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KONCEPT OPORAVKA - DOPRINOS RAZVOJU USLUGA
ZA ZASTITU MENTALNOG ZDRAVLJA U ZAJEDNICI

Mentalno zdravlje, uz fizicku i socijalnu dobrobit, ¢ini opce zdravlje pojedinca te se smatra da
nema zdravlja bez mentalnog zdravlja. Prema dualnom modelu mentalnog zdravlja, mentalno
stanje pojedinca ne ovisi isklju¢ivo o prisutnosti dijagnoze psihi¢kog oboljenja, ve¢ i o
subjektivnom osjecaju dobrobiti. To znaci da osoba koja ima psihicki poremecaj ili bolest moze
imati dobro mentalno zdravlje i obrnuto. Novi pristupi u zastiti mentalnog zdravlja i lijeCenju
osoba s psihickim oboljenjima temelje se na nacelima osnazivanja, oporavka, socijalnog
ukljucivanja, ljudskim pravima, multidisciplinarnosti i multisektorskoj saradnji. Cilj ovog rada
je polazecéi od holisti¢kog razumijevanja mentalnog zdravlja, prikazati koncept oporavka osoba
s problemima mentalnog zdravlja. Oporavak se razumijeva kao proces koji ukljucuje pojedinca
koji ima nadu i usmjeren je nadvladavanju psihi¢ke patnje, ali i struénjake koji svoje struéne
postupke oblikuju i vode s ciljem stvaranja uvjeta za povecanje dobrobiti i produktivnosti
pojedinca. Takoder, pristup oporavka ugraden je i u razvoj i organiziranje savremenih usluga
zaStite mentalnog zdravlja u zajednici. Pod tim vidom u radu ée se prikazati razvoj psihijatrijske
njege i usluga mentalnog zdravlja u zajednici na primjeru Centara za mentalno zdravlje u BIH.
Uprkos spoznajama i jasnim dokumentima koji u fokus stavljaju brigu o mentalnom zdravlju i
uslugama podrske za sve u zajednici, postoje znacajni izazovi u implementaciji takvog sistema

brige o mentalnom zdravlju.

Kljuéne rijeci: dualni model mentalnog zdravlja; koncept oporavka; usluge mentalnog zdravlja

u zajednici; holisticki pristup mentalnom zdravlju
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UvOD

Procjenjuje se da danas vise od 1 milijarde ljudi zivi s nekim oblikom invaliditeta,
Sto Cini priblizno 15% svjetske populacije. Tacnije, 190 miliona je ljudi (3,8%) starijih
od 15 godina koji imaju znacajne poteskoce u funkcioniranju, te Cesto zahtijevaju
zdravstvene usluge i usluge u zajednici (SZO 2021a). Osobe koje boluju od psihicke
bolesti ¢ine velik udio osoba s invaliditetom. Prema dostupnim podacima Svjetske
zdravstvene organizacije za 2019. godinu (SZO 2022b) svaka osma osoba na svijetu,
odnosno 970 miliona ljudi, pati od neke potesko¢e mentalnog zdravlja, pri cemu su
anksiozni i depresivni poremecaji najces¢i i na globalnoj i na regionalnoj razini. Od
anksioznog poremecaja pati 301 milion ljudi na svijetu, od ¢ega 58 miliona djece i
mladih, a 280 miliona ljudi pati od depresije, pri cemu 23 miliona djece i mladih. U
ukupnoj populaciji djece i mladih 20% ima problema s mentalnim zdravljem. U 2020.
godini broj osoba koje zive s anksioznim ili depresivnim poremec¢ajem znacajno je
porastao zbog pandemije COVID-19. Pocetne procjene pokazuju povecanje od 26%
odnosno 28% za anksiozne i velike depresivne poremecaje u samo jednoj godini. S
bipolarnim poremecajem bori se 40 miliona ljudi na svijetu, a sa shizofrenijom 24
miliona. Sto se ti¢e Europske unije procjenjuje se da vise nego svaka $esta osoba
(17,3%) ima izrazene probleme mentalnog zdravlja. Najces¢i su anksiozni poremecaji
od kojeg pati 5,4% stanovnistva, depresivni poremecaji 4,5% stanovnistva te problemi
ovisnosti o alkoholu i drogama 2,4% stanovnistva (OECD 2018). Procjenjuje se da
se tokom pandemije bolesti COVID-19 prevalencija depresije udvostrucila ili ¢ak
utrostrucila u mnogim europskim zemljama u poredenju sa prethodnom godinom,
dok je pristup terapiji i inovativnim metodama lijecenja i podrske i dalje neujednacen
(Economist Group 2022).

Prema izvjestaju Zavoda za javno zdravstvo u Federaciji Bosne i Hercegovine
(2022) u toku 2019. godine najces¢i problemi mentalnog zdravlja su: anksiozni
poremecaji, shizofrenija, poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih
supstanci, umjerena depresivna epizoda i rekurentni depresivni poremecaji s
umjerenim epizodama. Osobe s ozbiljnim mentalnim problemima imaju povecani
morbiditet i mortalitet u odnosu na tjelesne bolesti, a umiru ranije zbog stanja koja
se mogu sprijeciti (SZO 2022b). Svjetska zdravstvena organizacija upozorava da
uprkos ucinkovitim moguénostima prevencije i lijecenja, veliki broj ljudi s
problemima mentalnog zdravlja nema pristup uslugama i njezi. Takoder, mnogi ljudi
jo§ uvijek dozivljavaju stigmu, diskriminaciju i krSenja njihovih ljudskih prava. U
tom smislu preporucuje se uspostavljanje uravnotezenog sistema brige za mentalno
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zdravlje, koji ukljucuje balansirani omjer bolnickog i izvanbolnickog lijeCenja i
podrske u skladu s potrebama korisnika sluzbi za mentalno zdravlje (Strkalj Ivezié i
dr. 2018; SZO 2022a).

Sveobuhvatni akcijski plan za mentalno zdravlje 2013-2030. (SZO 2021b)
posebno istice vaznost promicanja mentalnog zdravlja i dobrobiti za sve ljude,
spreCavanje nastanka potesko¢a mentalnog zdravlja radi zastite ljudi u riziku te
postizanje univerzalne pokrivenosti uslugama mentalnog zdravlja. Preporucuje se
pruzanje sveobuhvatnih, integriranih usluga mentalnog zdravlja i socijalne brige u
zajednici uz primjenu principa oporavka, socijalne ukljucenosti, multidisciplinarnog
i multisektorskog pristupa. Istice se vaznost organizacije dostupnih i razli¢itih sluzbi
i usluga za mentalno zdravlje u zajednici te povecanje ucinkovitosti lijecenja, reha-
bilitacije 1 oporavka utemeljenog na dokazima (eng. evidence based mental health) i
istrazivanjima.

