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Ovaj prirucnik je objavljen po prvi put u Stbiji+EenojGori 2009. godine od strane Catitasa
Srbije I Crne Gore u saradnji sa Carig,a-s‘blm Italije.

Medutim,usled odli¢nog prijema is/ve vece zainteresovanosti crnogorske javnosti za
metodologiju samopomodi, javila'se ideja da se objavi jos jedno izdanje. Novo izdanje se
Stampa u okviru projekta ,,OPEN MIND, u oblasti promocije mentalnog zdravlja, koiji je
kofinasiran sredstvima EU, a realizuje ga Caritas Barske nadbiskupije u partnersvu sa
Caritasom Italije. Drugo izdanje je'dopunjeno sa dvije price o nevjerovatnim iskustvima,
jedno je bosanske organizacije Fenix'iz Tuzle, a drugo je stpske organizacije Dusa iz Beograda.
Obije ove organizacije bivsih psihijatrijskih pacijenata su nastale iz grupa za samopomo¢ koje
su se polako razvile i produbile svoju misijezahvaljujuéi, izmeduostalog, radu brojnih
volontera i uz podrsku Caritasa.  #~

Ovaj dokument nastao je uzl finansijsku podrsku Evropske unije. Za sadrzinu ovog
dokumenta su odgovorni Caritas Barske nadbiskypije i Caritas Italije i ni pod kojim
okolnostima se ne moze smatratiiodrazom stava Evropske unije.
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Proces kojem nema kraja... Tanja Janjic-Demajo

Jedan od osnovnih principa koje sam naucila kroz rad u grupi samopomodi jeste da promjene
ne dolaze spolja ve¢ iznutra.

Kada se nademo u problemu, oko sebe ne vidimo nita drugo sem problema koji iz dana u
dan raste. Svijet oko nas gubi boju, oblik, znacaj. Na jednom sastanku grupe za zene sa
iskustvom porodi¢nog nasilja, jedna od ucesnica je rekla: ,,Proljeée?! Zar ve¢? Nisam ga ni
primjetila. Ja ne vidim nista oko sebe. Vidim samo mrak i tugu.” Stvari oko nas vidimo onako
kako se osjecamo, a ne onakvim kakve one jesu objektivho. Osje¢amo se usamljeno 1
napusteno. Osoba bez podrske nema nikoga sa kim moze dijeliti ruzne i lijepe trenutke. Pored
nje nema nikoga ko bi je saslusao i razumjeo i podrzao da u sebi pronade snagu za
prevazilazenje licnog problema.

Osnovni princip pomodi na koji smo kroz svakodnevni zivot navikli jeste savjetovanje.
Savijetovanje podrazumjeva da odgovore za sopstvene probleme trazimo kod drugih. Samim
tim smo postavljeni u podredeni polozaj, jer su nasi potencijali i snaga nevidljivi i potisnuti.
Takve okolnosti nisu od pomo¢i jer dijeljenje savjeta nije podrska, ve¢ nacin da $to prije
zavr$imo pri¢u o temi koju ne razumijemo ili ne zelimo da razumijemo. Istovremeno drugoj
osobi $aljemo poruku da ona nije sposobna da rijesi takvu situaciju sama. Da li druga osoba
zaista ne moze da rijesi problem bez nas?

Ono $to sam ja vidjela 1 osjetila kroz rad sa zenama koje su imale iskustvo nasilja u porodici
jeste izuzetna snaga, pozrtvovanje, ljubav, razumijevanje, rijesenost. Te divne Zene su primjer
modernog herojstva; one su mi od sastanka do sastanka pokazivale kako se osjecanje nemocéi
moze prevazici, kako se mgu dosti¢i nezamislive stvari. Grupa je za sve nas bila mjesto na kom
su se djelile tuga, sreca, bijes, iznenadenja, pobjede, padovi, strahovi. Pocetak nedjelje je za
grupu bio dan okupljanja. Grupa je bila sigurno mjesto na kojem je svako pronalazio svoje
poljuljano ,,ja“ samostalno i koristeci licne potencijale 1 kapacitete.

Prihvatiti sebe onakvim kakav jesi i prepoznati razliku izmedu onoga $to jesmo i onoga $to
bismo htjeli biti mukotrpan je rad na sebi. On nam, medutim, daje nadu da mozemo napraviti
promjenu u zivotu i uraditi nesto za sebe i druge. Ne mozemo ocekivati od okruzenja da
prepozna i ispunjava nase zelje i snove. Mi mo ti koji ih ostvarujemo i na nama je da
izaberemo nacdin na koji to mozemo i zelimo uraditi. Sami odlu¢ujemo da li nam je u
odredenim situacijama neophodna podrska ili Zelimo da kroz sve prodemo sami. Sami
odlucujemo sta ¢emo i kada raditi. Sami odlucujemo kolike ¢emo korake praviti, jer oni su
samo nasi i samo mi znamo da li smo i koliko spremni da idemo dalje i da se mijenjamo. Svaka
promijena je proces kojem nema kraja.




Samopomoc i mentalno zdravlje...Paolo Serra

Bilo je to pocetkom avgusta 1980. godine. Kasnije ¢u objasniti tragican razlog zbog
kojeg se tako precizno sje¢am datuma.

