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SAZETAK: Dualni model kontinuuma mentalnog zdravlja i bolesti istie da je mentalno
zdravlje puno viSe od samog odsustva mentalnog poremecaja. Polazeéi od navedenog
modela, osoba koja Zivi s problemom mentalnog zdravlja, odnosno boluje od psihicke
bolesti, moZe imati visoko, pozitivno mentalno zdravlje. Na temelju ovog modela zagovaraju
se politike mentalnog zdravlja koje u srediSte stavljaju vaznost prevencije mentalnog
zdravlja i razvoj usluga u zajednici koje se oslanjaju na koncept oporavka i osnazivanja. U
tom smislu, u radu e se prikazati rezultati istrazivanja pozitivnog mentalnog zdravlja osoba
s mentalnim oboljenjem te raspraviti koji izvori formalne i neformalne socijalne podrske
imaju znacajnu prediktivnu ulogu na socijalnu dobrobit kao jednu od dimenzija pozitivhog
mentalnog zdravlja. Cilj istrazivanja bio je ispitati ulogu kvalitete Zivota i socijalne podrske
u objasnjenju socijalne dobrobiti kao dimenzije pozitivnog mentalnog zdravlja osoba s
mentalnim oboljenjem koje su korisnici izvanbolnic¢ke psihijatrijske skrbi. U istraZivanju je
sudjelovalo n =200 odraslih osoba s mentalnim oboljenjem, koji Zive na podru¢ju Tuzlanskog
kantona u FBiH i koriste usluge u centrima za mentalno zdravlje. Rezultati su pokazali da
su znacajni prediktori socijalne dobrobiti osoba s mentalnim oboljenjima kvaliteta Zivota,
procjena podrske znacajnih drugih i procjena dostupnosti podrske socijalne mreze. Ovi
prediktori zajedno objasnili su 37,8% varijance socijalne dobrobiti. Dobiveni rezultati ukazali
su na znacajsocijalne podrske za pozitivno mentalno zdravlje, odnosno upucuju na vaznost
ulaganja u razvoj intervencija usmjerenih osnazivanju otpornosti osoba s problemima

mentalnog zdravlja, a u ¢emu socijalni rad ima posebnu ulogu.
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ABSTRACT: The dual-continuum model of mental health and mental illness emphasizes
that mental health is much more than merely the absence of mental disorder. According to
this model, a person living with a mental health problem, or diagnosed with a mental illness,
may still experience high levels of positive mental health. Building on this model, mental
health policies advocate for placing prevention and the development of community-based
services grounded in the concepts of recovery and empowerment at the centre of mental
health care. From this perspective, the paper presents research findings on the positive
mental health of people with mental illness and examines which sources of formal and infor-
mal social support play a significant predictive role in social well-being as one dimension
of positive mental health. The aim of the study was to assess the role of quality of life and
social support in explaining social well-being among individuals with mental illness who use
outpatient psychiatric services. The study included n = 200 adults with mental illness living
in the Tuzla Canton (FBiH), all of whom were users of services provided by community
mental health centres. The results showed that significant predictors of social well-being
among people with mental illness were quality of life, perceived support from significant
others, and perceived availability of support from the social network. Together, these pre-
dictors accounted for 37,8% of the variance in social well-being. The findings highlight the
importance of social support for positive mental health and point to the need for investing
in interventions aimed at strengthening the resilience of people experiencing mental health

problems an area in which social work plays a particularly important role.

Key words: people with mental health problems, dual-continuum model of mental health
and illness, social well-being.




Uvod

Mentalne bolesti i poremecaji, koji ne ovise o dobi, spolu, socioekonoms-
kom statusu ili etnickoj pripadnosti, jedan su od glavnih uzroka invaliditeta
u razvijenim zemljama. Mentalno zdravlje ukljucuje kognitivho, emocional-
no i ponasajno funkcioniranje te znacajno utjeCe na svakodnevne aktivnos-
ti, meduljudske odnose i fizicko zdravlje. Osim toga, socijalni i fizi¢ki fakto-
ri mogu pogorsati mentalno zdravlje. Prema najnovijim podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO, 2023a), u europskoj regiji priblizno 17% pop-
ulacije zivi s nekim oblikom mentalnog poremecaja. U Bosni i Hercegovini
prevalencija mentalnih bolesti i poremecaja iznosi 15,4%, dok depresija zah-
vaca 3,9% populacije. U Hrvatskoj je u€estalost mentalnih bolestii poremeca-
janesto visa, s prevalencijom od 16,2%, a depresija pogada 4,2% stanovnistva
(IHME, 2023). Prema izvjeStaju Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i
Hercegovine (2022), tijokom 2019. godine naj¢es¢e dijagnosticiran mentalni
poremecaji bili su anksiozni poremecaji, shizofrenija, poremecaji ponasanja
povezani s upotrebom psihoaktivnih supstanci, umjerene depresivne epizo-

de te rekurentni depresivni poremecaji s umjerenim epizodama.

Osobe koje boluju od mentalnih poremecaja korisnici su sluzbi psihijatri-
jske njege u zajednici te predstavljaju znacajan izazov za postojeCe modele
zdravstvene i socijalne zastite. Psihijatrijska njega u zajednici pruza se u ok-
viru bolnica i centara za mentalno zdravlje koji predstavljaju alternativu bol-
nickom lijeCenju i institucionalnoj njezi. Ovi centri predstavljaju oblik koor-
dinirane skrbi o mentalnom zdravlju koji korisnicima omogucuje pristup
uslugama unutar vlastite lokalne zajednice. Zbog kompleksnosti svojih po-
treba, ove osobe predmet su posebnog interesa kako u podrucju medicine,

tako i u socijalnom radu.

Mnoge povelje i dokumenti nude smjernice za organizaciju sluzbi podrske
u zajednici, a sve s ciljem unaprjedenja kvaliteta Zivota osoba s mentalnim
poremecajima. U Sveobuhvatnom akcijskom planu za mentalno zdravije
2013-2030 (SZO, 2021), naglasava se vaznost promocije mentalnog zdravlja
i dobrobiti za sve, prevencije mentalnih poteskoca kod rizicnih skupina, te

osiguranja univerzalne dostupnosti usluga mentalnog zdravlja.
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Plan takoder preporucuje pruzanje sveobuhvatnih i integriranih usluga men-
talnog zdravlja i socijalne podrske u zajednici, temeljenih na organizaciji
dostupnih, raznovrsnih i prilagodenih sluzbi u zajednici, kao i na povecan-
je ucinkovitosti lijeCenja, rehabilitacije i oporavka kroz pristup zasnovan na
dokazima (eng. evidence-based mental health) i relevantnim istrazivanjima.
Ciljevi svih intervencija koje se provode unutar sluzbi za mentalno zdravlje
trebaju biti usmjereni na unaprjedenje osobne dobrobiti, jatanje socijalne
podrske, osnazivanje korisnika te poticanje procesa njihovog oporavka (SZO,
2017; Kletecki Radovi¢, 2021; Mahmutovi¢, Kletecki Radovi¢ i Huremovic,
2022; Mahmutovi¢, 2023).

