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Uvod

1. UVOD

Mentalno zdravlje sastavni je dio opéeg zdravlja pojedinca. Ono je vazan okvir za
dobrobit i funkcioniranje pojedinca te doprinosi funkcioniranju drustva i utjeCe na ukupnu
produktivnost. Mentalno zdravlje osigurava adekvatno prilagodavanje ,,stvarnom svijetu®.
Svako odstupanje uzrokuje neprilagodenost pojedinca svijetu u kojem zivi, odnosno za
rezultat ima neprilagodeno ponasanje. Poteskoce vezane uz simptome naruSenoga mentalnog
zdravlja stvaraju zapreku u svakodnevnom funkcioniranju osobe (1). Problemi i poremecaji
mentalnoga zdravlja, zbog relativno visoke prevalencije i Cesto kroni¢noga tijeka, kao i
pocetka u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi, predstavljaju jedan od prioritetnih
javnozdravstvenih problema u Hrvatskoj te stvaraju veliko optere¢enje za drustvo, obitelj i
samog pojedinca. Mentalni poremecaji stigmatiziraju, izazivaju veliku subjektivnu patnju
pacijenata i uvelike smanjuju kvalitetu zivota oboljelih kao i njihovih ¢lanova obitelji.
Njihovo zbrinjavanje dovodi do izravnog ekonomskog opterecenja drustva, a podjednako je,
ako ne i vece, neizravno ekonomsko opterecenje zbog smanjene produktivnosti, bolovanja i

invalidnosti oboljelih (2).

1.1. Rehabilitacija u psihijatriji

Rehabilitacija u psihijatriji sastoji se od dvije intervencijske strategije. Prva strategija
individualno je orijentirana, a njezin je cilj razvijanje individualnih vjeStina u interakciji sa
stresnom okolinom. Druga strategija je ekoloska, a usmjerena je razvijanju metoda prema
okolini koja ima cilj reducirati potencijalne stresore. Vecina psihijatrijskih bolesnika u
rehabilitaciji zahtijeva kombiniranje tih strategija (3). Rehabilitacija psihijatrijskog bolesnika
moze se provoditi na razli¢ite nacine. Uvrijezeno je miSljenje u javnosti da se rehabilitacija
odnosi isklju¢ivo na uzimanje lijekova (organoterapija). Manje je poznato da postoji i niz

drugih postupaka rehabilitacije koji su dugotrajni i sloZeni (psihoterapija i socioterapija) (4).

Proucavaju¢i povijest psihijatrije, pratimo odnos ¢ovjeka i drustva prema dusevnom
bolesniku. Taj odnos, kao i postupci prema dusevno bolesnom ¢ovjeku, ovisi 0 stavovima koji
su se tijekom povijesti mijenjali — od humanih do izrazito nehumanih. Jo§ u anticko doba
nailazi se na niz stajalista da na duSevno poremecenu osobu treba gledati isklju¢ivo kao na
bolesnika. Tako je Hipokrat, kojeg se drzi ocem medicine, rekao da je samo ljudsko neznanje
razlog tome $to duSevnu bolest smatramo boZanskom. On je lokalizirao sve psihicke i

psihopatoloske pojave u mozak, a na dusevno oboljelu osobu gledao je kao na bolesnika.
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Uveo je medicinske metode lijecenja, psihoterapiju, a rad je smatrao najprirodnijim lijekom
za ¢ovjeka (5). Suvremena medicina zamijenila je individualni odnos bolesnik — lije¢nik
odnosom bolesnika s timom medicinskih profesionalaca specijaliziranih za specificne aspekte
dijagnostickih i terapijskih postupaka. Promatraju¢i suvremene procese lijeCenja psihickih
bolesnika, jasno je da je jedini moguéi pristup lijeCenju interdisciplinarni koji zahtijeva

kontinuiranu i neposrednu suradnju niza stru¢njaka (6).

Rehabilitacija u psihijatriji zahtjevan je i slozen proces kojemu je cilj da osobu sa
psihi¢kim smetnjama dovede u stanje psihickog zdravlja, odnosno u stanje kakvo je ono bilo
prije nastanka simptoma bolesti. Svim osobama koje imaju psihicke smetnje potrebna je
rehabilitacija. Cilj je psihijatrijske rehabilitacije individualna asistencija u razvijanju emo-
cionalnih, socijalnih i intelektualnih vjesStina kod pojedinca koje su potrebne za Zzivot, za
ucenje i rad u zajednici uz §to manje profesionalnih intervencija terapeuta. Kratkoro¢ni ciljevi
rehabilitacije su individualni — osobni, a odnose se na oporavak i osnazivanje bolesne osobe.
Kao dugorocne ciljeve podrazumijevamo poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika, Sto dulju
remisiju bolesti, odnosno prevenciju relapsa te uspostavljanje funkcioniranja u svakodnevici
kakvo je ono bilo prije nastanka bolesti (4). Prema navedenim ciljevima rehabilitacije jasno je
da u rehabilitaciji psihijatrijskog bolesnika sudjeluje tim razli¢itih struénjaka. Oni nisu uvijek
i isklju¢ivo medicinske struke. Psihijatar, medicinska sestra (tehnicar), psiholog, defektolog,
socijalni radnik i radni terapeut ¢ine Siroku paletu profila koji sudjeluju u rehabilitaciji psihi-

jatrijskog bolesnika (7).

Jedan od tri temeljna pravca u psihijatriji je socijalna psihijatrija. Znanstvenu podlogu
pruza joj sociologija koja joj nudi razumijevanje Zivotnog i druStvenog konteksta u kojemu
dusevni poremecaj nastaje te druStvenih okolnosti koje podrzavaju poremecaj i sudjeluju u

odredenju njegova tijeka (8). Danas se socioterapija provodi socioterapijskim postupcima.

1.2.  Socioterapijski postupci

Socioterapija je skup aktivnosti tijekom lijeCenja i rehabilitacije psihijatrijskih
bolesnika koje se temelje na koristenju terapijskih dimenzija grupe. Ciljevi socioterapije
usmjereni su na rehabilitacijske aktivnosti, obucavanje bolesnika za povratak u socijalnu
sredinu u kojoj je prije Zivio, ali isto tako i oblikovanje sredine da uspjesnije prihvati povratak
bolesnika iz psihijatrijske ustanove. Socioterapija je usmjerena na neutralizaciju konflikta te

ucenje kontrole napetosti i tjeskobe da bolesnik nakon povratka u svoju sredinu ne bi ponovno
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manifestirao abnormalne obrasce ponasanja (9). Socioterapija se takoder definira kao
rekonstruktivna terapijska metoda koja bolesniku omogucuje funkcioniranje na relaciji

pojedinac — drustvena sredina (10).

Socioterapija se obicno dijeli na socioterapiju u uzem smislu i socioterapiju u Sirem
smislu. Socioterapija u uzem smislu predstavlja vrstu terapijskih aktivnosti: grupna
socioterapija, terapijska zajednica, razni vidovi poducavanja za socijalni zivot te radna,
okupacijska i rekreativna terapija. Socioterapija u Sirem smislu podrazumijeva institucionalni
okvir u kojem se odvija socioterapija pa govorimo 0 socioterapiji u stacionaru, raznim
oblicima parcijalne hospitalizacije, socioterapijskim klubovima, raznim oblicima lijeCenja u

obitelji bolesnika i alternativnim oblicima smjestaja (9).

1.2.1. Grupna terapija

Covijek je drustveno bice koje potjete iz grupe. U grupi ostvaruje sve svoje Zivotne
potrebe, u grupi zivi i radi. Moderan stil Zivota 1 nasa svakodnevica koja je obiljezena brzim
tempom neminovno vode k porastu stresnih doZivljaja koji mogu izazvati psihicke
dekompenzacije. Radi svega navedenog, u stanjima psihickih poteskoca, u krizama izazvanim
jakim ili dugotrajnim stresom, u neurotskim ili u psihotiénim poremecéajima prirodno je
razmi$ljati o terapijskim moguénostima radi Sto brzeg povratka pojedinca u zajednicu. Svaki
¢ovjek zivi i boravi u razli¢itim skupinama (u obitelji, na radnom mjestu, s prijateljima) pa ¢e
zbog toga i rehabilitacija biti brza i djelotvornija aktivnim djelovanjem grupe u terapijskom
smislu i ovisiti o mogu¢nostima da se pojedinca lijeci u grupi (11). Socioterapija se najve¢im
dijelom odvija u okviru grupnog rada. Postoje razne definicije grupne terapije. Jedna od njih
je da je to proces u kojem u grupu, koju vodi posebno educirani terapeut, ulaze pazljivo
odabrane osobe emocionalnih poteskoca s ciljem promjene svoje osobnosti u medusobnim

interakcijama (9).

Irvin Yalom smatra da su presudni slijedeci terapijski ¢imbenici:
¢ budenje nade (ohrabrenje nude pacijenti Cije se stanje poboljsalo)
e univerzalnost (grupno iskustvo ucéi pacijenta da nije usamljen sa svojim
problemom, nego da sli¢na iskustva imaju i drugi ¢lanovi grupe)
e informiranje o duSevnom zdravlju i duSevnim poremecajima kroz razmjenu

iskustava i znanja s drugim ¢lanovima grupe
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e altruizam (pacijent ponovno pocinje cijeniti sebe kad uvidi da moze drugima
ponuditi nesto vrijedno)

e imitiranje u grupi (pacijentu ponekad pomaze i promatranje interakcija i terapije
drugog pacijenta u grupi)

e interpersonalno ucéenje (u grupi se lakSe demaskira neéiji neprihvatljivi stil
ponasanja pa postaje lakse dostupan korekciji)

e stvaranje grupne kohezije (pojedinac postaje sastavni dio grupe kroz interakcije s
ostalim ¢lanovima)

e lakse pokazivanje skrivenih i potisnutih osjecaja.

Svi ti procesi u grupi ublazavaju anksioznost, omogucuju doZivljaj iskustva realnosti,
olaksavaju uspjesnije prihvacanje sebe i drugih, a to pospjesuje proces socijalnog sazrijevanja
licnosti. Pozeljno je organizirati grupe sa slicnim dijagnostickim kategorijama jer to olaksava

identifikaciju bolesnika s grupom i stvaranja grupne kohezije (9).

Socioterapijsku grupu ¢ini skupina osoba koje se sastaju u odredenim vremenskim
intervalima (svakodnevno, tjedno, mjesecno). Socioterapijske grupe na psihijatrijskom odjelu
sastaju se svakodnevno. Clanove grupe potice se na bolje sporazumijevanje i na kompromis s
drugim ¢lanovima grupe. Ucenje tolerancije i prihvacanje razli¢itosti nacini Su rada grupe.
Bolesnika se uci vjestini svladavanja svoje emocionalne napetosti, a ne analizi svojih osjecaja
prema drugim ljudima (11). Indikacije su za grupnu terapiju razli¢ite i individualne. Moramo
znati da nema univerzalnog obrasca za uklju¢ivanje bolesnika u grupu jer grupni rad nije
indiciran za svakog bolesnika jednako. Intenzivna stimulacija pojedinca koja se dogada u
grupnom ambijentu moZze potaknuti 1 izazvati nekontrolirane reakcije bolesnika. Zbog toga se
smatra da je bolesnike u akutnoj mani¢noj epizodi ili izrazito disocirane bolesnike
kontraindicirano ukljuc¢iti u grupnu terapiju bilo kojeg oblika (12). Kod bolesnika sa

psihotiénim poremecéajem grupni se rad provodi u homogenim grupama (13).

