije Ines Mosoci

10 https://radioilijas.ba/wp-content/uploads/2021/10/naslovnacmz.jpg
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Muji¢, diplomirana medicinska sestra Emina Duri¢ — Hajro i medicinska sestra Sanela
Kovacevi¢, a svaki ¢lan ima prostoriju gdje obavlja radne aktivnosti.

Prema Seri¢ (2021), tim podrazumijeva formalnu grupu stru¢njaka koji je formiran u
odredenoj ustanovi S ciljem rjeSavanja problema koji su u nadleznosti ustanove kroz
zajednicko djelovanje. Osnovne pretpostavke uspjesnog funkcionisanja tima i timskog rada,
podrazumijevaju da svaki ¢lan tima treba poznavati cilj zajednickog djelovanja u vezi s
odredenom problematikom, kao i vlastite zadatke ¢ijim obavljanjem ¢e doprinijeti postizanju
zajedni¢kog cilja. ,,Kako bi se timski rad uspjeSno odvijao neophodni su kvalitetni
meduljudski odnosi koji se izgraduju kroz pozitivne interakcije unutar tima, uvazavanjem ali i
izjednaavanjem vaznosti uloge svakog ¢lana tima* (Seri¢, 2021: 450).

Berger (2014) ulogu socijalnog radnika vidi i u provodenju narativne terapije.
Narativna terapija se zasniva na odnosu i komunikaciji izmedu korisnika i struénjaka. Ne
gleda na emocionalno nestabilni poremecaj li€nosti kao na neprilagodeno i neprikladno
ponasanje, ve¢ se usredotoCuje na ono Sto korisnik govori i kako prezentuje svoju stvarnost.
Ovom terapijom se ne nastoje redukovati nastali simptomi ovog poremecaja, nego se daju
znagenje i vrijednost onome $to korisnik iznosi u komunikaciji (Berger, 2014). Zeli se pomodéi
korisniku da se, tokom davanja svojih iskaza, osje¢a bolje u odnosu sa samim sobom i da
osjeca kako upravlja svim aspektima svog zivota (Manojlovi¢, 2012). Dakle, socijalni radnik
bi trebao pomoc¢i korisniku da u njthovom odnosu on ne bude viSe samo terapijski ucesnik,
vec 1 svoj vlastiti stru€njak. Naglasak se stavlja na korisnikove price koje nosi kroz Zivot te
kako one uti¢u na njegove odnose s drugima, kao i na njega samoga. Socijalni radnik ispituje
kako je pojedini problem uticao na razlicite aspekte njegova zivota, kako se korisnik snalazio
u tim situacijama i kako se nosio s njima (Berger, 2014). Jedan od primjera koji Berger
navodi jest osoba koja se nalazi u stresnoj situaciji, ali se uporno opire ljutnji i ne dopusta da
je ljutnja savlada. Ovdje socijalni radnik moze pomoc¢i toj osobi da se vrati u tu istu situaciju i
jos jednom sagleda taj problem. Dakle, osoba ponovo zadire u svoj problem i, prepri¢avajuci
ga na odreden nacin, postaje njegov narator i uvida neke zapostavljene dijelove, koje do tada
mozda nije spoznala. Istovremeno stice nove vjeStine koje ¢e joj posluziti za rjeSavanje
buducih briga i problema (Berger, 2014). Narativni pristup omogucuje osobi s emocionalno
nestabilnim poremecajem li¢nosti da se ne fokusira samo na ono negativno, ve¢ da se podsjeti
1 pozitivnih sfera svog zivota te da se usmjeri na njih i na taj nacin ojaca svoje kapacitete i
pronade svoje snage (Manojlovi¢, 2012).

Kako je ve¢ navedeno, uloga socijalnog radnika znacajna je u svim fazama koje osoba
s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti prolazi te se socijalni radnik ne fokusira

samo na osobu s navedenim poremecajem, nego 1 na druge klju¢ne osobe iz njenog zivota.
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5. EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE

Empirijsko istrazivanje 0 primjeni grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje
Kantona Sarajevo obuhvatio je pocetni uzorak od 24 ispitanika. U istrazivanju su uéestvovali
zaposleni u centrima za mentalno zdravlje iz op¢ina Centar, Ilidza, Novi Grad, Stari Grad,
Ilijas, Hadzi¢i, Novo Sarajevo i Vogosca, odnosno svih opéina Kantona Sarajevo u kojima
postoje i djeluju centri za mentalno zdravlje.

Anketa je dostavljena na zvani¢ne e-mail adrese centara za mentalno zdravlje Kantona
Sarajevo, ali i direktno zaposlenicima u navedenim centrima, takoder elektronskim putem.
Ispitanici koji su popunili anketu i dostavili svoje rezultate ankete, pomoc¢u Google Upitnik
alata su naknadno objedinjeni i sredeni s dobijenim rezultatima. Anketno istrazivanje je
izvrseno u julu 2023. godine. Kao instrument istrazivanja, odnosno tehnika prikupljanja
podataka, koristen je anketni upitnik.

Anketni upitnik se sastojao od 27 strukturnih pitanja od kojih su sva pitanja bila
zatvorenog tipa sa ponudena dva ili viSe odgovora. Prilikom sastavljanja anketnog upitnika,
odnosno odredivanja redoslijeda pitanja, primjenjena je tehnika lijevka. Pocelo se sa pitanjima
Sireg sadrzaja, a onda se sadrzaj pitanja postepeno suzavao. S obzirom na prikrivenost ciljeva
istraZivanja, sva su pitanja u anketnom upitniku sa neprikrivenim ciljevima. Prvi dio ankete je
obuhvatio op¢e informacije o ispitaniku dok se ostalim pitanjima istraZivala primjena i znacaj
grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje.

Podaci prikupljeni anketnim upitnikom su obradeni odabranim statistickim metodama
sa ciljem dobijanja novih saznanja o istrazivanoj problematici. U prvom dijelu anketnog
upitnika prikupljeni su osnovni podaci o ispitanicima u smislu pola, stepena obrazovanja,
radnog statusa itd. dok je ostatak upitnika trebao da odgovori na pitanjima definirana
hipotezama. Podaci dobijeni anketiranjem ciljne grupe ispitanika kontrolisani su, sredeni,

obradeni, analizirani i interpretirani, $to je prikazano u nastavku rada.
5.1. Rezultati anketnog upitnika zaposlenih u CMZ Kantona Sarajevo
S obzirom da je u istrazivanju ucestovalo ukupno 24 ispitanika, taj broj ujedno

predstavlja i uzorak na kojem je zasnovano istrazivanje. Radi boljeg razumijevanja dobijenih

rezultata ankete, iste ¢emo obraditi 1 prikazati grafickim prikazom:
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16,7%

B Muski

H Zenski

83,3%

Grafikon 1: Polna struktura ucesnika ankete.

