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Sazetak

U Srbiji, uprkos strateSskim dokumentima koji naglaSavaju razvoj
usluga mentalnog zdravlja u zajednici, podr§ka osobama sa
dugotrajnim problemima mentalnog zdravlja i dalje je dominantno
institucionalna i medicinski usmerena. U praksi to znaci da
mnoge osobe, posebno nakon hospitalizacije ili u periodima
stabilnosti, ostaju bez kontinuirane, dostupne i fleksibilne podrske
u svakodnevnom zivotu. Ovo istrazivanje nastalo je iz potrebe da
se dokumentuju efekti jednog takvog modela podrske u zajednici.

IstraZivanje je sprovedeno kao $Sestomeseéno pracenje 15
odraslih osoba sa iskustvom psihoze (ICD-10 F20-F29),
korisnika programa udruzenja Prostor. Koris¢en je kombinovani
pristup koji uklju¢uje HONOS instrument i kvalitativhe opservacije
u tri vremenske tacke. PoCetno stanje karakterisale su izrazene
emocionalne tegobe, kognitivhe teskoce, psihoti¢na iskustva i
socijalna izolacija, Cesto dodatno optereéeni siromastvom i
nepovoljnim zivotnim uslovima.

Nalazi pokazuju da se tokom Sest meseci ne deSavaju nagla i
potpuna ,izleGenja”, ve¢ postepene, ali vazne promene.
RaspoloZenje postaje stabilnije, korisnici lak§e prepoznaju i
reguliSu svoje emocije, a simptomi rede preuzimaju kontrolu nad
njihovim ponaSanjem. Sve CeSce ostaju ukljuCeni u grupu, u
aktivnosti i u odnose sa drugima. lako teSkoée ne nestaju u
potpunosti, one manje upravljaju njihovim svakodnevnim zivotom.
Promene su mozda tihe i nenametljive, ali su sustinski vazne jer
omogucavaju da osoba funkcioniSe sigurnije, stabilnije i sa viSe
osecaja pripadnosti.

Rezultati ukazuju da kontinuirana, strukturisana i bezbedna
psihosocijalna podrska u zajednici ima osnazujuci efekat, te da
predstavlja kljuénu dopunu formalnom zdravstvenom sistemu. Ovi
nalazi dodatno potvrduju potrebu za sistemskim, dugoro¢nim i
odrzivim razvojem usluga mentalnog zdravlja u zajednici, umesto
njihovog oslanjanja isklju¢ivo na projektno finansiranje i civilni
sektor.



Uvod

Mentalno zdravlje se danas, prema definiciji Svetske zdravstvene
organizacije, ne razume samo kao odsustvo mentalnih
poremecaja, vec kao stanje u kojem osoba moze da funkcioniSe u
svakodnevnom zivotu, da se nosi sa stresovima, da ostvaruje
odnose sa drugima, radi, uci i ima osecaj smisla i pripadnosti.
Drugim reCima, mentalno zdravlje ne odnosi se samo na
simptome i dijagnoze, ve¢ na to kako osoba Zivi, kako se oseca u
odnosu na sebe i druge, i koliko ima mogucnosti da ucestvuje u
zajednici (World Health Organization, 2022) U skladu sa ovim,
savremena zastita mentalnog zdravlja podrazumeva mnogo vise
od farmakoterapije, psihijatrijskih pregleda i hospitalizacije. Ona
ukljucuje razlicite oblike psihosocijalne podrske: podrsku u
svakodnevnom funkcionisanju, razvijanju socijalnih vestina, jacanju
samopouzdanja, stvaranju i odrzavanju odnosa, kao i pristup
aktivnostima koje podsti¢u kreativnost, autonomiju i osecaj licne
vrednosti. Poseban znacaj imaju usluge koje se pruzaju u
zajednici, van bolnica i institucija, jer omogucavaju kontinuitet
podrske u realnim Zivotnim okolnostima korisnika.

Sa druge strane, sistem zaStite mentalnog zdravlja u Srbiji je i dalje
u velikoj meri usmeren na institucionalni i medicinski model. lako
medicinski tretmani imaju vaznu ulogu, u praksi ¢esto izostaje
dugorocna, dostupna i fleksibilna podrska u zajednici. To zna¢i da
mnoge osobe sa iskustvom problema mentalnog zdravlja ostaju
bez pomocdi u periodima izmedu hospitalizacija, nakon otpusta iz
bolnice ili u situacijama kada njihove teSkoce nisu prepoznate kao
~.dovoljno ozbiljne”. Program zastite mentalnog zdravlja za period
2019-2026.% (Vlada Republike Srbije, 2019) u svojim ciljevima je u
velikoj meri uskladen sa medunarodnim preporukama Svetske
zdravstvene organizacije, koje naglaSavaju deinstitucionalizaciju,

(1) https://www.zdravlje.gov.rs/view_file.php?file_id=1199&cache=sr



razvoj usluga mentalnog zdravlja u zajednici i dostupnost
kontinuirane psihosocijalne podrske. Program predvida jacanje
lokalnih, vaninstitucionalnih servisa, smanjenje oslanjanja na
dugotrajnu hospitalizaciju i unapredenje medusektorske saradnje.
Medutim, izvestaji Pokreta za mentalno zdravlje iz prethodnih
godina ukazuju na izraZzen raskorak izmedu definisanih ciljeva i
njihove primene u praksi (Stojadinovi¢ & Anki¢, 2023; Stojadinovic,
Doj¢inovié¢ & Ankié, 2024; Dojcinovié, Stojadinovié & Ankié, 2025).
Razvoj usluga mentalnog zdravlja u zajednici je spor i neujednacen,
postojece usluge su ograniCenog obima i najc¢eSce projektno
finansirane, bez sistemskog i dugoroCnog planiranja. Kako se
vazenje aktuelnog Programa priblizava kraju, ostaje otvoreno
pitanje kontinuiteta i odrzivosti ovih politika, kao i stvarne
posveéenosti razvoju podrske u zajednici.

U praksi, ovakav raskorak izmedu stratesSkih dokumenata i njihove
implementacije stvara znacCajan ,prazan prostor” u sistemu
podrske. Upravo u tom prostoru nalaze se ljudi koji imaju potrebu
za podrskom, ali ne i pristup adekvatnim uslugama: osobe koje se
nose sa dugotrajnim teSkoc¢ama, socijalnom izolacijom, gubitkom
samopouzdanja ili osecajem besperspektivnosti. Bez podrske u
zajednici, ove osobe Cesto ostaju same sa svojim izazovima, §to
povecava rizik od ponovnih pogorSanja i povratka u institucionalni
sistem. Usluge mentalnog zdravlja u zajednici imaju kljuénu ulogu
upravo u popunjavanju tog praznog prostora. One nude podrsku
koja je bliza svakodnevnom Zivotu korisnika, fleksibilnija i manje
hijerarhijska, i omogucavaju da se oporavak gradi kroz odnose,
aktivnosti i iskustva koja imaju smisla za samu osobu. Ovakav
pristup polazi od razumevanja oporavka kao individualnog i
nelinearnog procesa, koji se ne meri samo smanjenjem
simptoma, ve¢ i unapredenjem kvaliteta zivota, osecaja
autonomije i uklju¢enosti u zajednicu.



Udruzenje Prostor kao
pruzalac usluga mentalnog
zravlja u zajednici

Udruzenje gradana Prostor od 2009. godine kontinuirano
obezbeduje programe podrske u zajednici za osobe sa
iskustvom problema mentalnog zdravlja. Prostor deluje u okviru
civilnog sektora i, poput vecine usluga mentalnog zdravlja u
zajednici u Srbiji, funkcionise kroz projektno finansiranje. Bitno je
napomenuti da kontinuitet rada udruzenja u velikoj meri pociva na
volonterskom i licnom angazmanu clanova tima, nezavisno od
promenljivog projektnog finansiranja.