U to vrijeme sam radio u psihijatrijskoj sluzbi u Arecu, u Toskani. Tamosnja
psihijatrijska bolnica je po pitanju deinstitucionalizacije vazila za vrlo naprednu: broj bolnickih
kreveta je u prethodnoj deceniji smanjen za 75%, i ve¢ godinama je zajednica nastojala da
organizuje svoje sluzbe tako da one budu prilagodene konkretnim potrebama njenih Zitelja. U
psihijatrijskoj bolnici se od 1971. godine, svakog ponedeljka i petka od 15.30 do 17 sati
odrzavala generalna skup$tina pacijenata. Nazvali smo je generalnom skup$tinom, jer je
okupljala pacijente sa svih odjeljenja, dok su se one koje su se odrzavale na svakom odjeljenju
zvale ,,odjeljenskim skupstinama®. Jako je tesko redi $ta je tacno bila generalna skupstina: to
nije bila grupna psihoterapija, iako je imala terapeutski efekat; niti skupstina sindikata, premda
je bila korisna za poboljsanje konkretnih uslova za Zivot; a nije bila ni skupstina preduzeca
buduéi da nije bilo u pitanju preduzece i da (naizgled) nije bilo nikakve proizvodnje i, prije
svega, (treba jasno napomenuti) tu nije bilo mjesta donosenju odluka, jer nije bilo nikoga ko bi
imao tu mo¢. Pa ipak, gotovo sve odluke donijete na ovoj skupstini dozivjele su ostvarenje.
One prave odluke bile su u nadleznosti Provincijskog savjeta grada Areca, u svojstvu drzavne
preuzeo profesor Pirela, upravnik bolnice, bio je da u ulozi glasnika neprestano iznosi
prijedloge i zahtjeve hospitalizovanih lica pred Provincijski savjet, koji je biran demokratskim
putem. Termin koji rado koristim u nastojanju da opiSem slozenost ove skupstine jeste
»kolektivni mozak®. U njoj su, pored pacijenata, ucestvovali i psihijatri, psiholozi, socijalni
radnici 1 bolnicari. Sje¢am se da sam se u takvoj situaciji podvrgavao svojevrsnom mentalnom
naporu: u jednom trenutku sam bio prosto jedna od prisutnih osoba, koja je imala
razumjevanja i slagala se sa njihovim teznjama, a koji minut kasnije bih ,,morao* (ponekad i
nerado) da se vratim u ulogu , ljekara®, Sefa jednog odjeljenja, koji je trebalo da ,,na naucnoj
osnovi“ (ne zamjerite mi na ironiji) potvrdi da su izvjesni zahtjevi 1 potrebe ,,primjereni i
adekvatni®. Razumije se, rezultat ovog spoja ljudi i uloga bio je ocigledan, od najprostijih do
najslozenijih nivoa. Rezultati na najprostijem nivou bili su lako uocljivi: bolji obroci za
hospitalizovana lica, izlet na more naredne nedjelje, bolji toaleti na jednom odjeljenju.
Medutim, oni na najslozenijim nivoima bili su vazniji: medu njima je preovladavao zahtjev za
povratkom kudi ili, barem, za povratkom normalnijem Zivotu napolju. Usudio bih se da tvrdim
da su lokalne psihijatrijske sluzbe u provinciji Areca organizovane tako da u izuzetno velikoj
mjeri uzimaju u obzir stavove koiji se iznose na generalnoj skupstini pacijenata. Pacijenti koji bi
ponovo bivali hospitalizovani (ili kojima je to bio prvi put) dolazili bi na generalnu skupstinu i
govorili o problemima koje su dozivjeli ,,napolju. Isto tako, i pacijenti koji su ve¢ dugo
vremena bili u bolnici govorili bi o svojoj potrebi za vodenjem normalnog Zivota, izvan ove
institucije. Ponekad su problemi bili imaginarni, plod maste. U tim slucajevima bi drugi
pacijentl, ili barem oni koji su se stavljali u ulogu vode, uctivo kritikovali njthovu mastovitost,
zapodjevajudi rasprave, cak i one Zestoke, ¢ija je terapeutska mo¢ bila jaca i od kritike upuéene
od strane ljekara koje su pacijenti dozivljavali kao protivnike. U nekim drugim slucajevima
radilo se o realnim problemima, koji su se katkad ticali meduljudskih odnosa i
socioekonomskih pitanja. Ono $to je jasno upadalo u oci bila je potreba ovih ljudi za




odredenom ,,tackom oslonca®. Bilo je neprihvatljivo da onaj ko ima problema mora da se
vrati u psihijatrijsku bolnicu, kao §to je bilo neprihvatljivo i to da neki ljudi moraju da provedu
¢itav zivot u njoj. Morali smo, svi zajedno, da razmislimo o tome na koji nacin bi trebalo da
funkcioniSu sluzbe izvan bolnice, kako bismo konkretno pomogli bivsim pacijentima u
njthovom Zivotu napolju, bez vracanja u bolnicu. Ovakav stav osoblja i pomo¢ dobijena od
bolesnika bili su od presudne vaznosti u izbjegavanju rizika da sluzbe u okviru zajednice
prerastu u puki izvor ljekova za smirenje. Nacin razmisljanja bolesnika, njihove zivotne price i
peripetije, ,,primorali“ su nas da organizujemo sluzbe tako da budu u stanju da odgovore na
citav niz potreba osoba sa psihickim tegobama ili barem da im to bude glavni cilj.