Na osnovu prikupljenih i analiziranih rezultata ankete mozemo zakljuciti da se po
sociodemografskom faktoru pola javlja neujednacena raspodjela, te je u datom uzorku bilo 20
zenskih (83,3%) i 4 muska (16,7%) ispitanika. U kasnijim istrazivanjima bi se ovaj podatak
mogao dovesti u korelaciju sa odgovorima na ostala pitanja, te ispitati da li faktor pola utice

na stav i mi§ljenje ispitanika prema ovoj temi i problematici.

H20do 30
H31do 40
H41do 50
M 51do 60

i 60 godina i vise

Grafikon 2: Starosna struktura ispitanika.

Kada je u pitanju starosna struktura ucesnika ankete podjednak je, a ujedno i najveci
broj ispitanika koji imaju od 31 do 40 godina i od 41 do 50 godina, odnosno po 8 ili 33,3%,
zatim od 51 do 60 godina njih 6 ili 25% i najmanje je njih koji imaju od 20 do 30 godina

samo 2 ili 8,3%. Preko 60 godina nije bio niti jedasn ispitanik. Kao $to se vidi iz dobijenih
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rezultata ispitanici su uglavnom osobe srednje Zivotne dobi, §to je dobro jer premlade osobe

ne ulijevaju samopouzdanje, dok osobe preko 60 godina odaju utisak da ne prate trendove.

H Bez obrazovanja
25,0% H Osnovna skola
M Srednja skola

14 Visa Skolska sprema

H Visoka Skolska sprema

M Magistar nauka

M Doktor nauka

i Nesto drugo

Grafikon 3: Stepen obrazovanja ispitanika.

Sto se ti¢e stepena obrazovanija ispitanika ponudeno je sedam odgovora, s tim da je od
njih 24 najvise bilo sa visokom struénom spremom, tac¢nije 14 ili 58,3%, magistara nauka 6 ili
25% i sa srednjom Skolom 4 ili 16,7%. Bez obrazovanja, samo sa osnovnom $kolom, viSom
Skolskom spremom, doktora nauka i ostalih nije bilo. Odgovori su bili o¢ekivani obzirom da
je uzorak mali i da u centrima za mentalno zdravlje uglavnom danas rade socijalni radnici sa

visokom stru¢nom spremom.

8,3%

8,3% \ | Centar

M Hadzidi

M llidza

8,3% 1 llijas

H Novi Grad

M Novo Sarajevo
8,3%

M Stari Grad

M Vogosca

8,3%

Grafikon 4: Opcéine u kojima su zaposleni ispitanici.
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Najveci broj ispitanika je u Op¢ini Centar njih 8 ili 33,3% 1 u Hadzi¢ima 4 ili 16,7%.
Sve ostale op¢ine Ilidza, Ilijas, Novi Grad, Novo Sarajevo, Stari Grad i Vogosca imaju po 2
ispitanika ili po 8,3%. Op¢ine Centar i Hadzi¢i su mozda najvece op¢ine u Gradu Sarajevu, te
je iz tog razloga i najveci broj ispitanika upravo u ovim op¢inama. Ostale opéine su manje
sredine pa i nije potreban veéi broj socijalnih radnika zaposlenih u Centrima za mentalno

zdravlje.

16,7% H Manje od 10 godina
41.7% B Od 11 do 20 godina
’ (o]

H Vise od 20 godina

41,7%

Grafikon 5: Godine radnog staza u CMZ.

Sto se ti¢e godina radnog staza ispitanika podjednak i ujedno najveéi broj je njih koji
imaju manje od 10 godina i onih koji imaju od 11 do 20 godina radnog staza, odnosno po
41,7%. Vise od 20 godina imaju 4 ispitanika ili 16,7%. Ovi rezultati se mogu dovesti u vezu
sa godinama starosti ispitanika gdje smo utvrdili da su ispitanici uglavhom osobe srednje

zivotne dobi.

25,0%
| Da

H| D3, ali rijetko

M Ne

75,0%

Grafikon 6: Broj CMZ-ova u kojima se primjenjuje grupni rad.
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Na pitanje ,,Da li u CMZ u kojem ste zaposleni primjenjujete grupni rad?* svi su
odgovorili da primjenjuju, s tim da je sa ,,Da* odgovorilo 18 ispitanika ili 75%, dok je ,,Da,
ali rijetko* reklo njih 6 ili 25%. Iz odgovora na ovo pitanje zakljucujemo da su CMZ

opredjeljeni za ovaj vid terapije, kao i socijalni radnici zaposleni u CMZ.

16,7%

M svakodnevno

M jednom sedmicno
H povremeno

50,0% P

M ne ucestvujem

Grafikon 7: Ucesce ispitanika CMZ u grupnom radu.

Sto se tice uéesca ispitanika CMZ u grupnom radu, najveéi broj je rekao da ucestvuje
povremeno, njih 12 ili 50%, jednom sedmicno 8 ili 33,3% 1 svakodnevno 4 ili 16,7%. Niko od
ispitanika nije odgovorio da ne ucestvuje u grupnom radu. Ocekivano je da najveéi broj
ispitanika da upravo odgovor ,,povremeno jer se grupne terapije u CMZ ne odrzavaju
svakodnevno, pogotovo u manjim op¢inama gdje ima najmanji broj zaposlenih socijalnih

radnika.

16,7%

N\

41,7% Mjedan

Hdva

Htri

M vise od tri

33,3%

Grafikon 8: Broj zaposlenika CMZ koji ucestvuju u primjeni grupnog rada.
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Na pitanje ,,Koliko zaposlenika CMZ ucestvuje u grupnom radu centra u kojem ste
zaposleni, racunajuci i Vas?* najveéi broj je reklo jedan, njih 10 ili 41,7%, dva je reklo 8
ispitanika ili 33,3%, tri njih 2 ili 8,3% i viSe od tri 4 ili 16,7%. Odgovori su logi¢ni jer samo u
op¢inama Centar i HadZi¢i ima vise od 2 zaposlena socijalna radnika, pa samim tim jedino oni
imaju mogucénost uces¢a 3 i vise socijalnih radnika u grupnoj terapiji. Ostale op¢ine koje
imaju po dva zaposlena socijalna radnika uglavnom jedan ili oba ucestvuju u grupnoj terapiji.
Takode broj socijalnih radnika koji ucestvuju u grupnoj terapiji zavisi i od veli¢ine opéine i

grupe koja je trenutno na terapiji.

8,3%

25,0% M manje od 5
H6do 10
H11ldo 15

M vise od 15

66,7%

Grafikon 9: Broj pacijenata koji broji jedna grupa u CMZ.