Ciljevi svih intervencija koje se primjenjuju u sluzbama za mentalno zdravlje
trebaju biti osnazivanje i oporavak korisnika (Liberman 2008; SZO 2017; Kletecki
Radovi¢ 2021). Stoga ¢e u ovom radu biti prikazan koncept oporavka iz perspektive
holistickog pristupa razumijevanju mentalnog zdravlja i na njemu utemeljenog
razvoja usluga zastite mentalnog zdravlja u zajednici.

SAVREMENO RAZUMIJEVANJE MENTALNOG
ZDRAVLJA I BOLESTI

Mentalno zdravlje predstavlja stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
vlastite potencijale, u mogucnosti je nositi se s uobicajenim Zivotnim stresovima,
moze produktivno raditi te pridonositi zajednici u kojoj zivi (SZO 2022a). Danas
modeli mentalnog zdravlja i bolesti polaze od razumijevanja da psihicko stanje
pojedinca ovisi o izraZenosti psihi¢kih smetnji, ali i prema subjektivnom osjecaju
dobrobiti (Joki¢ Begi¢ 2012).

Savremeni dvojni ili dualni model kontinuuma mentalnog zdravlja i bolesti (eng.
dual continua model of mental health) istiCe da je mentalno zdravlje puno vise od
samog odsustva psihic¢ke bolesti ili poremecaja. Mentalno zdravlje i psihicka bolest
ne nalaze se na dva razlicita kraja istog kontinuuma ve¢ oni ¢ine dva nezavisna
kontinuuma koji se medusobno ispreplicu (Keyes 2002). Jedan kontinuum obuhvaca
postojanje, odnosno nepostojanje psihicke bolesti, dok se drugi kontinuum odnosni
na visoko, odnosno nisko mentalno zdravlje, bez prisustva psihicke bolesti i
poremecaja (Keyes 2002; Musli¢ i sar. 2020).
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U vezu s mentalnim zdravljem dovodi se i licna dobrobit koja, takoder, moze biti
visoka ili niska. Visoka licna dobrobit uti¢e na pozitivno funkcioniranje pojedinca, a
pozitivno funkcioniranje ukljucuje: samoprihvacanje, pozitivne odnose s drugima,
li¢ni rast, pronadeni smisao u zZivotu, upravljanje svojim okruzenjem te autonomiju
(Ryff 1989, prema Keyes 2002; Boluwaji i Bamitale 2015; Musli¢ i sar. 2020). To bi
znacilo da ¢e ljudi bolje funkcionirati onda kada su zadovoljni sobom, okolinom u
kojoj zive 1 svojim odnosima s tom okolinom, kada se razvijaju, imaju podrzavajuce
i dobre odnose s drugima, imaju odredeni smisao u zivotu te kada mogu u odredenoj
mjeri upravljati svojom okolinom.

Mentalno zdravlje, sagledano na ovakav nacin, osim (ne)postojanja psihicke
bolesti i poremecaja i osim visokog ili niskog nivoa mentalnog zdravlja, ukljucuje i
pojedinceve emocije te funkcioniranje u Zivotu, odnosno emocionalnu, psiholosku i
socijalnu dobrobit (Keyes 2002). Shodno ovome, osoba koja Zivi s problemom
mentalnog zdravlja (boluje od psihicke bolesti/poremecaja) i dalje moze imati visoko,
pozitivno mentalno zdravlje, i obrnuto, osoba koja zivi bez problema mentalnog
zdravlja (nema dijagnosticiranu psihicku bolest/poremecaj) moze imati naruseno
mentalno zdravlje. Kao $to je istaknuto, kroz ovakvo razumijevanje moze se uvidjeti
uticaj licne dobrobiti na Zivot pojedinca. Ukoliko je licna dobrobit visoka, pojedinac
moze doprinositi sebi, bliznjima i zajednici uprkos postojanju problema mentalnog
zdravlja. To znaci da osoba koja ima psihicko oboljenje moze biti produktivna za
sebe, svoju porodicu, drustvo i zajednicu kao i osoba s niskim nivoom ili bez
psihopatoloskih simptoma.

Na principu dualnog modela mentalnog zdravlja, koji istiCe da odsutnost mentalne
bolesti ili poremec¢aja ne mora obavezno znaciti da je osoba dobrog mentalnog
zdravlja, izmedu ostalog, zagovaraju se politike mentalnog zdravlja koje u srediste
stavljaju vaznost promocije i prevencije mentalnog zdravlja za sve ljude te razvoj
usluga u zajednici koje se oslanjaju na nacela osnazivanja i oporavka (SZO 2021). U
tom kontekstu, oporavak osoba koje boluju od psihicke bolesti podrazumijeva proces
koji ukljucuje tri dimenzije — simptome, funkcionisanje i licni psiholoski proces
oporavka (Strkalj Ivezi¢ 2016). U ciljevima lije¢enja i rehabilitacije naglasak se
stavlja na licni i funkcionalni oporavak, a manje na oporavak od simptoma. Polazi se
od toga da osoba moze voditi zadovoljavajuci zivot uprkos jo$ uvijek prisutnim
simptomima bolesti 1 funkcionalnim potesko¢ama za koje osoba ima pravo na
podrsku kroz organizovanu mrezu sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja te sistem
usluga i njege u zajednici (Strkalj Ivezi¢, Stimac Grbi¢ 2021, SZO 2021b).
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NARUSENO MENTALNO ZDRAVLJE: PSIHICKI POREMECAJ,
PSIHICKA BOLEST I POTREBA ZA USLUGAMA

Postoje jasni kriteriji koji se koriste prilikom definiranja psihi¢ke bolesti i psihi¢kog
poremecaja Cije su odrednice naruSeno mentalno zdravlje. Psihicko oboljenje je
sindrom karakteriziran klinicki znac¢ajnim poremecajem u pojedincevoj spoznaji,
regulaciji emocija ili ponaSanju koji odrazava poteskoce u psiholoskim, bioloskim
ili razvojnim procesima koji su u osnovi mentalnog funkcioniranja (DSM V 2013).
Razlikovanje narusenog mentalnog zdravlja, psihickog poremecaja ili psihicke bolesti
temelji se na nizu odrednica koje opisuju uobicajeno ljudsko ponasanje i ono koje
odstupa. Klju¢na odrednica jeste da mentalna bolest ili poremecaj znacajno mogu
sprijeciti pojedinca u postizanju punih potencijala te ga ometati u njegovom
optimalnom funkcioniranju.