Uprkos tome, Prostor predstavlja primer dugoroéne i stabilne
prakse koja popunjava prazninu izmedu formalnog zdravstvenog
sistema i svakodnevnog Zivota korisnika. Njegova uloga nije
zamena za klinicko lecenje, ve¢ pruzanje kontinuirane
psihosocijalne podrske, socijalnog ukljuéivanja i prostora za
oporavak u realnom zivotnom okruzenju. Kroz godine rada,
Prostor je razvio saradnju sa relevantnim institucijama, ukljucujuci
Institut za mentalno zdravlje, Kliniku za psihijatrijske bolesti Dr
Laza Lazarevi¢, Kliniku za psihijatriju pri KCS, Specijalnu bolnicu za
psihijatrijske bolesti, centrima za mentalno zdravlje u Beogradu i
Pancevu, kao i sa opStinama Stari grad i Zvezdara, sa kojima ima
potpisane memorandume o saradniji. Ove saradnje omogucavaju
povezivanje formalnog sistema i podrske u zajednici, ali i dodatno
ukazuju na potrebu za sistemskim razvojem ovakvih modela.



Ko su korisnici Prostora?

Korisnici Prostora su odrasle osobe sa iskustvom psihoze, koje
su tokom Zivota imale kontakt sa psihijatrijskim uslugama i ¢esto
iskustvo hospitalizacije. Svi su korisnici i psihijatrijskih usluga,
imaju svog psihijatra u instituciji, tako da Prostor ne predstavlja
zamenu za zdravstvenu zastitu, ve¢ dopunu u vidu podrske u
zajednici. Njihovo uklju€ivanje u Prostor ne vezuje se za odredenu
fazu leCenja, ve¢ obuhvata osobe koje se dugorocno nose sa
problemima mentalnog zdravlja i nastoje da pronadu stabilan i
odrziv nacin funkcionisanja u svakodnevnom Zzivotu. Vecina
korisnika je u izrazito nepovoljnom socioekonomskom polozaju.
Uglavhom su nezaposleni, korisnici socijalne pomodci, primaju
invalidsku ili porodiénu penziju, ¢esto suoCeni sa siromastvom,
loSim i nesigurnim stambenim uslovima i ograni¢enim pristupom
podrsci. Za njih, Prostor predstavlja jedini dugoroc¢an i besplatan
izvor aktivnosti, druStvenog kontakta i podrske. U nekim
sluCajevima Prostor je za korisnike jedini izvor zadovoljenja
osnovne Zivotne potrebe sigurnosti. Za mnoge korisnike, iskustvo
problema mentalnog zdravlja povezano je sa stigmatizacijom,
naruSenim odnosima sa porodicom, institucijama ili zajednicom,
smanjenim samopouzdanjem i osec¢ajem isklju¢enosti iz zajednice.
Ove okolnosti, u kombinaciji sa socijalnom ranjivo§c¢u, ¢esto imaju
dugotrajan uticaj na kvalitet Zivota i moguénosti aktivnog u¢esc¢a u
drustvu, nezavisno od zdravstvenog statusa ili trenutnog stanja. U
toku 2025. godine, programe i aktivnosti udruzenja Prostor
koristilo je ukupno 58 korisnika.



Sta Prostor nudi korisnicima?

Prostor korisnicima nudi razliCite kontinuirane aktivnosti
usmerene ka jacanju psihosocijalnih vestina, strukture
svakodnevice i socijalne povezanosti. Program obuhvata
radionice engleskog jezika, kompjuterske i radionice zivotnih
vestina, grupe podrske i samopomodi, individualno savetovanje sa
socijalnom radnicom i pravnicom, likovne aktivnosti i art terapiju,
kao i organizovano slobodno vreme. Kroz kontinuitet, odnose i
osecCaj pripadnosti, Prostor funkcioniSe kao podrzavajuca
zajednica koja doprinosi oporavku u njegovim socijalnim,
emocionalnim i funkcionalnim aspektima, nudeci podrsku upravo
tamo gde ona u formalnom sistemu naj¢esSce izostaje.



Metodologija

Dizajn istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno kao Sestomeseéno pracenje korisnika
programa psihosocijalne podrSke u zajednici koje realizuje
udruzenje Prostor. Cilj istrazivanja bio je da se dokumentuju
promene u psihosocijalnom funkcionisanju korisnika tokom
vremena, kao i da se stekne dublji uvid u proces oporavka u okviru
vaninstitucionalnih usluga mentalnog zdravlja u zajednici.

Primenjen je kombinovani metodoloski pristup, koji je ukljucivao
kvantitativno pracenje promena u izrazenosti tesSkocCa, kao i
kvalitativna opazanja koja su omogucila bolje razumevanje
konteksta i znacenja tih promena.

Podaci su prikupljani u tri vremenske tacke: na pocetku pracenja,
nakon tri meseca i nakon Sest meseci. Istrazivanje je imalo
evaluativni i eksplorativni karakter, bez kontrolne grupe, §to je u
skladu sa realnim uslovima rada u zajednici i etickim principima
pruzanja podrske korisnicima.

Uzorak

U istraZivanje su ukljuc¢eni korisnici programa psihosocijalne
podrske u zajednici koje realizuje udruzenje Prostor.

Kriterijumi ukljuéivanja korisnika usluga Prostora u istrazivanje bili
su:

a) punoletstvo (18 godina i vise); b) postojanje dijagnoze iz spektra
psihotiénih poremedaja (ICD-10 F20-F29); c) ukljuéenost u
najmanje jednu aktivnost udruzenja Prostor; d) redovno ucesce u
aktivnostima (najmanje jednom nedeljno tokom posmatranog
perioda); e) sposobnost davanja informisane saglasnosti za
uces€e u istrazivanju. Kriterijum iskljuéivanja ucesnika iz
istrazivanja je bio akutno pogorsanje koje onemogucava pouzdanu
procenu.



Na osnovu navedenih kriterijuma, u istrazivanje je uklju¢eno 15
korisnika programa (11 muskaraca i 4 zene), starosti od 32 do 69
godina. Vecina ucesnika je neozenjena/neudata (14), dok je jedna
uCesnica udovica. Najveci broj ucesnika zivi u porodi€nom
okruzenju (10), dok petoro zivi samostalno.

U pogledu obrazovanja, vecina ucCesnika ima zavrSeno srednje
obrazovanje (9), dok manji broj ima osnovno (3), vige (1), visoko (1)
ili doktorske studije (1). Svi ucesnici su nezaposleni ili van trzista
rada, pri €¢emu deo njih ostvaruje prihode kroz penziju ili socijalnu
pomoé.

Duzina le&enja ucesnika kretala se od 10 do 41 godine (Mdn=20
godina), §to ukazuje na dugotrajan i hroni¢an tok teskocda kod
vecine korisnika uklju€¢enih u uzorak. Dok se duzina ukljuéenosti u
aktivnosti udruzenja Prostor kretala od tek uklju¢enih do 13
godina (Mdn=3,7 godina) §to ukazuje na heterogenost uzorka i
prisustvo kako dugogodisnjih, tako i novih korisnika programa.
Posmatrano zajedno, ovi podaci ukazuju da se radi o populaciji sa
dugotrajnim iskustvom leCenja, ali i sa znacajnim periodom
uklju€enosti u podrsku u zajednici, Sto omogucava sagledavanje
promena u kontekstu realnog, viSegodiSnjeg procesa oporavka,
a ne kratkoroénih intervencija.