,,Koliko okvirno pacijenata broji jedna grupa s kojom radite?* manje od 5 je reklo
njih 6 ili 25%, od 6 do 10 je reklo 16 ispitanika ili 66,7%, zatim od 11 do 15 je reklo 2
ispitanika ili 8,3% 1 viSe od 15 nema niti jedna grupa. Kao $to vidimo iz dobijenih odgovora
najveéi broj ispitanika uglavnom radi sa grupama koje broje od 6 do 10 pacijenata, Sto
zapravo predstavlja optimalan broj pacijenata za rad u grupi. Manje od 5 pacijenata skoro da
se ne moze podvesti pod grupu 1 pacijenti se ne osjecaju kao da pripadaju zajednici, nego da
su viSe na nekoj individulanoj terapiji. S druge strane grupa koja broji od 11 do 15 ispitanika
je prevelika, pa se neki pacijenti osjecaju zapostavljeno i skoro da ne dodu u moguénost da se

obrate i iznesu svoj problem.
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41,7% H 1do 3 grupe
H 4 do 6 grupa
H vise od 6 grupa

M nema trenutno

58,3%

Grafikon 10: Broj grupa s kojima se trenutno radi u CMZ.

Kao $to vidimo iz odgovora na ovo pitanje, najveéi broj ispitanika njih ¢ak 14 ili
58,3% je reklo da se trenutno u CMZ radi sa 1 do 3 grupe, dok je njih 10 ili 41,7% reklo da
nema trenutno niti jednu grupu. Broj od 4 do 6 i1 viSe od 6 grupa nema niti jedan CMZ
trenuno. Opet se vracamo na prethodna pitanja i odgovore iz ove ankete gdje smo zakljucili
da veli¢ina opcine, kao i broj zapslenih socijalnih radnika u CMZ igraju veliku ulogu u

organizovanju grupnih terapija.

M pozitivan uticaj na
poboljsanje mentalnog

zdravlja pacijenta
M| promovisanje socijalne

podrske

M socijalna integracija
pacijenata

14 razvoj potrebnih vjestina
za suocavanje s

mentalnim izazovima
H sve navedeno

M nista od navedenog

Grafikon 11: Osnovne prednosti grupnog rada u CMZ.

Na pitanje ,,Koje su prednosti grupnog rada u CMZ*“ ponudena su 4 odgovora:

pozitivan uticaj na poboljSanje mentalnog zdravlja pacijenata, promovisanje socijalne
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podrske, socijalna integracija pacijenata, razvoj potrebnih vjesStina za suo¢avanje s mentalnim
izazovima, sve navedeno i niSta od navedenog. S obzirom na pitanja koja su ponudena bilo je
za oCekivati da najveci broj ispitanika odgovori ,,sve navedeno njih 16 ili 66,7%, razvoj
potrebnih vjestina za suoCavanje s mentalnim izazovima je reklo 6 ispitanika ili 25%,
pozitivan uticaj na poboljSanje mentalnog zdravlja pacijenta je reklo 2 ispitanika ili 8,3%, dok

niko od ispitanika nije odgovorio sa ,,niSta od navedenog™.

M poboljsano mentalno zdravlje
H nema promjene, sve je isto

H pogorsano je mentalno zdravlje

100,0%

Grafikon 12: Uticaj grupnog rada na mentalno zdravlje pacijenta.

Svih 24 ispitanika je odgovorilo da grupni rad uti¢e na poboljSanje mentalnog zdravlja
pacijenata $to je i o¢ekivano. Ovaj vid terapije je relativno nov kod nas, ali prateci svjetske
trendove 1 izucavaju¢i ovu oblast socijalni radnici, kao 1 ostali zaposleni u CMZ, su

opredjeljeni za ovaj vid terapije i sve je viSe podsticu.

16,7%

M| Uopce se ne slazem
H Ne slazem se

M Djelimi¢no se slazem
M Slazem se

i U potpunosti se slazem
25,0%

58,3%

Grafikon 13: Vaznost grupnog rada u socijalnoj integraciji pacijenata.
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Na tvrdnju da je grupni rad vazan u socijalnoj integraciji pacijenata ponudeno je pet
odgovora: uopée se ne slazem, ne slazem se, djelimicno se slazem, slazem se i u potpunosti se
slazem. Najveci broj ispitanika, skoro dvije trecine, tac¢nije njih 14 ili 58,3% je reklo u
potpunosti se slazem, slazem se 6 ili 25% 1 djelimi¢no se slazem 4 ili 16,7%. Niko od
anketiranih nije odgovorio uopc¢e se ne slazem i ne slazem se. Iz odgovora na ovu tvrdnju
izvodimo zakljucak da je grupna terapija vazna u socijalnoj integraciji pacijenata, negdje vise,

negdje manje u zavisnosti od prirode oboljenja pacijenata prije svega.

25,0%
H Veoma malo

H Malo

H Dovoljno

M Mnogo

M Veoma mnogo

58,3%

Grafikon 14: Grupni rad kao mogucnost medusobne razmjene iskustava pacijenata CMZ.

Na osnovu iskustva ispitanika i odgovora na ovo pitanje grupni rad omogucava
pacijentima CMZ da medusobno razmjenjuju iskustva. Naime od njih 24 , mnogo“ je
odgovorilo 14 ili 16,7%, ,,veoma mnogo“ 6 ili 25% i ,,dovoljno* 4 ili 16,7%. Niko od
anketiranih nije odgovorio ,,veoma malo*“ 1 ,,malo*“. Grupni rad je, kako je to objasnjeno u
teorijskom dijelu, a potvrdeno odgovorima na ovo pitanje, zamisljen kao razmjena iskustava
izmedu pacijenata. Medusobna razmjena iskustava omogucava pacijentima da podijele svoja

iskustva i da na osnovu iskustva drugih pacijenata usvoje neku dobru praksu.
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H Djelimi¢no
H Ne

i Ne znam

83,3%

Grafikon 15: Grupni rad pomaze pacijentima CMZ da podrze jedni druge i razviju nove

strategije suocavanja s mentalnim zdravstvenim izazovima.

Odgovori na ovo pitanje potvrduju prethodnu tvrdnju obzirom da je ¢ak 20 ispitanika
ili 83,3% reklo da grupni rad pomaze pacijentima CMZ da podrze jedni druge i razviju nove
strategije suocavanja s mentalnim zdravstvenim izazovima. Samo njih 4 ili 16,7% je reklo da
djelimi¢no pomaze, dok niko od ispitanika nije odgovorilo sa ,,Ne*“ i ,,Ne znam*. Medusobna
podrska pacijenata im pomaze da shvate da nisu usamljen slucaj kada je njihov problem u
pitanju i da mogu otvoreno pric¢ati o njemu jer ga na taj nacin prepoznaju kod sebe i drugih, pa

je samim tim izljecenje izvjesnije.