Pozitivno mentalno zdravlje

Zdravlje Covjeka obuhvaca dvije dimenzije: mentalnu i fizicku. Mentalno
zdravlje, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2022), predstavlja
stanje u kojem osoba prepoznaje vlastite sposobnosti, uspjesno se nosi sa
svakodnevnim stresovima, produktivno radii doprinosi zajednici. Kao sastavni
dio opceg zdravlja, mentalno zdravlje odrazava niz medusobno povezanih
¢imbenika - genetskih, ekoloskih, drustvenih, ekonomskih i kulturnih (Begi¢,
2016), i ukljuCuje uvjete u kojima se ljudi radaju, Zive, rade i stare te pristup
uslugama u zajednici koje su odredene javnim politikama (Mahmutovic¢ i sur.,
2022).

Mentalno zdravlje podrazumijeva dobrobit u kojoj osoba prepoznaje vlastite
sposobnosti, nosi se s uobicajenim stresovima, radi produktivno i doprino-
si zajednici. Na mentalno zdravlje utjeCu individualna obiljezja, ali i socijalni,
ekonomski, obrazovni, religijski i pravni ¢imbenici te dostupni resursi u zajed-
nici (Capak i Benjak, 2020; Kletecki Radovi¢, 2021; Mahmutovi¢, 2023). Men-
talno zdravlje predstavlja klju¢nu sastavnicu ukupnog zdravlja Covjeka i te-
meljni je preduvjet kvalitetnog Zivota. Publikacija finskog Nacionalnog centra
za istrazivanja i razvoj socijalne skrbi i zdravstva (STAKES), Javnozdravstveni
pristup mentalnom zdravlju u Europi (2000), izdvaja dva osnovna pristupa:

pozitivni i negativni.




Pozitivni pristup sagledava mentalno zdravlje kao vrijedan resurs koji doprinosi
opcoj dobrobiti te sposobnosti pojedinca da percipira, razumije i tumaci
okolinu, prilagodi joj se ili, kada je potrebno, mijenja, kao i da uspostavlja
kvalitetnu meduljudsku komunikaciju. Negativni pristup odnosi se na
naruseno mentalno zdravlje, koje obuhva¢a mentalne probleme, simptome
i poremecaje, a koji mogu postojati i bez ispunjavanja dijagnostickih kriterija

za klini¢ki poremecaj (Hrabak Zerjavi¢ i Silobrei¢ Radi¢, 2011).

Psihopatologija ima srediSnju ulogu u istrazivanju psihickih problema, dok
psihijatrija, kao temeljna medicinska disciplina, pruza zdravstvene usluge oso-

bama s iskustvom psihicke patnje kroz integrativni biopsihosocijalni model.

U svrhu dubljeg razumijevanja mentalnih problema u kontekstu individual-
nih i okolinskih ¢imbenika (SZO, 2022), razvila se potreba za ukljucivanjem i
drugih pomazucih profesija, medu kojima se isti¢e socijalni rad. U kontekstu
socijalnog rada, dualni model kontinuuma mentalnog zdravlja i bolesti obja-
Snjava se kroz ekoloku teoriju koja sagledava ,,osobu u okruzenju“ (Ajdukov-
i€, 2008), pri Cemu se umjesto na oboljenje fokus stavlja na cjelokupnu inter-
akciju osobe i okoline. U skladu s ovakvim holisti¢kim pristupom, zdravlje se
definira kao stanje potpune tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti (eng. well
being), a ne samo kao odsustvo bolesti ili slabosti (Kletecki Radovi¢, 2021).

Nadalje, suvremeni koncepti mentalnog zdravlja sve ceS¢e se oslanjaju na
dualni model kontinuuma mentalnog zdravlja i mentalne bolesti (eng. dual
continua model), koji podrazumijeva da mentalno zdravlje nije samo odsus-
tvo psihicke bolesti ili poremecaja, vec i prisutnost pozitivne psiholoSke do-
brobiti (Keyes, 2002; Keyes i Lopez, 2002). U tom kontekstu, dobrobit se
definira kao visedimenzionalni konstrukt. Keyes (2014) razlikuje tri osnovne
dimenzije dobrobiti: emocionalnu, psiholosku i socijalnu. Emocionalna do-
brobit obuhvaca osjecaj sreCe, zadovoljstva i zanimanja za Zivot; psiholoska
podrazumijeva prihvacanje sebe, uspjeSno upravljanje svakodnevnim obav-
ezama i kvalitetne odnose s drugima; dok se socijalna dobrobit odnosi na
pozitivan doprinos drustvu, osjecaj pripadnosti zajednici i vjeru u smislenost

druStvenih procesa.
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BohImeijer, Klooster, Kleine, Westerhof i Lamers (2016) dodatno naglasavaju
da socijalna dobrobit ukljuCuje osobnu percepciju vlastite uloge u drustvu,
osjecaj povezanosti i pripadnosti. Slicno tome, VanderWeele (2017) isti¢e da
su klju¢ne dimenzije dobrobiti sreca, zdravlje, osjecaj svrhe, moralne vrline
i drustveni odnosi. Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj (2020) u
svom okviru mjerenja socijalne dobrobiti uklju¢uje domene poput obrazo-
vanja, prihoda, zdravlja, sigurnosti i subjektivne procjene kvalitete Zivota,
potvrdujuci time slozenost i medusobnu povezanost razli¢itih aspekata do-
brobiti.

Suvremeni dualni model kontinuuma mentalnog zdravlja i mentalne bolesti
istiCe da odsutnost mentalnog oboljenja ne podrazumijeva prisutnost men-
talnog zdravlja, a prisutnost mentalnog zdravlja ne podrazumijeva odsutnost
mentalnog oboljenja (Keyes, 2002). Nadalje, istice da konstrukti mental-
nog zdravlja i mentalne bolesti predstavljaju dvije razli¢ite dimenzije koje su
medusobno povezane. Predstavljaju jedan kontinuum (Slika 1) koji se krece
od potpunog izostanka mentalnog zdravlja (eng. ,,languishing) do optimal-
nog mentalnog zdravlja (eng. ,flourishing). 1zmedu te dvije podjele postoji i

umjereno mentalno zdravlje (eng. ,,moderate mental health®).