1.2.2. Terapijska zajednica

Terapijska zajednica najpoznatija je socioterapijska metoda koja se Koristi
socioterapijskom i psihoterapijskom tehnikom u lije¢enju oboljelih od razli¢itih psihic¢kih
poremecaja. Ideja terapijske zajednice utemeljena je na ideji kolektivne odgovornosti,
pripadnosti grupi 1 osnaZenju uz poticanje osobne odgovornosti i izbjegavanja razvijanja
osjecaja ovisnosti o stru¢nom osoblju. Jedan od osnovnih principa terapijske zajednice je
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poticanje njenih ¢lanova na propitkivanje i interes o samom sebi, drugim ¢lanovima, osoblju,
strukturi vodenja, psiholoskim procesima, grupnom procesu te odnosima unutar zajednice

(14).

Terapijska zajednica razvila se iz ideje da samo ozracje ustanove moze imati terapijske
ucinke. Prema misljenju eksperata SZO iz 1953. godine konstitutivni elementi terapijske
zajednice su sljededi: zastita individualnosti svakog pacijenta, tretiranje bolesnika kao osobe
vrijedne povjerenja, poticanje primjerenog ponaSanja, tretiranje bolesnika kao osoba
sposobnih preuzeti odgovornost i inicijativu te ukljucivanje svih ¢lanova u aktivnosti
terapijske zajednice. Nacela terapijske zajednice sadrzana Su u ravnopravnosti svih ¢lanova,
timskom pristupu u radu, zaravnjivanju autoritarne piramide (nema hijerarhije), njegovanju

dvosmjerne komunikacije i permisivnosti (9).

Terapijska zajednica kao metoda lijeCenja ukljuCuje dva paralelna procesa — razvoj
pojedinog ¢lana i u¢inkovito funkcioniranje terapijske zajednice kao cjeline. Odgovornost za
provodenje tih dvaju procesa najve¢im dijelom pripada osoblju iako je podijeljena s ostalim
¢lanovima kada zajednica dobro funkcionira. Interakcija pacijenata i osoblja u terapijskim
zajednicama pomaze u boljem razumijevanju intrapsihickog funkcioniranja i ucinkovitijeg
interpersonalnog ponasanja, pridonosi izgradnji osobnosti i poboljsava funkcioniranje ega. Na
taj se nain u terapijskim zajednicama isprepli¢u psihoterapijski i socioterapijski elementi.
Budu¢i da bez adekvatne psihoterapije i socioterapije pacijenti ¢esto postaju ucestali korisnici
zdravstvenih sluzbi, terapijske zajednice imaju vaznu ulogu u organizaciji terapijske sredine
razli¢itih bolni¢kih i izvanbolni¢kih sluzbi za mentalno zdravlje u smislu omoguéavanja

uvjeta za psiholosko lijeCenje i prevenciju ponovnog povrata bolesti (14).

Klju¢na tocka zivota svake terapijske zajednice jest sastanak na kojemu bi trebali
sudjelovati svi ¢lanovi. Na sastanku se rjeSavaju svi problemi koji nastaju u Zivotu zajednice,
analiziraju se zbivanja 1 aktivnosti te vrSi izbor osoba koje ¢e obavljati razne duZnosti u
budué¢em razdoblju. Terapijska zajednica ne bi trebala imati vise od 50 do 60 ¢lanova jer se
iznad tog broja ¢lanovi grupe slabo medusobno poznaju zbog ¢ega slabi intenzitet grupnih

interakcija.
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1.2.3. Radna i okupacijska terapija

Rad je izuzetno vazan u procesu rehabilitacije bolesnika s dusevnim smetnjama te bi
radna rehabilitacija trebala predstavljati jedan od klju¢nih ciljeva rehabilitacije. Rad
nesumnjivo poboljSava i pridonosi kvaliteti zivota psihickih bolesnika (11). Rad ne samo da
pospjesuje aktivnost i socijalne kontakte ve¢ moze potaknuti napredak na planu samopostova-
nja i kvalitete zivota. Rad i1 zaposlenost korak su k neovisnosti i drustvenoj integraciji (15).
Potrebno je razlikovati pojmove radna i okupacijska terapija. Dok radna terapija
podrazumijeva organiziranu aktivnost koja ima uobli¢eni cilj, okupacijska terapija
podrazumijeva aktivnost koja ne mora biti usmjerena korisnoj djelatnosti u vidu dobivanja
nekog proizvoda. Radna terapija trebala bi omogucavati izrazavanje kroz akciju, uvjezbavanje
ustrajnosti, strpljivosti i planiranja, ali isto tako preusmjeravanja okupiranosti sa sebe na
druge u svojoj okolini (9). Krajnji je cilj radne i okupacijske terapije omoguciti sudjelovanje u
socijalno smislenim aktivnostima koje podupiru zdravlje i blagostanje pojedinca. Radnu i
okupacijsku terapiju Cine svakodnevne aktivnosti koje ukljuuju organiziranje slobodnog
vremena, zadovoljavanje osobnih potreba, postizanje zadovoljstva i smisla Zivota, zivotnog
napretka, razvoja sposobnosti te suo¢avanja s problemima. lako relativno nov socioterapijski
postupak, radna i okupacijska terapija klju¢na je disciplina u podrucju psihijatrijske
rehabilitacije s upori§tem u snaznoj teorijskoj podlozi koja je primjenjiva u lijeCenju

psihijatrijskih bolesnika (16).

1.2.4. Rekreativna terapija

Rekreativna terapija omogucuje kreativno izrazavanje u podrucju glazbe, plesa,

li¢énosti bolesnika.

Biblioterapija je socioterapijska metoda u uzem smislu koja podrazumijeva planiranu
uporabu knjizevnih djela u tretmanu raznih psihi¢kih poremecaja. Sudionik te terapije
identifikacijskim procesima proraduje svoje probleme te pronalazi rjeSenja za nove zivotne
situacije i uloge. Terapija se provodi u grupi. Terapeut usmjerava ¢lanove grupe i potice ih na

osvjesc¢ivanje stavova o odredenom problemu i moguénostima njegova rjeSavanja.

Likovna se terapija koristi likovnim medijima kao nacinom izrazavanja emocija i

unutarnjih konflikata. Moze ukljucivati 1 manje strukturirane oblike izraZavanja kao S§to su
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razna modeliranja u glini, plastelinu, rezanje i kidanje papira §to moze sliciti okupacijskoj
terapiji. Likovnom terapijom mogu se izraziti emocionalni konflikti, ali i poticati

samoosvjesc¢ivanje i povecanje samopouzdanja u okviru procesa razvoja i sazrijevanja li¢nosti

9).

Glazboterapija znacajno doprinosi razvoju osje¢aja grupne pripadnosti, a isto tako
moze biti znatna pomo¢ u socioterapiji autisticnih bolesnika. Zastupljene su razliite vrste
glazbe, a glazbom se koristi i pri vjezbama meditacije. Kod depresivnih bolesnika melodije iz
djetinjstva i mladosti mogu evocirati sje¢anja na sretna vremena i probuditi nadu da bi se ta
vremena mogla vratiti. Glazba daje pacijentima mogucnost samoizrazavanja 1 Kreativnosti
koja nadilazi rijeCi, moze biti poticajna za duSevno zdravlje, izvor inspiracije 1 nade za
pozitivnu promjenu (17). Uporaba glazbe u lijeCenju psihickih poremecéaja jedna je od
najstarijih terapeutskih metoda. Jo$ je u davnim vremenima Aristotel preporucivao glazbu za
sve vrste emocionalnih poremecéaja. Glazba lije¢i bolesnika, a ne bolest. Stimulira duh,
aktivira tijelo te zadovoljava ¢ovjekovu potrebu za lijepim i ugodnim dozivljajem. Glazbena
aktivnost povezana je s reakcijom vegetativnog ziv€anog sustava. Dokazano je da brz
glazbeni ritam poti¢e osjecaj uznemirenosti, veselja, samopouzdanja i pobjede. Spori ritam je
miran, zalostan, monoton te pogodan za spavanje i hipnozu. Glazbeni terapeuti ¢ine razne

kombinacije u skladu sa sklonostima pacijenata (18).

1.2.5. Socioterapija u Sirem smislu

Socioterapija u Sirem smislu predstavlja institucionalni okvir u kojemu se odvijaju
socioterapijske aktivnosti. Glavnina socioterapijskih aktivnosti danas se provode u
stacionarima ili u raznim oblicima parcijalne hospitalizacije. Parcijalna hospitalizacija
relativno je nov oblik lijeCenja. Po svojem se ustroju nalazi izmedu stacionarnog i
ambulantnog lijeCenja, odnosno ¢ini prijelazni oblik izmedu navedenih (19). Svaki od tih
institucionalnih oblika ima svoje prednosti i nedostatke. Najvazniji nedostatak potpunog
bolnickog tretmana je Sok od ulaska u psihijatrijsku ustanovu i susreta s teskim bolesnicima. S
druge strane postoji mogucnost nastanka hospitalizma. U naSim okolnostima jo§ uvijek je
naglaSen problem stigme, tj. etikete teZeg dusevnog bolesnika koju se dobiva smjeStanjem u
psihijatrijsku ustanovu. Nije zanemariva ni cijena potpune hospitalizacije koja je znatno visa
nego cijena parcijalne hospitalizacije (9). Tendencija suvremene psihijatrije je smanjenje

broja bolnic¢kih kreveta u psihijatrijskim institucijama. Reorganizacija zdravstvene skrbi ima
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naglasak na polikliniCkom radu i na drugim oblicima lijecenja. Veliki napori ulazu se u
smanjenje troskova $to dovodi do pomaka na planu tretmana, od tradicionalnih psihijatrijskih
bolnica prema psihijatrijskim odjelima opc¢ih bolnica (11). Nedostaci ambulantnog lijeenja
odnose se najces¢e na neprikladnost 1 nedostatnost takvog oblika lijeCenja. Nadalje, tijekom
ambulantnog lijeCenja ne postoji mogucnost primjene radnih, okupacijskih i rekreativnih
metoda. Kao svojevrsni kompromis i rjeSenje ovih nedostataka hospitalnog i ambulantnog
lijecenja razvijen je koncept parcijalne hospitalizacije koja uklju¢uje dnevne, noéne i vikend
bolnice (9). U nasim uvjetima najceS¢e se upotrebljavaju dnevnobolnicki oblici lijecenja.
Lijecenjem izvan institucije izbjegavamo stigmatizaciju duSevnog bolesnika koja je jo$ uvijek
prisutna. Ove prednosti moramo uzeti u obzir pri izboru postupaka i oblika provodenja

rehabilitacije.
Dnevne i no¢ne bolnice

Prema Birerovom videnju dnevna bolnica trebala bi biti zasnovana na nacelima
terapijske zajednice i neovisna o bolnickoj ustanovi (20). Dnevne bolnice mogu biti
organizirane kao kratkotrajne, srednje i dugotrajne institucije. Terapijska orijentacija moze
biti s naglaskom na psihofarmakoterapiji, psihoterapiji ili rehabilitaciji. Istrazivanja ukazuju
na velik znacaj same strukture dnevne bolnice, interpersonalnih kontakata, altruizma, katarze,
ucenja, mobilizacije obiteljske podrske, poboljSanje veze sa zajednicom te pospjeSenje

autonomije bolesnika.

Medu djelotvornim ¢initeljima u psihoterapijskom procesu na prvom mjestu treba biti
¢ovjekovo uvjerenje da mu se pomaze kao i1 uspostava dobrih meduljudskih kontakata.
Kvalitetan odnos terapeut — bolesnik vazniji je od psihoterapijske tehnike kojom se terapeut
sluzi. Opée zivotno iskustvo i osobnost psihoterapeuta osnovni su elementi za uspjeSnu
psihoterapiju. Osnovni je smisao dnevne bolnice Zivot u realnosti. Pacijenti Cesto traze savjete
za realne probleme. RjeSavajuci njihove realne i1 svakidaSnje probleme utjece se i na njihovu

intrapsihicku dinamiku.