25,0%
HDa
H Djelimi¢no
H Ne

M Ne znam

75,0%

Grafikon 16: Grupni rad smanjuje osjecaj stigme i izolacije kod pacijenata s mentalnim

zdravstvenim izazovima.
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Na pitanje da li po Vasem misljenju grupni rad smanjuje osjecaj stigme i izolacije kod
pacijenata s mentalnim zdravstvenim izazovima, 18 ispitanika ili 75% je odgovorilo da
smanjuje dok je 6 ili 25% reklo djelimi¢no smanjuje. Na ponudene odgovore ,,Ne“ i ,,Ne
znam niko od anketiranih nije dao odgovor. Iz ovih odgovora zaklju¢ujemo da medusobnom
razmjenom iskustava s drugim pacijentima u grupnom radu, osjecaj stigme i izolacije se
smanjuje jer pacijenti mogu slobodno razgovarati s ljudima koji imaju ista ili sli¢na iskustva i
nacin na koji se drugi bore s tim. Kada se jednom oslobode i progovore o tome, pacijenti su
slobodniji da pricaju i sa drugim ljudima van grupe $to ¢e omoguciti da ih okolina shvati,

prihvati i ne stigmatizuje.

0,
33,3% H Uopée se ne slazem
y M Ne slazem se

M Djelimiéno se slazem

M Slazem se

i U potpunosti se slazem

66,7%

Grafikon 17: Ucestvovanjem u grupnom radu se poboljsava samopouzdanje i samopostovanje

pacijenata.

Na pitanje da li se ucestvovanjem u grupnom radu poboljSava samopouzdanje i
samopostovanje pacijenata, njih 16 ili 66,7% je reklo da se slazu sa ovom tvrdnjom dok je 8
ili 33,3% odgovorilo da se u potpunosti slazu. Niko od ispitanika nije odgovorio da se uopce
ne slazem, ne slazem se i djelimi¢no se slazem. Medusobna razmjena iskustava pacijenata u
grupnom radu omogucava im da ne budu stigmatizovani i izolovani od ostatka zajednice, pa

samim tim doprinosi poboljsanju samopouzdanja i samopostovanja.
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M Veomavazna
33,3%
H VaZna

H Manje vazna

M Uopce nije vazna

66,7%

Grafikon 18: Vaznost uloge voditelja grupe u CMZ.

Koliko je uloga voditelja grupe vazna u CMZ dobili smo sljede¢e odgovore: veoma
vazna 16 ili 66,7% 1 vazna 8 ili 33,3%. Manje vaZna i uopce nije vazna nije odgovorio niti
jedan od ispitanika. Na osnovu odgovora na ovo pitanje izvodimo zaklju¢ak da je uloga
voditelja grupe bitna, jer on zapravo koordinira grupom, zna kad treba da saslusa, da postavi
pitanje koje ¢e pomo¢i kako samom pacijentu, tako i ostalim ¢lanovima grupe. On je zapravo

kao voda jedne male zajednice i mora odavati povjerenje pacijentima u grupi.

M Veoma vazna
M Vazna
H Manje vazna

M Uopce nije vazna

Grafikon 19: Vaznost saradnje voditelja grupe s ostalim zaposlenicima CMZ koji ucestvuju u
grupnom radu

Koliko je vazna uloga voditelja grupe sa pacijentima, toliko je bitna i saradnja

voditelja s ostalim zaposlenicima CMZ koji ucestvuju u grupnom radu. Ovu tvrdnju potvrduju
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odgovori koje smo dobili. Naime najveéi broj njih ¢ak 14 ili 58,3% je reklo da je veoma
vazna, a da je vazna 10 ili 41,7%. Niko od anketiranih nije odgovorio da je manje vazna i da

uopce nije vazna.

H Odli¢na
33,3%
H Vrlodobra
M Dobra
i Zadovoljavajuca
i Losa
16,7%

Grafikon 20: Ocjena komunikacije pacijenata s voditeljem grupe za vrijeme trajanja grupne

terapije.

Polovina ispitanika odnosno 12 ili 50% je dalo ocjenu odlican kada je u pitanju
komunikacija pacijenata s voditeljem grupe za vrijeme trajanja grupne terapije, zatim ocjenu
vrlo dobra 4 ili 16,7% i dobra 8 ili 33,3%. Niko od anketiranih nije dao ocjenu
zadovoljavajuca i loSa. Ove ocjene nam govore da se voditelji grupe pazljivo biraju i posebno
edukuju jer su oni na vrhu i od njih zavisi sam tok grupne terapije. Voditelji grupe saraduju
kako sa pacijentima, tako i sa ostalim ¢lanovima grupe koji su zaposleni u CMZ, a dio su

konkretne grupe. Moraju biti fleksibilni, uvazavati misljenje kolega i ne smiju biti sujetni.

MDa
M Ne

L4 Ne znam

100,0%

Grafikon 21: Grupni rad u CMZ doprinosi opéem napretku i dobrobiti pacijenata.
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Svih 24 ispitanika je reklo da grupni rad u CMZ doprinosi opéem napretku i dobrobiti
pacijenata. Ovdje nije bilo dileme kod ispitanika, Sto je i za ocCekivati. Na osnovu svih
prethodnih tvrdnji i odgovora koje smo dobili putem ove ankete izvodi se zakljuCak da je

grupni rad svakako dobar kada je u pitanju op¢i napredak i dobrobit pacijenata.

M Da
H Ne

L4 Ne znam

100,0%

Grafikon 22: Preporuka grupnog rada drugim CMZ koji mozda ne praktikuju ovaj vid

terapije.

Opet imamo jednoglasje 1 usaglaSeno misljenje svih ispitanika. Naime, na pitanje ,,Da
li biste preporucili grupni rad drugim CMZ koji mozZda ne praktikuju ovaj vid terapije?** svih
24 anketiranih je odgovorilo sa ,,Da“, $to opet ide u prilog tvrdnji da je grupna terapija dobar

vid pomo¢i pacijentima u svakom pogledu.

8,3%

M| Uopce se ne slazem
33,3% P

H Ne slazem se

H Djelimicno se slazem

i Slazem se

i U potpunosti se slazem

58,3%_/

Grafikon 23: Pacijenti koji ucestvuju u grupnom radu, vrlo brzo imaju poboljsanja u
komunikaciji s drugim pacijentima i voditeljem grupe.
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Da se kod pacijenata koji ucestvuju u grupnom radu, vrlo brzo primjete poboljsanja u
komunikaciji s drugim pacijentima i voditeljem grupe ,,slazem se* je odgovorilo 14 ispitanika
ili 58,3%, ,,djelimi¢no se slazem* 8 ili 33,3% i ,,u potpunosti se slazem* 2 ili 8,3%. Niko od
ispitanika nije odgovorio da se ,,uop¢e ne slaze* i ,,ne slazem se“. Grupna terapija je mnogo
efikasnija 1 brze se primjete poboljSanja u komunikaciji sa drugim pacijentima, Sto je i

potvrdeno odgovorima na ovo pitanje.

16,7%

H| Uopce se ne slazem

P

41,7% H Ne slazem se
M Djelimiéno se slazem
i Slazem se

i U potpunosti se slazem

41,7%/

Grafikon 24: Pacijenti vrlo rado ucestvuju u grupnom radu CMZ.