Osobe s mentalnom bolesti mogu imati dobro mentalno zdravlje ako se do-
bro nose sa zahtjevima Zivota, tj. ako se primarna bolest dobro lijeci i ako
osoba ima dobru socijalnu i emocionalnu podrsku, primjerene Zivotne uvjete
i optimalnu razinu uklju€enosti u zajednicu (Joki¢ Begi¢, 2012; Kletecki Ra-

dovi¢, 2021; Mahmutovi¢, 2023).
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Slika 1 Dualni model kontinuuma mentalnog zdravija i mentalne bolesti prilagodeno prema
Keyes i Lopez (2002),
Izvor: Mahmutovié, S. (2023)

Pojedinac s iskustvom psihickog oboljenja, poput depresivnog poremeca-
ja, moZze imati povecan rizik za smanjenu kvalitetu Zivota i nizu razinu funk-
cioniranja na individualnom i drustvenom planu, no prisustvo psihopatologi-
je ne iskljuuje moguénost oCuvanja pozitivnog mentalnog zdravlja. Sli¢no
tome, odsustvo dijagnoze psihicke bolesti ne predstavlja jamstvo visoke sub-
jektivne dobrobiti. Osoba moze odrzavati visok nivo mentalnog zdravlja i uz
postojanje dijagnoze i izrazenih simptoma, dok se niska dobrobit moze javiti
i kod pojedinaca bez formalno dijagnosticirane poteskoce (Musli¢, Jovici¢
Buri¢, Markeli¢ i Musi¢ Milanovi¢, 2020). Ovakvo razumijevanje mentalnog
zdravlja ukazuje na to da i osobe koje boluju od mentalne bolesti mogu biti
funkcionalne i doprinijeti vlastitom Zivotu, obitelji i drustvu u jednakoj mjeri

kao i osobe bez izrazenih simptoma.




Keyes (2014) takoder naglasava da odsutnost mentalne bolesti ne znaci
automatski i prisutnost mentalne dobrobiti. Njegov model ,mentalnog
zdravlja“ ukazuje na to da osoba moze biti funkcionalna i emocionalno
stabilna Cak i ako ima odredenu dijagnozu, dok moZe biti emocionalno
oslabljena i bez formalne dijagnoze mentalnog poremecaja. U skladu s tim,
Westerhof i Keyes (2010) predlazu dualni model kontinuuma mentalnog
zdravlja i bolesti koji istovremeno mjeri prisutnost mentalne bolesti i razinu
osobne dobrobiti. Ovakvo shvacanje mentalnog zdravlja otvara prostor za

multidisciplinarni pristup u radu s osobama s mentalnim bolestima.

Prediktori pozitivnog mentalnog zdravlja osoba s mentalnim
oboljenjima

Kvaliteta zivota

Kvaliteta Zivota oznacava subjektivnu procjenu pojedinca o vlastitom poloza-
ju unutar Sireg kulturnog i vrijednosnog konteksta, uzimajuci u obzir njegove
ciljeve, oCekivanja, standarde i interese (SZO, 2023b). RijeC je 0 kompleksnom,
multidimenzionalnom konstruktu koji uklju€uje razlicite aspekte poput fizick-
og i mentalnog zdravlja, razine autonomije, socijalnih odnosa, osobnih uv-
jerenja i drustvene participacije (Bratkovi¢ i Rozman, 2007; Galderisi, Heinz,
Kastrup, Beezhold i Sartorius, 2018). Fleury, Grenier, Bamvita, Perreault i
Caron (2013) navode da kvaliteta Zivota kod osoba s problemima mentalnog
zdravlja obuhvaca pokazatelje poput emocionalne i socijalne dobrobiti, mo-
gucénosti donosenja odluka i ostvarivanja osobno znacajnih ciljeva. Nadalje
isticu da su subjektivna komponenta (zadovoljstvo Zivotom, osjecaj smisla
i srece) i objektivna komponenta (drustveno funkcioniranje, ekonomski uv-
jeti) medusobno povezane, ali ne uvijek u potpunosti podudarne. Kako bi
se izbjegle pogresne interpretacije stvarnog stanja, strucnjaci preporucuju
evaluaciju i subjektivnih i objektivnih aspekata kvalitete Zivota, osobito kod
osoba s problemima mentalnog zdravlja i shodno tome viSedimenzionalni
pristupi koji kombiniraju kvantitativne i kvalitativne metode sve su prisutniji

u istrazivanjima (Vuleti¢, 2011; Priebe, Huxley, Knight i Evans, 2019).




Nadalje, recentna istrazivanja istiCu znacaj individualnih, drustvenih i struk-
turnih ¢imbenika - kao Sto su vrsta oboljenja, stigma, pristup uslugama, so-
cijalna podrska i uklju¢enost zajednice - u oblikovanju kvalitete Zivota kod
osoba s problemima mentalnog zdravlja. Ovi ¢imbenici dodatno potvrduju
potrebu za holistickim i interdisciplinarnim pristupima u tretmanu i podrsci

(Corrigan, Druss i Perlick, 2014).

Sukladno tomu, Colovi¢, Le&i¢ Todevski, Mandi¢ Maravi¢ i Togkovi¢ (2017) is-
trazili su utjecaj simptoma depresije, anksioznosti i somatizacije na kvalitetu
zivota kod osoba s psihi¢kim poremecajima povezanim sa stresom. Rezu-
ltati su pokazali da sve tri vrste simptoma znacajno negativno koreliraju s
kvalitetom Zivota, pri ¢emu su depresivni simptomi imali najveci utjecaj.
Sli¢ne rezultate donosi istrazivanje Meesters i sur. (2013), koji su kod osoba
sa shizofrenijom i shizoafektivnim poremecajem utvrdili da vrsta oboljenja
i socijalna podrska imaju klju¢nu ulogu u oblikovanju subjektivne kvalitete
zivota. Dok vrsta oboljenja objasnjava vecinu varijance, socijalni ¢imbenici

dodatno doprinose kvaliteti Zivota.

Johanson i Bejerholm (2016) ispitali su povezanost simptoma depresije s 0s-
nazivanjem, radnim aspiracijama, profesionalnim angazmanom i kvalitetom
zivota kod nezaposlenih osoba s poremecajima raspoloZenja. Rezultati re-
gresijske analize pokazali su obrnutu povezanost izmedu ozbiljnosti depresije
i osnazivanja te kvalitete Zivota - odnosno visa razina kvalitete Zivota bila je
povezana s vecim osnazivanjem i viSom razinom osobne dobrobiti. S druge
strane, radne aspiracije i angazman nisu bili znacajno povezani s razinom
simptoma depresije. Ovi nalazi isti€u vaznost kvalitete Zivota kao klju¢nog
Cimbenika koji doprinosi oCuvanju pozitivnog mentalnog zdravlja osoba s
poremecajima raspolozenja, naglaSavajuci potrebu za podrskom usmijeren-

om na osnazivanje i unapredenje Zivotnih uvjeta.