Begi¢ (2016) istice da je psihicka normalnost odraz cjelokupnoga ¢ovjekova
ustrojstva, odnosno posljedica genetskog, ekoloskog, povijesnog, drustvenog, go-
spodarskog i kulturnog nasljeda. Takoder, navodi da naruSeno mentalno zdravlje
predstavlja odstupanje od uobicajenog duSevnog stanja ili ponasanja koje se
pojavljuje u vidu psihickog simptoma ili znaka, psihickog poremecaja ili psihicke
bolesti.

Psihicki poremecaji predstavljaju odstupanje u jednoj ili u manjem broju psihickih
funkcija. Rijetko ostavljaju trajne posljedice na osobu, lakSeg su intenziteta, krace
traju i znatno su manje Stetni za ukupno funkcioniranje pojedinca. U njih se svrstavaju
anksiozni, depresivni i drugi poremecaji. Takoder, poremecaji kao stanja mentalnog
zdravlja obuhvacavaju $iri pojam koji pokriva psihicke poremecaje, psihosocijalne
poteskoc¢e i druga mentalna stanja povezana sa znaCajnim stresom, teSkoc¢ama
funkcionisanja ili rizikom od samoozljedivanja. Nacionalna alijansa za mentalne
bolesti (NAMI 2022) navodi da je psihi¢ki poremecaj psihicko stanje osobe koje
negativno utje¢e na misli, osjecaje ili raspolozenje osobe, na sposobnost njenog
povezivanja s drugim osobama i uobicajnog svakodnevnog funkcioniranja, poput
profesionalnih i drugih vaznih aktivnosti. Psihicka bolest predstavlja jace, duze i
dublje odstupanje u psihickim funkcijama i funkcioniranju uopce, njen je ishod
nepovoljniji u odnosu na poremecaj i predstavlja ozbiljan rizik za uspjesno socijalno,
kognitivno i emotivno funkcioniranje pojedinca. U teze oblike psihicke bolesti
svrstaju se: shizofrenija, bolesti ovisnosti, demencija i druge (Begi¢ 2016). Opcenito,
mentalne bolesti predstavljaju Citav niz smetnji, od poremecaja afekata, misljenja,
opazanja, inteligencije, paznje, nagona i volje do poremecaja svijesti. Takoder se
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moze dogoditi i kombinacija navedenih smetnji koje tada ¢ine odredenu klinicku
sliku (Time to change 2008). Dijagnoza mentalnog poremecaja ili psihicke bolesti
nije ekvivalent potrebi za bolnickim tretmanom ili negativnom mentalnom zdravlju.
Potreba za bolnickim tretmanom zahtijeva slozenu klinicku odluku koja uzima u obzir
ozbiljnost 1 izrazenost simptoma (npr. prisutnost suicidalnih ideja), korisnikovu
nevolju (dusevnu bol) povezanu sa simptomima, invalidnost povezanu s korisnikom,
rizike 1 dobrobit koriStenih i dostupnih tretmana (lijecenja i usluga u zajednici) te
druge faktore (npr. psihijatrijski simptomi uzrokovani drugim oboljenjima). Lije¢nici
psihijatri se na taj nacin mogu susresti s pojedincima ¢iji simptomi ne zadovoljavaju
u potpunosti kriterije za psihicko oboljenje/poremecaj, ali pokazuju jasnu potrebu za
bolnickim lije€enjem, i obrnuto, pojedincima kojima je dijagnosticirano psihicko
oboljenje, ali nema potrebe za takvim oblikom lijecenja. Pojedinci ¢iji simptomi ne
zadovoljavaju kriterije za bolnicko lijecenje upucuju se na dispanzersko multi-
disciplinarno lijecenje ili prema psihijatrijskim uslugama u zajednici, kao $to su
primjerice u BiH, Centri za mentalno zdravlje.

Unazad nekoliko desetlje¢a u razvijenim zemljama pruzanje usluga zastite
mentalnog zdravlja provodi se u zajednici u povezanom sistemu bolnickog i
izvanbolnickog lijeenja s naglaskom na lijeenje izvan bolnice. To podrazumijeva
lijeCenje u primarnoj zdravstvenoj zastiti, centrima za mentalno zdravlje, putem
mobilnih timova i razli¢itih programa u zajednici (Strkalj Ivezi¢, Stimac Grbi¢ 2021).
Promjena paradigme u razumijevanju mentalnog zdravlja, insistiranje na ostvarivanju
ljudskih prava, borbi protiv stigme i diskriminacije te unapredenju lijeCenja i
psihosocijalnih postupaka u radu s osobama s problemima mentalnog zdravlja potakli
su na znacajniji razvoj sluzbi i usluga za mentalno zdravlje u zajednici. Nazalost u
domacem kontekstu, osobe koje boluju od psihicke bolesti jo§ uvijek predstavljaju
velik izazov za postojece oblike zdravstvene i socijalne zastite, a uprkos preporukama
1 smjernicama za organiziranje psihijatrijske brige i usluga u zajednici, one su jo$
uvijek nedostatne. Valja istaknuti da se ulaganjem u politike mentalnog zdravlja
(Novak, Petek 2015), te razvojem kvalitetnih usluga u zajednici (Capak, Benjak
2020), ostvaruju uvjeti kojima se smanjuje potreba za bolnickim lijecenjem te se
otvara prostor za oporavak u primarnoj sredini pojedinca, ¢ime se sprecava potreba
za odvajanjem osobe od uze ili Sire porodice, a u konacnici i izbjegava
institucionalizacija osoba s psihickim oboljenjima (Kletecki Radovi¢, Kruselj-Gaca
2015).

SrediSnje mjesto u istrazivanju psihickih bolesti ima psihopatologija, dok
psihijatrija predstavlja temeljnu medicinsku disciplinu koja oblikuje i pruza zdrav-
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stvene usluge osobama s iskustvom psihicke patnje pomocu tzv. intergrativnog
biopsihosocijalnog modela (Begi¢ 2016). S ciljem zadovoljenja Sirokog spektra
potreba, poboljSanja kvalitete Zivota, socijalnog uklju¢ivanja, borbe protiv stigme i
diskriminacije te osnazivanja osoba koje boluju od psihickih bolesti,u lijecenju i
rehabilitaciji vazan je multidisciplinaran pristup, odnosno ukljucivanje perspektive i
znanja drugih pomazucih disciplina, kao $to je primjerice socijalni rad. S aspekta
pomazucih disciplina te temeljnih dokumenata Svjetske zdravstvene organizacije,
holisticki model predstavlja najprikladniji teorijski okvir razumjevanja podrucja
mentalnog zdravlja (Kletecki Radovi¢ 2021).