Za lijeCenje i mentalnu rehabilitaciju u dnevnoj bolnici kod oboljelog treba postojati
motiviranost za lijeCenje, a obitelj treba biti podrzavajuca i voljna za suradnju. Dobit dnevne
bolnice znaCajna je za bolesnika 1 obitelj. Njome se pospjeSuje socijalizacija Sto
podrazumijeva stjecanje vjestina, znanja, motiva i stavova potrebnih za izvrSenje sadasnjih i

buduc¢ih uloga u druStvu. Oboljeli se u¢i ponasanju prihvatljivom za drustvo kojem pripada.
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Vise se paznje poklanja prilagodbi oboljelog na okolinu, mijenjanju stavova koji dovode do
sukoba s okolinom ¢ime se utjece na promjenu odnosa sredine prema njemu. Pacijenti/klijenti
se poticu na inicijativu, spontanost i intenzivniju komunikaciju, uce se prihvatiti svoju bolest,

prepoznati rane znakove bolesti i na vrijeme potraziti pomo¢ (20).

Nocne su bolnice zami$ljene tako da se terapijske aktivnosti u tim ustanovama
obavljaju u ve€ernjim satima, a pacijenti tijekom dana budu na svom radnom mijestu ili s
obitelji. Ovaj oblik tretmana pogodan je za pacijente koji dolaze iz disfunkcionalnih obitelji te

se terapijski ucinak ogleda vec i u izvla¢enju osoba iz takvih obitelji, bar na neko vrijeme (9).
Socioterapijski klubovi

Socioterapijski klubovi mogu biti bolni¢ke ili &es¢e samostalne institucije. Clanovi su
klubova lijeceni psihijatrijski bolesnici i/ili ¢lanovi njihovih obitelji. Obi¢no postoje razne
vrste aktivnosti koje ukljucuje i razne oblike rekreacije. Ukljucivanjem rodbine i prijatelja
unosi se u takav klub ,,0zracje vanjske zajednice* (9). Dobar primjer socioterapijskoj kluba

predstavlja klub Marimo u Osijeku, udruga koju su osnovali roditelji oboljelih od shizofrenije.



Cilj

2. CILJ
Ciljevi su istrazivanja:

- ispitati utjecaj primjene socioterapijskih postupaka na zadovoljstvo zdravstvenom
skrbi

- provjeriti razlikuju li se ispitanici prema spolu, bra¢énom stanju, obrazovanju,
radnom statusu te medicinskoj dijagnozi u samoprocjeni stupnja zadovoljstva
zdravstvenom skrbi temeljem primjene razlicitih socioterapijskih postupaka;

- procijeniti ulogu medicinske sestre u primjeni socioterapijskih postupaka u

procesu lijecenja oboljelih od psihickih poremecaja.

10
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3. ISPITANICI | METODE

3.1.  Ustroj studije

Provedena je presje¢na studija (crosssectional study). Istrazivanje je provedeno

tijekom rujna, listopada i studenog 2015. godine.

3.2.  Ispitanici

Ispitanici su bili pacijenti hospitalizirani (cjelodnevno i parcijalno) na Klinici za
psihijatriju Klinickog bolnickog centra Osijek, a oboljeli od shizofrenije, depresije, bolesti
ovisnosti/alkoholizma i anksioznog poremecaja. U istrazivanju je sudjelovalo 106 ispitanika,

oba spola, razlicite zivotne dobi.

3.3.  Metode

Kao instrument istrazivanja KoriSten je anonimni anketni upitnik strukturiran za
potrebe ovog istrazivanja. Upitnik se sastoji od opc¢ih socijalno-demografskih podataka (dob,
spol, bra¢no stanje, radni status, stru¢na sprema), od pitanja o vrsti psihi¢ke bolesti i duzini
lijeCenja, vrsti primjenjenog socioterapijskog postupka te od 25 tvrdnji o stupnju zadovoljstva
pacijenata zdravstvenom skrbi prema provedenim socioterapijskim postupcima, po uzoru na
Ferrara group experiences scale (FE-GES) (21). Odgovor za svaku tvrdnju ocjenjen je na
Likertovoj skali od 1 do 5 (1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — djelomi¢no se ne slazem, 3 —

niti se slazem niti se ne slazem, 4 — djelomic¢no se slazem, 5 — u potpunosti se slazem).

3.4. Statisticke metode

Deskriptivni prikaz kategorickih podataka prikazan je pomocu apsolutnih i relativnih
frekvencija, a numeric¢kih s normalnom razdiobom pomocu aritmeti¢ke sredine i standardne
devijacije dok su podatci koji nisu imali normalnu distribuciju ili su dio Likertove skale
prikazani pomoc¢u medijana prve (25%) 1 tre¢e (75%) kvartile. Normalnost distribucije
ispitana je pomoc¢u KolmogorovSmirnovljevog testa. Razlike medu nominalnim varijablama
ispitane su pomocu 2 testa dok su razlike medu numerickim varijablama ispitane pomocu

Mann Whitney U 1 KruskalWallisovog testa. Razina statistiCke znacajnosti prihvacena je za

11
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p<0,05. Prikupljeni podatci obradeni su u racunalnom programu za statisticku analizu R

(inacica 3.2.2, R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

3.5. Eti¢ka nacela

Prije provedbe istrazivanja dobivena je suglasnost Povjerenstva za etiCka i staleska
pitanja medicinskih sestara i tehni¢ara. Sudjelovanje je u istrazivanju bilo dobrovoljno, a
ispitanici su pisanim i usmenim putem bili obavijeSteni o istrazivanju. Istrazivanje se
provodilo primjenom upitnika. Prije provedbe istrazivanja ispitanici su potpisali suglasnost o
pristanku te su dobili obavijest u kojoj su pisali osnovni podatci o istrazivanju. Provedbu
anketnog upitnika odobrile su glavna medicinska sestra te voditeljica Klinike za psihijatriju
KBC Osijek.

12
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4. REZULTATI

4.1.  Obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 106 ispitanika — 64 muskaraca i 42 zene — u dobi od 17

do 78 godina. Prosjecna dob ispitanika je 51.18+10.09 godina. Po pitanju bracnog statusa

najviSe ispitanika je u braku ili izvanbra¢noj zajednici (60.38%). Prema kategoriji radnog

statusa najveci je broj umirovljenika (44,34%), a najmanje zaposlenih (23,58%). Promatrajuci

struénu spremu najveci je broj ispitanika sa srednjom stru¢énom spremom (71,7%), a samo 6

ispitanika ima visoku stru¢nu spremu. Promatraju¢i dijagnozu najveci broj ispitanika imao je

poremecaje raspolozenja, odnosno depresiju (36,79%), zatim anksiozne poremecaje (39,62%),
shizofrene poremecaje (14,15%) i bolesti ovisnosti (9,43%) (Tablica 1).

Tablica 1. Sociodemografski podaci ispitanika

Obiljezja ispitanika
Spol

Dob

Bracni status

Radni status

Strucna sprema

Dijagnoza

*y2 test

Musko

Zensko

Ozenjen/udana ili vanbracna zajednica

Neozenjen/neudana
Rastavljen/rastavljena
Udovac/udovica
Zaposlen/a
Nezaposlen/a
Umirovljen/a

KV

SSS

A

VSS

Shizofreni poremecaji
Poremecaji raspoloZenja (depresija)
Bolesti ovisnosti

Anksiozni poremecaji (PTSP)

n(%)

64 (60.38%)
42 (39.62%)
51.18+10.09
64 (60.38%)
15 (14.15%)
21 (19.81%)
6 (5.66%)
25 (23.58%)
34 (32.08%)
47 (44.34%)
17 (16.04%)
76 (71.7%)
7 (6.6%)

6 (5.66%)
15 (14.15%)
39 (36.79%)
10 (9.43%)
42 (39.62%)

0.033

<0.001

0.031

<0.001

<0.001
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Duzina lijecenja pacijenata na Klinici za psihijatriju varira od 20 dana do 30 godina, a

medijan duZzine lijeCenja iznosi 8 mjeseci (2.5-15).

Od ukupnog broja ispitanika (106), vec¢ina ih je tijekom lijecenja na Klinici za psihijatriju
sudjelovala u individualnoj psihoterapiji te navedenim socioterapijskim postupcima. Najveci
broj ispitanika (98) sudjelovalo je u grupnoj psihoterapiji dok je njih 56 sudjelovalo u radu

terapijske zajednice (Tablica 2).

Tablica 2. Ukljucenost ispitanika u socioterapijske postupke

Vrsta postupka n(%o)
Individualna psihoterapija 98 (92.45%)
Grupna psihoterapija 96 (90.57%)
Terapijska zajednica 56 (52.83%)
Glazboterapija 89 (83.96%)
Radna i okupacijska terapija 96 (90.57%)

4.2.  Samoprocjena zadovoljstva socioterapijskim postupcima

Na pitanje u kojemu su ispitanici samoprocjenjivali navedene socioterapijske postupke
I utjecaj na njihovo zadovoljstvo zdravstvenom skrbi ocjenom od 1 do 5 (1 je najmanja, 5
najveca ocjena) vecéina ispitanika ocijenila je socioterapijske postupke pozitivnom ocjenom, a

medijani su iznosili od 4 do 5 (Tablica 3).

Tablica 3. Ocjena socioterapijskih postupaka

Socioterapijski postupak Medijan (25%-75%)
Grupna terapija 5 (4-5)
Terapijska zajednica 4 (4-5)
Glazboterapija 4.5 (4-5)
Radna i okupacijska terapija 5 (4-5)
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Na tvrdnje o utjecaju socioterapijskin postupaka (grupne terapije i terapijske zajednice,
glazboterapije, radne i okupacijske terapije) na koje su ispitanici odgovarali ocjenom od 1 do
5 na Likertovoj skali (1 =uopce se ne slazem, 2 = djelomicno se ne slazem, 3 = niti se slazem
niti se ne slazem, 4 = djelomi¢no se slazem, 5 = u potpunosti se slazem), vidljivo je da su

provedeni postupci ocijenjeni najc¢esée pozitivno (Tablica 4).