Uzorak nije formiran sa ciliem statistiCke reprezentativnosti u
odnosu na Siru populaciju korisnika psihijatrijskih usluga u Srbiji,
vec¢ predstavlja uzorak korisnika usluga udruzenja Prostor, odabran
u skladu sa definisanim kriterijumima ukljuc€ivanja. Pri formiranju
uzorka vodilo se racuna o zastupljenosti razli€itih uzrasnih, polnih,
porodi€nih i radnih kategorija, kako bi se obuhvatila heterogenost
korisnika programa, uprkos malom broju u¢esnika.
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Kontekst i opis programa

Istrazivanje je sprovedeno u okviru redovnih aktivnosti
psihosocijalne podrske koje udruzenje Prostor pruza korisnicima
psihijatrijskih  usluga u zajednici. Aktivnosti se sprovode
kontinuirano, u manjim grupama, a korisnicima je omoguceno da u
njima ucestvuju u skladu sa sopstvenim interesovanjima i
kapacitetima. Istrazivanje nije podrazumevalo uvodenje
dodatnih intervencija, vec je bilo integrisano u postojeci rad, sa
ciljem da se promene u funkcionisanju korisnika sagledaju u
realnim uslovima pruzanja podrske.

Instrument

Za pracenje psihosocijalnog funkcionisanja koris¢en je HoNOS
(Health of the Nation Outcome Scales) (Wing et al, 1999),
standardizovani instrument namenjen proceni ishoda wu
uslugama mentalnog zdravlja. Instrument obuhvata 12 domena
funkcionisanja, koji se ocenjuju na skali od O do 4, pri C¢emu visi
skor oznaCava izrazenije probleme. Obuhvata domene poput
halucinacije i/ili deluzije, depresivno raspolozenje, meduljudski
odnosi, svakodnevne aktivnosti. Domen HoNOS-a koji se odnosi
na upotrebu alkohola i psihoaktivnih supstanci nije procenjivan,
buduc¢i da je odsustvo aktivnih problema zavisnosti jedan od
kriterijuma za uklju€ivanje u aktivnosti udruzenja Prostor, te u
uzorku nije postojala varijabilnost u ovom domenu. Kori§éena je
verzija instrumenta prevedena za potrebe ovog istrazivanja, pri
¢emu su struktura, nacin bodovanja i interpretacija zadrzani u
skladu sa originalnim uputstvima. Pored numeri¢kih ocena, za
svaki domen su belezene kvalitativhe opservacije procenitelja,
koje su sluZile za dodatno pojasnjenje procena i razumevanje
promena kroz vreme. Ovakav pristup omogucio je sistematican i
ujednacen opis heterogene grupe ucesnika.



Postupak prikupljanja podataka i eticki aspekti

Korisnici redovnih aktivnosti psihosocijalne podrske udruZenja
Prostor su informisani o sprovodenju pracenja i svrsi prikupljanja
podataka, a u¢esce u istrazivanju bilo je dobrovoljno. Saglasnost
za koris¢enje anonimizovanih podataka data je pismeno ili, u
slu¢ajevima kada to nije bilo moguce, usmeno, pri ¢emu su
korisnici koji nisu Zeleli da u€estvuju mogli da nastave uceSce u
svim programskim aktivnostima, bez ikakvih posledica po
dostupnost ili kvalitet podrske.

Procene funkcionisanja korisnika vrsili su €lanovi tima Prostora koji
su neposredno ukljuéeni u rad sa korisnicima. Broj procenjivaca
po korisniku zavisio je od broja aktivnosti koje je korisnik paralelno
pohadao, buducdi da je svaku oblast funkcionisanja procenjivao
facilitator aktivnosti u kojoj je korisnik ucestvovao. Korisnici su
istovremeno pohadali izmedu 3 i 7 aktivnosti, Sto znacCi da je
njihovo funkcionisanje procenjivalo izmedu 3 i 7 procenjivac¢a
(Mdn = 5). Evaluacija je sprovedena u tri vremenske tacke
primenom HoNOS instrumenta, pri ¢emu su za svaki domen
davane kvantitativhe ocene u skladu sa smernicama instrumenta,
uz prateca kvalitativha opazanja za svaki od domena HoNOSa.

Svi podaci su anonimizovani i koris€eni isklju€ivo u istrazivacke i
evaluativne svrhe. Istrazivanje je sprovedeno uz odobrenje Eticke
komisije Filozofskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (broj
protokola: 2025-45), u skladu sa vazeéim eti¢kim standardima.
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Obrada i analiza podataka

S obzirom na mali uzorak i evaluativni karakter istrazivanja,
kvantitativni i kvalitativni podaci koris¢eni su sa razlicitim
analitickim ciljevima. Kvantitativni podaci kori§¢éeni su prvenstveno
za opis polaznog stanja korisnika u prvoj tacki merenja, dok su se
zaklju€ci o promenama i efektima programa primarno zasnivali na
kvalitativnim podacima prikupljenim u sve tri tacke merenja.

Kvantitativna analiza

Kvantitativni podaci iz prve tacke merenja obradeni su u cilju
deskriptivnog prikaza pocetnog psihosocijalnog funkcionisanja
korisnika. Za svaki domen HoNOS instrumenta izraCunati su
skorovi u skladu sa originalnim smernicama za bodovanje, a
rezultati su grupisani u kategorije prema intenzitetu problema
kako bi se oslikali dominantni obrasci tesko¢a u uzorku. @

Kvalitativna analiza

Kvalitativni podaci analizirani su primenom tematske analize
induktivnog tipa, sa ciljem identifikacije obrazaca promena u
funkcionisanju korisnika tokom vremena. Analiza je sprovedena u
vise koraka.

U prvom koraku, promene su analizirane na nivou pojedinacnih
korisnika, kroz poredenje kvalitativnih opservacija iz prve, druge i
tre¢e tacke merenja. Poseban fokus bio je na identifikovaniju
kontinuiteta, stabilizacija, pogorSanja ili suptilnih pomaka u
funkcionisanju unutar razli¢itih domena.

U drugom koraku, nalazi sa individualnog nivoa su agregirani i
apstrahovani, kako bi se identifikovali zajedni¢ki obrasci i tematske
celine prisutne kod veceg broja korisnika. Druga i treca taCka
merenja posmatrane su zajedno, sa ciliem sagledavanja pravca i
karaktera promena.

(2) 0=nema problema, 1=manji problem koji ne zahteva intervenciju, 2 = blag, ali jasan problem, 3 = umeren do izrazen
problem, 4 = tezakili vrlo tezak problem.
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Rezultati

Zivot sa dugotrajnim teskoéama: polazna tacka
pracenja

Tematski prikaz prve tacke merenja pokazuje da korisnici ulaze u
program Prostora sa kompleksnim i medusobno povezanim
teskoéama, koje obuhvataju emocionalni distres, kognitivna
ogranicenja, psihoticna iskustva i izrazene probleme u
socijalnom funkcionisanju. Kvantitativni podaci potvrduju
rasprostranjenost  klinicki znacajnih  problema u kljuénim
domenima, dok kvalitativni nalazi pruzaju uvid u njihov
svakodnevni i Zivotni znacaj.

Ovakvo polazno stanje jasno ukazuje da se radi o populaciji kojoj
je potrebna kontinuirana, fleksibilna i dugoroéna podrska u
zajednici, kao osnov za stabilizaciju i promene u funkcionisanju i
unapredenje kvaliteta Zivota.



Izazovi u emocionalnom funkcionisanju

Kvalitativni podaci iz prve tacke merenja pokazuju da je kod
vecine korisnika prisutna izrazena emocionalna ranjivost i
hroniéni distres. Korisnici Cesto navode da se nose sa
dugotrajnim oseéajem tuge, manjkom energije i poteskocom da
zapoCnu dan, pri ¢emu im je ustajanje iz kreveta i obavljanje
svakodnevnih aktivnosti naporno. Cest je i gubitak interesovanja
za aktivnosti koje su im ranije bile vazne. Izrazen im je osecaj
nesigurnosti i snizeno samopouzdanje. Mnogi imaju snazan
dozivljaj da ,nisu dovoljno dobri” i da stalno greSe, sto je Cesto
povezano sa dugogodisnjim iskustvom kritika i ose€ajem da nisu
kao drugi.