Socijalna podrska

Socijalna podrska predstavlja klju¢ni konstrukt u podrucju psihijatrije i so-
cijalnog rada, bududi da su intervencije usmjerene na prevenciju i promoci-
ju mentalnog zdravlja u velikoj mjeri oslonjene na dostupnost i ukljucivanje
izvora socijalne podrske. Praksa centara za mentalno zdravlje pokazuje da
kombiniranje stru¢nih zdravstvenih i socijalnih usluga s adekvatnom socijal-
nom podrskom rezultira boljim ishodima za korisnike, ukljuuju¢i povecanje
osobne dobrobiti, unapredenje kvalitete Zivota, viSu razinu pozitivnog men-
talnog zdravlja i ucinkovitiji proces oporavka. U slu¢ajevima kada korisnici
nemaju razvijenu mrezu podrske, centri za mentalno zdravlje, u okviru svojih
nadleznosti, ostvaruju suradnju s lokalnim i drzavnim institucijama te nevla-
dinim organizacijama, s ciljem osiguravanja i jaanja izvora socijalne podrske
(Bandi¢, Brigi¢ i Leutar, 2020; Mahmutovi¢, 2023). Socijalna podrska, kroz
emocionalne, instrumentalne i savjetodavne oblike, djeluje kao kljucni resurs

koji posredno utjeCe na mentalno i fizicko zdravlje (Balentovi¢, 2012).

Socijalna podrska osobama s mentalnim bolestima ukljucuje obitelj, prijatelje,
zdravstvene i socijalne radnike te druge ¢lanove njihove socijalne mreze. Ona
djeluje zastitno tako Sto smanjuje percepciju problema i pomaze u ucinko-
vitijem suotavanju sa stresom (Pe¢nik i Raboteg Sari¢, 2005). Identifikacija
izvora iz kojih korisnik prima podrsku - kao i onih iz kojih je ne dobiva - od
klju¢ne je vaznosti za izradu individualiziranog plana tretmana i osiguravanje
uvjeta za ucinkovitiji oporavak (Kletecki Radovi¢, 2027, Sar&evié Ivi¢-Hofman,

VeselCi¢ i Smolci¢ Jerkovi¢, 2022).

Brojna recentna istrazivanja potvrduju da socijalna podrska predstavlja vazan
zastitni faktor u oCuvanju mentalnog zdravlja osoba s problemima mental-
nog zdravlja. Kao takva, povecava osobnu dobrobit, poboljsava kvalitetu
zivota, smanjuje simptome i poti¢e oporavak (Gruber, 2012; Siedlecki, Oish i
Jeswani, 2014; Mahmutovi¢, 2023). Slicne zaklju¢ke donose i Harandi, Tagh-
inasab i Nayeri (2017), koji ukazuju da socijalna podrska smanjuje simptome
depresije i anksioznosti, te istovremeno povecava emocionalnu stabilnost i

osjecaj sigurnosti kod osoba s problemima mentalnog zdravlja.




U skladu s tim, Lakey i Orehek (2019) naglaSavaju klju¢nu ulogu emocionalne
povezanostiisocijalne podrske u ocuvanju mentalnog zdravlja kod osoba koje
se suocavaju s psihickim poteSkocama. Isti€u da pojedinci koji dozivljavaju
vecu emocionalnu i instrumentalnu podrsku imaju znatno viSu razinu
dobrobiti, izrazeniju prisutnost pozitivnih emocija i efikasnije mehanizme
suocavanja sa stresom. Ovi nalazi potvrduju da su socijalna podrska i kvaliteta
zivota znacajni prediktori socijalne dobrobiti osoba s problemima mentalnog
zdravlja. Nadalje, istrazivanja u podruc¢ju mentalnog zdravlja potvrduju i
snaznu povezanost izmedu socijalne podrske i pozitivhog mentalnog zdravlja
kod osoba s mentalnim oboljenjima. Prema Thoits (2016), emocionalna i
instrumentalna podrska znacajno doprinose mentalnom zdravlju putem
mehanizama koji uklju€uju jacanje osjecaja samopostovanja i kontrole nad
vlastitim Zivotom, Sto izravno smanjuje depresivne simptome. Slicno tome,
Wang, Mann, Lloyd-Evans, Ma i Johnson (2020) navode da visoka razina
percipirane socijalne podrske ublazava negativan utjecaj stresa na mentalno
zdravlje kod mladih osoba, posebno u pogledu depresije i anksioznosti.
Santini, Koyanagi, Tyrovolas, Mason i Haro (2015), u sustavhom pregledu vise
od 50 studija, potvrduju da su kvalitetni drustveni odnosi snazno povezani s
nizim rizikom depresivnih poremecaja kod osoba s problemima mentalnog

zdravlja.

Taylor, Taylor, Nguyen i Chatters (2018) isti¢u da socijalna podrska poboljSava

kvalitetu Zivota i smanjuje simptome depresije kod starijih osoba. Njihovi
nalazi dopunjuju uvid u znacaj socijalne podrske, koji Ozbay i sur. (2022)
proSiruju fokusirajuci se na njenu ulogu u procesu oporavka od mentalnih
problema. Oni naglasavaju vaznost podrske u smanjenju stresa i jacanju
mehanizama suocavanja. Ova istrazivanja potvrduju da je socijalna podrska
klju¢ni ¢imbenik za poboljSanje mentalnog zdravlja i dobrobiti. Navedeni
rezultati istrazivanja ukazuju na vaznost uvazavanja socijalne dimenzije u
tretmanu i oporavku osoba s mentalnim bolestima te potvrduju nuznost

izgradnje i jacanja drustvenih mreza u svrhu prevencije i podrske mentalnom

zdravlju.