Da pacijenti vrlo rado ucestvuju u grupnom radu CMZ podjednak broj ispitanika po 10
ili po 41,7% je reklo djelimic¢no se slazem i slazem se, dok je kao odgovor ,,u potpunosti se
slazem* dalo samo njih 4 ili 16,7%. Niko od anketiranih nije odgovorio ,,uopée se ne slazem*
1 ,,ne slazem se“. Grupna terapija je na dobrovoljnoj osnovi i svi pacijenti koji ucetvuju u

ovom vidu terapije idu svojom voljom, tako da su odgovori na ovo pitanje bili ocekivani.

8,3%

~

M Da, veoma Cesto
M Da, povremeno
H Ne, nikada

M Ne znam

33,3%

Grafikon 25: Prilikom grupnog rada dolazi do neprijatnih situacija koje zahtijevaju

intervenciju vode grupe zaposlenog u CMZ.
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Na pitanje da li prilikom grupnog rada dolazi do neprijatnih situacija koje zahtijevaju
intervenciju vode grupe zaposlenog u CMZ ,,da, povremeno® je odgovorilo 14 anketiranih ili
58,3%, ,,ne, nikada®“ 8 ili 33,3% i ,ne znam* samo 2 ili 8,3%. Niko od ispitanika nije
odgovorio ,,da, veoma ¢esto*. Kao 1 u svakoj grupi, pa tako i u ovoj, dolazi s vremena na
vrijeme do nerazumijevanja. Pacijenti su izuzetno osjetljivi kada su njihovi problemi u pitanju

I iz tog razloga povremeno dolazi do neprijatnih situacija koje zahtjevaju intervenciju vode

grupe.

8,3%

\ 8,3%

H| Uopce se ne slazem
H Ne slazem se

H Djelimi¢no se slazem
M Slazem se

33,3%

50,0% i U potpunosti se slazem

Grafikon 26: Grupni rad je dovoljno zastupljen u radu CMZ u Kantonu Sarajevo.

Sto se ti¢e zastupljenosti grupnog rada u Kantonu Sarajevo, s obzirom da je ovo
relativno noviji vid terapije kod nas, odgovori su bili ocekivani. Naime, da su dovoljno
zastupljeni ,,djelimicno se slazem* odgovorilo je njih 12 ili 50%, ,,slazem se* 8 ili 33,3%, ,,u
potpunosti se slazem* 2 ili 8,3%, ,,ne slazem se* takoder 2 ili 8,3% 1 ,,uopce se ne slazem*

niko od ispitanika nije odgovorio.
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H| Uopce se ne slazem
H| Ne slazem se

H Djelimicno se slazem
M Slazem se

i U potpunosti se slazem

individualni rad ,,djelimi¢no se slazem* je odgovorilo 18 ili 75%, ,,slazem se* 2 ili 8,3% i ,,u
potpunosti se slazem™ 4 ili 16,7%. ,,Uopce se ne slazem™ i ,,ne slazem se* nije odgovorio niko
od anketiranih. Grupni rad jeste dobar vid terapije, Sto se potvrduje kroz praksu i odgovore
koje smo dobili u ovoj anketi, ali nikako ne treba zanemarivati dobre strane individualnog

rada i kombinaciju te dvije vrste terapije.

5.2. Analiza podataka i interpretacija rezultata

Ova analiza istraZuje primjenu grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje u
Kantonu Sarajevo. Grupni rad je postao sve vazniji aspekt terapije i podrSke u oblasti
mentalnog zdravlja, nudeéi pacijentima mogucnost da dijele svoja iskustva, uée vjeStine
suo¢avanja i razvijaju medusobnu podrsku. Cilj ove analize je razumjeti efikasnost, prednosti
i izazove primjene grupnog rada u navedenim centrima. Analiza se temelji na pregledu
dostupnih podataka, literature i studija relevantnih za temu. Takoder su analizirani rezultati
ankete provedene medu terapeutima, odnosno zaposlenima u centrima za mentalno zdravlje
Kantona Sarajevo, ¢iji rezime dajemo u nastavku.

1z rezultata koje smo dobili moZzemo zakljuciti da se po sociodemografskom faktoru
pola javlja neujednacena raspodjela, te je u datom uzorku bilo znatno vise zZenskih, nego

muskih ispitanika. Ispitanici su uglavnom osobe srednje Zivotne dobi, Sto je dobro jer
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premlade osobe ne ulijevaju samopouzdanje, dok osobe preko 60 godina odaju utisak da ne
prate trendove.

Takoder kroz anketu je utvrdeno da je najviSe ispitanika sa visokom stru¢nom
spremom i da najveéi broj ispitanika ima do 20 godina radnog staza. Daljnom analizom
utvrdeno je da u svim CMZ se primjenjuje grupni rad i da je prihvacen kako od strane
socijalnih radnika tako i od strane pacijenata.

Sto se ti¢e uceséa ispitanika CMZ u grupnom radu, najveéi broj ispitanika povremeno
ucestvuje, jer se grupne terapije u CMZ ne odrzavaju svakodnevno, pogotovo u manjim
op¢inama.

Daljom analizom rezultata mozemo konstatovati da u grupnom radu CMZ najcesce
ucestvuje jedan socijalni radnik i da se trenutno u CMZ radi sa 1 do 3 grupe. Veli¢ina opéine,
kao i broj zaposlenih socijalnih radnika u CMZ igraju veliku ulogu u organizovanju grupnih
terapija. Na osnovu dobijenih rezultata izvodi se zakljucak da grupni rad ima pozitivan uticaj
na poboljSanje mentalnog zdravlja pacijenata, promovisanje socijalne podrske, socijalnu
integraciju pacijenata i razvoj potrebnih vjestina za suoCavanje s mentalnim izazovima. Po
pitanju uticaja grupnog rada na mentalno zdravlje pacijenta, svi ispitanici su se slozili
jednoglasno da grupni rad uti¢e na poboljsanje mentalnog zdravlja pacijenata.

Daljnom analizom rezulata utvrdeno je da je grupni rad vazan u socijalnoj integraciji
pacijenata. Ono S§to je interesantno je da niko od anketiranih nije odgovorio uopce se ne
slazem 1 ne slazem se. 1z odgovora na ovu tvrdnju izvodimo zakljucak da je grupna terapija
vazna u socijalnoj integraciji pacijenata, negdje vise, negdje manje u zavisnosti od prirode
problema pacijenata koji ¢ine jednu grupu.

Na osnovu iskustva ispitanika, grupni rad omogucava pacijentima CMZ da
medusobno razmjenjuju iskustva. Grupni rad je zami$ljen kao razmjena iskustava izmedu
pacijenata koja im omogucava da podijele svoja iskustva i da na osnovu iskustva drugih
pacijenata usvoje neku dobru praksu. Grupni rad pomaze pacijentima CMZ da podrze jedni
druge 1 razviju nove strategije suocavanja s mentalnim zdravstvenim izazovima.