Tablica 4. Samoprocjena zadovoljstva socioterapijskim postupcima

Broj (%) ispitanika

Niti se U
Tvrdnja U Djelomi- slazem Djelomi- potpuno- mdn
potpunosti  ¢nosene nitise ne ¢no se sti se
se ne slazem slazem slazem slazem slazem
U grupi sam upoznao/la ljude koji 3 5 13 19 66 5 (4-5)
imaju jednake probleme kao i ja (2,83%) (4,72%)  (12,26%) @ (17,92%) (62,26%)
U grupi sam naucio/la bolje 2 5 18 36 45 4 (4-5)
komunicirati s drugim ljudima (1,89%) (4,72%)  (16,98%) (33,96%) (42,45%)
lzgradio/la sam odnos povjerenja sa 5 3 8 24 66 5 (4-5)
voditeljem grupe (4,72%) (2,83%) (7,55%) @ (22,64%) @ (62,26%)
Radna i okupacijska terapija me 4 10 15 22 55 5 (3-5)
opusta (3,77%) (9,43%)  (14,15%) (20,75%) (51,89%)
Nakon glazboterapije osje¢am se 55 9 16 10 16 1(1-3)
uznemireno (51,89%) (8,49%) @ (15,09%) @ (9,43%)  (15,09%)
Bojim se izredi svoje stavove pred 26 19 23 21 17 3 (2-4)
ostalim ¢lanovima grupe (24,53%) (17,92)  (21,70%) @ (19,81%) (16,04%)
Uz pomo¢ medicinske sestre u 3 4 9 29 61 5 (4-5)

grupnoj terapiji naucio/la sam viSe o (2,83%) (3,77%) (8,49%) @ (27,36%) @ (57,55%)
toleranciji i prihvac¢anju razlicitosti

Suosjec¢am sa drugim clanovima 1 0 12 21 72 5 (4-5)
grupe (0,94%) (0,00%)  (11,32%) (19,81%) (67,92%)

Smatram da su me drugi clanovi 0 1 13 39 53 4.5 (4-5)
grupe prihvatili (0,00%) (0,94%)  (12,26%) @ (36,79%) (50,00%)

Najradije bi izbjegao/la sve 45 15 23 15 8 2(1-3)
socioterapijske postupke za vrijeme (42,45%) (14,15%  (21,70%) (14,15%) (7,55%)

bolnickog lije¢enja )

Smatram da je glazboterapija 54 11 22 7 11 1(1-3)
nepotrebna i dosadna (51,43%) (10,48) @ (20,95%) @ (6,67%) @ (10,48%)

Radna i okupacijska terapija me 4 4 12 27 59 5 (4-5)
potice na druZenje i komunikaciju s (3,77%) (3,77%)  (11,32%) @ (25,47%) (55,66%)

drugim pacijentima

Ne vidim korist od primjene grupne 52 15 13 11 15 2 (1-3)
terapije (49,06%) = (14,15)  (12,26%) (10,38%) (14,15%)

Smatram da bi medicinska sestra 38 12 19 17 20 3(1-4)
trebala biti vise uklju¢ena u grupnu (35,85%) (11,32%  (17,92%) (16,04%) (18,87%)

terapiju )

Sudjelovanje u radnoj i okupacijskoj 8 (7,55%) 1 17 21 59 5 (4-5)
terapiji ¢ini mi boravak u bolnici (0,94%)  (16,04%) @ (19,81%) (55,66%)
ispunjeniji i sadrzajniji

Najradije slusam glazbu kada sam 22 4 30 18 32 3(3-5)
sam/a u sobi (20,75%)  (3,77%) (28,30%) (16,98%) (30,19%)

Smatram kako se nakon grupne 7 12 29 29 29 4 (3-5)
terapije moje zdravstveno stanje (6,60%) (11,32)  (27,36%) (27,36%) (27,36%)
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poboljsalo

Imam viSe povjerenja u ljude otkada 14 9 30 26 27 3.5 (3-5)

sudjelujem u grupnoj terapiji (13,21%) (8,49%)  (28,30%) (24,53%) (25,47%)

Ne razumijem svrhu radne i 47 17 21 8 12 2 (1-3)

okupacijske terapije za svoje lijeCenje (44,76%) (16,19)  (20,00%) @ (7,62%) @ (11,43%)

U grupi mogu bez nelagode iznositi 6 13 16 30 41 4 (3-5)

svoje misli i osjecaje (5,66%) (12,26)  (15,09%) @ (28,30%) (38,68%)

Uz pomo¢ medicinske sestre u grupi 4 6 12 35 49 4 (4-5)

sam naucio/la kako se nositi sa (3,77%) (5,66%)  (11,32%) @ (33,02%) (46,23%)

svojom bolesti

Glazba mi ublazava stres i tjeskobu 11 11 18 15 51 4 (3-5)
(10,38%) (10,38%  (16,98%) (14,15%) (48,11%)

Tijekom radne i okupacijske terapije 9 11 25 27 34 4 (3-5)

otkrivam svoju kreativnost (8,49%) (10,38% | (23,58%) (25,47%) (32,08%)

Smatram kako je grupna terapija 11 4 27 20 44 4 (3-5)

korisnija od individualne (10,38%) (3,77%)  (25,47%) (18,87%) (41,51%)

Radna i okupacijska terapija trebala 5 3 17 22 59 5 (4-5)

bi se viSe upotrebljavati u radu s (4,72%) (2,83%)  (16,04%) @ (20,75%) (55,66%)

psihickim bolesnicima
*mdn=medijan

Statisti¢ki znaéajne razlike, uzimaju¢i u obzir spol ispitanika, pronadene su u
odgovorima na sljedece tvrdnje: ,,U grupi sam upoznao/la ljude koji imaju jednake probleme
kao i ja* (Mann Whitney U test p=0,016), ,,Suosje¢am sa drugim ¢lanovima grupe® (Mann
Whitney U test p=0,039). Veéina ispitanika muskog spola djelomi¢no se ne slaze s tvrdnjom
»Ne razumijem svrhu radne i okupacijske terapije za svoje lijecenje* dok se vecina Zena u
potpunosti ne slaze (Mann Whitney U test p=0,007). S tvrdnjom ,,Sudjelovanje u radnoj i
okupacijskoj terapiji ¢ini mi boravak u bolnici ispunjeniji 1 sadrzajniji“ vecina musSkaraca
djelomicno se slaze, dok se veéina zZena u potpunosti slaze (Mann Whitney U test p=0,013). S
tvrdnjom , Tijekom radne i okupacijske terapije otkrivam svoju kreativnost” vecina Zena
djelomic¢no se slaze dok se muskarci niti slazu niti ne slazu (Mann Whitney U test p=0,004). S
tvrdnjom ,,Radna i okupacijska terapija trebala bi se viSe upotrebljavati u radu s psthickim
bolesnicima® Zene se u potpunosti slazu dok se muskarci djelomi¢no slazu (Mann Whitney U
test p=0,019). Na sve navedene tvrdnje Zene su odgovorile pozitivnije u odnosu na muskarce

(Tablica 5).

Tablica 5. Samoprocjena zadovoljstva socioterapijskim postupcima s obzirom na spol

Medijan (25%-75%)

Tvrdnj *
vrénja muski Zenski P
U grupi sam upoznao/la ljude koji imaju jednake 5 (3.5-5) 5 (5-5) 0.016
probleme kao i ja
U grupi sam naucio/la bolje komunicirati s drugim ljudima 4 (3-5) 4 (4-5) 0.257
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Izgradio/la sam odnos povjerenja sa voditeljem grupe 5 (4-5) 5 (4-5) 0.686
Radna i okupacijska terapija me opusta 4 (3-5) 5 (4-5) 0.171
Nakon glazboterapije osje¢am se uznemireno 2 (1-3) 1(1-4) 0.740
Bojim se izreci svoje stavove pred ostalim clanovima 3 (2-4) 3 (1-4) 0.308
grupe

Uz pomoé medicinske sestre u grupnoj terapiji naucio/la 4.5 (4-5) 5 (4-5) 0.170
sam viSe o toleranciji i prihvac¢anju razlicitosti

Suosje¢am sa drugim clanovima grupe 5 (4-5) 5 (5-5) 0.039
Smatram da su me drugi ¢lanovi grupe prihvatili 4.5 (4-5) 4.5 (4-5) 0.943
Najradije bi izbjegao/la sve socioterapijske postupke za 2 (1-3) 1(1-3) 0.268
vrijeme bolnickog lije¢enja

Smatram da je glazboterapija nepotrebna i dosadna 2 (1-3) 1(1-3) 0.159
Radna i okupacijska terapija me potice na druZenje i 4.5 (4-5) 5 (4-5) 0.166
komunikaciju s drugim pacijentima

Ne vidim korist od primjene grupne terapije 2 (1-4) 1(1-3) 0.060
Smatram da bi medicinska sestra trebala biti viSe 2 (1-4) 3(1-4) 0.315
uklju€ena u grupnu terapiju

Sudjelovanje u radnoj i okupacijskoj terapiji ¢ini mi 4 (3-5) 5 (4-5) 0.013
boravak u bolnici ispunjeniji i sadrzajniji

Najradije slusam glazbu kada sam sam/a u sobi 3 (3-5) 3 (1-5) 0.561
Smatram kako se nakon grupne terapije moje 4 (3-5) 4 (3-5) 0.377
zdravstveno stanje poboljsalo

Imam vise povjerenja u ljude otkada sudjelujem u grupnoj 3 (3-4.5) 4 (3-5) 0.425
terapiji

Ne razumijem svrhu radne i okupacijske terapije za svoje 2 (1-3) 1(1-2) 0.007
lijeCenje

U grupi mogu bez nelagode iznositi svoje misli i osjecaje 4 (3-5) 4 (4-5) 0.408
Uz pomo¢ medicinske sestre u grupi sam nauéio/la kako 4 (4-5) 4.5 (4-5) 0.391
se nositi sa svojom bolesti

Glazba mi ublazava stres i tjeskobu 4 (3-5) 5 (3-5) 0.027
Tijekom radne i okupacijske terapije otkrivam svoju 3(3-4) 4 (3-5) 0.004
kreativnost

Smatram kako je grupna terapija korisnija od individualne 4 (3-5) 4 (3-5) 0.254
Radna i okupacijska terapija trebala bi se vise 4 (3-5) 5 (4-5) 0.019

upotrebljavati u radu s psihickim bolesnicima
*Mann Whitney U test

StatistiCki znacajne razlike, uzimajuci u obzir bra¢ni status ispitanika, pronadene su u
tvrdnjama da glazboterapija ¢ini pacijenta uznemirenim (KruskalWallisov test p=0,007).
Tvrdnja ,,Uz pomo¢ medicinske sestre u grupnoj terapiji naucio/la sam vise o toleranciji i
prihvacanju razlicitosti (KruskalWallisov test p=0,038) podrazumijeva da se zdravstveno
stanje ispitanika poboljSalo nakon grupne terapije (KruskalWallisov test p=0,038) te da su uz

pomo¢ medicinske sestre naucili zivjeti sa svojom bolesti (KruskalWallisov test p=0,016).
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Osjecaj uznemirenosti najizrazeniji je kod neoZenjenih ispitanika (medijan=3), zatim kod
udovaca (medijan=2,5) dok oZenjeni i rastavljeni uopée nisu opisivali postojanje
uznemirenosti (medijan=1). S medijanom od 3,5 udovci su ocijenili da su najmanje naucili o
toleranciji i prihvacanju razliitosti uz pomo¢ medicinske sestre dok je medijan ostalih
skupina za navedenu stavku iznosio 5 ¢ime su se u potpunosti slagali s navodom. Najnizu
ocjenu o stavki da su uz pomo¢ medicinske sestre naucili zivjeti sa svojom bolesti dali su
udovci (medijan=3) dok su se ostali djelomi¢no ili potpuno slagali s navedenom tvrdnjom
(Tablica 6).