Pored toga, kod velikog broja korisnika prisutna je stalna napetost
i anksioznost. Oni Cesto navode preteranu zabrinutost, osecéaj
unutradnjeg nemira i teSkoce da se opuste, kao i probleme sa
snom. Neki korisnici teSko zaspu zbog preplavljuju¢ih misli, dok se
drugi bude tokom nodi ili rano ujutru, uz osecaj iscrpljenosti.

Kod pojedinih korisnika javljaju se izrazito pesimisti€ne i
samokriticne misli, ukljucujuci dozivljaj da Zivot sa hroni€nim
problemima mentalnog zdravlja nema smisla i da se promene ne
mogu ocekivati. Povremeno se pojavljuju i misli o smrti, bez
konkretne namere, koje visSe odrazavaju hroni¢an umor i zelju da se
patnja zavrsi, nego aktivnu suicidalnost. Ovakvi nalazi ukazuju na
jasnu potrebu za kontinuiranim pracenjem i pruzanjem stabilne,
dugoroc¢ne podrske.

Emocionalne tegobe su Cesto povezane sa spoljasnjim stresorima
koji su vezani iza izazovne zivotne okolnosti u kojima se nalaze a
ticu se zZivota u veoma siromasnim uslovima, sa izuzetno malim
primanjima (najéesée u vidu socijalne pomodi i porodiéne ili
invalidske penzije) zbog kojih Gesto zive u neadekvatnom smestaju
i sa nezadovoljenim osnovnim potrebama, (npr. koli¢ina i kvalitet
hrane, grejanje, osnovna higijena i garderoba). Cak iako im je
dostupan adekvatan smeS$taj, najceSc¢e se radi o suzivotu sa
¢lanovima primarne porodice koji mogu biti izvor nerazumevanja i
sa kojima dolazi do konflikata.
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Pored toga, kod korisnika su prisutni i fizicki zdravstveni problemi,
otezan pristup zdravstvenoj zastiti, kao i socijalna izolacija, koji su
Cesto povezani sa visokim stepenom diskriminacije i
stigmatizacije prisutnim u naSem drustvu. Kod veceg broja
korisnika primeceno je da raspolozenje varira u zavisnosti od
Zivotnih okolnosti, ali da osnovni obrazac ostaje prisutan.

Ovakvi nalazi potvrdeni su i kvantitativnim podacima: u prvoj tacki
merenja teSko¢e u emocionalnom domenu prisutne su kod svih
korisnika, pri ¢emu kod vecdine dostiZu izrazen nivo. Naime, 73%
korisnika ima ozbiljne ili veoma ozbiljne teskoc¢e u najmanje
jednom od aspekata emocionalnog funkcionisanja, ukljuCujuci
depresivno raspolozenje, anksioznost, fobiéno ponaSanje,
opsesivno-kompulzivhe simptome, reakcije na stres i traume i
poviseno raspolozenje.

Najvisi nivo tedkoéa u emocionalnom funkcionisanju (na
najmanje jednom aspektu)

2: Cetiri korisnika
26.7%

4: Cetiri korisnika
46.5%

3: Cetiri korisnika
O = nema problema 26.7%
1 = manji problem koji ne zahteva ntervenciju e
2 = blag, ali jasan problem
3 = umeren do izrazen problem
4 = tezak ili vrlo tezak problem *korisnika Qi1 O



Teskoce u misljenju, organizaciji i svakodnevnom
funkcionisanju

Jedan od izrazenijih obrazaca u polaznoj proceni odnosi se na
teSko¢e u misljenju, organizaciji i planiranju, kao i njihov uticaj na
svakodnevno funkcionisanje. Kvalitativni podaci pokazuju da
korisnici imaju teSkoée u razumevanju i obradi informacija,
sporije formuliSu misli i oteZzano donose odluke. Prisutan je i
rigidniji na€in razmisljanja, zbog kog im je teSko da se prilagode
promenama ili novim okolnostima, kao i zaboravnost koja dodatno
oteZava svakodnevno snalaZenje.

Kod velikog broja korisnika primecuje se da im je razmisljanje
usporeno i da im je teSko da se snadu u svakodnevnim
S|tuacuama koje drugima deluju jednostavno. Cesto im je tesko da
razumeju nove informacije ili da ih poveZu, treba im vise vremena
da formuliSu misli, da odgovore i donesu odluku. Zaboravnost je
Cesta, kao i rigidno razmisljanje, teSko im je da promene plan ili se
prilagode kada se nesto ne odvija kako su zamislili.

Za mnoge korisnike je izazov €¢ak i da osmisle kako izgleda jedan
obi¢an dan: Sta prvo treba da urade, gde treba da odu i kojim
redosledom. Nepoznate situacije, poput odlaska u novi deo grada
ili susreta sa nepoznatim ljudima, mogu ih jako uznemiriti jer se
boje da necCe zapamtiti informacije, da ce se izgubiti ili da nece
umeti da se snadu. Cesto prepustaju drugima da odlucuju umesto
njih, ¢ak i u stvarima koje se direktno ticu njihovog Zivota.

Ove poteSkoce se prelijevaju i na ucenje novih vestina i na
osnovno svakodnevno funkcionisanje. Neki korisnici uspevaju da
odrze osnovnu brigu o sebi, dok se drugi bore sa odrzavanjem
licne higijene, urednosti doma i izvrSavanjem jednostavnih
svakodnevnih zadataka.
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Ovi nalazi potvrdeni su i kvantitativnim podacima: teSkoce u
misljenju, organizaciji i svakodnevnom funkcionisanju, u okviru
HoNOS domena kognitivnih problema (HoNOS 4) i svakodnevnih
aktivnosti (HoNOS 10), prisutne su kod vedéine korisnika (73%), ali
su uglavhom blagog do umerenog intenziteta, bez izrazenih
problema.

Najvisi nivo teSkocéa u domenu misljenja, organizacije i
svakodnevnog funkcionisanja (na najmanje jednom aspektu)

2: 3 korisnika
20% O: 4 korisnika
27%
1: 8 korisnika
53%
O = nema problema
1 = manji problem koji ne zahteva ntervenciju
2 = blag, ali jasan problem
3 = umeren do izrazen problem
4 = tezak ili vrlo tezak problem *korisnika 3i4: 0

19



~ .

Psihoti€na iskustva i na€ini noSenja sa njima

Kvalitativni podaci pokazuju da kod vecine korisnika postoje
iskustva koja drugima mogu delovati ¢udno ili teSko razumljivo,
ali su njima potpuno stvarna i ¢esto vrlo uznemirujuéa. Neki
Cuju glasove koje drugi ne C€uju, neki imaju snazan osecaj da ih
drugi posmatraju, prate ili da im je na neki naCin ugrozena
bezbednost. Kod nekih se te misli javljaju povremeno, dok su kod
drugih skoro svakodnevne, naroCito kada su pod stresom ili
preoptereceni.

Ono §to je vazno jeste da jedan deo korisnika ipak ima svest da
ove misli i dozivljaji dolaze iz njihovih problema sa mentalnim
zdravljem. lako im je teSko i ponekad uznemiravajuce, oni Cesto
mogu da kazu da ,znaju da to nije stvarno”, ve¢ da su to
nametnute misli ili osecaji koje ne mogu u potpunosti da
kontroliSu. Zbog toga uglavhom ne dolazi do potpunog gubitka
kontrole nad ponaSanjem, ve¢ se radi o nekoj vrsti stalne ranjivosti
koja se pogorsava kada su pod stresom.

Vazno je i to da se sve ovo deSava i pored redovne terapije. Lekovi
pomazu da se stanje drzi pod kontrolom, ali nisu dovoljni sami
po sebi. Korisnicima su potrebni sigurni odnosi, struktura i
podrska u svakodnevnom Zivotu, jer im to pomaze da se lakse
nose sa onim §to im se deSava.