Nego, da se vratimo 1980. godini. Koji mjesec ranije, moj prijatelj Jonas Gustaffson,
danski psiholog koji je proveo puno vremena u Arecu proucavajuéi kako funkcioni$u bolnica i
nove sluzbe, upitao me je da li sam zainteresovan da podem s njim u Dansku ne bih Ii ,,nekim
psihijatrijskim bolesnicima® ispricao o onome $to mi radimo u Arecu. Krenuli smo na put 31.
jula. Za vrijeme putovanja automobilom, koje je izgledalo kao da mu nema kraja, objasnio mi
je da idemo u neku vrstu ,kampa na otvorenom®, organizovanog od strane Gaelebevelsen,
organizacije psihijatrijskih bolesnika. Objasnio mi je i da gaelebevelsen doslovno znadi ,,pokret
ludih®. Stigli smo u dva sata nocu. Svi su spavali, nije bilo struje i od mraka se niSta nije
vidjelo. Jedva da sam uspio da razaznam da me je uveo u jednu veliku cirkusku $atru na crvene
i bijele pruge i u njoj poljske krevete na kojima je po svemu sudeéi neko spavao. Pruzio mi je
jedan krevet na rasklapanje, uvukao sam se u svoju vrecu za spavanje i zaspao. Budenje je bilo
nezaboravno: probudio sam se uz neki prijatan zvuk, otvorio o¢i i shvatio da se radi o muzici,
i to lijepoj. Kraj sebe sam opazio djevojku kako svira violinu, kraj nje jo$ jednu s flautom i
mladica koji pjeva 1 svira gitaru. Shvatio sam da su svirali za mene, jer su se poslije pomjerili do
sljedeceg kreveta. To je bio budilnik. Nalazio sam se u jednom crveno-bijelom cirkusu; tri
mlade osobe su me probudile svirajuéi mi flautu i violinu (kao uostalom i svima). Nisam bio u
raju (iako je na to licilo); bio je to moj prvi kontakt s jednom grupom za samopomoé
sastavljenom od ljudi s psihi¢kim problemima koji ne zive unutar institucija. Naredna tri dana
koja sam proveo sa njima najradije se sjeCam i ona su najviSe doprinjela mom stru¢nom
usavrsavanju. Najprije sam morao da se predstavim: pozvali su me da bi saznali kako je
organizovana psihijatrijska pomo¢ u Arecu. Proveo sam sa njima deset sati, oko vatre nalozene
u sredini kampa, sa vrlo kratkim pauzama za rucak i veceru, pri¢ajuéi i diskutujudi. Pitanja su
se najcesée odnosila na upotrebu sile pri imobilizaciji pacijenata (;, ... je I’ istina da vec
godinama nikoga ne vezujete?”), ili na prinudnu hospitalizaciju (,, ...da li je mogude koristiti
prinudu samo u izuzetnim slucajevima 1 to rijetko?”), na ljekove za smirenje (,, ...da li se
liekovi mogu koristiti na nerepresivan nacin radi kontrole ponasanja ili mogu da posluze kao
saveznici u borbi za nase zdravlje?®), na organizaciju psihijatrijskih sluzbi (,,Kako uspjevate da
lijecite pacijente bez hospitalizacije? Da li ih posjecujete kod kuce kako biste ih ubjedili da se
lijece, umjesto da im Saljete policijur®). Vjerujem da me prije toga niko nikada nije tako
pazljivo slusao. Objasnili su mi da proucavaju razlicite modele psihijatrijske pomoc¢i u svijetu,
jer su krajnje nezadovoljni svojim, danskim modelom te su imali namjeru da se, kao gradani,
izbore kod vlade da se ona angazuje na poboljsanju psihijatrijske pomo¢i. Naveli su mi da je
nevjerovatno kontradiktorno to sto zive u zemlji koja je tako napredna po pitanju gradanskih
prava za sve, izuzev za psihijatrijske bolesnike. Jedna djevojka kojoj je bilo malo vise od
dvadeset godina, kroz suze mi je ispricala o tome kako je dane i dane provela u izolaciji,
vezana za krevet, dok su joj jedino drustvo pravile njene zvucne halucinacije. Neki mladi¢ istih
godina (skoro svi su bili vrlo mladi) mi je objasnio da mu je svaki put po zavrietku ciklusa




elektrosokova bilo tesko da se sjeti ko je, $ta voli, dogadaja koje je prozivio, dok su mi drugi
rekli kako su bili primorani da uzimaju ljekove za smirenje zbog kojih vise nisu mogli da vode
normalan seksualni zivot. Bio sam zapanjen. Tesko mi je bilo da povjerujem da jedna tako
civilizovana 1 progresivna Danska moze da bude okrutna prema svojim gradanima sa
psihickim tegobama. Tek sam tokom godina koje su usljedile shvatio da upravo tamo gdje je
napredak u neuronaukama tako znacajan (a Danska je po tom pitanju itekako prednjacila),
gotovo uvijek uporedo s tim postoji i velika nepaznja prema subjektivitetu lica koja boluju od
psihicke bolesti.!

Naredni dan obiljezila su dva dogadaja: tokom kasnog prijepodneva neko je primjetio
da je na mjesto gdje su se nalazili nasi Satori (pored zajednicke cirkuske Satre bilo je i mnogo
privatnih Satora) tokom nodi dosla 1 jedna kamp-prikolica. Nije bilo traga od automobila koji
ju je tu dovezao, vjerovatno tokom nodi i, §to je bitnije od svega, Citavo prijepodne niko iz nje
nije izlazio. Odlucili smo da odemo da pokucamo na vrata prikolice i da vidimo o ¢emu se
radi. Umjesto odgovora zaculi smo jauke koji su dopirali iz unutra$njosti prikolice; otvorili
smo vrata. Na zemlji je lezao jedan mladi¢, usred napada akutne distonije, odnosno teske
kolateralne pojave koju uzrokuju antipsihoti¢ni ljekovi: vrat mu se gréevito uvijao, gréile su mu
se 1 noge 1 od bola jedva da je govorio. Preveli su mi da im je rekao da je, posto je saznao za
ovaj samostalno organizovani kamp, zamolio roditelje da ga dovedu, sto su oni prethodno
vece 1 uradili, i potom ga ostavili tu u prikolici i rekli da ¢e doéi po njega za tri dana. Ujutru je
dobio napad anksioznosti, jer nije smogao hrabrosti da izade iz prikolice i da se upozna s
drugima. Da bi izasao na kraj s tom anksioznoséu uzeo je duplu dozu ljekova za smirenje $to
je dovelo do napada akutne distonije. Moja ljekarska strana iznenada je prevagnula: rekao sam
da su mi momentalno potrebne bocice s dijazepamom ili orfenadrinom. Naravno, niko ih nije
imao, a najbliza apoteka bila je udaljena vise od trideset kilometara. Moji danski prijatelji su mi
rekli da se ne brinem, jer ¢e ga izmasirati: njih cetvoro se smjestilo okolo njega, masirali su ga,
pjevali mu nesto $to mi je licilo na uspavanku, obracali mu se njeznim tonom. Petnaest minuta
kasnije mladi¢u je bilo dobro, da ja, kao ljekar, onako zapanjen, nisam mogao da vjerujem
svojim oc¢ima. Odveli su ga do centra kampa, do vatre koja je neprestano gortjela i predstavili
ga ostalima. Kontradiktornost je bila ocigledna: jedan dio mene, onaj koji je na fakultetu
studirao medicinu, govorio mi je da se radi o psihoticnoj mladoj osobi sa ozbiljnim
problemima u meduljudskim odnosima, osobi kojoj su kao posljedica napada akutne distonije
bili potrebni odmor, mir i ljekovi. S druge strane, pak, vidio sam da se mladi¢ dobro osjeéa, da
mu je prijala paznja kojom je obasut i bio sam svjedok dogadaja koiji je u njegovom Zivotu
odigrao znacajnu rehabilitacionu ulogu.