KONCEPT OPORAVKA OSOBA S PROBLEMIMA MENTALNOG
ZDRAVLJA

Oporavak prema eng.recovery znaci ,,ponovno dobiti nesto natrag®. Predstavlja
duboko li¢an, jedinstven proces promjene necijih stavova, vrijednosti, osjecaja,
ciljeva, vjestina i/ili uloga, nacin zivljenja zadovoljavaju¢eg, nadom ispunjenog i
ostvarenog zivota (eng. contributing life)' ¢ak i tokom ogranic¢enja uzrokovanih
bolesc¢u (Slade 2009). Koncept osobnog oporavka je put ,,0zdravljenja“ i promjena
koji omogucava osobi s psihickim oboljenjem da samostalno Zivi smislen Zivot u
zajednici teze¢i da ostvari svoj puni potencijal (Tondora i sar. 2014) uz podrsku stru-
¢njaka i njegove socijalne okoline.

Cetiri su klju¢ne komponente procesa oporavka: pronalaZenje i odrzavanje nade,
ponovno uspostavljanje pozitivnog identiteta, pronalazenje smisla zivota i preuzima-
nje odgovornosti za svoj zivot (Andersen 1995). Navedene komponente su ovisne od
individualnih faktora (npr. vrste poteskoce) i okolinskih faktora (npr. aktivnog sudje-
lovanja u lokalnoj zajednici).

Jedan od trenutacno najprihvacenijih teorijskih okvira za razumijevanje osobnog
oporavka je koncept CHIME (eng. Connectedness, Hope and optimism about the fu-
ture, Identity, Meaning in life and Empowerment). Predstavlja integraciju pet
medusobno povezanih procesa oporavka: povezanost, nada i optimizam u buduc¢nosti,
identitet, smisao zivota i osnazivanje. CHIME (Slikal.) je nastala kao rezultat
sistemskog pregleda i narativne sinteze postojece literature o okvirima i definicijama
osobnog oporavka. Doprinos ovog koncepta se ogleda u prikazu primjera dobre
- Ostvareni zivot je kada osobe koje boluju od psihicke bolesti mogu ostvarivati ista prava, jednake moguénosti
i zdravstvenu njegu kao i osobe koje ne boluju od psihicke bolesti, npr. pravo na dom, sudjelovanje u aktivno-

stima, kvalitetna prijateljstva, u¢inkovita i dostupna zdravstvena zastita i moguénosti obrazovanja, a sve to bez
diskriminacije zbog bolesti.
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prakse i intervencija koje podrzavaju procese oporavka, te stru¢njacima iz oblasti
mentalnog zdravlja pomaze u odabiru onih intervencija koje podupiru oporavak.

Slika 1. Koncept CHIME (eng. Connectedness, Hope and optimism about the future,

Identity, Meaning in life and Empowerment recovery framework)

Izvor: Prilagodeno prema Ballesteros Urpi i sar. (2019)

Unazad nekoliko stoljeca tragalo se za uzro¢nim faktorima psihickih bolesti.
Biopsihosocijalni model je opc¢eprihvaceni koncept koji se ogleda u kombiniranju i
dopunjavanju razli¢itih pristupa koji ukljucuju utjecaj bioloskih, psiholoskih i
okolinskih faktora. Kako bi se obuhvatio, objasnio i tumacio proces oporavka u
kontekstu biopsihosocijalnog modela i socijalnog rada nuzno je spomenuti temeljnu
psihosocijalnu paradigmu socijalnog rada ekolosku teoriju koja istice obavezu sagle-
davanja osobe-u-okruzenju (Jenson i Fraser 2006; Ajdukovi¢ 2008). Ovo teorijsko
ishodiste podrazumijeva pristup korisniku i njegovom Zzivotu u cijelosti, tacnije
umjesto da se usredotocuje na oboljenje, razmatra cijelu osobu i njenu interakciju s
okolinom. Dakle, proces oporavka osobe ne ovisi samo od osobe i njenih indi-
vidualnih karakteristika, nego i od uticaja faktora, koji se povezuju s okolinom:
socijalnih, ekonomskih, obrazovnih, religijskih, pravnih te resursa u lokalnoj zajednici
s kojima pojedinac raspolaze (Ferns 2005; Salvador Carulla, Mezzich 2012, Kletecki
Radovi¢ 2021).

Faktori koji mogu ugroziti ili pozitivno djelovati na mentalno zdravlje pojedinca,
analaze se na tri sistemska nivoa, prikazani su naTabeli 1. (National Research Council
and Institute of Medicine 2009 prema Kletecki Radovi¢ 2021). Zastitni faktori koji
promoviraju pozitivno mentalno zdravlje i preveniraju psihicku patnju pojedinca su:
zaposlenost, povezanost s ¢lanovima porodice, samopouzdanje, socijalne vjestine,
otpornost na stres i probleme, pozitivne meduljudske interakcije, socijalna ukljuce-
nost, socijalna podrSka, pripadnost lokalnoj zajednici i njeni resursi, zadovoljstvo
pruzanim zdravstvenim uslugama, obrazovanje, subjektivni osjecaj dobrobiti i dr.
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Nepovoljni faktori koji povecavaju rizik za nastanak mentalno zdravstvenih pro-
blema i znacajno umanjuju dobrobit pojedinca su: bioloske predispozicije, nasilje,
zlostavljanje 1 zanemarivanje u djetinjstvu, nizak nivo obrazovanja, nezaposlenost,
materijalna deprivacija, stresni zivotni dogadaji, nedovoljno resursa/usluga u lokalnoj
zajednici, nizak stupanj socijalne podrske i kvalitete Zivota, nezadovoljstvo pruzenim
uslugama u zajednici. Ekonomske krize, kao i zdravstvena kriza uzrokovana bolesti
COVID-19, osiromasenje, diskriminacija, socijalna i rodna nejednakost, ratni i drugi
sukobi su nepovoljne strukturalne odrednice mentalnog zdravlja.