U skladu sa kvalitativnim nalazima koji ukazuju na prisustvo
psihoti¢nih iskustava uz delimiéno océuvan uvid, kvantitativni
podaci iz prve tacke merenja pokazuju da su problemi u domenu
halucinacija i/ili deluzija (HONOS domen 6) prisutni kod veéine
korisnika (73%), ali su pretezno blagog do umerenog intenziteta.
IzraZeniji problemi javljaju se kod manjeg broja korisnika (27%),
dok se najvisi nivo teskoca belezi kod pojedinacnih slu¢ajeva, §to
dodatno potvrduje heterogenost pocetnog stanja.
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Nivo teSsko¢a u domenu psihoti¢nih iskustava

3: jedan korisnik
7%

O: Cetiri korisnika
27%

2: tri korisnika
20%

1: sedam korisnika
46%

O = nema problema

1 = manji problem koji ne zahteva ntervenciju
2 = blag, ali jasan problem

3 = umeren do izrazen problem

4 = tezak ili vrlo tezak problem *korisnika 3i4: 0
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e STA SUPSIHOTICNA ISKUSTVA?

22

Psihoti€na iskustva su dozivljaji u kojima osoba vidi, Cuje ili
veruje nesto §to drugi ljudi oko nje ne dozivljavaju na isti nacin.
To mogu biti, na primer, glasovi koje drugi ne Cuju ili snazan
osecaj da je osoba posmatrana ili ugrozena, iako za to nema
jasnih spoljasnjih dokaza.

Ova iskustva mogu biti razli¢itog intenziteta, kod nekih ljudi su
povremena, kod drugih ucestalija. Vazno je naglasiti da ona
predstavljaju opis odredenih simptoma i ne odreduju osobu u
celini.



Socijalna izolacija, odnosi i ukljuéenost u zajednicu

Problemi u socijalnom funkcionisanju predstavljaju jednu od
kljuénih tema i izazova sa kojima se korisnici Prostora suoCavaju na
pocetku pracenja. Kvalitativni podaci ukazuju na ¢estu socijalnu
izolaciju, povucenost i nisku inicijativu za komunikaciju kod dela
korisnika. Kod mnogih korisnika se primecuje da su jako usamljeni
i da im je ponekad kontakt sa drugim ljudima tezak, iako ga zele.
Neki danima, pa i nedeljama, nemaju nikakav kontakt sa drugima
van kuce, §to je posebno tesko za one koji Zive sami. Kada se nadu
u vecoj grupi ljudi, Cesto se osecaju preplavljeno, nesigurno i
uplaSeno da zapoénu razgovor, jer oCekuju da e biti odbijeni,
pogreSno shvaceni ili kritikovani. S druge strane, kod dela korisnika
postoji jaka potreba za kontaktom, ali nemaju razvijene socijalne
vestine da se u tom kontaktu snadu. Zbog izolacije i nedostatka
pozitivnih iskustava u odnosima, mogu delovati napadno u
komunikaciji, previSe pri¢aju, tesko sluSaju sagovornika ili ne
prepoznaju granice drugih ljudi. Cesto nisu imali priliku da nauce
kako izgleda uzajamna i podrzavaju¢a komunikacija, a neretko iza
ovakvog pona$anja stoji i iskustvo da su im se drugi obracali bez
razumevanja, sa kritikom ili omalovazavanjem. Sve to dodatno
otezava stvaranje i odrzavanje stabilnih odnosa. Kod veceg broja
korisnika zabelezeni su i problemati¢ni porodi¢ni odnosi, koji
predstavljaju hroni€an izvor stresa i Cesto utiCu na pogorSanje
emocionalnog stanja. Prisustvo autostigme i stigmatizujucéih
stavova u porodiénom okruzenju dodatno ogranicava socijalnu
uklju¢enost i osecaj pripadnosti.

Kvantitativni podaci iz prve tacke merenja dodatno potvrduju ove
nalaze: problemi u domenu meduljudskih odnosa i zaposlenja i
aktivnosti (HONOS domeni 9 i 12) prisutni su kod veéine korisnika
(73%), ali su pretezno blagog do umerenog intenziteta. IzraZeniji
problemi javljaju se kod manjeg broja korisnika (7%), $to ukazuje
da se socijalna iskljucenost ceSée ogleda u povucenosti,
nesigurnosti i nedostatku socijalnih vestina, nego u tezim oblicima
poremecaja odnosa.
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NajviSi nivo teSkoéa u domenu Socijalna izolacija, odnosi i
ukljuéenost u zajednicu (na najmanje jednom aspektu)

3: jedan korisnik
7%

O: Cetiri korisnika
27%

2: pet korisnika
33%

1: pet korisnika
33%

O = nema problema

1 = manji problem koji ne zahteva ntervenciju

2 = blag, ali jasan problem

3 = umeren do izrazen problem

4 = tezak ili vrlo tezak problem *korisnika 4: O
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e STA JE AUTOSTIGMA?

Autostigma nastaje kada osoba vremenom pocne da veruje u
negativne poruke i predrasude koje drustvo ima o osobama sa
problemima mentalnog zdravlja i da ih primenjuje na sebe. To
moze dovesti do osecaja stida, povlacenja, sumnje u sopstvene
sposobnosti i uverenja da ,ne moze vise” ili da ,nije kao drugi”. |
da ne vredi dovoljno takava kakva je.

Autostigma Cesto utiCe na to kako se osoba vidi, koliko veruje
sebi i koliko se usuduje da bude prisutna u odnosima i
aktivnostima, Cak i kada za to ima kapacitete | potrebu.
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Koraci ka boljem funkcionisanju i mentalnom
zdravlju: tri i Sest meseci kasnije

Tematska analiza druge i trece tacke merenja pokazuje da se
promene kod korisnika najées¢e ogledaju u boljem funkcionisanju
u svakodnevnom Zivotu, vecoj emocionalnoj regulaciji i op$toj
stabilnosti, a ne u potpunom povlac¢enju simptoma. Stabilnost se
prvenstveno odnosi na reda pogorSanja stanja, vecu predvidivost
ponaSanja i bolju sposobnost da se korisnici vrate u ravnotezu
nakon perioda uznemirenosti. lako osnovni simptomi ¢esto ostaju
prisutni, ovi pomaci doprinose unapredenju kvaliteta zivota i
svakodnevnog funkcionisanja. Umesto linearnih ili dramati¢nih
promena, uoCavaju se suptilni, ali znaéajni pomaci u naéinu na
koji korisnici organizuju dan, nose se sa stresom i reaguju na
emocionalno zahtevne situacije.

Promene su €esto suptilne i individualno specifi¢ne, ali dosledno
ukazuju na znacaj kontinuiteta, strukture i sigurnog prostora koje
pruza podrska u zajednici. Vazno je istaci da je period pracenja
iznosio svega Sest meseci, Sto predstavlja relativno kratak
vremenski okvir u odnosu na duzinu le¢enja uéesnika (Mdn=25) i
njihovu visegodisnju uklju¢enost u aktivnosti u zajednici (M = 5,4
godine). U tom kontekstu, ¢injenica da su i u tako ogranicenom
periodu uoCene promene u funkcionisanju dodatno naglaSava
znacaj kontinuirane psihosocijalne podrske u zajednici.

Ovi nalazi ukazuju da se efekti psihosocijalne podrske u
zajednici najjasnije vide u domenima relevantnim za
svakodnevno funkcionisanje korisnika, koji Cesto ostaju
nedovoljno prepoznati u klasi¢nim klinickim evaluacijama.
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Izazovi u emocionalnom funkcionisanju

Koje su promene primecéene?