Tablica 6. Samoprocjena zadovoljstva socioterapijskim postupcima s obzirom na bra¢ni status

Medijan (25%-75%)

i *
Turdnja oienjen neoienj Rastavlj udovac/u P
/udana en/a en/a dovica
U grupi sam upoznao/la ljude koji imaju 4 (5-5) 3 (4-5) 4 (5-5) 3 (3.5-5) 0.175
jednake probleme kao i ja
U grupi sam naucio/la bolje komunicirati s 3 (4-5) 3 (4-5) 4 (5-5) 3 (4-4) 0.202
drugim ljudima
Izgradio/la sam odnos povjerenja sa 4 (5-5) 4 (4-5) 4 (5-5) 4 (4.5-5) 0.448
voditeljem grupe
Radna i okupacijska terapija me opusta 4 (5-5) 3 (4-5) 3 (5-5) 3 (4.5-5) 0.586
Nakon glazboterapije osje¢am se 1(1-3) 1(3-5) 1(1-4) 1(2.5-4) 0.007
uznemireno
Bojim se izreci svoje stavove pred ostalim 2 (3-4) 1(2-4) 1(2-3) 3 (4.5-5) 0.087
¢lanovima grupe
Uz pomo¢ medicinske sestre u grupnoj 4 (5-5) 4 (5-5) 4 (5-5) 3 (3.5-4) 0.038
terapiji naucio/la sam vise o toleranciji i
prihvacanju razlicitosti
Suosje¢am sa drugim ¢lanovima grupe 4 (5-5) 3 (5-5) 4 (5-5) 5 (5-5) 0.677
Smatram da su me drugi ¢lanovi grupe 4 (4.5-5) 4 (4-5) 4 (5-5) 4 (4-4) 0.394
prihvatili
Najradije bi izbjegao/la sve socioterapijske 1(2-3) 1(2-3) 1(3-4) 1(3-4) 0.519
postupke za vrijeme bolnickog lijecenja
Smatram da je glazboterapija nepotrebna i 1(1-3) 1(2-3) 1(1-4) 1(2-5) 0.803
dosadna
Radna i okupacijska terapija me potice na 4 (5-5) 4 (5-5) 3 (5-5) 4 (4.5-5) 0.947
druzenje i komunikaciju s drugim
pacijentima
Ne vidim korist od primjene grupne terapije 1(2-4) 1(1-2) 1(1-3) 2 (3-4) 0.295
Smatram da bi medicinska sestra trebala biti 1(2-4) 1(3-4) 1(3-5) 3 (3-4) 0.490
viSe ukljucena u grupnu terapiju
Sudjelovanje u radnoj i okupacijskoj terapiji 4 (5-5) 3 (5-5) 4 (5-5) 3 (4.5-5) 0.972
¢ini mi boravak u bolnici ispunjeniji i
sadrzajniji
Najradije slusam glazbu kada sam sam/a u 3 (4-5) 1(3-5) 3 (3-4) 2 (3.5-5) 0.836
sobi
Smatram kako se nakon grupne terapije 3(3-4) 3 (4-5) 4 (4-5) 3(3.5-4) 0.038

moje zdravstveno stanje poboljsalo
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Imam viSe povjerenja u ljude otkada
sudjelujem u grupnoj terapiji

Ne razumijem svrhu radne i okupacijske
terapije za svoje lijecenje

U grupi mogu bez nelagode iznositi svoje
misli i osjecaje

Uz pomo¢ medicinske sestre u grupi sam
naucio/la kako se nositi sa svojom bolesti
Glazba mi ublazava stres i tjeskobu

Tijekom radne i okupacijske terapije
otkrivam svoju kreativnost

Smatram kako je grupna terapija korisnija od
individualne

Radna i okupacijska terapija trebala bi se
viSe upotrebljavati u radu s psihickim
bolesnicima

*KruskalWallisov test

2.5 (3-4)
1(2-3)
3 (4-5)

4 (4.5-5)

3 (4-5)

3 (4-5)
3 (4-5)

3.5 (5-5)

3 (4-5)
1(1-3)
3(5-5)
3 (4-5)

3 (5-5)

3(3-5)
3(3-5)

4 (5-5)

3 (4-5)
1(2-4)
4 (4-5)
4 (5-5)

3 (5-5)

3 (4-5)
3(3-5)

4 (4-5)

3(3.5-5)
2(3-3)
3 (4-4)
2(3-4)

2 (2.5-4)

3 (4-4)
3 (4-5)

3 (4.5-5)

0.463

0.413

0.459

0.016

0.420

0.545

0.890

0.826

Statisti¢ki znacajne razlike, uzimajuéi u obzir radni status ispitanika, pronadene su u

misljenju da bi medicinska sestra trebala biti vise ukljuCena u grupnu terapiju

(KruskallWallisov testp=0,036) s ¢ime se uopce nisu slagale zaposlene osobe (medijan=1),

djelomicno su se slagale nezaposlene osobe (medijan=4), a misljenje nisu imale umirovljene

osobe (medijan=3). Znacajna razlika pronadena je u tvrdnji da radna i okupacijska terapija

¢ini boravak u bolnici ispunjenijim i sadrzajnijim (KruskallWallisov test p=0,031) s ¢ime se

zaposleni i nezaposleni djelomi¢no slazu, a umirovljenici naj¢e$¢e nemaju misljenje o tome.

StatistiCki znacajna razlika postoji U odgovoru na tvrdnju ,,Ne razumijem svrhu radne i

okupacijske terapije za svoje lije¢enje* (KruskallWallisov test p=0,005) te da glazba ublazava

stres i tjeskobu (KruskallWallisov test p=0,006) s ¢ime se vecina zaposlenih djelomi¢no slaze,

nezaposleni se niti slazu niti ne slazu, a umirovljeni se djelomi¢no ne slazu (Tablica 7).

Tablica 7. Samoprocjena zadovoljstva socioterapijskim postupcima s obzirom na radni status

Tvrdnja

U grupi sam upoznao/la ljude koji imaju jednake

probleme kao i ja
U grupi sam naucio/la bolje komunicirati s
drugim ljudima

Izgradio/la sam odnos povjerenja sa voditeljem

grupe
Radna i okupacijska terapija me opusta

Nakon glazboterapije osje¢am se uznemireno

Bojim se izreci svoje stavove pred ostalim
¢lanovima grupe

zaposleni

5 (5-5)
4 (4-5)
4 (5-5)

4 (5-5)
1(1-2)

1(3-3)

Medijan (25%-75%)

nezaposleni

3(5-5)
4 (4.5-5)
4 (5-5)

4 (4.5-5)
1(2-3)

2 (3-4)

umirovljeni

4 (5-5)
3 (4-5)
4 (5-5)

3 (4-5)
1(2-4)

2 (3-4)

p*
0.064
0.580
0.547

0.149
0.227

0.415
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Uz pomo¢ medicinske sestre u grupnoj terapiji
naucio/la sam viSe o toleranciji i prihva¢anju
razlicitosti

Suosjec¢am sa drugim clanovima grupe

Smatram da su me drugi ¢lanovi grupe prihvatili

Najradije bi izbjegao/la sve socioterapijske
postupke za vrijeme bolnickog lijecenja
Smatram da je glazboterapija nepotrebna i
dosadna

Radna i okupacijska terapija me potice na
druzenje i komunikaciju s drugim pacijentima
Ne vidim korist od primjene grupne terapije

Smatram da bi medicinska sestra trebala biti
viSe ukljucena u grupnu terapiju

Sudjelovanje u radnoj i okupacijskoj terapiji Cini
mi boravak u bolnici ispunjeniji i sadrzajniji
Najradije slusam glazbu kada sam sam/a u sobi

Smatram kako se nakon grupne terapije moje
zdravstveno stanje poboljsalo

Imam viSe povjerenja u ljude otkada sudjelujem
u grupnoj terapiji

Ne razumijem svrhu radne i okupacijske terapije
za svoje lijeCenje

U grupi mogu bez nelagode iznositi svoje misli i
osjecaje

Uz pomo¢ medicinske sestre u grupi sam
naucio/la kako se nositi sa svojom bolesti
Glazba mi ublaZava stres i tjeskobu

Tijekom radne i okupacijske terapije otkrivam
svoju kreativnost

Smatram kako je grupna terapija korisnija od
individualne

Radna i okupacijska terapija trebala bi se vise
upotrebljavati u radu s psihickim bolesnicima
*KruskallWallisov test

4 (5-5)

5 (5-5)
4 (5-5)

1(1-3)
1(1-2)
4 (5-5)

1(1-2)

1(1-3)
4 (5-5)

1(3-5)

3 (4-5)
2 (4-4)
1(1-2)
4 (4-5)
4 (5-5)

4 (5-5)

3 (4-5)
3 (4-5)

4 (5-5)

4 (5-5)

4 (5-5)
4 (5-5)

1(2.5-4)
1(2-3)
4 (5-5)

1(2-4)

1(4-4)
4 (5-5)

3 (4-5)

3 (4-5)
3 (4-5)
1(2-3)
3 (4-5)
4 (4.5-5)

3 (5-5)

3 (4-5)
3(4.5-5)

4(5-5)

4 (5-5)

4 (5-5)
4 (4-5)

1(2-3)
1(2-3)
3 (4-5)

1(2-4)

1(3-4)
3(4-5)

2(3-5)

2 (3-4)
2 (3-4)
1(2.5-4)
2 (4-5)
3 (4-5)

2 (4-5)

2 (4-5)
3 (4-5)

3 (4-5)

0.827

0.104

0.059

0.525

0.156

0.111

0.058

0.036

0.031

0.608

0.211

0.107

0.005

0.191

0.339

0.006

0.489

0.345

0.146

Nisu pronadene statisticki znaCajne razlike u odgovorima ispitanika na tvrdnje

uzimajuci u obzir stupanj obrazovanja. S tvrdnjom ,,Smatram da bi medicinska sestra trebala

biti viSe ukljuena u grupnu terapiju® ispitanici sa srednjom i visokom stru¢nom spremom

uglavhom se ne slazu dok se oni s viSom struénom spremom niti slazu niti ne slazu

(KruskalWallisov test p=0.084) (Tablica 8).

Tablica 8. Samoprocjena zadovoljstva socioterapijskim postupcima s obzirom na stupanj

obrazovanja

Tvrdnja

U grupi sam upoznao/la ljude koji imaju jednake

KV/NKV

4 (5-5)

SSS

4 (5-5)

Medijan (25%-75%)
VsS

3(5-5)

p*

0.974
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probleme kao i ja

U grupi sam naucio/la bolje komunicirati s drugim 3 (4-5) 4(4-5) 4 (4-5) 3 (4-5) 0.940
ljudima

Izgradio/la sam odnos povjerenja sa voditeljem 4 (5-5) 4(5-5) 5(5-5) 4(4.5-5) 0.544
grupe

Radna i okupacijska terapija me opusta 4 (5-5) 3(4-5) 4(5-5) 4(4.5-5) 0.697
Nakon glazboterapije osjeéam se uznemireno 1(2-4) 1(1-3) 1(1-2) 2 (3-5) 0.178
Bojim se izreci svoje stavove pred ostalim 2 (4-5) 1(3-4) 2 (2-4) 2 (2.5-4) 0.379
¢lanovima grupe

Uz pomo¢ medicinske sestre u grupnoj terapiji 4 (5-5) 4(5-5) 4(4-5) 4(4.5-5) 0.637
naucio/la sam vi$e o toleranciji i prihva¢anju

razlicitosti

Suosjec¢am sa drugim ¢lanovima grupe 4 (5-5) 4(5-5) 4(5-5) 4 (4.5-5) 0.845
Smatram da su me drugi ¢lanovi grupe prihvatili 4 (4-5) 4(5-5) 4 (4-5) 4 (4-5) 0.898
Najradije bi izbjegao/la sve socioterapijske 2 (3-3) 1(2-3) 1(2-3) 1(1.5-2) 0.425

postupke za vrijeme bolnickog lijecenja
Smatram da je glazboterapija nepotrebna i dosadna 1(3-3) 1(1-3) 1(2-5)  1(1.5-2) 0.308

Radna i okupacijska terapija me potice na druZenje i 4 (5-5) 4(5-5) 4(5-5) 4(4.5-5) 0.967
komunikaciju s drugim pacijentima

Ne vidim korist od primjene grupne terapije 1(3-4) 1(1-3) 1(2-5) 1(1.5-3) 0.169
Smatram da bi medicinska sestra trebala biti viSe 2 (3-4) 1(2.5- 3(4-5) 1(2-3) 0.084
uklju¢ena u grupnu terapiju 4)