ako se socijalna podrska pokazala izuzetno vaznom, osobe s problemima
mentalnog zdravlja najcesce imaju vrlo oskudne mreze podrske. Uz nedo-
statak socijalnog kapitala i prisutnost stigmatizacije, ove osobe se najcesce
oslanjaju iskljucivo na Clanove uze obitelji (Balaz Gilja, 2021). Na njenu dos-
tupnost utjeCu demografski ¢imbenici poput dobi, spola, bracnog i socio-
ekonomskog statusa, zaposlenja i kulture (Al Shawi, Sarhan i Altaha, 2019).
Studija Jethwanija i Sawanta (2010) pokazala je da osobe sa shizofrenijom
CeS¢e percipiraju podrsku od prijatelja nego od obitelji. Istovremeno, is-
trazivanja upozoravaju da ni obitelj ni prijatelji Cesto ne razumiju utjecaj men-
talnih poremecaja na ponasanje pojedinca, Sto doprinosi stigmatizaciji (Ibra-
him i sur., 2020). Ovakvi nalazi potvrduju Siri obrazac koji su Eissler, Hahne i
Surmann (2020) identificirali u svojim istrazivanjima - mreze podrske osoba
s ozbiljnim mentalnim poremecajima Cesto su ogranicene na jednog ili dva
Clana obitelji, dok je prisutnost Sire druStvene mreze znatno smanjena zbog
stigmatizacije i socijalne izolacije. Reupert, Anderson i Maybery (2015) do-
datno upozoravaju da se Clanovi obitelji, koji preuzimaju ulogu njegovatelja,
Cesto suocavaju s emocionalnim preopterecenjem i osjeajem zanemareno-
sti unutar profesionalnog sustava podrske. Tams, Kelly, Townsend i Patter-
son (2021) dodatno naglasavaju znacaj dvostrukog modela podrske koji po-
drazumijeva ne samo osnazivanje same osobe s mentalnim poremecajem,
vec i aktivnu edukaciju i podrsku ¢lanovima njene socijalne mreze. Oni isticu
da jedino ovakav sveobuhvatan pristup moze osigurati ocuvanje mentalnog
zdravlja i prevenirati daljnju marginalizaciju osoba s mentalnim oboljenjima.
Pregledom teorijskih perspektiva i nalaza istrazivanja, utvrdeno je da posto-
ji kompleksna povezanost izmedu socijalne podrske i pozitivnog mentalnog
zdravlja osoba s mentalnim oboljenjima. Jasno je da se socijalna podrska Ces-
to identificira i kao klju¢na komponenta koja doprinosi visoj razini dobrobiti

i oCuvanju njihovog mentalnog zdravlja.




Dakle, za oCuvanje pozitivnog mentalnog zdravlja osoba s mentalnim
oboljenjem vrlo su vazna socijalna podrska i usluge podrske u zajednici. U
tom smislu, u radu Ce se prikazati rezultati istrazivanja pozitivnog mentalnog
zdravlja osoba s mentalnim oboljenjima te raspraviti koji izvori formalne i
neformalne socijalne podrske imaju znacajnu prediktivhu ulogu na socijalnu
dobrobit kao jednu od dimenzija pozitivnog mentalnog zdravlja.

Cilj istraZivanja

Unato¢ suvremenom shvacanju mentalnoga zdravlja i zagovaranju praksi
utemeljenih na dualnom modelu kontinuuma mentalnog zdravlja i bolesti,
joS uvijek istrazivanja ukazuju na to da je glavni problem statusa i ukljuceno-
sti u drustvo osoba s mentalnim oboljenjima primarno odreden njihovom
boleS¢u. Takoder, pokazalo se da socijalna podrska, neformalna i formalna,
mogu biti zastitni ¢imbenici u prevenciji i o€uvanju pozitivnog mentalnog
zdravlja osoba s mentalnim oboljenjima i doprinijeti socijalnoj dobrobiti po-
jedinca. Kvaliteta Zivota i stupanj socijalne podrske istaknuli su se kao vazni
zastitni cimbenici u socijalnoj prilagodbi osoba s mentalnim oboljenjima, sto-
ga je cilj ovog istrazivanja bio ispitati upravo ulogu kvalitete Zivota i socijalne
podrske u objasnjenju socijalne dobrobiti kao jedne od klju¢nih dimenzija

pozitivnog mentalnog zdravlja osoba s mentalnim oboljenjima.

Metoda
Uzorak sudionika

Uzorak sudionika u ovom istrazivanju odabran je metodom namjernog
odabira. Cini ga 200 odraslih osoba (n = 200) s mentalnim oboljenjem, koji
su korisnici izvanbolnicke psihijatrijske skrbi, odnosno usluga centara za
mentalno zdravlje, sa stalnim prebivaliStem na podrucju Tuzlanskog kantona
u Federaciji Bosne i Hercegovine. Uzorak sudionika istrazivanja obuhvaca:
1) osobe s postavljenom dijagnozom mentalne bolesti od ordinirajuceg li-
jecnika (shizofrenija, depresivni poremecaj i bipolarni afektivni poremecaj,
anksiozni poremecaji i opsesivno-kompulzivni poremecaj); 2) korisnike tret-
mana i usluga centara za mentalno zdravlje najmanje tri mjeseca; 3) osobe
kojima nije oduzeta poslovna sposobnost i 4) osobe koje su dale dobrovoljni

pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

304




U istrazivanje je ukupno uklju¢eno 200 sudionika, osoba s mentalnim
oboljenjem, od kojih 28,5% (n=57) sudionika osoba s dijagnozom shizofrenije,
43% (n=86) osoba s poremecajima raspolozenja (ukljuuje depresivni
poremecaj i bipolarni afektivni poremecaj) i 285% (n=57) sudionika
iz kategorije anksioznih poremecaja (ukljuCuje anksiozni i opsesivno-
kompulzivni poremecaj) (Tablica 7).

Tablica 1. Uzorak sudionika prema vrsti mentalnog oboljenja

Varijabla Kategorija %
Schizophrenia 28,5
Depresivni poremecaj 35,0
. Bipolarni afektivni poremecaj 8,0
Dijagnoza — -
Anksiozni poremecaj 26,0
Opsesivno kompulzivni poremeca; 2,5
Ukupni N 200

U uzorku sudionika znacajniji je udio Zena, 65% u odnosu na 35% muskaraca,
a starosna dob sudionika kretala se od 24 do 86 godina. Prosje¢na dob uk-
ljuenih sudionika iznosi 54 godine pri cemu je okvirno %; sudionika u dobi
do 47 godina, a % sudionika su stariji. Uzorak sudionika istrazivanja Cinile
su osobe s dugogodisnjim iskustvom u izvanbolni¢koj psihijatrijskoj skrbi u
zajednici. Ukupno 89% sudionika su bili korisnici izvanbolnicke psihijatrijske
skrbi radi redovitog kontrolnog pregleda kod lije¢nika psihijatra, dok su 3,5%
sudionika koristili uslugu individualne terapije, a njih 4,5% koristilo je usluge
grupne psihoterapije, a svega 3% sudionika usluge obiteljskog savjetovan-
ja. Ukupno 42% sudionika navodi da ih u koristenju usluga centara za men-
talno zdravlje zadrzava preuzimanje propisane terapije (42%), dok trecina
navodi da ih u centru zadrzava koristenje socijalnih usluga, a 16,5% navodi
da je to obaveza lijecenja. Priblizno 10% sudionika smatra da ih sve navede-
no zadrzava u tretman. Najveci broj uzorka sudionika ima zavrsenu srednju
Skolu (strucnu i gimnaziju) njih 52%, slijede sudionici sa zavrSenom osnov-
nom Skolom 24,5%, a najmaniji je udio onih sa zavrSenom visom $kolom 1,5%

i fakultetom, magisterijem / doktoratom, kojih je ukupno 5%.