! Danas sam pisao Jonasu Gustaffsonu ne bih i sadadi i dalje postoji ,pokret ludih“ i smatram dmi je duznost da
posvjed@im o velikom napretku koji je Danska ostvarila radjp ljudskih prava u posljednjih trideset godidgovorio mi
je: ,Gaelebevaelsen ne postoji viSe kao pokret. Uspjeo je da postgyage glavne ciljeve:

. da utte na stavove prema ljudima koji pate od mentaloiledii tako da ih drugi doZivljavaju kao osobed§jika
bi¢a, a ne kao pacijente (borba protiv stigmatizagcije)

. zahvaljujéi zahtjevima za dobijanje ve podrSke od strane druStva (posebne ponude vezarsridno
usavrSavanje, zaposljenje, stanovanje, pruzatie lpomai) Danska je ostvarila veliki napredak, tako da ona
danas raspolaze malim brojem bokiln leZajeva, ali zato ima puno raznovrsnih, kedith ponuda vezanih za
razlicite potrebe;

. neke osobe, koje su djelovale u okvizaelebevaelsena joS uvijek su aktivne u drugim grupama, gdje jmdeo
kojoj se najviSe diskutuje ona koja s&tiozdravljenja. Najaktivnije su grupe takozvanilussia glasova’, koje
se okupljaju da bi uspostavili kontrolu nad tim sgleima, buddi da se kontrola halucinacija smatra vaznim
dijelom procesa ozdravljenja. “




U rano popodne, dok smo ¢askali kraj vatre, pridruzila nam se grupica mladih na ¢ijim
su se licima vidjele velika tuga i zabrinutost: dosli su da mi kazu da su preko radija upravo
saznali da je na Zeljeznickoj stanici u Bolonji eksplodirala bomba 1 da se broj zrtava jos uvijek
ne zna, ali da ih je sigurno puno. Bio je to po zlu cuven ,,bolonjski masakr*? iz 1980. godine.
Osijetio sam njihovu toplinu 1 duboku solidarnost. Nikada to necu zaboraviti. U naredna dva
dana svi su bili izuzetno ljubazni prema meni, $taviSe prema svima, jer je meduljudska
atmosfera bila ispunjena postovanjem, prihvatanjem, zajednistvom. Naucili su me igrama za
koje bih rekao da su ,korisne za mentalno zdravlje®. Jedna od njih me je dovela u nezgodnu
situaciju, jer me je primorala da se suocim sa bolesnim dijelom svoje li¢nosti: stavili su mi
povez preko odiju i pozvali me da prakticno naslijepo tréim po polju punom rupa, grmlja i
siprazja. Rekli su mi da ée se rasporediti u krug oko mene i da ¢ée me, blago pruzajuéi otpor
svojim tijelima, sprijeciti da krenem u opasnom pravcu. Ne stidim se da priznam da me je
obuzeo strah kad su mi vezali o¢i. Bio sam prakti¢cnho nemocan, u rukama ,,grupe psihoti¢ara“
(u trenutku straha dijagnosticka kategorizacija je kod mene odnjela prevlast nad povjerenjem i
odnosima koje sam uspostavio). Mozda ih je obuzela zelja da se ,,osvete” jednom psihijatru
uslijed svega sto su propatili zbog drugih ¢lanova te profesije. Mozda neko od njih nije volio
Italijane. Mozda neko od njih nece biti dovoljno pazljiv da me sprijeci da slomim vrat. Mozda,
mozda, mozda... U svakom slucaju, odlucio sam da ne smijem da dopustim da izgledam tako
»paranoicno® sumnjicav i da treba da pokusam. Bilo je to, a i dalje je, jedno od najlepsih
iskustava u mom zivotu, iskustava koja su mi donjela najveée oslobodenje: poceo sam da
hodam oprezno, polako, strahujuci da ne udarim u neki zbun ili da ne upadnem u neku rupu.
Najednom sam osjetio kontakt svog tijela sa drugima koja su me bez tijeci sprjecila da
nastavim u smjeru kojim sam krenuo. Shvatio sam da se iza toga sigurno krije neka opasnost i
promjenio smjer. Tijela su se odmakla od mene i pustila me da idem. Ubrzao sam korak i,
gotovo u trku, nastavio da lutam u svim pravcima, potpuno se uzdajuéi u njih: svaki put kad
bih se priblizio nekom opasnom mijestu, bio je tu neko ko bi me momentalno sprijecio kako
mi se nesto lose ne bi desilo. Koliko dugo vremena je proslo otkako sam se potpuno u nekoga
pouzdao? Stavise: da li se to ikada desilo? Mozda sam samo u ranom djetinjstvu dozivio to
osjecanje potpunog povjerenja i poslije nikada vise. Narednih godina sam puno mislio o tim
danima provedenim sa ¢lanovima Gaelebevaelsena. Cini mi se da sam zahvaljujuéi njima i na
konkretan nacin dozivio ideal mentalnog zdravlja: nacin da se mreza meduljudskih odnosa
tako ispreplete da svima donese psihicko blagostanje. Nedostatak povjerenja, sumnja,
netolerancija prema svemu $to je drugacije i nadmetanje koje je samo sebi svrha nestali su.
Podsticani su uzajamno povjerenje, solidarnost, tolerancija. Cesto sam se pitao da li bi
mentalna bolest uspjela da opstane u drustvu koje bi bilo organizovano u skladu sa nepisanim
pravilima ,,pokreta ludih®. Pri tom ne Zelim da tvrdim da mentalna bolest postoji isklju¢ivo iz
socijalnih razloga. Jednoglasno je prihvacen stav da kod psihi¢kih poremecaja dejstvuje vise
faktora, odnosno da je, doduse ,,uz razli¢it, individualni intenzitet™, rije¢ o istovremenom
postojanju bioloskih faktora (genetska predispozicija, intrauterusni faktori, porodajne traume,
tizicka oboljenja encefala, upotreba droga i ljekova), zatim psiholoskih (porodi¢ne veze u
djetinjstvu, ucenje, nacin komuniciranja unutar porodice) i socijalnih faktora (stresni dogadaji