Sudjelovanje u radnoj i okupacijskoj terapiji ¢ini mi 3(5-5) 3.5(5- 5(5-5) @ 3(4.5-5) 0.370
boravak u bolnici ispunjeniji i sadrzajniji 5)

Najradije slusam glazbu kada sam sam/a u sobi 1 (3-5) 3 (3-5) 1(3-5) 2(3.5-5) 0.834
Smatram kako se nakon grupne terapije moje 3(3-4) 3(4-5) 4(4-5) 2 (4-4) 0.309
zdravstveno stanje poboljsalo

Imam viSe povjerenja u ljude otkada sudjelujem u 3(3-4) 3(3-5) 2(4-5) 1(3.5-4) 0.564
grupnoj terapiji

Ne razumijem svrhu radne i okupacijske terapije za 2 (3-3) 1(1.5- 1(1-3) 2 (2-3) 0.305
svoje lijecenje 3)

U grupi mogu bez nelagode iznositi svoje misli i 3 (5-5) 3(4-5) 4(4-5) 3 (3-4) 0.254
osjecaje

Uz pomo¢ medicinske sestre u grupi sam naucio/la 3 (5-5) 4(4-5) 4 (5-5) 4 (4-4) 0.613

kako se nositi sa svojom bolesti

Glazba mi ublazava stres i tjeskobu 2 (3-5) 3 (4.5- 4 (5-5) 2 (3.5-4) 0.221
5)

Tijekom radne i okupacijske terapije otkrivam svoju 2 (4-5) 3(4-5) 4(4-5) 3(3-4) 0.747

kreativnost

Smatram kako je grupna terapija korisnija od 3 (4-5) 3(4-5) 3(4-5) 3(3.5-5) 0.925
individualne
Radna i okupacijska terapija trebala bi se vise 4 (5-5) 3(5-5) 4(5-5) 3 (4-5) 0.292

upotrebljavati u radu s psihickim bolesnicima
*KruskalWallisov test

Nisu pronadene statistiCki znaCajne razlike u ocjeni tvrdnji uzimaju¢i u obzir
medicinsku dijagnozu. S tvrdnjom ,,Najradije bi izbjegao/la sve socioterapijske postupke za
vrijeme bolni¢kog lijeCenja“ ispitanici sa shizofrenim poremecajima i depresijom u potpunosti
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se ne slazu dok se ispitanici koji boluju od bolesti ovisnosti i anksioznih poremecaja niti slazu
niti ne slazu (KruskallWallisov test p=0.116). Vecina shizofrenih pacijenata u potpunosti se
slaze s tvrdnjom da imaju vise povjerenja u ljude otkada sudjeluju u grupnoj terapiji dok
depresivni i anksiozni pacijenti nemaju misljenje o toj tvrdnji (KruskallWallisov test
p=0.146). Glazba ublazava stres i tjeskobu veéini shizofrenih i depresivnih ispitanika dok su
Ispitanici s anksioznim poremecajima najceS¢e odgovarali da se niti slazu niti ne slazu

(KruskallWallisov test p=0.118) (Tablica 9.).

Tablica 9. Samoprocjena zadovoljstva socioterapijskim postupcima s obzirom na medicinsku
dijagnozu

Medijan (25%-75%)

Tvrdnja Shizofreni Depresija Bolesti Anksiozni p*
poremecaj ovisnosti  poremecaji

U grupi sam upoznao/la ljude koji imaju 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 4.5 (3-5) 0.237
jednake probleme kaoi ja
U grupi sam naucio/la bolje komunicirati 5 (4-5) 4 (3-5) 5 (4-5) 4 (3-5) 0.268
s drugim ljudima
Izgradio/la sam odnos povjerenja sa 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (5-5) 5 (4-5) 0.800
voditeljem grupe
Radna i okupacijska terapija me opusta 5 (3-5) 5 (3-5) 5 (4-5) 4 (3-5) 0.180
Nakon glazboterapije osje¢am se 2 (1-4) 1(1-3) 2.5 (1-4) 1.5(1-3) 0.712
uznemireno
Bojim se izreci svoje stavove pred ostalim 3(1-4) 3(2-4) 2 (1-5) 3(2-4) 0.984
¢lanovima grupe
Uz pomo¢ medicinske sestre u grupnoj 5(3-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0.702

terapiji naucio/la sam vise o toleranciji i
prihvacanju razlicitosti

Suosje¢am sa drugim ¢lanovima grupe 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (5-5) 5 (4-5) 0.809
Smatram da su me drugi ¢lanovi grupe 4 (4-5) 4 (4-5) 5 (4-5) 4 (4-5) 0.506
prihvatili

Najradije bi izbjegao/la sve 1(1-3) 1(1-3) 3(2-4) 2.5 (1-3) 0.116

socioterapijske postupke za vrijeme
bolnickog lijecenja

Smatram da je glazboterapija nepotrebna 2 (1-4) 1(1-3) 2.5 (2-3) 2 (1-3) 0.435
i dosadna

Radna i okupacijska terapija me potice na 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (5-5) 4 (4-5) 0.216
druzenje i komunikaciju s drugim

pacijentima

Ne vidim korist od primjene grupne 1(1-2) 1(1-3) 2 (1-5) 3(1-4) 0.858
terapije

Smatram da bi medicinska sestra trebala 4 (3-5) 2 (1-3) 2.5 (2-5) 3(1-4) 0.351
biti viSe ukljucena u grupnu terapiju

Sudjelovanje u radnoj i okupacijskoj 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (5-5) 4 (3-5) 0.507

terapiji ¢ini mi boravak u bolnici
ispunjeniji i sadrzajniji

Najradije slusam glazbu kada sam sam/a 3(1-3) 3(3-5) 3.5(1-5) 4 (3-5) 0.193
u sobi

Smatram kako se nakon grupne terapije 4 (3-5) 3(3-4) 5 (4-5) 4 (3-4) 0.240
moje zdravstveno stanje poboljsalo

Imam viSe povjerenja u ljude otkada 5(3-5) 3(2-4) 4.5 (4-5) 3(2-4) 0.146
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sudjelujem u grupnoj terapiji

Ne razumijem svrhu radne i okupacijske
terapije za svoje lijecenje

U grupi mogu bez nelagode iznositi svoje
misli i osjecaje

Uz pomo¢ medicinske sestre u grupi sam
naucio/la kako se nositi sa svojom bolesti
Glazba mi ublazava stres i tjeskobu
Tijekom radne i okupacijske terapije
otkrivam svoju kreativnost

Smatram kako je grupna terapija
korisnija od individualne

Radna i okupacijska terapija trebala bi se
viSe upotrebljavati u radu s psihickim
bolesnicima

*KruskallWallisov test

1(1-2)
5 (3-5)
5 (2-5)

5 (3-5)
5 (4-5)

4 (3-5)

5 (4-5)

1(1-2)
4 (3-5)
4 (4-5)
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5. RASPRAVA

Socioterapijski postupci medu vaznim su ¢imbenicima u terapijskim algoritmima
lijecenja psihickih poremecaja. Premda su dugo prisutni, nedovoljno su istrazeni u smislu
vaznosti 1 znacaja u ukupnom terapijskom procesu. Znacenje provedenog istrazivanja ogleda
se u stjecanju znanstvenog uvida u procjenu zadovoljstva provedenih socioterapijskih
postupaka jer je ono preduvjet voljnog, motiviraju¢eg i aktivnog sudjelovanja bolesnika u
procesu lijeCenja psihickih poremecaja, $to je jedan od najvaznijih ¢imbenika uspjeSnosti
terapijskih postupaka. Iz dobivenih rezultata mozemo uociti da vecina ispitanika pozitivno
procjenjuje provedene socioterapijske postupke i smatra da je sudjelovanje u grupnoj terapiji,
terapijskoj zajednici, glazboterapiji, radnoj i okupacijskoj terapiji doprinijelo poboljsanju

njihova zdravstvenog stanja.

U istrazivanju je sudjelovalo 106 ispitanika koji su u razdoblju od rujna do studenog
2015. godine bili hospitalizirani na Klinici za psihijatriju KBC Osijek. Ispitanici su uglavnom
srednje Zivotne dobi (51.18+10.09), oba spola (M 60.38%, Z 39.62%), a najveéi broj ih je u
braku ili izvanbra¢noj zajednici (60.38%), srednje struéne spreme (71.7%) i umirovljeno
(44.34%). Od ukupnog broja ispitanika u navedenom razdoblju najve¢em broju
dijagnosticirani su anksiozni poremecaji, ukljucuju¢i PTSP (39.62%), zatim poremecaji
raspolozenja, ukljucujuéi depresiju (36.79%). Udio ispitanika sa shizofrenim poremecajima je
14.15% dok je ispitanika s bolesti ovisnosti 9.43%. Prema podatcima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo o mentalnim poremecajima u Republici Hrvatskoj iz 2011. godine najveci
broj hospitalizacija pacijenata s mentalnim poremecajima u dobi je od 20 do 59 godina $to ih
svrstava u vodeée uzroke bolnickog pobola u radnoaktivnoj dobi. Dusevni poremecaji
uzrokovani alkoholom, shizofrenija, depresivni poremecaji 1 reakcije na teSki stres,
ukljucujuéi posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) kao pojedinacne dijagnoze, predstavljaju
skoro dvije tre¢ine svih uzroka bolnickog pobola zbog mentalnih/dusevnih poremecaja u
Republici Hrvatskoj. U Osjecko-baranjskoj zupaniji 2010. godine na Klinici za psihijatriju pet
vode¢ih uzroka hospitalizacije su reakcije na teSki stres, ukljucuju¢i PTSP (22.5%),
shizofrenija (17.6%), depresivni poremecaji (16.9%), duSevni poremecaji 1 poremecaji
ponasanja uzrokovani alkoholom (13.6%) te trajne promjene licnosti koje se ne mogu
pripisati oSteCenju ili bolesti mozga (3.6%) (2). Struktura ispitanika ovog istrazivanja u

korelaciji je s navedenim podacima HZJZ-a.
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Od socioterapijskih postupaka ispitanici su najvise sudjelovali u grupnoj psihoterapiji
(90.57%). Radna i okupacijska terapija te glazboterapija provodi se u sklopu dnevne bolnice i
na Odjelu socijalne psihijatrije, a velik broj ispitanika tijekom lijeCenja susrelo se s radnom i
okupacijskom terapijom (90.57%) te glazboterapijom (83.96%). U radu terapijske zajednice
tijekom lijecenja psihicke bolesti sudjelovalo je 52.83% ispitanika. Ispitanici se razlikuju po
duzini lije¢enja psihicke bolesti. Neki od njih prvi put sudjeluju u radu dnevne bolnice u kojoj
su nakon tri tjedna terapije sudjelovali u grupnoj terapiji, radnoj i okupacijskoj terapiji te
glazboterapiji dok se neki ispitanici od psihicke bolesti lije¢e niz godina, a najéeS¢e su to
shizofreni bolesnici. Oni nisu sudjelovali u radu dnevne bolnice ¢iji su ¢lanovi bili pacijenti
oboljeli od depresije, PTSP-a i bolesti ovisnosti. Shizofreni pacijenti najces¢e su bili u
homogenim grupama. Homogene grupe, ¢iji su ¢lanovi shizofreni bolesnici, klinicki su
uspjesnije nego heterogene grupe. Bolesnici imaju zajednicke terapijske ciljeve pa se mogu

koristiti specificnim tehnikama koje odgovaraju njihovim zajednickim potrebama (13).