Tabela 1: Rizicni i zastitni faktori za mentalno zdravlje (National Research Council and
Institute of Medicine 2009 prema Kletecki Radovi¢ 2021)

Razina Rizi¢ni (nepovoljni) Zastitni faktori
faktori
Individualne | Nisko samopostovanje <> Samopostovanje, samopouzdanje
osobine Intelektualne tesko¢e/emocionalna  Sposobnost rjeSavanja problema,
nezrelost <> upravljanja stresom, prevladavanje
Poteskoc¢e u komunikaciji — izazova

Psihicka bolest, uporaba sredstava ~ Komunikacijske vjestine

ovisnosti >  Tjelesno zdravlje, biti u dobroj formi

Drustvene Usamljenost, gubitci i traume <> Socijalna podrska porodice i prijatelja

okolnosti Zanemarivanje, porodi¢ni sukobi <»  Podrzavajuce roditeljstvo, dobra
obiteljska interakcija

IzloZenost nasilju/zlostavljanju <>  Fizicka zaStita i sigurno okruZenje

Niski prihodi i siromastvo < Ekonomska sigurnost

Poteskoce ili neuspjeh u skoli <> Uspjeh u skoli (akademsko

Radni stres, nezaposlenost <> postignuce)

Zadovoljstvo i uspjeh na poslu

Okolinski Los pristup osnovnim uslugama < Jednake moguénosti u pristupu
faktori osnovnim uslugama

Nepravda i diskriminacija < Socijalna pravda, tolerancija,
Drustvene i rodne nejednakosti <> ukljucenost

IzloZenost ratu ili prirodnim Drustvena i rodna ravnopravnost

katastrofama < Fizicka sigurnost i zastita
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Onken i saradnici (2007) takoder, navode da je promatranje oporavka kao pukog
procesa otklanjanja simptoma bolesti i dominiranje individualnog misljenja korisnika
o oporavku nedovoljno te predlazu sagledavanje oporavka unutar ekoloskog okvira
koji obuhvaca Zivotni kontekst pojedinca (karakteristike pojedinca kao $to su nada i
identitet), kao i okolinske faktore (kao Sto su prilike za zaposljavanje i integracija u
zajednicu) te njihovu interakciju (kao $to je izbor). U ovakvom pristupu ogleda se
svrha odredenih pomazucih profesija u procesu oporavka osoba s problemima
mentalnog zdravlja, poput savremene psihijatrije i socijalnog rada, jer znatnu paznju
posvecuju slozenosti Covjeka, njegovog ponasanja i njegovih vrijednosti, ukljucujuci
vrijednosti Sireg okruzenja u kojem se nalazi.

Misljenja o osobnom oporavku su razli¢ita, ne postoji ,.ista* ili ,,univerzalna“
usluga mentalnog zdravlja koja se moze primjenjivati na svakog korisnika i ne postoji
,Luniverzalan nacin® oporavka korisnika. Usluge u zajednici koje podrzavaju li¢ni
oporavak i promoviraju pozitivno mentalno zdravlje trebaju biti prilagodene
individualnim karakteristikama, vrijednostima i potrebama svakog korisnika
ponaosob nadovezujuci se na njegove zastitne faktore. Proces oporavka u podrucju
psihijatrije 1 socijalnog rada zahtijeva multidisciplinarni timski rad stru¢njaka
(psihijatra, socijalnog radnika i drugih) i osobe s psihi¢kim oboljenjem (Strkalj Ivezié,
Stimac Grbi¢ 2021; Klete¢ki Radovié¢ 2021). U praksi socijalnog rada proces
oporavka zahtijeva individualni plan oporavka koji predstavlja dogovor izmedu
socijalnog radnika, tima i korisnika o ciljevima lijeCenja i ishodima oporavka
(Kletecki Radovi¢ 2021). Cilj individualnog plana lijeCenja je da osoba uprkos
poteskoci osjeca odreden nivo dobrobiti. Oporavak je uspjesan kada osoba prihvati
zdravlje kao zivotni projekt i sudjeluje u aktivnostima kojima se smanjuju simptomi
bolesti (osnazivanje, druzenje i aktivno sudjelovanje u drustvenoj zajednici). U tom
smislu, oporavak je proces koji ukljucuje promjenu li¢nih stavova, individualno
osnazivanje, preuzimanje kontrole nad vlastitim Zivotom, unapredenje kvalitete Zivota
kroz ostvarenje licnih interesa i Zelja, uprkos ograni¢enjima, koja jo$ uvijek mogu
postojati zbog bolesti (NICE 2014; Strkalj Ivezi¢, Stimac Grbié 2021).

PROCJENA OPORAVKA

Ne postoji univerzalan izbor instrumenata koji se koriste za procjenu oporavka
korisnika usluga u zajednici. Briga orijentirana prema oporavku vazan je dio
ispitivanja promjena u ponasanju kako osoba koje se integriraju u drustvene procese,
tako 1 osoba s problemima mentalnog zdravlja. Trenutno, jedna od najcesce koristenih
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mjera osobnog oporavka u procesu lijeCenja je Skala za procjenu oporavka, eng.
The Recovery Assessment Scale (Corrigan i sar. 2004), koja sadrzi 24 Cestice.
Razvijena je za mjerenje faktora koji se smatraju vaznim za oporavak: odnos samo-
pouzdanja i nade za pozitivnu promjenu, spremnost za trazenje pomoci, orijentacija
prema uspjehu, oslanjanje na druge osobe, prevazilazenje simptoma oboljenja. Skala
za procjenu oporavka predstavlja i instrument koji se moze koristiti u svakodnevnom
istrazivaCkom i prakti¢nom radu, ¢iji rezultati uveliko strucanjacima u podrucju
mentalnog zdravlja olakSavaju odabir metoda koje promoviraju oporavak.