Takoder, grupni rad pomaze pacijentima CMZ da podrze jedni druge i razviju nove
strategije suocavanja s mentalnim zdravstvenim izazovima. Medusobna podrska pacijenata im
pomaze da shvate da nisu usamljen slucaj kada je njihov problem u pitanju i da mogu
otvoreno pricati o njemu jer ga na taj nacin prepoznaju kod sebe i drugih, pa je samim tim
izljecenje izvjesnije.

Analizom rezulata utvrdeno je da grupni rad smanjuje osjecaj stigme i izolacije kod
pacijenata s mentalnim zdravstvenim problemima, jer pacijenti mogu slobodno razgovarati s

ljudima koji imaju ista ili slicna iskustva. Kada se jednom oslobode i progovore o tome,
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pacijenti su slobodniji da pric¢aju i sa drugim ljudima van grupe §to ¢e omoguciti da ih okolina
shvati, prihvati i ne stigmatizuje.

Ucestvovanjem u grupnom radu poboljsava se samopouzdanje i samopostovanje
pacijenata. Medusobna razmjena iskustava pacijenata u grupnom radu omogucava im da ne
budu stigmatizovani 1 izolovani od ostatka zajednice, pa samim tim doprinosi poboljSanju
samopouzdanja i samopostovanja.

Uloga voditelja grupe je veoma vazna u CMZ jer on zapravo koordinira radom grupe,
zna kada treba da sasluSa, da postavi pitanje koje ¢e pomoci kako samom pacijentu, tako i
ostalim ¢lanovima grupe. On je zapravo kao voda jedne male zajednice i mora odavati
sigurnost pri radu i ulivati povjerenje pacijentima u grupi. Kada je u pitanju komunikacija
pacijenata s voditeljem grupe za vrijeme trajanja grupne terapije na osnovu ocjena ispitanika
zakljuujemo da se voditelji grupe pazljivo biraju i posebno edukuju jer su oni na vrhu i od
njih zavisi sam tok grupne terapije. Voditelji grupe saraduju kako sa pacijentima, tako i sa
ostalim ¢lanovima grupe koji su zaposleni u CMZ i moraju biti fleksibilni, uvazavati misljenje
kolega i ne smiju biti sujetni.

Dalje, svi ispitanici su se slozili da grupni rad u CMZ doprinosi opéem napretku i
dobrobiti pacijenata. Ovdje nije bilo dileme kod ispitanika, Sto je i za ocekivati. Na osnovu
svih prethodnih tvrdnji i odgovora koje smo dobili putem ove ankete izvodi se zakljucak da je
grupni rad svakako dobar kada je u pitanju op¢i napredak i dobrobit pacijenata.

Jednoglasje i usaglaseno misljenje ispitanika se javlja i kada je u pitanju preporuka
grupnog rada drugim CMZ koji mozda ne praktikuju ovaj vid terapije. Dalje, kod pacijenata
koji ucestvuju u grupnom radu vrlo brzo se primijete poboljSanja u komunikaciji s drugim
pacijentima i voditeljem grupe. Grupna terapija je mnogo efikasnija i brze se primijete
poboljsanja u komunikaciji sa drugim pacijentima.

Pacijenti vrlo rado ucestvuju u grupnom radu CMZ S§to se vidi iz ankete gdje je
podjednak broj ispitanika koji su odgovorili da se djelimi¢no slazu i slazu se. Grupna terapija
je na dobrovoljnoj osnovi 1 svi pacijenti koji ucestvuju u ovom vidu terapije idu svojom
voljom.

Prilikom grupnog rada povremeno dolazi do neprijatnih situacija koje zahtijevaju
intervenciju vode grupe zaposlenog u CMZ. Kao i u svakoj grupi, pa tako i u ovoj, dolazi s
vremena na vrijeme do nerazumijevanja. Pacijenti su izuzetno osjetljivi kada su njihovi
problemi u pitanju i iz tog razloga povremeno dolazi do neprijatnih situacija koje zahtjevaju
intervenciju vode grupe. Grupni rad je dovoljno zastupljen u Kantonu Sarajevo, s obzirom da

je ovo relativno noviji vid terapije kod nas.
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Iz navedene analize moZzemo zakljuciti da primjena grupnog rada u centrima za

mentalno zdravlje Kantona Sarajevo pruza mnoge prednosti, ukljucujuéi podrsku, ucenje i

smanjenje stigme. Medutim, potrebno je pazljivo razmotriti individualne potrebe pacijenata i

osigurati odgovarajuc¢e vodenje terapeuta kako bi se osigurala efikasna terapijska iskustva.

Kao osnovne benefite do kojih smo dosli istrazivanjem, mozemo izdvoyjiti:

Poveéana podrska i empatija: Grupni rad omogucéava pacijentima da se povezu s
osobama koje prolaze kroz sli¢ne izazove. Ovo stvara osjecaj razumijevanja, podrske i
smanjuje osjecaj usamljenosti medu ucesnicima.

Ucenje kroz iskustva: Pacijenti imaju priliku da uce iz iskustava drugih ¢lanova grupe.
Kroz dijeljenje prica o uspjeSnim strategijama suocavanja, moguce je bolje
informisanje o razli¢itim nac¢inima prevazilazenja svojih izazova.

Smanjenje stigme: Grupni rad moZe pomoc¢i u smanjenju stigme prema mentalnom
zdravlju jer pokazuje da ovi pacijenti nisu sami u svojim izazovima. Ovo moze
doprinijeti otvorenijem razgovoru o mentalnom zdravlju u drustvu.

Izazovi komunikacije: Neki pacijenti se mogu suzdrzavati od izrazavanja svojih
osecaja 1 misli u grupnom okruzenju, §to moZe uticati na dubinu terapijskog iskustva.
Terapeuti trebaju osigurati siguran prostor za izrazavanje.

Raznolikost potreba: lako grupni rad ima prednosti, vazno je prepoznati da razliiti
pacijenti imaju razliite potrebe. Neke osobe se mogu bolje osjecati u individualnoj
terapiji, dok druge mogu bolje reagovati na grupni rad.

Vodstvo terapeuta: Efikasno vodenje terapeuta kljucno je za postizanje ciljeva
grupnog rada. Terapeuti trebaju biti obufeni za upravljanje dinamikama grupe,

osigurati svim ¢lanovima jednak glas 1 pruZiti podrsku kad je to potrebno.

Budu¢i rad se moze fokusirati na detaljniju analizu razli¢itih vrsta grupnih terapija,

kao 1 na poredenje efikasnosti grupnog rada u odnosu na individualnu terapiju. Takoder,

daljnje istrazivanje moze se provesti kako bi se bolje razumjela perspektiva pacijenata i

terapeuta 0 ovom pristupu i identifikovali nacini za poboljSanje prakse grupnog rada u

centrima za mentalno zdravlje Kantona Sarajevo.
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ZAKLJUCNA RAZMATRANJA I PREPORUKE

Primjena grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje Kantona Sarajevo ima
znacajan potencijal za poboljSanje kvalitete zivota pacijenata s mentalnim zdravstvenim
izazovima. Kroz podrsku, interakciju i edukaciju, grupne terapije pruzaju siguran prostor za
izrazavanje i rast pojedinaca, doprinose¢i njihovom psihi¢kom blagostanju i lakSoj integraciji
u drustvo. Kroz grupne terapije, podrsku i interakciju s drugim osobama koje prolaze kroz
sli¢ne izazove, pacijenti imaju priliku ostvariti znacajan napredak u procesu oporavka.