?Bomba koju je jedna neofasidta grupa postavila tekaonici Zeljezrike stanice u Bolonji prouzrokovala je osamdeset pet
mrtvih i dvije stotine ranjenih.Zvaémo nije otkriveno ko stoji iz&itavog masakra, iako se tokom procesa ispostaslsud

bili umjeSani i neki ogranci tajnih sluzbi koji se oteli kontroli.

%Zelim da napomenem da spetifa teZina ova tri faktora (bio-psiho-socijalnogyire od poreméaja do poremgaja i od
osobe do osobe. Kod nekih patologija, na primjagnest bioloskih faktora je izuzetno velika, dokked drugih kao glavni
uzrok bolesti javljaju Zivotni dogiaji.




u zivotu, stresno okruZzenje, stigmatizacija, socijalna izolacija, tip socijalno-zdravstvene
pomodi). Kada bi bilo moguce redukovati neki od ovih faktora, ne samo da bi se broj oboljelih
smanjio u ogromnoj mjeri ve¢ bi se 1 uvecale Sanse za ozdravljenje. U nauci se trose milijarde
evra i dolara radi otklanjanja bioloskih uzroka (proucavanja ljudskog genoma s ciljem
ispravljanja nasljednih anomalija, otkri¢a novih ljekova, itd.), ali se niSta ne preduzima u borbi
sa socijalnim uzrocima, odnosno da bi se poboljsali ljudski odnosi. Opravdano je pomisliti da
se to desava iskljucivo zato $to istrazivanja na polju biologije sprovode farmaceutske
kompanije koje se bave proizvodnjom ljekova radi ostvarivanja profita, razumije se. Svima
nam je poznato da se oko ljekova vrti veliki ekonomski biznis. Medutim, postavlja se pitanje
do kakvih bi ekonomskih promjena doslo kada bi se meduljudski odnosi duboko promjenili,
odnosno ako bi se usmjerili u pravcu socijalne solidarnosti? Vjerujem da je poslovanje
multinacionalnih farmaceutskih kompanija samo mala kap u odnosu na silu potrebnu za
obaranje socijalnih barijera, u odnosu na smanjenje ekonomskih razlika, na podizanje
uzajamnog povijerenja (pomislimo, recimo, na trgovinu oruzjem). Vise od svega toga ljudi vole
da ocuvaju postojece stanje stvari, iako to skupo pla¢amo u smislu patnje 1 bolesti. Cuz prodest?
Ko od toga ima koristi?

Paolo Serra



Uvod

Tanja Janjic-Demajo

Ponekada se ¢ini da smo zaboravili snagu izgovorene rijeci. Ono §to je jednom
izgovoreno ne moze se vratiti nazad. Rijecima pokazujemo ko smo i kako se osje¢amo.
Rije¢ima se otvaramo pred drugima i dopustamo da nam se neko priblizi, ali isto tako rije¢ima
guramo nekoga od sebe 1 zatvaramo mu vrata naseg zivota.

Svako iskustvo je jedinstveno. Svako od nas ima svoju pricu koju zeli da isprica.
Svako od nas misli da samo on zna kako mu je i da niko ne moze da ga razumije. U razgovoru
sa prijateljima i porodicom o¢ekujemo da ¢emo dobiti podrsku, ali ¢esto do toga ne dode. Sta
kada razumjevanje i podrska izostanu i kada se osjetimo uzasno usamljeno i napusteno?
Trazimo nekoga ko bi podjelio sa nama bol i tugu, sre¢u i radost.

Grupe samopomo¢i su kreirane upravo sa tom idejom. Sa idejom da djelimo,
podrzavamo jedni druge, ukazujemo na unutrasnje snage i potencijale. Kod odraslih pasivno
posmatranje 1 sluSanje lekcija ne daje rezultate kao aktivno ucesce i angazovanje. Razgovor u
kome su svi ravnopravni i u kome je svako iskustvo podjednako vazno ¢ini vrijednim ono §to
pojedinac nosi u sebi 1 sa ¢im se suocava.

Grupa pojedincu daje snagu 1 motivaciju da se sa svojim iskustvima lakse suodi i
prevazide ih. Kada posmatramo stvati sa strane i izrazavamo stav o necemu, zaboravljamo
koliko je tesko donijeti odluku kada su u pric¢u upletene i emocije. Ocekivanja koja imamo od
sebe 1 od drugih ¢esto nas dovode do razocaranja. Gubimo vjeru u ljude oko sebe, paiu same
sebe. Razgovor sa drugim ljudima u kome nema straha da ¢emo biti povrijedeni, da ¢e nam se
desiti nesto loSe, vraca vjeru i pruza nadu.

Grupe samopomodi nisu mjesto na kome nas neko procjenjuje po bilo kom osnovu.
Grupe samopomodi nisu mjesto na kome moramo da prikazujemo naucene tehnike i da
budemo nesto §to nismo. Naprotiv, to je mjesto gdje podrzavamo individualizam i pravo na
liéni stav, emocije. Pravo da ne budemo ocjenjivani i svrstani u odredenu kategoriju. Pravo na
,»ja‘“. Pravo da se osje¢amo slobodni.