* stabilnije raspoloZenje

® smanjena razdrazljivost i konfliktnost

* veca tolerancija frustracije

e prisutniji humor, opustenost i prosocijalno ponaSanje

Kvalitativni podaci iz druge i treCe tacke merenja ukazuju da se
kod velikog broja korisnika primecuje smanjenje intenziteta
emocionalne uznemirenosti i bolja regulacija raspolozenja, uz
izrazene individualne razlike i povremene oscilacije. Kod pojedinih
korisnika uoCen je pad razdrazljivosti i konfliktnosti, uz stabilnije
raspolozenje, vecu strpljivost i prisutniju vedrinu. Kod drugih
korisnika anksiozni i depresivni sadrzaji ostaju prisutni, ali su
kraceg trajanja i manje preplavljujuci, pri €emu korisnici pokazuju
vedu sposobnost da ostanu ukljuéeni u aktivnosti i socijalne
kontakte i u periodima loSijeg stanja.

lako kod nekih korisnika i dalje postoje oscilacije raspolozenja,
primeceno je da su stabilnije i funkcionalnije faze u drugoj i
trecoj tacki merenja ucestalije nego u polaznom periodu.
Kvalitativni podaci ukazuju da strukturisane aktivnosti i siguran
grupni kontekst Prostora imaju stabilizujuéi efekat, ¢ak i kada
problemi mentalnog zdravlja ostaju prisutni.
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Od preplavijenosti do prozivljene emocije

28

U pocetnom periodu dolaska u Prostor, korisnik je bio
izrazito napet | tesko se opuStao u novoj sredini.
Komentare i pitanja drugih cesto je dozZivljavao kao
napad, zbog ¢ega je brzo ulazio u rasprave. Reagovao je
ostro, uz ironi¢ne i kriticke komentare, a povremeni
ispadi ljutnje cCinili su da se drugi korisnici osecaju
neprijatno u njegovom prisustvu. Tokom narednih
meseci primecen je jasan pomak. Korisnik znatno rede
ulazi u konflikte, iako se i dalje ponekad iznervira ili ne
slozi sa drugima, uspeva da primiri reakciju i napravi
pauzu, narodito kada mu se skrene paznja. Ceéce ostaje
u grupi bez eskalacije, pokazuje vise strplienja u
komunikaciji i spremniji je da saslusa i razume druge.
Uocava se i stabilnije raspoloZenje prisutniji su humor,
opustenost i uklju¢ivanje u zajednicke aktivnosti, kao i
dobronamerniji odnos prema drugima (nudi pomod,
pokazuje briznost). lako su anksioznost i bes i dalje
prisutni u stresnim situacijama, vidljiv je veci stepen
samokontrole i sposobnost da se nakon povratne
informacije prilagodi.



TesSkoc¢e u misljenju, organizaciji
i svakodnevnom funkcionisanju

Koje su promene primecéene?

¢ Jasnija i organizovanija verbalna komunikacija

* Bolja paznja tokom aktivnosti

* Rede dezorganizovane epizode i manja zbunjenost

* \eca sposobnost pracenja i dovr§avanja zadataka uz
strukturisanu podrsku

U oblasti teSkoc¢e u miSljenju, organizaciji i svakodnevnom
funkcionisanju promene su sporije i neujednacene, ali
funkcionalno znacajne. Kod dela korisnika primecen je napredak
u jasnoc¢i misljenja, govoru, koncentraciji i sposobnosti pracenja
zadataka, uz smanjenje ranije izrazenih dezorganizovanih epizoda.

Kod drugih korisnika kognitivne teSkoe ostaju izrazene, sa
periodima pogorSanja i boljeg funkcionisanja. Medutim, i u tim
slu¢ajevima primecen je razvoj adaptivnih strategija, korisnici uz
jasnu strukturu, pojednostavljena uputstva i podrsku uspevaju da
se uklju¢e u aktivnosti, fokusiraju i istraju u radu.
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Od “Ne mogu” do zavrsenog crtezZa

30

U pocetnom periodu korisnik je imao izraZene
poteskoce u razumevanju pitanja i zadataka, cesto je
bilo potrebno ponavijanje ili pojednostavijivanje
uputstava kako bi mogao da odgovori. Misli je
formulisao sporo, uz zastajkivanja u govoru, a odgovori
su ponekad ostajali nedovrseni. Tokom aktivnosti tesko
je odrzavao fokus, povremeno delovao zbunjeno i gubio
tok zadatka. U misljenju je bila prisutna rigidnost i
sklonost fiksiranju na odredene teme, uz oteZano
sagledavanje drugih objasnjenja, a povremeno su se
javljale i neobicne ili nelogicne ideje. Tokom vremena
primecen je postepen pomak. Kada su zadaci jasno
strukturirani i razloZeni na manje celine, korisnik uspeva
da ih prati i duZe ostaje uklju¢en u rad. Rede traZi
ponavljanje istih informacija, brZze reaguje na pitanja i u
pojedinim situacijama jasnije i samostalnije formulise
odgovore. Takode se primecuje duZe zadrZzavanje
paznje tokom aktivnosti i manja zbunjenost pri prelasku
sa jednog zadatka na drugi. lako kognitivhe teSkoce
ostaju prisutne, misljenje | izraZavanje deluju
organizovanije i manje ometaju grupne aktivnosti, a
komunikacija je razumiljivija.



~ .

Psihoti¢na iskustva i nacini noSenja sa njima

Koje su promene primecéene?

® Maniji uticaj uznemirujucih iskustava na svakodnevni Zivot

® Reda ili manje intenzivna uznemirujuca iskustva

* \/eca sposobnost da se o tim iskustvima govori mirnije i sa
distancom

* Smanijena potreba za zastitnickim i izbegavajucim ponasanjima

Podaci iz druge i trece tacke merenja pokazuju da se promene u
psihoticnim iskustvima najéeS¢e ne ogledaju u njihovom
potpunom nestanku, ve¢ u tome da ona manje utiéu na
svakodnevno funkcionisanje i ponasanje.

Kod nekih korisnika primeceno je smanjenje ucestalosti ili
intenziteta halucinacija i deluzivnih tema, dok se kod drugih ova
iskustva i dalje javljaju, ali uz veéi stepen uvida, odnosno jasnije
prepoznavanje da su ta iskustva deo njihovih teskoca, kao i vecu
samokontrolu i sposobnost da se o njima govori mirnije, bez
naglog porasta uznemirenosti. U grupnom kontekstu uoceno je
rede ponaSanje koje remeti tok aktivnosti, manji broj konflikata i
veca tolerancija frustracije.

Posebno se izdvaja uloga kreativnih i grupnih aktivnosti, koje
omogucavaju da se uznemirujuci sadrzaji izraze i ,izmeste” kroz
simboli¢ki rad, ¢ime se smanjuje njihov emocionalni naboj i uticaj
na ponasanje.

31N



Od psihoti¢nih iskustava koja preuzmu dan do vece
distance i uvida

32

U pocetnom periodu uznemirujuca iskustva snazno su
odredivala ponaSanje korisnika i oteZavala ukljucivanje
u aktivnosti. Bio je preokupiran mislima da ga neko
progoni i zlostavlja, o ¢emu je Cesto govorio i zbog cega
je bio uznemiren. Ovo je uticalo i na svakodnevno
funkcionisanje: ~ zanemarivanje  higijene,  neobicni,
prekomerni i remecujuc¢i nacini samozastite, kao i
otezano izvrSavanje obaveza. Tokom vremena primecen
je postepen pomak. Korisnik rede spontano govori o
ovim sadrZajima, pokazuje manji intenzitet straha i
uspeva da odrzi fokus na aktivnostima | prihvati
postavljanje granica u grupi. Kada se tema pojavi, 0 njoj
Cesto govori smirenije, ponekad i uz distancu ili humor.
lako psihoticna iskustva nisu u potpunosti odsutna,
njihov uticaj na svakodnevno funkcionisanje deluje blaZi
nego ranije. Primecuje se jasniji uvid: korisnik navodi da
razume da ne postoji osoba koja ga progoni, iako
povremeno izraZava nesigurnost. U celini, ova iskustva
manje ometaju njegovo ucesce u aktivnostima i
odnosima sa drugima u odnosu na pocetni period.