Relativno visok je udio sudionika s nezavrsenom osnovnom skolom od 17%.
Sto se ti¢e radnog statusa, najvedi broj sudionika je nezaposleno (31,5%),
zatim u mirovini (27,5%), a tek 20% je zaposleno. Vecina sudionika je u braku,

njih 56,5%, a 19,5% su samci (Tablica 2).

Tablica 2. Obrazovanje, radni i bralni status uzorka sudionika

Varijabla Kategorija %

nezavrsena osnovna skola 17
osnovna skola (NKV, KV) 24,5
srednja struc¢na skola (VKV) 26,5

Obrazovanje | srednja Skola / gimnazija 25,5
visa Skola 1,5
fakultet i vise 4,5
magistar / doktor nauka 0,5
zaposlen/a kod poslodavca 19,5
§aquaposlen/a, u vlastitom obrtu, poduzecu ili 10
imanju
nezaposlen/a 31,5

Radni status | student/ica 1,0
u mirovini 27,5
niste aktivnifa na trzistu rada (npr. ku¢anske -
obaveze, domacica)
nesto drugo, Sto? 7.5
samac 19,5
ozenjen / udata 56,5

Bracni status | vanbra¢na zajednica 0,0
razveden/a 9,0
ostalo 15

Ukupni N 200




Postupak istraZivanja

Istrazivanje je provedeno na temelju suglasnosti Etickog povjerenstva Prav-
nog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu i suglasnosti Javne ustanove Doma
zdravlja na podrucju Tuzlanskog kantona u sklopu Cije organizacijske struk-
ture djeluju Centri za mentalno zdravlje. U istraZivanju su se postivala eticka
nacela drustvenih istrazivanja. Sudionici su ukljuCeni temeljem dobrovoljno-
sti i informiranog pristanka za sudjelovanje uz osiguravanje povijerljivosti i
anonimizacije prikupljenih podataka. Sudionici su dali svoju pismenu suglas-
nost za sudjelovanje u istrazivanju na zasebnom obrascu koji ni na koji nacin
nije bio povezan s anketnim upitnikom. Podaci su prikupljeni pomoc¢u anket-

nog upitnika uz prisutnost i vodenje anketara.

Koristen je individualizirani pristup prikupljanju podataka, tzv. pristup jedan
na jedan uvazavajuéi specificnosti uzorka sudionika osoba s poremecajima

mentalnog zdravlja. Trajanje ispunjavanja upitnika bilo je oko 40 minuta.

Mijerni instrumenti

U istrazivanju je koriSten anketni upitnik koji se sastojao od Upitnika sociode-
mografskih obiljezja konstruiranog za potrebe istrazivanja i standardiziranih
instrumenata za koje je dobivena suglasnost autora za koristenje. Koristen
je Upitnik za mentalno zdravlje (eng. The Mental Health Continuum-Short
Form (MHC-SF) Scoring System), (Vuleti¢ i sur., 2018). Radi se o instrumentu
koji mjeri pozitivno mentalno zdravlje kroz tri dimenzije: psiholoska, socijalna
i emocionalna dobrobit. U ovom istrazivanju dobiveni su vrlo visoki koefici-
jenti pouzdanosti cijele skale (a = 0,95), kao i pojedinih subskala: za emocio-
nalnu dobrobit (a = 0,94), za socijalnu dobrobit (a = 0,93) i za psiholosku
dobrobit (a = 0,89). Nadalje, koristen je Upitnik kvalitete Zivota MANSA (eng.
Manchester Short Assessment of Quality of Life Scale - MANSA), (Priebe i
sur.,1999) s ciljem ispitivanja opceg zadovoljstva zivotom te nekih specifi¢nih

podrucja zZivota (obitelj, zdravlje, materijalni status).




Cronbach alpha koeficijent u ovom istrazivanju iznosio je a = 0,89. Koristena
je i viSedimenzionalna ljestvica percipirane socijalne podrske - MSPSS (eng.
The Multidimensional Scale of Perceived Social Support - MSPSS), (Zimet
i sur.1988), instrument koji mjeri percipiranu podrsku iz tri razlicita izvora:
obitelji, prijatelja i znacajne osobe. Cronbach alpha za podskalu obitelj iznosi-
la je a = 0,87, podskalu znacajna druga osobu a = 0,91, bliski prijatelji « = 0,85
i skalu u cijelosti a = 0,88.

Obrada podataka

Za postupak analize podataka koristena je hijerarhijska regresijska analiza
na temelju koje se utvrdio doprinos obiljezja bolesti (dijagnoze, trajanja
oboljenja, duljine lijecenja, sudjelovanja u tretmanu, broja hospitalizacija),
materijalnog statusa, kvalitete Zivota, socijalne podrske u predikciji socijalne
dobrobiti kao znacajne dimenzije pozitivnog mentalnog zdravlja. U prikazu
rezultata koristeni su sljedeci parametri: r_, - bivarijatna korelacija prediktora
i kriterija, B - standardizirani regresijski koeficijent, R - koeficijent multiple
korelacije i R*__zaobjasnjenje ukupne varijance kriterija. Za provedbu analiza
koristen je SPSS 23.0.




Rezultati istraZivanja i rasprava
Prediktivni doprinos kvalitete Zivota i socijalne podrske socijalnoj
dobrobiti kao dimenziji pozitivnog mentalnog zdravlja

Tablica 3. Rezultati regresijske analize i standardizirani regresijski koeficijenti () za subska-
lu pozitivhog mentalnog zdravija - Socijalna dobrobit

- Blok
Varijabla M
P
1 2 3 4 5 6

Anksiozni i OKP 102 ,092 ,006 ,035 ,055 ,054 ,033
Dep. i bipolarni -,01 02 -,046 -,011 00 01 00
poremec/aj 2’ 4 > 3 2’ 4 2’ 2’ 5 2 7 ) 7
Broj hospitalizacija -100 -,063 -,057 -,018 ,013 ,041 ,035
Materijalna "
deprivacija -,295 -,130 -,095 ,008 ,006 ,011
Kako procjenjujete
stambene uvjete u ,206%* 169 ,088 ,018 -,001 ,010
kojima Zivite?
Dozivljavate li se 145" o 5 062 | com | —ov0
siromagnima? 149 ,035 ,054 ) ,07 ,07
Koliko okvirno iznose
mjesecna primanja s o
kojima raspolazete Vi 263 07 082 046 087 .
i Vasa porodica
Uznemirenost -345™ 1874 | -056 | -023 | -035
Kontrola 455" 3537 | 221t | 237" | 235
Procjena kvalitete - - - -
Sivota 586 441 ,370 380
zfjéiska - znacajni s 215* 247
Podrska - obitel; ,288** -113 -136
Podrska - prijatelji 4137 -034 | -048
Socijalna mreza 307 ;108 156*
Zadovoljstvo - 1o
korisnika 135 ’