Ovaj nacin rada razlikuje se od profesionalnih grupa po tome §to razgovori nisu
vodeni od strane ljudi koji su profesionalci, ve¢ od strane osoba koje imaju odredeno iskustvo
i koje su ,,eksperti po iskustvu®. Princip rada nije davanje preporuka i savjeta, ve¢ razmjena
iskustava i ucenje kroz licne primjere. Sami trazimo ono §to nam odgovara, ono $to zelimo i za
$ta smo spremni. Pravimo male korake.
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Prvi dio
Istorijat grupa samopomoci

Prvi oblik udruzivanja i razvoja sistema podrske su grupe anonimnih alkoholicara,
osnovane u SAD-u 1935. godine. Ovaj oblik pruzanja podrske se dalje razvijao 1 Sirio u ostale
zemlje. U bivsoj Jugoslaviji prvi ,,Klub alkoholi¢ara koji se lije¢e* osnovan je 1964. godine.

Zacetak grupa samopomodi u Srbiji datira od devedesetih. Nevladina organizacija
,Autonomni Zenski centar (AZC) iz Beograda pocela je da radi sa Zenama Zrtvama nasilja i u
okviru njihovog programa su osnovane prve grupe podrske za zene Zrtve nasilja. Marliesch
Bosch iz Holandije je 2002. godine predstavila koncept grupa samopomodi koji je AZC poceo
da primjenjuje u svom radu. U narednom periodu je prosirena oblast rada grupa pa su tako
osnovane grupe samopomodi za zene sa karcinomom dojke i zdravstvenim problemima.

Princip rada grupa samopomodi je sve prihvaceniji i prisutniji u Stbiji. U prilog tome
govori sve vece interesovanje za grupno rjesavanje problema kao i sve veci broj osnovanih
grupa za razlicite problematike. Sljedece organizacije su u okviru svojih programa razvile grupe
samopomoci:

®  Centar za traumn (drustvo za zastitu mentalnog zdravlja ratnih veterana i Zrtava ratova
1991-1997) iz Novog Sada je tokom 2007. godine osnovao prve grupe samopomoci
za Zrtve rata.

®  Humana S iz Beograda je razvila program pruzanja podrske za statije osobe u okviru
kojeg su osnovane grupe samopomocdi za ovu populaciju.

®  Jefimija iz Uzica pruza grupnu podrsku zenama sa rakom dojke.

* Nevladina organizacija Iz &ruga... iz Beograda je zapocela grupni rad za osobe sa
invaliditetom.

®  Prva grupa je osnovana i za ,trans“ osobe (transrodne, transseksualne, transvestite...)
u koordinaciji Gayten-a.

®  Velika podrska po pitanju osnivanja grupa samopomodi potice i od Caritas-a, koji u
okviru programa za mentalno zdravlje stimuliSe ovu vrstu neformalnog udruzivanja,
posebno kod osoba sa problemima mentalnog zdravlja.

= Centar za osnazivanje, edukaciju i povezivanje mladih iz Beograda je tokom
2008. godine zapoceo sa osnivanjem grupa za mlade koji su imali iskustvo
nasilja.
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Sta su grupe samopomoli i ¢ime se bave?

»ove mjere koje se preduzmu od strane ljudi koji nisu
profesionalci sa ciljem promovisanja zdravlja zajednice...

SZ0

Grupe samopomodi su neformalne grupe podrske koje okupljaju ljude sa odredenom
vrstom problema. Razvijanjem medusobne podrske clanovi i ¢lanice grupe rade na suocavanju
sa licnim iskustvom i na njegovom prevazilazenju. Razlog zbog kojeg se podrska trazi moze
biti zdravstvene prirode ili bilo koji drugi problem koji nas opterecuje ili ugrozava i koji
indirektno utic¢e na nase fizicko i mentalno zdravlje.

Svrha kreiranja grupa podrske je prije svega unaprijedenje zdravlja. Stres je jedan od
najvecih faktora rizika kojem je covjek izlozen. Pri tom, tempo svakodnevnog Zivota je sve
brzi i sve je manje vtemena koje ljekar moze da odvoji za korisnike/ce zdravstvene zastite.
Cesto se odredena stanja tretiraju samo sa medicinske strane, jer lickar nema vremena da se
bavi socijalnom pozadinom problema. Na mjestu gdje se zavrsava medicinski tretman pocinju
grupe samopomodi 1 razumjevanje osobe i njenog problema.

Princip rada grupa samopomodi se razlikuje od tradicionalnog sistema pruzanja
podtske. Vazno je imati u vidu da su principi grupa samopomodi i tradicionalnog sistema
zdravstvene za$tite komplementarni a ne suprotstavljeni. Zahvaljuju¢i komplementarnosti ova
dva pristupa ¢ovjek se posmatra kao cjelina. U tabeli 1. su date razlike u pristupu ova dva
modela.

Tabela 1. Tradicionalni model nasuprot grupama samopomocéi

Ne postoje liste ¢ekanja i zakazivanja — ulazak u  Postoje liste ¢ekanja i zakazivanja
grupu je lak i otvoren

Osoba se posmatra kao izvor snage — dobija Pacijent je neko kome je neophodna pomoc¢ spolja
podrsku od grupe — od strane ljekara

Razumjevanje situacije i uzroka problema Tretiranje posljedica problema po zdravlje

Inicijativa za kreiranje grupe moze da krene od udruzenja koja se bave odredenom
tematikom, ali i pojedinaca koji imaju iskustvo nekog odredenog problema i koji bi Zeljeli da
ga podjele sa onima koji imaju isto iskustvo.

——
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Kroz grupni rad ¢ovjek ima priliku da uvidi da nije sam sa odredenim problemom i da
rjesenje uvijek postoji, ali da ga ponekad nije lako pronadi. Iskustva drugih nam pokazuju da
moze ponuditi rijesenje problema. Cak i kad bi to uradila, lako moze da se desi da to rjesenje
ne prepoznamo i prodemo pored njega. Osnova grupnog rada je u pronalazenju licnih izvora,
snaga i sopstvenih rjesenja.