Socijalna izolacija, odnosi i uklju¢enost u
zajednicu

Koje su promene primecéene?

* \/eca otvorenost i iniciranje kontakta

Stabilniji i opusteniji meduljudski odnosi
* \ece samopouzdanje u socijalnim situacijama
* Razvoj osecaja pripadnosti i sigurnosti u grupi

Najdoslednije i najizrazenije promene u drugoj i trecoj tacki
merenja odnose se na socijalnu uklju¢enost korisnika i kvalitet
meduljudskih odnosa. Kod velikog broja korisnika primecen je
prelazak od povucenosti, socijalne anksioznosti ili konfliktnosti ka
vecoj otvorenosti, vecem samopouzdanju, spontanosti i
stabilnijim odnosima.

Korisnici ¢eS¢e iniciraju kontakt, ostaju u komunikaciji i van
radionica, razvijaju osec€aj pripadnosti i sigurnosti u grupi. Kod
korisnika kod kojih su u polaznom periodu dominirali konflikti i
rigidnost, primecena je veca sposobnost prihvatanja povratne
informacije, regulacije ponasanja i prosocijalnog delovanja.

Za mnoge korisnike Prostor se jasno izdvaja kao kljuéni ili jedini
stabilan socijalni kontekst, koji ima zastitnu i osnazujucu ulogu u
odnosu na porodi¢ne, zdravstvene i socijalne stresore.
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Od socijalne izolacije do pripadanja

34

U pocetnom periodu korisnik je bio izrazito povucen u
grupi, retko se spontano ukljucivao u razgovore,
izbegavao je kontakt oCima i neposredan kontakt sa
drugima, a komunikacija je bila kratka i svedena. Bilo mu
je vidno neprijatno u prisustvu drugih i uglavhom se
zadrZavao isklju¢ivo u okviru radionice, bez dodatnih
socijalnih interakcija. Tokom vremena se oseCa sve
sigurnije u kontaktu sa drugima. Cesée sam zapodinje
razgovor, postavlja pitanja i ostaje ukljucen u grupne
interakcije. Deluje opusStenije, pronalazi zajednicke teme,
koristi humor i pokazuje inicijativu u komunikaciji.
Primeceno je i da nastavlja druzenje sa drugim
korisnicima i nakon zavrSetka aktivnosti. Razvija osecaj
pripadnosti grupi, a socijalni odnosi u Prostoru postaju
vazan izvor sigurnosti i podrske.



Diskusija

Cilj ovog istrazivanja bio je da se sagledaju promene u
funkcionisanju korisnika uklju€enih u programe psihosocijalne
podrske u zajednici koje realizuje udruzenje Prostor. Rezultati
potvrduju da proces oporavka u okviru usluga u zajednici treba
razumeti kao dinamic¢an i nelinearan, pri ¢emu odsustvo ili
trajnost simptoma ne predstavljaju jedini pokazatelj promena. Kod
velikog broja korisnika uocene su promene koje se ogledaju u
boljoj regulaciji emocionalnog stanja, vecoj toleranciji na teskoce i
sposobnosti da se ostane ukljucen u aktivnosti i odnose uprkos
prisutnim simptomima.

Jedan od konzistentnih nalaza odnosi se na znaéaj strukture i
kontinuiteta aktivnosti. Kvalitativni podaci ukazuju da korisnici,
¢ak i u periodima pogorsanja, pokazuju stabilnije funkcionisanje u
okviru jasno strukturisanih i predvidivih aktivnosti, uz podrsku
grupe i facilitatora. Posebno se izdvaja uloga grupnog konteksta i
odnosa, koji doprinose osecaju sigurnosti, pripadnosti i socijalne
povezanosti.

Promene su najizraZenije u domenu socijalne ukljuc¢enosti i
meduljudskih odnosa. Kod mnogih korisnika primecen je prelazak
od povucenosti, rigidnosti ili konfliktnosti ka vecoj otvorenosti,
fleksibilnosti i aktivnijem uce$éu u grupi. Ovi pomaci Cesto
prethode ili prate promene u drugim domenima funkcionisanja,
§to ukazuje na centralnu ulogu socijalnog konteksta u procesu
oporavka.

35



Ovo istrazivanje takode ukazuje na ogranic¢enja evaluacija koje se
oslanjaju isklju¢ivo na definisanje oporavka kao odsustva
simptoma. U kontekstu heterogenog uzorka i malog broja
ispitanika, kvalitativni nalazi omoguéili su dublje razumevanje
procesa i znacenja promena, dok su kvantitativni podaci
doprineli opisu polaznog stanja.

Nalaze ovog istrazivanja treba tumaciti uz uvazavanje njegovih
ogranicenja, ukljuCujuc¢i mali uzorak, odsustvo kontrolne grupe i
oslanjanje na opservacije ¢lanova tima. Ipak, ovi nalazi pruzaju
relevantan uvid u tokove promena u okviru usluga mentalnog
zdravlja u zajdnici i doprinose razumevanju procesa oporavka u
realnim uslovima pruzanja psihosocijalne podrske.

U celini, nalazi ovog istrazivanja ukazuju da su efekti usluga
mentalnog zdravlja u zajdnici suptilni, ali funkcionalno znacajni
pomaci, Ciji se smisao i domet mogu razumeti tek kroz pracenje
procesa u njihovom stvarnom, svakodnevnom kontekstu.
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Preporuke

Na osnovu nalaza ovog istrazivanja, moze se izdvojiti nekoliko
kljuénih preporuka za razvoj i unapredenje usluga mentalnog
zdravlja u zajednici.

1. Potrebno je razvijati i podrzavati kontinuirane i dugoro¢ne
usluge u zajednici. Nalazi pokazuju da se promene kod

korisnika ne deSavaju brzo niti linearno. Zbog toga kratkoroc¢ni,
projektno ograniceni programi ne mogu odgovoriti na

potrebe korisnika, naro¢ito onih sa dugotrajnim

problemima mentalnog zdravlja.

2. Usluge u zajednici treba da budu strukturisane i
fleksibilne. Jasna struktura aktivnosti i siguran okvir
omogucavaju korisnicima stabilnije funkcionisanje, ¢ak i u
periodima pogorsanja. Istovremeno, fleksibilnost u pristupu i
prilagodavanje individualnim kapacitetima korisnika pokazali

su se kao klju€ni za odrzavanje uklju¢enosti.

3. Grupni kontekst i meduljudski odnosi treba da budu
prepoznati kao centralni element podrske. Kvalitativni

podaci ukazuju da se najizrazenije promene ostvaruju

upravo u domenu socijalne uklju¢enosti, osecaja pripadnosti

i sigurnosti, koji cesto predstavljaju osnovu za promene

u drugim aspektima funkcionisanja
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4. Evaluacija usluga mentalnog zdravlja u zajednici treba da
ukljuci pokazatelje svakodnevnog funkcionisanja, a ne

samo prisustvo ili odsustvo simptoma. Kvalitativni nalazi ovog
istrazivanja pokazuju da su promene ¢esto suptilne, ali
funkcionalno veoma znacajne, te da ostaju nevidljive ukoliko se
oslanja isklju€ivo na klinicke mere.

5, Potrebno je sistemski prepoznati i podrzati usluge
mentalnog zdravlja u zajednici kao sastavni deo sistema
zastite mentalnog zdravlja. Nalazi ukazuju da ovakve usluge
odgovaraju na potrebe korisnika koje formalni zdravstveni sistem
¢esto ne moze dugorocno da prati, posebno u periodima nakon
hospitalizacije i u svakodnevnom zivotu u zajednici.