Rezultati studija pokazuju da je proces oporavka uvjetovan tezinom simptoma
bolesti, materijalnim stanjem, socijalnom podrSskom, ali uveliko je ovisan i o
zdravstvenim uslugama kojima korisnik raspolaze u svojoj lokalnoj zajednici. Tako,
studija provedena u Kini koja je imala za cilj procjenu osobnog oporavka i utvrdivanje
prediktora koji doprinose oporavku osoba s iskustvom shizofrenije, navodi da
aktivnosti za poboljSanje oporavka trebaju biti orijentirane ka smanjenu simptoma
poteskoce 1 poboljSanju funkcioniranja. Istic¢e obavezu implementiranja ciljanih
intervencija za manje obrazovane, starije osobe zenskog spola kako bi se povecala
vjerovatnost njihova oporavka (Yu i sar. 2020). Proces oporavka je uveliko de-
terminiran vrstom i tezinom poteskoc¢e, odnosno psihi¢kog problema. Tako korisnici
s dijagnozom bipolarnog afektivnog poremecaja imaju znacajno vece rezultate
oporavka i osnazivanja od korisnika oboljelih od shizofrenije ili depresije. Pokazalo
se da je stupanj oporavka znacajno veci kod zaposlenih osoba u odnosu na osobe koji
su korisnici materijalnih prava iz oblasti socijalne zastite (Loyd, King i Moore 2010).
Hendryx, Green i Perrin (2009) su proveli studiju koja se ti¢e oporavka osoba s
ozbiljnim problemima mentalnog zdravlja. Rezultati isti¢u veliki doprinos socijalne
podrske, veli¢ine socijalne mreze i socijalne uklju¢enosti u samom oporavku te
sugeriraju da socijalna podrSka i aktivnosti u lokalnoj zajednici mogu promovirati
oporavak. Osobama s loSijom socijalnom podrskom ukljuc¢ivanje u razne
individualizirane aktivnosti moze biti od posebne koristi u procesu oporavka.
Istrazivanje provedeno na ukupno 177 osoba oba spola sa dijagnozama poremecaja
licnosti (shizofrenija, shizoafektivni poremecaj i afektivne psihoze) te poremecajima
raspolozenja (bipolarni poremecaj) doslo je do rezultata da procesu oporavka
korisnika u velikoj mjeri doprinosi dostupnost kvalitetnih zdravstvenih usluga
mentalnog zdravlja. Ovi rezultati sugeriraju da pristup kvalitetnoj brizi za mentalno
zdravlje omogucava oporavak jer razumije potrebe korisnika i pruza usluge
mentalnog zdravlja koje su u skladu sa njegovim potrebama, promovira i
podrazumijeva zadovoljavaju¢e odnose s medi-cinskim osobljem, pruza pomo¢ i
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podrsku u upravljanju nedostacima resursa i omoguc¢ava olaksSanu brigu za opca
medicinska stanja. Osim toga, buduci da su pomentuti faktori usko povezani s
kontrolom simptoma i upotrebom lijekova, pruzanje takve njege ima potencijal
promijeniti puteve oporavka tokom vremena. Dakle, usluga skrbi koja korisniku
omogucava viSe dobrobiti uz manje opterecenja doprinosi oporavku (Green i sar.
2013).

ULOGA SOCIJALNE PODRSKE KROZ USLUGE U ZAJEDNICI U
OPORAVKU OSOBA SA PROBLEMIMA MENTALNOG ZDRAVLJA

Jedan od znacajnih zastitnih faktora koji promovira pozitivno mentalno zdravlje i do-
prinosi oporavku je socijalna podrska osobi s problemima mentalnog zdravlja.
Provedene studije koje su analizirale tematiku socijalne podrske osobama koje boluju
od psihicke bolesti naglasavaju vaznost socijalnih veza (socijalne mreze i podrske) s
aspekta zaStite mentalnog zdravlja (Speer i sar. 2001; Picheler, Wallace 2007; 2009)
jer tvore strukturu kroz koju se socijalna podrska razmjenjuje putem potporne
drustvene interakcije (Dobroti¢, Laklija 2012.) koja je determinirana veli¢inom,
strukturom 1 karakteristikama socijalne mreze pojedinca (Brownell, Shumaker 1985,
prema Dobroti¢, Laklija 2012).

Dostupna literatura istice tri kategorije socijalne podrske: emocionalnu, instru-
mentalnu i savjetodavnu podrsku (Balentovi¢ 2012). Emocionalna predstavlja izvor
moralne potpore, razumijevanja osjecaja, promisljanja, empatije te brige za drugu
osobu od pojedinca ili okoline. Materijalna ili instrumentalna podrSka pruza se osobi
u obliku usluga i materijalnih dobara, usluga u zajednici, dok savjetodavna ukljucuje
savjetovanje, davanje uputa, prijedloga ili povratnih informacija od strane strucnjaka.
Ovako Siroko promatrana, socijalna podrska predstavlja konstrukt koji se odnosi na
bilo koji proces ili resurs putem kojeg socijalni odnosi mogu djelovati na tjelesno i/ili
mentalno zdravlje pojedinca (Lakey, Cohen 2000; Orsuli¢, Leutar 2015).

Ublazavanje djelovanja stresa moze se odvijati kroz dva procesa. Prvo, osoba s
vise izvora socijalne podrske moze procijeniti stresnu situaciju manje ugrozavaju¢om
jer zna da postoje drugi ljudi koji su joj spremni pomo¢i. Drugo, moze ublaziti
negativan ucinak stresa poboljSavajuci sposobnost osobe za suocavanje sa stresorom.
Naime, osoba se moze djelotvornije suociti s pove¢anim zahtjevima situacije kada
su joj dostupni drugi koji pruzaju razlicite oblike emocionalne, prakti¢ne ili
materijalne pomodéi (Peénik, Raboteg Sari¢ 2005).
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Socijalna podrSka, $titi i pomaZe oporavku osoba s problemima mentalnog
zdravlja kao znacajnog rizika za reintegraciju i socijalno ukljucivanje u zajednicu
(Olhansky 1966, prema Gruber 2011). Primjerice, dostupnost usluga mentalnog
zdravlja u podrucjima gdje zivi populacija s niskim primanjima predstavlja zastitni
faktor, jer se time osigurava psiholoska i socijalna podrSka u borbi s hroni¢nim
stresom koji proizilazi iz njihovih nepovoljnih Zivotnih uvjeta (Caron 2012).
Mahmoud, Berma i Gabal (2017) istrazivali su povezanost izmedu kvalitete zivota i
socijalne podrske osoba s problemima mentalnog zdravlja na bolnickom lijecenju.
Utvrdili su da je polovica pacijenata iskazivala nizak nivo kvalitete zivota, a cak dvije
tre¢ine nizak nivo socijalne podrske. Uoceno je da su dijagnoza, tretman i prethodna
hospitalizacija u visokoj korelaciji s nivoom socijalne podrske. Studija koja je
istrazivala povezanost izmedu socijane podrSke (objektivne i subjektivne) i oporavka
osoba s mentalnim potesko¢ama pokazala je da korisnici, ¢iji je rezultat na skalama
podrske i zadovoljstva ukupnom socijalnom mrezom veci, imaju i veci rezultat
iskazan na skali oporavka koji se odnosi na usmjerenost ka postoje¢im ciljevima i
oslanjanju na druge osobe (Corrigan, Phelan 2004).