Grupe samopomodi mogu da se bave razlicitom tematikom. To mogu biti grupe za:

=  osobe sa iskustvom porodicnog nasilja;

= osobe sa iskustvom incesta;

®  osobe koje imaju problem sa alkoholom;

" osobe sa posebnim potrebama;

" osobe sa karcinomom dojke ili nekim drugim malignim oboljenjem;
= osobe sa iskustvom nasilja u $koli;

" osobe sa problemom konzumiranja hrane, itd.

Prilikom osnivanja grupe samopomodi vazno je strogo definisati ciljnu grupu da bi rad bio
uspjesan. Povodom odredenog problema mogu postojati raznovrsni pogledi i stavovi, koji su
u skladu sa odredenim faktorima. Definisanje ciljne grupe podrazumjeva:

® da su u pitanju osobe sa istim problemom;
® da su osobe pribliznih godina;
= dasuistog pola (kod odredene problematike).

Ciljevi grupa samopomoci
Luidi Colajani (Luigi Colaianni)

*  Pomodi ucesnicima da izraze svoja osjecanja.

= Razviti sposobnost razmisljanja o vlastitom ponasanju.

= Uvecati individualne sposobnosti za suocavanje sa problemima.

® Poboljsati samopostovanje, licne vjestine 1 resurse kroz rad na podizanju licne svijesti.

®  Olaksati sklapanje novih prijateljstava.

Karakteristike grupa samopomoci

Imaju odlike karakteristicne za male grupe: ogranicen broj ucesnika/ca (obi¢no 8-10 osoba)
olaksava interakciju medu subjektima, izrazavanje osjecanja, nastanak i razvoj prijateljstva i
bliskih odnosa.

Usmjerene su na jedan problem i organizovane u zavisnosti od specificnih problema.
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Ucesnici/e nastoje da budu medusobno jednaki/e:pripadnost grupi se definise na osnovu
c¢injenice da ljudi dozivljavaju ili su dozivjeli istovjetno iskustvo.

Imaju zajednicke ciljeve.

Grupno djelovanje:energija 1 snaga koje je grupa u stanju da ispolji nesumnjivo su vedi i
efikasniji od moguénosti za fjesavanje problema kojima svaki ucesnik/ca pojedinacno
raspolaze.

Pomo¢ drugima predstavlja normu koja je prihvacena na nivou grupe:svako, sa svojim
iskustvom 1 vjestinama, kroz razmjenu i zajednistvo izvlaci korist za sebe 1 za druge

Mo¢ lezi u upravljanju:svaka odluka, svaka promjena i pravilo formulisu se, diskutuju i
prihvataju na demokratski nacin

Komunikacija je horizontalnog tipa:nema strukturisanih modela komunikacije, drugim
rije¢ima, svako slobodno izrazava svoje misli, postujuci druge, bez nastojanja da se uvijek
nade u centru diskusije

Li¢no angazovanje: svaka osoba samostalno odlucuje da li i na koji nacin Zeli da uzme
ucescée u grupi. To nije odluka nametnuta od strane drugih; dobrovoljno uce$ée u grupi
pomaze ¢oveku da se osjeca sigurnijim u pogledu sopstvene mo¢i odlucivanja

Li¢na odgovornost:svako je nosilac promjene koju zeli da ostvari, sam ¢ovijek je prvobitni
resurs kako za sebe tako i za grupu

Orjentisanost ka akciji:ljudi kroz djelovanje uce 1 mijenjaju se. Jedan od ciljeva grupa jeste
da se iskuse novi nacini zivota i ponasanja, novi nacini da se dozivi i prenese li¢no
iskustvo.Kroz napor i uspjehe koji su ostvareni i priznati u okviru grupe, osoba ima

konkretnu moguénost da podigne svoje samopostovanje i stekne vjeru u sopstvene resurse.
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Metodologija grupa samopomodi - $ta znali samopomoc?
Tanja Janji¢-Demajo

Licne snage i potencijali — Osnovni postulat na kome pocivaju grupe samopomodi jeste
ponovno otkrivanje unutrasnjih snaga i potencijala, licnih resursa za rjeSavanje problema ili
situacije u kojoj se nalazimo. Kroz Zivot u¢imo kako da se oslanjamo na druge, kako da
trazimo pomo¢, ali ne u¢imo kako da iskoristimo li¢ne kapacitete i ostvarimo sebe kroz
sopstvene resurse. Cilj grupa samopomodi je da se osoba okrene sebi i pronade svoje
odgovore na pitanja i nedoumice koje nosi. Iskustva drugih ljudi su osnovna metodologija
ucenja. Slusajudi jedni druge ucimo kako da pronademo granice sopstvenog prostora, ucimo
da nikada nismo sami.

Prvi korak ka grupi je prepoznavanje odredenog problema i motivacija da se on
prevazide. Medutim, ljudi su ¢esto u takvim situacijama skloni zatvaranju i bjezanju u samocu.
Ponekada se desava da se nekoliko puta raspituju o samoj grupi prije nego sto u nju dodu.
Strah od otvaranja pred nepoznatim ljudima, osuda, neprihvatanja, neki su od razloga zasto se
ljudi tesko odlucuju da udu u grupu. Vjerovanje u odsustvo liénih kapaciteta i nedostatak
samopouzdanja su glavne prepreke u radu.

Snaga litnog iskustva — Onog trenutka kada ucesnici prvi put ispricaju svoju pricu, oni
osjete 1 snagu grupe i njenu podrsku. Od tog trenutka razmjena iskustava i emocija postaju
razlog redovnih dolazaka i ucestvovanja u grupi. Zahvaljujuéi tome percepcija problema se
mijenja i ucesnici postaju svjesni da postoje i drugi ljudi koji imaju slican problem, da njihova
patnja nece trajati vjecno i da oni posjeduju dovoljno snage da prevazidu postojece prepreke.