U dostupnoj literaturi nije pronadeno istrazivanje koje je obuhvatilo sve
socioterapijske postupke, no postoji niz istrazivanja kojima su ispitivali znacaj pojedinih. U
sjevernoj Italiji 2011. god. skupina autora osmislila je Ferraragroupexperiencesscale (FE-
GES), skalu pomocu koje ¢e ispitati iskustva pacijenata oboljelih od mentalnih bolesti koji su
sudjelovali u grupnoj terapiji. Istrazivanje je obuhvatilo 166 pacijenata koji su bili ukljuceni u
najmanje 5 grupnih sesija. Kao rezulta dobiven je upitnik koji se sastojao od 5 podskala:
dijeljenje emocija i iskustva u grupi, kognitivni napredak, grupno ucenje, poteSkoce u
otvorenom izrazavanju te odnosi s drugim ¢lanovima (21). Postoji i nekoliko skala koje
ispituju prisutnost Yalomovih terapijskih ¢imbenika u grupnoj terapiji, a to su budenje nade,
univerzalnost, informiranje, altruizam, imitiranje, interpersonalno ucenje, pokazivanje

potisnutih osjecaja te stvaranje grupne kohezije (9).

U istrazivanju koje su proveli u GROW centru u SAD-u 2006. godine ispitivan je
utjecaj grupne terapije na rehabilitaciju pacijenata oboljelih od mentalnih bolesti pomocu
semistruktuiranog intervjua s ispitanicima. Nakon provedene studije istrazivaci su iz rezultata
mogli zakljucati da ispitanici vjeruju da koncept grupne terapije ima smisla u terapiji
psihickih bolesnika i vjeruju da im grupna terapija moze pomoc¢i u ostvarenju zacrtanih
ciljeva. Zakljucak je da postoji hijerarhija izmedu terapeuta (voditelja grupe) i pacijenta,
osobe koja prima terapiju. Pacijenti su opisivali terapeuta kao osobu s posebnom vjeStinom
koja mozZe pomoci oboljeloj osobi, a od izuzetne vaznosti je da se izmedu njih uspostavi

odnos povjerenja (22). S tvrdnjom ,,Izgradio/la sam odnos povjerenja s voditeljem grupe*
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62% ispitanika u potpunosti se slaze. Medicinska sestra vazan je medicinski profesionalac te
ravnopravni ¢lan tima. Veéina ispitanika u potpunosti se slaze da je uz pomo¢ medicinske
sestre u grupnoj terapiji naucila vie o toleranciji i prihvacanju razlicitosti (58%) te se 46%
ispitanika u potpunosti i 33% djelomi¢no slaze da su uz pomo¢ medicinske sestre u grupi
naucili Zivjeti sa svojom bolesti. Zanimljiv je podatak da se s tvrdnjom ,,.Smatram da bi
medicinska sestra trebala biti vise ukljuena u grupnu terapiju“ u potpunosti ne slaze 36%
ispitanika dok se 19% u potpunosti slaze. Medu odgovorima na tu tvrdnju pronadena je i
statistiCki znaCajna razlika uzimajuéi u obzir radni status ispitanika (KruskallWallisov test
p=0,036). S tvrdnjom se uopce nisu slagale zaposlene osobe (medijan=1), djelomi¢no su se
slagale nezaposlene osobe (medijan=4), a miSljenje nisu imale umirovljene osobe
(medijan=3). U istrazivanju provedenom 2014. god. u Norveskoj bilo je uklju¢eno i 25
medicinskih sestara voditeljica grupnih terapija u psihijatrijskim ustanovama. Autori smatraju
da su medicinske sestre najvaznija profesija u provodenju grupne terapije. Samo polovica
sestara imala je formalnu edukaciju u vodenju grupne terapije dok druga polovica nije
posebno educirana, a prednost im je iskustvo u vodenju grupe i medusobno prenoSenje
znanja. Vecina grupa imala je dva ili vise voditelja, a najiskusniji su bili supervizori drugima

(23).

Jos je jedno zanimljivo istrazivanje provedeno u Ujedinjenom Kraljevstvu. Ispitanici
su pacijenti oboljeli od depresije i anksioznih poremecaja te osoblje koje je vodilo grupne
terapije. Ispitivana su iskustva pacijenata i osoblja pomoc¢u semistruktuiranog intervjua. Neke
gemu bi razgovarao sa terapeutom. Zelio sam sudjelovati u grupnoj terapiji jer je tamo
moguce 1 samo slusati druge, bez da iznosim svoje misljenje ako ne Zelim* (24). Na tvrdnju
,Bojim se izre¢i svoje stavove pred ostalim ¢lanovima grupe® najvise ispitanika tog
istrazivanja odgovorilo je da se u potpunosti ne slaze (25%) dok se 15 % u potpunosti slaze
(medijan=3). Jedan od ¢lanova osoblja u navedenom istrazivanju izjavio je da pacijenti, Koji
se ukljuce u rad grupe, osjecaju olakSanje kada shvate da i drugi ¢lanovi grupe imaju jednake
probleme kao i oni. Tako se osjecaju normalno. Veliko je olakSanje kada shvate da nemaju
samo oni problem. Osoblje je izjavilo da se ¢lanovi grupe medusobno upoznaju, povezu,
suosjecaju jedni s drugima te imaju terapijski u¢inak jedni na druge (24). IznoSenje 1 dijeljenje
iskustava 1 osje¢aja medu ¢lanovima grupe Bloch 1 Crouch opisuju kao jedan od klju¢nih
elemenata samootkrivanja §to moZe doprinijeti promjeni zdravstvenog stanja mentalno

oboljele osobe (25). Ispitanici tog istrazivanja odgovorili su da su u grupi upoznali ljude koji

26



Rasprava

imaju jednake probleme kao i oni, ve¢ina ih se slaze da su u grupi naucili bolje komunicirati s
drugim ljudima, da u grupi mogu bez nelagode iznositi svoje misli i osjecaje te da suosjecaju
s drugim cClanovima grupe. Statisticki znacajna razlika pronadena je u odnosu na spol u
odgovorima na tvrdnju ,,SuosjeCam sa drugim c¢lanovima grupe® (Mann Whitney U test

p=0,039). Zene u tom slu¢aju imaju pozitivniji stav nego muskarci.

Glazboterapija je takoder vaZzan socioterapijski postupak i moze doprinijeti
poboljsanju zdravstvenog stanja pacijenata. Vecina ispitanika tog ispitivanja u potpunosti se
slaze da im glazba ublazava stres 1 tjeskobu (48%). Vecina ispitanika se u potpunosti ne slaze
s tvrdnjom da se nakon glazboterapije osjeca uznemireno (52%), ali 9 % njih se djelomicno, a
15% u potpunosti slaze s tom tvrdnjom. Najveci broj ispitanika ne smatra da je glazboterapija
nepotrebna i dosadna. Statisticki znacajna razlika, uzimajuéi u obzir bracni status ispitanika,
pronadena je u tvrdnji da glazboterapija ¢ini pacijenta uznemirenim (KruskalWallisov test
p=0,007). Osjecaj uznemirenosti najizrazeniji je kod neozenjenih ispitanika (medijan=3),
zatim u udovaca (medijan=2,5) dok ozenjeni i rastavljeni uopée nisu opisivali postojanje
uznemirenosti (medijan=1). U Australiji je 2009. god. provedeno istrazivanje o utjecaju
grupne glazboterapije na pacijente oboljele od psihickih bolesti. Glavni rezultati istraZivanja
su da grupna glazboterapija poboljsava kvalitetu Zivota i samopoStovanje osoba oboljelih od
psihickih bolesti te da je glazboterapija sastavni dio holistickog pristupa pacijentima (17). Iz
rezultata istrazivanja provedenog u Nigeriji o utjecaju glazboterapije na Zene s
dijagnosticiranom depresijom moze se zakljuciti da glazboterapija pomaze pacijentima u
izrazavanju emocija, djeluje na pacijente opuStajuce te ublazava stres 1 tjeskobu, podize
samopoStovanje pa kao takva moze posluziti u cjeloukupnom lijeCenju pacijenata s

depresijom (26).

Vecina ispitanika u potpunosti se slaze s tvrdnjom da ih radna i okupacijska terapija
opusta (52%), poti¢e na druzenje i komunikaciju s drugim pacijentima (56%), da im
sudjelovanje u grupnoj terapiji boravak u bolnici ¢ini ispunjenijim i sadrzajnijim (56%), da uz
pomo¢ radne i okupacijske terapije otkrivaju svoju kreativnost (32%) i smatraju da bi se
trebala viSe upotrebljavati u radu s psihickim bolesnicima (56%). Statisticki znac¢ajna razlika
postoji u tvrdnji ,, Tijekom radne i okupacijske terapije otkrivam svoju kreativnost™ s ¢ime se
vecina Zena djelomicno slaZze dok se muSkarci niti slaZu niti ne slazu (Mann Whitney U test
p=0,004). lako relativno nov socioterapijski postupak radna i okupacijska terapija klju¢na je
disciplina u podrucju psihijatrijske rehabilitacije s uporistem u snaznoj teorijskoj podlozi koja

je primjenjiva u lijecenju psihijatrijskih bolesnika (16).
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6. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem i dobivenim rezultatima mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

- socioterapijski postupci pozitivno utjeCu na zadovoljstvo pacijenata zdravstvenom
skrbi, a sudjelovanje u grupnoj terapiji, terapijskoj zajednici, glazboterapiji, radnoj i
okupacijskoj terapiji doprinosi poboljSanju zdravstvenog stanja oboljelih od psihi¢kih
bolesti

- pronadene su neke statisti¢ki znacajne razlike U 0dnosu na spol, bra¢no stanje i radni
status po samoprocjeni stupnja zadovoljstva zdravstvenom skrbi primjenom razlicitih
socioterapijskih postupaka dok prema kriteriju medicinske dijagnoze i obrazovanja
razlike nisu pronadene

- medicinska sestra vazan je medicinski profesionalac i ravnopravni ¢lan tima koji kao
terapeut sudjeluje u socioterapijskim postupcima, uci pacijente toleranciji i

prihvacéanju razli¢itosti te kako lakse Zivjeti sa svojom bolesti.
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7. SAZETAK

Cilj: Ispitati utjecaj primjene socioterapijskih postupaka na zadovoljstvo zdravstvenom skrbi,
provjeriti razlikuju li se ispitanici s obzirom na spol, bracno stanje, obrazovanje, radni status
te medicinsku dijagnozu po samoprocjeni stupnja zadovoljstva zdravstvenom skrbi te
procijeniti ulogu medicinske sestre u primjeni socioterapijskih postupaka u procesu lije¢enja

oboljelih od psihic¢kih poremecaja.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 106 ispitanika koji su tijekom rujna,
listopada i studenog 2015. bili hospitalizirani (cjelodnevno i parcijalno) na Klinici za
psihijatriju KBC Osijek. Kao instrument istrazivanja koriSten je anonimni anketni upitnik

kreiran za potrebe ovog istrazivanja. Primijenjena je deskriptivna statisticka obrada.

Rezultati: Pronadene su statisticki znacajne razlike s obzirom na spol u odgovoru na tvrdnje
o suosjecanju s drugim ¢lanovima grupe (p=0.039), upoznavanju ljudi s jednakim problemima
(p=0.016) te otkrivanjem kreativnosti (p=0,004). S obzirom na bra¢ni status ispitanika
pronadene su u tvrdnjama kako glazboterapija €ini pacijenta uznemirenim (p=0,007) te
misljenju da se zdravstveno stanje ispitanika poboljsalo nakon grupne terapije (p=0,038). S
obzirom na radni status ispitanika razlike su pronadene u misljenju da bi medicinska sestra
trebala biti vise ukljucena u grupnu terapiju (p=0,036) te u razumijevanju svrhe radne i

okupacijske terapije (p=0,005).