Grupni rad omogucava terapeutima da pruze individualizovane intervencije unutar
sigurnog i podrzavajuéeg okruzenja, osiguravajuci efikasno upravljanje resursima i bolju
dostupnost terapije. Ucestvovanje u grupama omogucéava pacijentima razmjenu iskustava,
ucenje razliCitih strategija suoCavanja i razvijanje medusobne podrSske. To pomaze u
smanjenju osjecaja izolacije i stigmatizacije, te doprinosi jaCanju njihove psiholoske
otpornosti. Klju¢ni aspekti grupnog rada su i osnazivanje pojedinaca da prepoznaju i razumiju
vlastite emocije, poboljSanje interpersonalnih vjeStina te razvijanje samopouzdanja i
samopoStovanja. Kroz kontinuirano pracenje napretka pacijenata, terapeuti mogu prilagoditi
terapijski pristup i osigurati bolje rezultate u dugorocnom tretmanu mentalnih problema.

Medutim, kako bi se osigurala uspje$na primjena grupnog rada u centrima za mentalno
zdravlje, potrebno je kontinuirano ulaganje u edukaciju terapeuta i struénjaka, kao i promocija
svijesti o vaznosti ovakvog oblika terapije u druStvu. Takoder, vazno je osigurati prostorne 1
logisti¢ke uslove koji ¢e omoguciti kvalitetno odrzavanje grupnih sesija.

Sto se ti¢e hipoteza koje su postavljene u radu, situacija je sljedeca:

Posebna hipoteza jedan koja glasi: ,,Grupni pristup u tretmanu Cce rezultirati
poboljsanjem mentalnog zdravlja pacijenata® je u potpunosti potvrdena jer je svih 24
ispitanika odgovorilo da grupni rad uti¢e na poboljsanje mentalnog zdravlja pacijenata.

Posebna hipoteza dva koja glasi: ,,Grupni rad ¢e pruziti podrsku socijalnoj integraciji
pacijenata“ je potpuno potvrdena u okviru odgovora na pitanje ,,Kako se izjasnjavate o tvrdnji
da je grupni rad vazan u socijalnoj integraciji pacijenata“ gdje je najveéi broj ispitanika reklo
da se u potpunosti slaze.

Posebna hipoteza tri koja glasi: ,,Grupni rad ¢e omoguciti pacijentima da razmijene
iskustva, podrze jedni druge i razviju nove strategije suocavanja s mentalnim zdravstvenim
izazovima“ je takoder potvrdena odgovorom na pitanje broj 14. gdje su se svi ispitanici, u

manjoj ili ve¢oj mjert, slozili sa ovom tvrdnjom.
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Posebna hipoteza cCetiri koja glasi: ,,Grupni rad ée smanjiti osjecaj stigme i izolacije
kod pacijenata s mentalnim zdravstvenim izazovima‘ je u potpunosti potvrdena odgovorima
na pitanje broj 16. gdje je ¢ak 75% ispitanika odgovorilo da se grupnim radom smanjuje
osjecaj stigme 1 izolacije.

Posebna hipoteza pet koja glasi: ,,Ucestvovanje u grupnom radu ce rezultirati
poboljsanjem samopouzdanja i samoposStovanja pacijenata” je u potpunosti potvrdena
odgovorima na pitanje broj 17. gdje je svih 24 ispitanika reklo da se slazu sa ovom tvrdnjom.
Medusobna razmjena iskustava pacijenata u grupnom radu omogucava im da ne budu
stigmatizovani i izolovani od ostatka zajednice, pa samim tim doprinosi poboljSanju
samopouzdanja i samopostovanja.

Nakon analize posebnih hipoteza mozemo izvesti zaklju¢ak da je generalna hipoteza
koja glasi: ,,Primjena grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje Kantona Sarajevo ima
pozitivan uticaj na poboljsanje mentalnog zdravlja pacijenata, promovisanje socijalne
podrske i razvoj potrebnih vjestina za suocavanje s mentalnim izazovima®™ U potpunosti
potvrdena.

Primjena grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje Kantona Sarajevo zahtijeva
multidisciplinarni pristup koji ukljucuje edukaciju, podrsku, razvoj alternativnih aktivnosti 1
saradnju s drugim institucijama kao $to su zdravstveni centri i centri za socijalni rad. Vazno je
uloziti napore u podizanje svijesti 0 vaznosti grupnog rada, odnosno njegovim benefitima
koje ima u radu s osjetljivim kategorijama ljudi. Uzevsi u obzir sve ranije navedeno, izdvojit
¢emo nekoliko preporuka za primjenu grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje Kantona
Sarajevo:

o Diversifikacija grupnih programa: Razvijanje razli¢itih grupnih terapija koje ce
zadovoljiti raznolike potrebe pacijenata. Ovo moze ukljucivati grupe za suocavanje s
depresijom, anksiozno$¢u, traumatskim iskustvima, upravljanje stresom 1 druge
specifiéne mentalne izazove.

e Edukacija terapeuta: Osigurati redovne obuke i strucna usavr$avanja za terapeute koji
vode grupne terapije. To ¢e poboljsati njihove vjestine vodenja grupa, razumijevanje
specifi¢nih terapijskih metoda, kao i nacina upravljanja grupnom dinamikom.

e Pracenje napretka: Redovno pracenje individualnog napretka pacijenata unutar
grupne terapije. To ¢e omoguditi terapeutima da prilagode terapijske pristupe i
osiguraju najbolje moguce rezultate.

e Promocija svijesti o grupnom radu: Edukacija javnosti o prednostima i vaznosti

grupne terapije u lijeCenju mentalnih poteskoca. To moze ukljucivati radionice, javna
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predavanja i medijske kampanje koje ¢e smanjiti stigmu i potaknuti ljude da se ukljuce
u grupne terapije.

e Osiguravanje podrske izvan terapije: Podsticanje pacijenata da odrzavaju medusobnu
podrsku izvan grupnih sesija. To se moze posti¢i kroz organizovanje grupnih
aktivnosti ili online platformi za razmjenu iskustava i podrsku.

o [strazivanje efikasnosti: Kontinuirano provodenje istrazivanja kako bi se evaluirala
efikasnost grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje Kantona Sarajevo. Ovo ¢e
omoguciti prilagodavanje programa prema potrebama zajednice i poboljsati kvalitetu
terapije.

e Saradnja s drugim institucijama: Uspostavljanje saradnje s drugim zdravstvenim i
socijalnim institucijama kako bi se osigurala holisticka njega za pacijente s mentalnim
poteskocama. Ovo moze ukljucivati saradnju s bolnicama, Skolama, nevladinim
organizacijama i drugim centrima za mentalno zdravlje.

o Osmisljavanje programa podrske za porodice: Razvijanje programa podrske i
edukacije za ¢lanove porodice pacijenata kako bi im se pomoglo u razumijevanju i

podrsci tokom procesa oporavka.