R 24 | 359% | 546" | 623 | 647 | 654

R? ,015 129 298 388 419 428

AR? ,015 113 1697 | ,090% ,031 ,009
R 001 | ,095 262 354 372 378

[ bivarijatna korelacija prediktora i kriterija; - standardizirani regresijski koeficijent; * - p<0,05; **- p<0,01; R - k¢

multiple korelacije; R - koeficijent determinacije; R*_ - korigirani koeficijent determinacije

corr



Analiza rezultata pokazala je da obiljezja mentalnog oboljenja i materijalna
deprivacija nisu znacajni prediktori socijalne dobrobiti kao sastavne dimenzije
pozitivnog mentalnog zdravlja osoba koje boluju od psihicke bolesti.
Ovi prediktori nisu se pokazali znacajnima niti u jednom koraku analize,
te zajedno objasnjavaju svega 9,5% ukupne varijance kriterija. Rezultati
su pokazali da kvaliteta Zivota (f=0,380, p<0,01) i socijalna podrska imaju
znacajnu ulogu u predikciji socijalne dobrobiti kao komponenti pozitivhog
mentalnog zdravlja osoba. U modelu, koji ukupno objaSnjava 37,8% varijance
kriterija, posebno su se istaknuli prediktori socijalne podrske: Procjena
podrske od znacajnih drugih (B = 0,242; p < 0,05) i dostupnost podrske iz Sire
socijalne mreze (B = 0,156; p < 0,05). Dobiveni rezultati potvrduju da socijalna
podrska predstavlja jedan od najvaznijih prediktora socijalne dobrobiti kod
osoba s problemima mentalnog zdravlja. U skladu s konceptualnim okvirom
modela pozitivnog mentalnog zdravlja prema Keyesu (2014), rezultati ovog
istrazivanja potvrduju da socijalna dimenzija mentalnog zdravlja zasluzuje
ravnopravan status s emocionalnim i psiholoskim aspektima prilikom
planiranja tretmana i psihosocijalnih intervencija. Posebno se istiCe znacaj
emocionalne dostupnosti, osjecaja pripadnosti i percipirane uklju¢enosti
u drustvenu mrezu, kao klju¢nih elemenata za unapredenje subjektivne
dobrobiti. S obzirom na to da socijalna dobrobit opisuje osobnu percepciju
uloge u drustvu, ukljucuju¢i elemente kao osjecaj povezanosti i osjecaj
pripadnosti s drustvom (Keyes, 2014) sukladno je dobivenim rezultatima koji
su pokazali da izvori formalne i neformalne socijalne podrske imaju znacajnu
prediktivhu ulogu u objasnjenju socijalne dobrobiti. Primjerice, Lakey i
Orehek (2019) u svom istrazivanju istiCu da pojedinci koji doZivljavaju vecu
emocionalnu i instrumentalnu podrsku imaju znatno viSu razinu socijalne
dobrobiti, izrazeniju prisutnost pozitivnih emocija i ucinkovitije mehanizme

suocCavanja sa stresom.

Adamczyk i Sergin (2015) takoder su u svom istrazivanju dobili rezultate koji
ukazuju na to da podrska prijatelja, obitelji te znacajnih drugih predstavlja
kljucan prediktor pozitivnog mentalnog zdravlja.




Rezultat istrazivanja pomenutih autora u skladu je s rezultatima ovoga is-
trazivanja gdje je ukupna povezanost prediktora podrska znacajnih drugih
i kriterija socijalne dobrobiti kao komponente mentalnog zdravlja iznosila
rpk= 0,411 p<0,01, zatim povezanost prediktora podrska prijatelja i socijalne
dobrobiti rpk= 0,413 p<0,01 te povezanost socijalne mreze i socijalne do-
brobiti kao komponente pozitivnog mentalnog zdravlja koja je iznosila rpk=

0,307 p<0,01 te se pokazala klju¢nom u objasnjenju socijalne dobrobiti.

Provedena istrazivanja koja su analizirala tematiku socijalne podrske osoba
s mentalnim oboljenjima naglaSavaju vaznost upravo socijalnih mreza i po-
drske s aspekta zastite mentalnog zdravlja (Pichler i Wallace, 2007; 2009)
te naglasavaju da prilikom procjene izvora i nivoa socijalne podrske treba
uzeti u obzir sociodemografska obiljezja kao Sto su dob, spol, bracni status,
socijalnoekonomski status, zaposlenje, strukturu obitelji, boraviste i kulturu
(Al Shawi i sur., 2019). Socijalna podrska osobe s mentalnim oboljenjem uk-
ljuCuje mrezu obitelji, prijatelja i stru¢njaka, toc¢nije izvore neformalne i for-
malne socijalne podrske kojima raspolaze i kojima se moze obratiti u vrijeme

potrebe.

Pokazalo se da osobe s mentalnim oboljenjima ¢esce percipiraju izvore soci-
jalne podrske izvan obitelji. Primjerice, istrazivanje Jethwani i Sawant (2010)
pokazalo je da korisnici oboljeli od shizofrenije percipiraju viSe socijalne

podrske od strane prijatelja nego od ¢lanova svoje obitelji, Sto se nerijetko
povezuje s vrstom i tezZinom mentalne bolesti. lako se obitelj i prijatelji sma-
traju jednom od najznacajnijih dijelova mreza podrske za osobe s mentalnim
poremecajima, nalazi istrazivanja ukazali su da obitel;j i prijatelji Cesto ne ra-
zumiju probleme mentalnog zdravlja te njihovo odraZzavanje na ponaSanje
osobe (Morgan i sur., 2017; Ibrahim i sur., 2020). Isto tako treba uzeti u obzir
da velik broj osoba s mentalnim oboljenjem nema razvijenu mrezu obiteljske

i vrSnjacke podrske.




Rezultati ovog istrazivanja takoder su pokazali da ¢ak 30% sudionika nema
uzu obitelj (19,5% samci, a 9% je razvedeno) te da vecina sudionika (71%) nije
radno aktivna, odnosno da su nezaposleni ili su u mirovini. Stoga, formalna
socijalna podrska predstavlja vazan aspekt u psihijatriji i socijalnom radu, jer
usluge i tretmani koji za cilj, pored tretmanskih intervencija, imaju prevenciju
i promociju mentalnog zdravlja u svojoj praksi kao nezaobilazni resurs ko-
riste razliCite izvore socijalne podrske i pruzanja formalnih oblika pomodi i
usluga. Intervencije unutar centara za mentalno zdravlje koje se pruzaju oso-
bama s mentalnim oboljenjima upucuju na to da svaka stru¢na zdravstvena i
socijalna usluga korisnicima ima bolje rezultate ako se kombinira s izvorima
socijalne podrske. Ovakav pristup u radu s osobama s mentalnim oboljenji-
ma doprinosi boljoj kvaliteti Zivota, povecanju razine pozitivnog mentalnog
zdravlja i pospjesSuje proces oporavka, odnosno u konacnici doprinosi soci-
jalnoj dobrobiti osobe. Ako korisnik usluga nema odgovarajuce izvore soci-
jalne podrske, centri za mentalno zdravlje sukladno svojim nadleznostima
trebaju suradivati s institucijama na lokalnoj i drzavnoj razini, kao i raznim
udrugama, a sve u cilju razvoja Sire mreze socijalne podrske (Bandi¢, Brigic i

Leutar, 2020).