Zakljucak: Socioterapijski postupci pozitivno utjeu na zadovoljstvo pacijenata
zdravstvenom skrbi, a sudjelovanje u grupnoj terapiji, terapijskog zajednici, glazboterapiji,
radnoj i okupacijskoj terapiji doprinosi poboljSanju zdravstvenog stanja oboljelih od psihickih
bolesti. Pronadene su neke statisticki znacajne razlike s obzirom na spol, bracno stanje i radni
status po samoprocjeni stupnja zadovoljstva zdravstvenom, dok prema kriteriju medicinske

dijagnoze 1 obrazovanja razlike nisu pronadene.

Kljuéne rije€i: glazboterapija; grupna terapija; radna terapija; socioterapija; psihijatrijski

bolesnici
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8. SUMMARY

»The impact of socio-therapeutic procedures to the satisfaction with health care of

psychiatric patients*

Aim: To examine the impact of application of socio-therapeutic procedures onto satisfaction
with health care, to check the differentiation of respondents regarding their gender, marital
status, education, employment status and medical diagnosis, with self —assessment of the level
of satisfaction with health care and to evaluate the impact of nurses in implementation of
socio-therapeutic procedures in treatment process of patients treated for mental disorders.

Patients and Methods: The study included 106 subjects, who during September, October
and November 2015 were hospitalized (full-time and partial) in the Department of Psychiatry
of Osijek Clinical Hospital Center. The survey instrument used was an anonymous

questionnaire created for this study. A descriptive statistic evaluation was applied.

Results: We found statistically significant differences regarding gender in answers about
compassion with other members of the group (p=0.039), about meeting people with similar or
same problems (p=0.016) and discovering of creativity (p=0.004). Regarding marital status
differences were found in statements that music therapy makes a patient anxious (p=0.007)
and in the opinion that the health condition of patients improved after a group therapy
(p=0.038). Regarding the employment status of patients differences were found in the
opinions that nurses should be more involved in a group therapy (p=0.036) and differences

appeared in the understanding of a purpose of work and occupational therapy (p=0.005).

Conclussion: Socio-therapeutic procedures positively affect the satisfaction of patients with
health care, whereas participation in a group therapy, therapeutic community, music therapy,
labor and occupational therapy contributes to improvement of health status of patients with
mental disorders. We found some statistically significant differences regarding gender,
marital status and employment status after self assessment of satisfaction level with health

care, while the criteria of medical diagnosis and education did not show any differences.

Keywords: music therapy, group therapy, occupational therapy, socio-therapy, psychiatric

patients
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Prilog 1. Obavijest za ispitanike o istrazivanju



OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani,

molim Vas za sudjelovanje u istrazivanju u svrhu izrade zavrSnog rada pod naslovom
»Utjecaj socioterapijskih postupaka na zadovoljstvo zdravstvenom skrbi kod psihickih
bolesnika*. Ovo istrazivanje provodi Maja Varga, studentica 3. godine preddiplomskog
studija sestrinstva u Osijeku. Kao istraziva¢, duzna sam Vas upoznati sa svrhom istrazivanja.
Molim Vas da procitate ovu obavijest u cijelosti 1 prije pristanka na sudjelovanje u

istrazivanju postavite bilo koje pitanje, te da iskreno odgovorite na postavljena pitanja.
SVRHA ISTRAZIVANJA:

Socioterapijski postupci medu vaZznim su ¢imbenicima u terapijskim algoritmima lijeenja
psihickih poremecaja. Premda su dugo prisutni, nedovoljno su istrazeni u smislu vaznosti 1
znac¢aja u ukupnom terapijskom procesu. Istrazivanje ima za cilj procijeniti zadovoljstvo
postignutim terapijskim postupkom, jer je ono preduvjet voljnog, motiviraju¢eg i aktivnog
sudjelovanja bolesnika u procesu lije¢enja psihi¢kih poremecaja, $to je jedan od najvaznijih

¢imbenika uspjesnosti terapijskih postupaka.
OPIS ISTRAZIVANJA:

Ispitanici ¢e biti pacijenti koji su hospitalizirani (cjelodnevno i parcijalno) na Klinici za
psihijatriju KBC-a Osijek. Istrazivanje ¢e se provoditi od rujna do studenog 2015. godine.
Ispitivanje se provodi putem anonimne ankete, a prikupljeni podaci biti ¢e obradeni
statistickom analizom podataka. Svi podaci koji se dobiju ovim anketiranjem su tajni te ¢e biti
dostupni voditelju istrazivanja, te Povjerenstvu za eticka i staleSka pitanja medicinskih
sestara 1 tehnicara KBC-a Osijek radi moguénosti analize podataka koji su vazni za procjenu

rezultata istrazivanja.
Hvala na VaSim odgovorima!

Ukoliko imate dodatnih pitanja o istrazivanju mozete me kontaktirati na broj mobitela:

0981621775 ili na e- mail: maja.varga9@agmail.com




Prilog 2. Izjava i dokument o pristanku i suglasnosti obavjestenog ispitanika za sudjelovanje u

istrazivanju



IZJAVA | DOKUMENT O PRISTANKU | SUGLASNOSTI OBAVIJESTENOG
ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Procitao/-la sam obavijest o istrazivanju, u svojstvu ispitanika, u svezi sudjelovanja u
istrazivanju ,,Utjecaj socioterapijskih postupaka na zadovoljstvo zdravstvenom skrbi kod
psihi¢kih bolesnika®, koje provodi Maja Varga, studentica tre¢e godine preddiplomskog

studija sestrinstva.

Dobio/-la sam iscrpna objasnjenja, dana mi je mogucnost postavljanja svih pitanja
vezanih uz ovo istrazivanje. Na pitanje mi je odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv.

Objasnjeni su mi svrha i korist istrazivanja.

Razumijem da ¢e podatci o mojoj procjeni bez mojih identifikacijskih podataka biti
dostupni voditelju istrazivanja, te Povjerenstvu za etic¢ka i staleska pitanja medicinskih sestara
i tehnicara KBC-a Osijek, kako bi analizirali, provjeravali ili umnozavali podatke koji su

vazni za procjenu rezultata istrazivanja.

Razumijem kako se bilo kada mogu povuéi iz istrazivanja, bez ikakvih posljedica, ¢ak

1 bez obrazlozenja moje odluke o povlacenju.

Takoder razumijem kako ¢u nakon potpisivanja ovog obrasca 1 ja dobiti jedan

primjerak istoga. Potpisom ovog obrasca suglasan/-na sam se pridrzavati uputa istrazivaca.

ISPITANIK (ime i prezime):

POTPIS:

DATUM:

ISTRAZIVAC: Maja Varga, studentica treée godine sveutili$nog preddiplomskog

studija sestrinstva u Osijeku



Prilog 3. Anketni upitnik



UTJECAJ SOCIOTERAPIJSKIH POSTUPAKA NA ZADOVOLJSTVO
ZDRAVSTVENOM SKRBI KOD PSIHICKIH BOLESNIKA

Postovani,
molim Vas odgovorite na svako pitanje zaokruzivanjem odgovora ili upisite Vas odgovor na

predvideno mjesto. Zahvaljujem na Vasoj pomo¢i i suradnji.

1. Dob:
2. Spol: a) musko
b) Zensko
3. Bracno stanje: a) oZenjen/udata ili vanbrac¢na zajednica
b) neozenjen/neudata
c) rastavljen/rastavljena
d) udovac/udovica
4. Radni status: a) zaposlen/a
b) nezaposlen/a
c) umirovljen/a
5. Struéna sprema: a) kvalificirani/nekvalificirani radnik (KV/NKV)
b) srednja stru¢na sprema (SSS)
C) visa struéna sprema (VSS)
d) visoka stru¢na sprema (VSS)
6. Od koje bolesti bolujete? a)Shizofreni poremecaji
b) Poremecaji raspoloZenja (depresija)
c) Bolesti ovisnosti
d) Anksiozni poremecaji (ukljucujuci PTSP)

e) Ostalo (nadopisite)

7. DuZzina ukupnog lije¢enja bolesti:

8. U koji ste od navedenih socioterapijskih postupaka bili ukljuceni?



a) Individualna psihoterapija

b) Grupna psihoterapija (u sklopu dnevne bolnice)
¢) Terapijska zajednica (na bolnickom odjelu)
d)Glazboterapija

e) Radna i okupacijska terapija

9. Molim Vas da procijenite zna¢aj pojedinog socioterapijskog postupka te utjecaj na
Vase zadovoljstvo zdravstvenom skrbi ocjenom od 1 do 5 (1 je najmanja, S najveéa
ocjena)

1. Grupna psihoterapija (u sklopu dnevne bolnice)
2. Terapijska zajednica (na bolni¢kom odjelu)

3. Glazboterapija

4. Radna i okupacijska terapija

Sljedeéi niz tvrdnji odnosi se na Vase stavove o socioterapijskim postupcima. Molim Vas
da na zadane tvrdnje odgovorite instiktivno.

Zaokruzite broj od 1 do 5 pored navedene tvrdnje:
1 = u potpunosti se ne slazem

2 = djelomicno se ne slazem

3 = niti se slazem, niti se ne slazem

4 = djelomicno se slazem

5 = u potpunosti se slazem

Tvrdnja 1 2 3 4 15

1. | U grupi sam upoznao/la ljude koji imaju jednake probleme
kaoi ja

2. | U grupi sam naucio/la bolje komunicirati s drugim ljudima

3. | lzgradio/la sam odnos povjerenja sa voditeljem grupe

4. | Radna 1 okupacijska terapija me opusta

5. [ Nakon glazboterapije osje¢am se uznemireno




6. | Bojim se izreci svoje stavove pred ostalim ¢lanovima
grupe

7. | Uz pomo¢ medicinske sestre u grupnoj terapiji naucio/la
sam viSe o toleranciji i prihvac¢anju razlicitosti

8. [ Suosje¢am sa drugim ¢lanovima grupe

9. | Smatram da su me drugi ¢lanovi grupe prihvatili

10. | Najradije bi izbjegao/la sve socioterapijske postupke za
vrijeme bolnickog lije¢enja

11. | Smatram da je glazboterapija nepotrebna i dosadna

12. | Radna i okupacijska terapija me potice na druzenje i
komunikaciju s drugim pacijentima

13. | Ne vidim korist od primjene grupne terapije

14. | Smatram da bi medicinska sestra trebala biti viSe uklju¢ena
u grupnu terapiju

15. | Sudjelovanje u radnoj 1 okupacijskoj terapiji ¢ini mi
boravak u bolnici ispunjeniji i sadrzajniji

16. [ Najradije sluSam glazbu kada sam sam/a u sobi

17. | Smatram kako se nakon grupne terapije moje zdravstveno
stanje poboljsalo

18. [ Imam viSe povjerenja u ljude otkada sudjelujem u grupnoj
terapiji

19. | Ne razumijem svrhu radne i okupacijske terapije za svoje
lijecenje

20. | U grupi mogu bez nelagode iznositi svoje misli i osjecaje

21. | Uz pomo¢ medicinske sestre u grupi sam naucio/la kako se
nositi sa svojom bolesti

22. | Glazba mi ublaZava stres 1 tjeskobu

23. | Tijekom radne i okupacijske terapije otkrivam svoju
kreativnost

24. | Smatram kako je grupna terapija korisnija od individualne

25. | Radna i okupacijska terapija trebala bi se vise

upotrebljavati u radu s psihickim bolesnicima

Zahvaljujem Vam se na odgovorima!