Primjena ovih preporuka ¢e unaprijediti kvalitetu grupnog rada u centrima za
mentalno zdravlje Kantona Sarajevo te doprinijeti boljem zdravstvenom ishodu pacijenata s

mentalnim izazovima.
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PRILOZI
ANKETA

Postovani,

Pred Vama se nalazi anketa koja ¢e biti koristena u svrhu izrade magistarskog rada na temu
»Primjena grupnog rada u centrima za mentalno zdravlje u Kantonu Sarajevo®, a koja je
odobrena na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Sarajevu. Na osnovu Vasih odgovora,
ocekujemo da ¢emo dobiti stvarnu sliku o znacaju i ulozi grupnog rada u centrima za
mentalno zdravlje.

Stoga Vas molimo da ucestvujete u ovom istrazivanju tako $to Cete iskreno odgovoriti na
pitanja postavljena u anketi. Ovdje nema ta¢nih i neta¢nih odgovora. Svaki Va§ iskreni
odgovor ujedno je i najbolji koji ste mogli ponuditi.

Anketa je anonimna, a podaci ¢e se koristiti samo u istrazivacke svrhe.

Zahvaljujemo na saradnji.

1. Pol:
a) Muski
b) Zenski

2. Koliko godina imate?
a) 20do 30
b) 31do 40
c) 41do50
d) 51do 60

e) 60 godina i vise

3. Vas stepen obrazovanja:
a) Visa skolska sprema
b) Visoka skolska sprema
c) Magistar
d) Doktor

e) Dodatne edukacije

4. Vasa Op¢ina u kojoj radite?
a) Centar
b) Hadzi¢i
c) Ilidza
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d) TIlijas

e) Novi Grad

f) Novo Sarajevo
g) Stari Grad

h) Trnovo

1) Vogosca

Koliko godina radite u CMZ?
a) Manje od 10 godina

b) Od 11 do 20 godina

c) Vise od 20 godina

Da li u CMZ u kojem ste zaposleni primjenjujete grupni rad?
a) Da

b) Da, ali rijetko

c) Ne

. Koliko Vi Cesto u€estvujete u grupnom radu u CMZ?
a) svakodnevno

b) jednom sedmicno

C) povremeno

d) ne ucestvujem

. Koliko zaposlenika CMZ ucestvuje u grupnom radu centra u kojem ste zaposleni,
racunajuci i Vas?

a) jedan

b) dva

c) tri

d) vise od tri

Koliko okvirno pacijenata broji jedna grupa s kojom radite?
a) manjeod5

b) 6 do 10

c) 11do15

d) vise od 15
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10.

11.

12.

13.

14.

Koliko trenutno ima formiranih grupa u CMZ u kojem ste zaposleni?
a) 1do3grupe

b) 4 do 6 grupa

c) vise od 6 grupa

d) nema trenutno

Sta smatrate za osnovne kvalitete grupnog rada u CMZ?

a) pozitivan uticaj na poboljSanje mentalnog zdravlja pacijenata
b) promovisanje socijalne podrske

c) socijalna integracija pacijenata

d) razvoj potrebnih vjestina za suoavanje s mentalnim izazovima
e) nista od navedenog

f) sve navedeno

Kako procjenjujete uticaj grupnog pristupa na mentalno zdravlje pacijenata?
a) poboljsano je mentalno zdravlje
b) nema promjene, sve je isto

C) pogorsano je mentalno zdravlje

Kako se izjaSnjavate o tvrdnji da ¢e grupni rad pruziti podrSku socijalnoj integraciji
pacijenata?

a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

c) Djelimi¢no se slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Iz VaSeg iskustva, koliko grupni rad omogucava pacijentima CMZ da medusobno
razmjenjuju iskustva?

a) Veoma malo

b) Malo

¢) Dovoljno

d) Mnogo

e) Veoma mnogo
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15.

16.

17.

18.

19.

Da li smatrate da grupni rad pomaze pacijentima CMZ da podrze jedni druge 1 razviju
nove strategije suocavanja s mentalnim zdravstvenim izazovima?

a) Da

b) Djelimi¢no

c) Ne

d) Ne znam

Po Vasem misljenju, da li grupni rad smanjuje osjecaj stigme 1 izolacije kod pacijenata s
mentalnim zdravstvenim izazovima?

a) Da

b) Djelimi¢no

c) Ne

d) Neznam

Ucestvovanjem u grupnom radu se poboljsava samopouzdanje i samopostovanje
pacijenata?

a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Djelimi¢no se slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Koliko je vazna uloga voditelja grupe u CMZ?
a) Veoma vaZzna

b) Vazna

C) Manje vazna

d) Uopce nije vazna

Koliko je vazna saradnja voditelja grupe s ostalim zaposlenicima CMZ koji ucestvuju u
grupnom radu?

a) Veoma vazna

b) Vazna

C) Manje vazna

d) Uopce nije vazna
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

Kako ocjenjujete komunikaciju pacijenata sa voditeljem grupe za vrijeme trajanja grupne
terapije?

a) Odli¢na

b) Vrlodobra

c) Dobra

d) Zadovoljavajuca

e) Losa

Smatrate 1i da grupni rad u CMZ doprinosi opem napretku i dobrobiti pacijenata?
a) Da
b) Ne

c) Neznam

Da li biste preporucili grupni rad drugim CMZ koji mozda ne praktikuju ovaj vid terapije?
a) Da
b) Ne

c) Neznam

Kod pacijenata koji u€estvuju u grupnom radu, vrlo brzo se primjete poboljSanja u
komunikaciji s drugim pacijentima i voditeljem grupe?

a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Djelimi¢no se slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Pacijenti vrlo rado uc€estvuju u grupnom radu CMZ?
a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

c) Djelimi¢no se slazem

d) Slazem se

e) U potpunosti se slazem

Da li prilikom grupnog rada dolazi do neprijatnih situacija koje zahtijevaju intervenciju

vode grupe zaposlenog u CMZ?
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26.

217.

a) Da, veoma Cesto
b) Da, povremeno
¢) Ne, nikada

d) Neznam

Grupni rad je dovoljno zastupljen u radu CMZ u kojem ste zaposleni?
a) Uopce se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Djelimi¢no se slazem

d) SlaZzem se

e) U potpunosti se slazem

rad?

a) Uopce se ne slazem
b) Ne slazem se

c) Djelimi¢no se slazem
d) SlaZzem se

e) U potpunosti se slazem

Zahvaljujem Vam se na ucesc¢u u anketi.
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