Osoba s mentalnim oboljenjem moze se ucinkovitije suoditi s povecanim
zahtjevima situacije (specifi¢ni uvjeti Zivota, tezina bolesti, stupanj funkcio-
nalnosti, trenuta¢no pogorsanje zdravstvenog stanja i dr.) kada su joj dostup-
ni izvori (neformalne i formalne) socijalne podrske koji joj pruzaju razlicite
oblike emocionalne, prakticne ili materijalne pomoci. Pokazalo se da osobe
s mentalnim oboljenjem koje su uklju¢ene u aktivnosti formalnih izvora so-
cijalne podrske iskazuju viSu razinu zadovoljstva kvalitetom Zivota i manje
iskazuju usamljenost (Hamaideh i sur., 2014). U tom smislu, rezultati ovog is-
trazivanja doprinose razumijevanju uloge socijalne podrske socijalnoj dobro-
biti kao dimenziji pozitivhog mentalnog zdravlja u kontekstu dualnog modela
kontinuuma mentalnog zdravlja i bolesti (Keyes, 2002; 2014) te pruzaju okvir
za razvoj novih i unapredenje postojecih usluga socijalnog rada usmjerenih

na socijalno ukljucivanje u okviru multidisciplinarnog tima u psihijatrijskoj
skrbi.




Zakljucak

Ovo istrazivanje doprinosi razumijevanju pozitivnog aspekta mentalnog
zdravlja osoba s mentalnim oboljenjima u socijalnom radu te Sirem podrudju
pomagackih profesija i psihijatrije. Dobiveni rezultati potvrduju da su kvalite-
ta zivota i socijalna podrska znacajnih drugih klju¢ni prediktori socijalne do-
brobiti kao jedne od dimenzija pozitivnog mentalnog zdravlja, pri ¢emu se
formalna i neformalna socijalna podrska posebno istice u odnosu na osobe
s mentalnom bolesti koji su nerijetko socijalno iskljuceni i stigmatizirani u
drustvu. Rezultati su ukazali da je kvaliteta Zivota i percipirana socijalna po-
drska u uskoj vezi s dozivljajem subjektivne dobrobiti korisnika te da zajedno
imaju ucinak na proces i procjenu pozitivnog mentalnog zdravlja kod osoba
s psihickim oboljenjima (Coffey i sur., 2018). Rezultati koji upucuju na zastitni
cimbenik socijalne podrske doprinose razumijevanju vaznosti ulaganja u raz-
voj socijalnih mreza pojedinca i izvora formalne socijalne podrske s aspek-
ta prevencije i promocije te zastite mentalnoga zdravlja (Speer i sur., 2007
Pecnik i Raboteg Sarié, 2005; Pichler i Wallace, 2007; 2009; Gruber 2012;
Adamczyk i Sergin, 2015; §trkalj Ivezi¢ i Stimac Grbié, 2021).

U prilog tome je i istraZivanje Barry i sur. (2019) koji istiCu da promocija men-
talne dobrobiti ne smije biti iskljuCiva odgovornost psihijatrije i psihologi-
je, ve¢ ukljuCuje i struke poput socijalnog rada, koje imaju klju¢nu ulogu u
oshazivanju pojedinaca i zajednica. Suvremeni pristup mentalnom zdravlju
tako ne vidi samo potrebu za tretmanom bolesti, ve¢ i za razvojem osobnih

potencijala, otpornosti i kvalitete Zivota.

Takav pogled je u skladu s konceptima koje isti¢u Antoli¢ i Novak (2016) te
Kletecki Radovi¢ (2021), koji pozivaju na pomak s tradicionalnog medicinskog
modela orijentiranog na bolest prema modelu promocije mentalnog zdravlja,
jaCanja zastitnih faktora i razvijanja mreZe socijalne podrske u zajednici.
Brojni autori mentalno zdravlje opisuju u polju pozitivne psihologije (Lamers,
2012) koja istrazuje optimalno ljudsko funkcioniranje i ima za cilj otkriti i

promovirati one ¢imbenike koji omogucuju pojedincima i zajednicama da

rastu i razvijaju se (Antoli¢ i Novak, 2016).




Holisticki pristupi pozitivnom mentalnom zdravlju, poput onog koji predlazu
Barry i sur. (2019), naglasavaju vaznost ravnoteze izmedu emocionalne, psi-
holoske i socijalne dimenzije, uz poseban fokus na socijalnu podrsku i usluge
u zajednici usmjerene unaprjedenju kvalitete Zivota pojedinca (Kletecki Ra-
dovi¢, 2021; Mahmutovic i sur., 2022) u ¢emu socijalni rad ima poseban znacaj

i ulogu.

Novi modeli socijalnog rada s osobama s problemima mentalnog zdravlja
trebaju teziti integraciji i koordinaciji intervencija lijeCenja i rehabilitacije
s oporavkom usmjerenim na socijalno uklju¢ivanje i socijalnu dobrobit
pojedinca. Socijalni radnici unutar multidisciplinarnog podrucja mentalnog
zdravlja znacajnije trebaju zagovarati promjene u promicanju organiziranja
sustava brige o mentalnom zdravlju temeljeno na socijalnom modelu
(Kletecki Radovi¢, 2021). To podrazumijeva koriStenje metoda individualnog
planiranja, osobno usmjerenog pomaganja, vodenja slu¢aja u socijalnom radu,
koristenje ,,kormila oporavka®, aktivnosti ukljucivanja u zajednicu i aktivnosti
usmijerenih na unaprjedenje socijalnih vjestina, integraciji, osnazivanju radnih
kapaciteta i socijalnom poduzetniStvu. Socijalni radnici imaju vaznu ulogu u
senzibiliziranju javnosti, pai profesionalne zajednice, za razumijevanje dualnog
modela kontinuuma mentalnog zdravlja i bolesti te stjecanja povjerenja u to
da osobe s mentalnim oboljenjima mogu bitipunopravni gradani zajednice u
kojoj mogu produktivno doprinositi i raditi uz socijalnu podrsku (formalnu
i neformalnu) te na taj nacin osnazivati svoje mentalno zdravlje, ali i zdravlje

zajednice u cjelini.
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