U celini, rezultati ovog istrazivanja ukazuju da
ulaganje u dostupne i kontinuirane usluge u
zajednici predstavlja jedan od kljuénih preduslova
za odrziv oporavak osoba sa problemima mentalnog
zdravlja i unapredenje njihovog kvaliteta zivota.
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	Sažetak
	Uvod
	Mentalno zdravlje se danas, prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije, ne razume samo kao odsustvo mentalnih poremećaja, već kao stanje u kojem osoba može da funkcioniše u svakodnevnom životu, da se nosi sa stresovima, da ostvaruje odnose sa drugima, radi, uči i ima osećaj smisla i pripadnosti. Drugim rečima, mentalno zdravlje ne odnosi se samo na simptome i dijagnoze, već na to kako osoba živi, kako se oseća u odnosu na sebe i druge, i koliko ima mogućnosti da učestvuje u zajednici (World Health Organization, 2022) U skladu sa ovim, savremena zaštita mentalnog zdravlja podrazumeva mnogo više od farmakoterapije, psihijatrijskih pregleda i hospitalizacije. Ona uključuje različite oblike psihosocijalne podrške: podršku u svakodnevnom funkcionisanju, razvijanju socijalnih veština, jačanju samopouzdanja, stvaranju i održavanju odnosa, kao i pristup aktivnostima koje podstiču kreativnost, autonomiju i osećaj lične vrednosti. Poseban značaj imaju usluge koje se pružaju u zajednici, van bolnica i institucija, jer omogućavaju kontinuitet podrške u realnim životnim okolnostima korisnika.
	Sa druge strane, sistem zaštite mentalnog zdravlja u Srbiji je i dalje u velikoj meri usmeren na institucionalni i medicinski model. Iako medicinski tretmani imaju važnu ulogu, u praksi često izostaje dugoročna, dostupna i fleksibilna podrška u zajednici. To znači da mnoge osobe sa iskustvom problema mentalnog zdravlja ostaju bez pomoći u periodima između hospitalizacija, nakon otpusta iz bolnice ili u situacijama kada njihove teškoće nisu prepoznate kao „dovoljno ozbiljne“. Program zaštite mentalnog zdravlja za period 2019–2026.    (Vlada Republike Srbije, 2019) u svojim ciljevima je u velikoj meri usklađen sa međunarodnim preporukama Svetske zdravstvene  organizacije,  koje  naglašavaju  deinstitucionalizaciju,
	(1)


	razvoj usluga mentalnog zdravlja u zajednici i dostupnost kontinuirane psihosocijalne podrške. Program predviđa jačanje lokalnih, vaninstitucionalnih servisa, smanjenje oslanjanja na dugotrajnu hospitalizaciju i unapređenje međusektorske saradnje. Međutim, izveštaji Pokreta za mentalno zdravlje iz prethodnih godina ukazuju na izražen raskorak između definisanih ciljeva i njihove primene u praksi (Stojadinović & Ankić, 2023; Stojadinović, Dojčinović & Ankić, 2024; Dojčinović, Stojadinović & Ankić, 2025). Razvoj usluga mentalnog zdravlja u zajednici je spor i neujednačen, postojeće usluge su ograničenog obima i najčešće projektno finansirane, bez sistemskog i dugoročnog planiranja. Kako se važenje aktuelnog Programa približava kraju, ostaje otvoreno pitanje kontinuiteta i održivosti ovih politika, kao i stvarne posvećenosti razvoju podrške u zajednici.
	U praksi, ovakav raskorak između strateških dokumenata i njihove implementacije stvara značajan „prazan prostor“ u sistemu podrške. Upravo u tom prostoru nalaze se ljudi koji imaju potrebu za podrškom, ali ne i pristup adekvatnim uslugama: osobe koje se nose sa dugotrajnim teškoćama, socijalnom izolacijom, gubitkom samopouzdanja ili osećajem besperspektivnosti. Bez podrške u zajednici, ove osobe često ostaju same sa svojim izazovima, što povećava rizik od ponovnih pogoršanja i povratka u institucionalni sistem. Usluge mentalnog zdravlja u zajednici imaju ključnu ulogu upravo u popunjavanju tog praznog prostora. One nude podršku koja je bliža svakodnevnom životu korisnika, fleksibilnija i manje hijerarhijska, i omogućavaju da se oporavak gradi kroz odnose, aktivnosti i iskustva koja imaju smisla za samu osobu. Ovakav pristup polazi od razumevanja oporavka kao individualnog i nelinearnog procesa, koji se ne meri samo smanjenjem simptoma, već i unapređenjem kvaliteta života, osećaja autonomije i uključenosti u zajednicu.
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	Metodologija
	Dizajn istraživanja
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	Na osnovu navedenih kriterijuma, u istraživanje je uključeno 15 korisnika programa (11 muškaraca i 4 žene), starosti od 32 do 69 godina. Većina učesnika je neoženjena/neudata (14), dok je jedna učesnica udovica. Najveći broj učesnika živi u porodičnom okruženju (10), dok petoro živi samostalno.
	U pogledu obrazovanja, većina učesnika ima završeno srednje obrazovanje (9), dok manji broj ima osnovno (3), više (1), visoko (1) ili doktorske studije (1). Svi učesnici su nezaposleni ili van tržišta rada, pri čemu deo njih ostvaruje prihode kroz penziju ili socijalnu pomoć.
	Dužina lečenja učesnika kretala se od 10 do 41 godine (Mdn=20 godina), što ukazuje na dugotrajan i hroničan tok teškoća kod većine korisnika uključenih u uzorak. Dok se dužina uključenosti u aktivnosti udruženja Prostor kretala od tek uključenih do 13 godina (Mdn=3,7 godina) što ukazuje na heterogenost uzorka i prisustvo kako dugogodišnjih, tako i novih korisnika programa. Posmatrano zajedno, ovi podaci ukazuju da se radi o populaciji sa dugotrajnim iskustvom lečenja, ali i sa značajnim periodom uključenosti u podršku u zajednici, što omogućava sagledavanje promena u kontekstu realnog, višegodišnjeg procesa oporavka, a ne kratkoročnih intervencija.
	Uzorak nije formiran sa ciljem statističke reprezentativnosti u odnosu na širu populaciju korisnika psihijatrijskih usluga u Srbiji, već predstavlja uzorak korisnika usluga udruženja Prostor, odabran u skladu sa definisanim kriterijumima uključivanja. Pri formiranju uzorka vodilo se računa o zastupljenosti različitih uzrasnih, polnih, porodičnih i radnih kategorija, kako bi se obuhvatila heterogenost korisnika programa, uprkos malom broju učesnika.
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	Koraci ka boljem funkcionisanju i mentalnom zdravlju: tri i šest meseci kasnije
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	Manji uticaj uznemirujućih iskustava na svakodnevni život
	Ređa ili manje intenzivna uznemirujuća iskustva
	Veća sposobnost da se o tim iskustvima govori mirnije i sa distancom
	Smanjena potreba za zaštitničkim i izbegavajućim ponašanjima
	Podaci iz druge i treće tačke merenja pokazuju da se promene u psihotičnim iskustvima najčešće ne ogledaju u njihovom potpunom nestanku, već u tome da ona manje utiču na svakodnevno funkcionisanje i ponašanje.
	Kod nekih korisnika primećeno je smanjenje učestalosti ili intenziteta halucinacija i deluzivnih tema, dok se kod drugih ova iskustva i dalje javljaju, ali uz veći stepen uvida, odnosno jasnije prepoznavanje da su ta iskustva deo njihovih teškoća, kao i veću samokontrolu i sposobnost da se o njima govori mirnije, bez naglog porasta uznemirenosti. U grupnom kontekstu uočeno je ređe ponašanje koje remeti tok aktivnosti, manji broj konflikata i veća tolerancija frustracije.
	Posebno se izdvaja uloga kreativnih i grupnih aktivnosti, koje omogućavaju da se uznemirujući sadržaji izraze i „izmeste“ kroz simbolički rad, čime se smanjuje njihov emocionalni naboj i uticaj na ponašanje.
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