Hendryx, Green i Perrin (2009) proveli su studiju koja se tice oporavka osoba s
ozbiljnim problemima mentalnog zdravlja. Rezultati isti¢u veliki doprinos socijalne
podrske, veli¢ine socijalne mreze i socijalne ukljucenosti u samom oporavku, te
sugeriraju da socijalna podrSka i aktivnosti u lokalnoj zajednici mogu promovirati
oporavak. Osobama s loSijom socijalnom podrSkom uklju¢ivanje u razne indi-
vidualizirane aktivnosti i usluge u zajednici moze biti od posebne koristi u procesu
oporavka. Kljuéni dokumenti i preporuke vezane za unapredenje brige i sistema
potpore mentalnom zdravlju imaju u fokusu razvoj i osigravanje boljeg pristupa
uslugama mentalnog zdravlja u lokalnoj zajednici (SZO 2021b). U nastavku slijedi
kratak prikaz razvoja usluga u zajednici, odnosno centara za mentalno zdravlje, kao
primjera unapredenja mentalnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine (FBiH).

CENTRI ZA MENTALNO ZDRAVLJE KAO USLUGA U ZAJEDNICI

Tradicionalni pristup bolnickog lijecenja osoba s problemima mentalnog zdravlja na
prostoru jugoistoc¢ne Europe je tokom 1996. godine potaknuo pocetak reforme, koja
je imala zadatak razvoj usluga u zajednici na prostoru BiH. U strateskom dokumenatu
koji se odnosi na reformu zastite mentalnog zdravlja u BiH Politika i strategija zastite
i unapredenja mentalnog zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine (2012-2020)
istice se da sluzbe za mentalno zdravlje u zajednici osiguravaju promociju mentalnog
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zdravlja, prevenciju i tretman mentalnih problema, te psiho-socijalnu rehabilitaciju.
Predstavljaju sponu izmedu zdravstvenog i drugih sektora na nivou lokalne zajednice
i Sire te imaju zadatak uspostavu veze i olakSan pristup drugim sluzbama radi zastite
mentalnog zdravlja pojedinaca. Osiguravaju i pruzaju lje¢nicku podrsku pomocu
razlicitih specijalisticko-konsultativnih usluga zdravstvene zastite (Federalno mini-
starstvo zdravstva 2012). Pod tim vidom, s ciljem pruzanja brige u zajednici nasuprot
bolnickom lijeCenju i njegi ili institucionalnoj njezi (rezidencijalnoj njezi, skrbi/njezi
u velikim socijalno-zdrastvenim institucijama) ucinjeni su veliki napori ka razvoju i
formiranju centara za mentalno zdravlje u FBiH. Centri za mentalno zdravlje
predstavljaju vid koordinirane brige o mentalnom zdravlju kojom raspolaze korisnik
u svojoj lokalnoj zajdnici. Cilj lijeCenja modelom koordinirane brige, osim §to
podrazumjeva smanjenje, ublazavanje i povlacenje simptoma, ukljucuje povecanje
sposobnosti i ja¢anje samostalnosti, kako bi se korisnika osposobilo za samostalno
rjeSavanje razlicitih situacija u njegovom zivotu, te time ojacali njegovi kapaciteti za
donosenje odluka i preuzimanje odgovornosti s ciljem korisnikova oporavka i
osnazivanja (Laki¢ i sur. 2013). Pomenuta strategija, vode¢i se evropskim standar-
dima u zastiti mentalnog zdravlja i prevenciji mentalnih poteSkoca, daje okvir
osnazivanja sluzbi u sistemu zdravstva. Danas u Federaciji BiH ne postoji noviji
dokument koji bio posluzio za dalji proces odnosno nastavak strateSkog unapredenja
usluga u zajednici koje ¢e biti dostupne i efikasne u ranom otkrivanju mentalnih
problema, ranoj intervenciji i pruzanju sveobuhvatnog tretmana osobama sa
mentalnim potesko¢ama, te osnazivanja sluzbi mentalnog zdravlja u zajednici sa sa-
vremenim uslugama koje ¢e promovisati oporavak.

U tom smislu, Centri za mentalno zdravlje u skladu sa Zakonom o zdrastvenoj
zastiti (S1. novine FBiH, br. 46/2010 i 75/2013) obavljaju sljedece poslove: promociju
mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja, lijecenje i rehabilitaciju osoba
s mentalnim oboljenjem, prevenciju invaliditeta i rehabilitaciju, brigu i pomo¢
onesposobljenim, zdravstveno-promotivni rad na unapredenju mentalnog zdravlja u
zajednici. Nadalje, pruzaju usluge proaktivanog pristupa u prepoznavanju i ranom
dijagnosticiranju osoba s rizikom po mentalno zdravlje, vrSe edukaciju korisnika,
¢lanova porodice i radne okoline,vrse procjenu rizika po mentalno zdravlje u zajednici
i psiholoska mjerenja putem testova, provode vanbolnicke terapeutske i
rehabilitacione postupke iz domena zastite mentalnog zdravlja, socioterapiju i tretman
bolesti ovisnosti u vanbolni¢kim uvjetima.

Navedene usluge zahtijevaju multidisciplinarni pristup, timski rad i medusekto-
rsku saradnju neuropsihijatara/psihijatara, psihologa, socijalnih radnika i drugih
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strucnjaka. Sve ove usluge trebale bi doprinostiti oporavku i osnazivanju osoba koje
boluju od psihicke bolesti te kao takve podrazumjevaju sveobuhvatnu procjenu
korisnika usmjerenu ka njegovim potrebama i izradu individualnog plana lijecenja i
oporavka (SZO 2021b).

Veliku podrsku u reformi zastite mentalnog zdravlja u BiH pruza Svicarska Vlada
od 2009. godine, ¢ime su postignuti znacajni rezultati. Cilj projekta mentalnog
zdravlja u BiH koji se implementira od strane Svicarske agencije za razvoj i saradnju
jeste jacanje usluga zastite mentalnog zdravlja u zajednici, te poboljSanje obima i
kvaliteta tih usluga. Fokus projekta je na uslugama zastite mentalnog zdravlja koje
se pruzaju u zajednici, povecanje obima i kvaliteta tih usluga, te akreditiranje centara
za mentalno zdravlje u zajednici za pruzanje standardizirane i kvalitetne njege.
Profesionalci u mentalnom zdravlju su podrzani u razvoju svojih vjestine i znanja,
narocito u oblasti okupacione i radne terapije, psihoterapije, preventivnog rada u
zajednici, kriznih intervencija, te rada sa porodicama, djecom i adolescentima. Prema
dostupnim podacima i rezultatima Projekta mentalnog zdravlja u BiH u razdoblju
mart 2018. — februar 2019. ukupan broj osoba s ozbiljnim problemima mentalnog
zdravlja kojima su pruZene usluge u zajednici kroz centre za mentalno zdravlje bio
je 14.793. Evaluacija programa pokazala je da se kroz usluge koordinirane brige
uspjesno oporavilo 69,9%, a kroz usluge okupacione terapije 78,6% u evaluaciji
obuhvacenih korisnika. Evaluacija projekta je mjerila oporavak korisnika kroz
primjenu okupacione terapije bazirane na art-terapiji, dekupaz tehnici, izradi kutija,
Cestitki, eko-terapiji, muzikoterapiji, u¢enju kuhanja, muzicko-dramskoj sekciji,
plesu, radu na racunaru itd. Za ciljeve terapije postavili su se jacanje psihosocijalnih
vjestina, osposobljavanje za svakodnevne aktivnosti, jacanje postoje¢ih resursa i
usvajanje novih znanja, redovan dolazak na terapiju, podizanje samopouzdanja,
poboljsanje mentalnog zdravlja, poboljSanje motorickih funkcija, prilagodavanje
novom nacinu zivota, poboljsanje raspolozenja i razvijanje kreativnosti. Re-evaluacija
je pokazala znacajan napredak od 28% s obzirom na evaluaciju, posebno u sferi
jacanja psihosocijalnih vjestina i podizanja nivoa samopouzdanja. Sto se tice
zadovoljstva pacijenata okapacionom terapijom, njih 69% je izjavilo da bi preporucili
okupacionu terapiju i drugima, 68% ih je izjavilo da im je pruzena usluga veoma
pomogla, a 66% da je kvalitet usluge odlican,(ZZJZFBiH 2019).

Svicarska agencija za razvoj i saradnju SDC (2021) navodi da rezultati Projekta
mentalnog zdravlja u BiH ukazuju da se tokom 2021. godine u centrima za mentalno
zdravlje u zajednici poboljSao kvalitet usluga, te je stopa upucivanja pacijenata na
bolnicko lijecenje smanjena za 30%. Vise od 2.700 pacijenata sa teSkim mentalno-
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zdravstvenim problemima je ukljuceno u program koordinirane brige i omogucen im
jenovi pristup u pruzanju usluga. Ukupno 69% ovih pacijenata se uspjesno oporavlja
i ima bolji kvalitet Zivota. Preko 2.500 osoba koje imaju rizik za razvoj mentalno-
zdravstvenih problema ukljuceno je u preventivne programe, dok su 463 osobe sa
mentalno-zdravstvenim problemima ukljucene u programe socijalne inkluzije u
njihovim zajednicama.

ZAKLJUCAK

Primjetno je da je proces oporavka uvjetovan vrstom mentalne poteskoce ili oboljenja,
razli¢itim individualnim i socio-okolinskim faktorima te uslugama zdravstvene
brige/njege i mentalnog zdravlja u lokalnoj zajednici. Proces oporavka predstavlja
kontinuiran proces intervencija koje poduzima pomagac u saradnji s korisnikom 1
njegovom okolinom, te zahtijeva timski rad stru¢njaka ukljucenih u proces brige o
mentalnom zdravlju i osobe s psihi¢kim oboljenjem. centri za mentalno zdravlje, kao
jedan od oblika usluga mentalnog zdravlja u zajednici, predstavljaju vid timske
koordinirane brige a ¢ini ga skupina profesionalaca u kojoj svako iz perspektive svoje
profesije procjenjuje i sagledava korisnika i njegovu okolinu, te shodno tome, u
saradnji s korisnikom, izraduje individalizirani plan oporavka pojedinca u kojem daje
preporuku i odabire metode rada. Da bi proces oporavka bio uspjesan trebaju se pru-
zati usluge koordinirane brige zasnovane na intervencijama koje su se pokazale dje-
lotovrnim. Odabrane intervencije su ovisne od vrste poteskoce, okolinskih faktora i
resursa lokalne zajednice. lako postoji spoznaja o vaznosti integriranih usluga u za-
jednici te se sve viSe intervencija usmjerava ka osnazivanju i oporavku u zajednici
osoba koje imaju probleme mentalnog zdravlja, one su jo$ uvijek skromnih dometa.
Ulaganja u organizaciju i razvoj usluga mentalnog zdravlja jos uvijek nisu dovoljna
(Novak, Petek 2015, 2018) s obzirom na potrebe i izazove s kojima se ljudi danas
nose, posebno pod vidom novih zdravstvenih (pandemija COVID-19) i gospodarskih
(rat u Ukrajini) kriza. U skladu sa time i Sveobuhvatan akcijski plan za mentalno
zdravlje 2013-2030. (SZO 2021b) posebno istice nuznost univerzalne dostupnosti
podrske mentalnom zdravlju ljudi u zajednici te odgovornost vlada i donositelja
politika u stavljanju mentalnog zdravlja na dnevni red te stvaranja uvjeta za razvoj
usluga za zaStitu mentalnog zdravlja polaze¢i od multidisciplinarnog i multi-
sektorskog pristupa za $to je potrebno uloziti dodatna sredstva u podizanje nivoa
znanja i strucnosti i osiguravanja uvjeta za rad.
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THE CONCEPT OF RECOVERY - A CONTRIBUTION TO
THE DEVELOPMENT COMMUNITY MENTAL
HEALTH SERVICES

Summary:

Mental health, along with physical and social well-being, constitutes the general health of an individual,
and it is considered that there is no health without mental health. According to the dual model of mental
health, the mental state of an individual does not depend solely on the presence of a diagnosis of mental
illness, but also on the subjective feeling of well-being. This means that a person with a mental disorder
or illness can have good mental health and vice versa. New approaches in the protection of mental health
and the treatment of people with mental illnesses are based on the principles of empowerment, recovery,
social inclusion, human rights, multidisciplinarity and multisectoral cooperation. The aim of this paper
is to present the concept of recovery of people with mental health problems, starting from a holistic
understanding of mental health. Recovery is understood as a process that involves an individual who
has hope and is aimed at overcoming psychological suffering, but also experts who shape and conduct
their professional procedures with the aim of creating conditions for increasing the well-being and
productivity of the individual. Also, the approach to recovery is incorporated into the development and
organization of modern Community mental health care services. Under this aspect, the paper will present
the development of psychiatric care and Community mental health services on the example of Centers
for mental health in Bosnia and Herzegovina. Despite the knowledge and clear documents that focus on
mental health care and support services for everyone in the community, there are significant challenges

in implementing that type of mental health care system.

Keywords: dual continua model of mental health; concept of recovery; community mental health

services; holistic approach to mental health
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