Poyjerenje — Osnovni uslov da se ucesnici osjecaju kao dio grupe jeste povjerenje bez
kojeg se grupa ne moze dalje razvijati i napredovati. Povjerenje se gradi od sastanka do
sastanka kroz iskrenu razmjenu i ravnopravno ucesée. Ravnopravno ucesée podrazumjeva da
svako koristi svoje vrijeme onako kako u datom trenutku Zeli i moze. Takav odnos stvara
atmosferu slobode u kojoj svako moze da bude ono sto jeste. Ujedno, to je nacin kako da se
razlicitosti prihvate ¢ak i kada se sa njima ne slazemo.

Preuzimanje  odgovornosti — Dolascima na sastanke pasivhu ulogu zamjenjujemo
aktivnom 1 preuzimamo odgovornost za sebe i za ono $to radimo. Osjecanje bespomocnosti
polako biva zamjenjeno nadom i motivacijom. Izlaskom iz izolacije kreiraju se novi putevi i
moguénost i stvaraju novi kvalitetniji i iskreniji odnosi sa okruzenjem. Clanovi grupe razvijaju
prijateljstva izmedu sebe i vidaju se 1 van uobicajenih i dogovorenih termina. Grupa postaje
jedinstvena cjelina u kojoj svako ima svoje mjesto i znacaj.

Razumjevanje — Razumijeti drugu osobu dar je koji se uéi kroz slusanje 1 strpljenje.
Voditelji su osobe koje svojim licnim primjerom pokazuju $ta znaci razumjeti drugu osobu. U
pocetku je slusanje druge osobe za ucesnike grupe veliki problem. 1z njih govori iskustvo koje
je dugo vremena potisnuto. Onog trenutka kada njihova prica pronade put do povrsine, dalje
ide kao lavina i tesko ju je zaustaviti. Sve dok traje izbacivanje licnih emocija, tesko je
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fokusirati se na druge 1 razmisljati o njihovim iskustvima. Vremenom ucesnici postaju
otvoreniji jedni za druge i spremniji za razmjenu. Tada jasnije cuju jedni druge i pocinju da se
medusobno podrzavaju.

Procesi tipi¢ni za grupe samopomodi
Luidi Colajani

Prva povoljna okolnost za osobu koja ucestvuje u jednoj ovakvoj grupi jeste moguénost da
spozna da ima i drugih ljudi koji prolaze kroz isti problem, da osjeti olaksanje $to nije u tome
sama ili da nije jedina koja dozivljava odredena osjecanja, za koje je do tog trenutka mislila da
su negativna. Grupa odgovara na ljudsku potrebu za pripadnoscu i pomaze da se prevazidu
nelagodnost i stid.

U okviru grupe samopomodi nastoji se da se detaljnije razmotre dusevna stanja i ponasanja
koja dovode do problemati¢nih situacija. Na taj nacin osoba uspjeva da u izvjesnoj mjeri
ovlada sobom, preuzme odgovornost i pokrene one resurse za koje smatra da su korisni u
suocavanju sa problemima; tako stice i viSe povjerenja u sopstvene sposobnosti. Time ¢e biti i
u mogucnosti da prihvati novo videnje sebe kao osobe koja ima neki problem prije nego da
misli da je problem u njoj samoj. Osjec¢aj da neko slusa i prihvata moze da podigne
samopostovanje kod ucesnika grupe dajuéi mu snagu da ponovo uspostavi ravnotezu sa
samim sobom i sa spoljnim svijetom.

U procesu samopomodi, problem koji izrazava ucesnik/ca grupe vise nije samo njegov/njen:
dijele ga svi ucesnici kroz slusanje, empatiju, simpatiju, osjecaj za razumjevanje i bliskost, kroz
direktne savijete i sugestije. To je proces u kome se izrazavaju i djele veca tolerancija prema
tudim problemima, te spremnost da se pruzi i primi pomo¢ prilikom suocavanja sa licnim i
zajednickim problemima, kao 1 prilikom njihovog tjesavanja.

Unutar ovih grupa pomoc¢ se pruza i prima. Prema tzv. helper-therapy principu postoji povratni
efekat: onaj ko je pruzio pomoé, ko je ucinio nesto za druge, zapravo je i primalac pomodi, a
onaj ko nastoji da promjeni nekoga na taj nacin ustvari mjenja i samog sebe, i to Cesto nabolje.
Dakle, ucestvujuéi u grupi covjek ima priliku da ostvari dvije razlicite uloge: i sam dobija
psiholosku pomo¢, ponekad vecu od one koju prima osoba kojoj se ukazuje pomoc.

Svaki ¢ovijek se razlikuje od drugog, pa se tokom diskusije ¢esto mogu cuti ¢ak i veoma
razlicita misljenja, dozivljaji i ideje; svako iznosi svoj nacin videnja stvarnosti. U grupi dolazi
do izrazaja raznovrsnost videnja od kojih su sva podjednako legitimna: vazno je uvidjeti da
drugi, slicni nama, mogu imati razli¢ito misljenje od naseg, $to nam pomaze da izademo iz
suvi$e krutih okvira sopstvenih vizija. Dolazak u kontakt sa razlic¢itim idejama i poimanjima
moze nam pomodi i da izmjenimo i restrukturiramo sopstvene ideje i shvatanja (socio-
kognitivni konflikt).
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Grupa za samo-uzajamnu pomo¢ predstavlja priliku za sklapanje novih prijateljstava: kroz
proces tzv. patronaze (interesovanja za drugog koje pokazujemo time §to ga posjecujemo
tokom nedjelje ili mu telefoniramo) ili proces nazvan I care (stalo mi je, brinem se) stvaraju se
¢vrsée meduljudske veze. Ucesnici se obi¢no izmedu sebe dogovaraju ko ¢e da kontaktira
odsutne: to je nacin da se sazna $ta se desava sa svim osobama u grupi.

Za vodenje grupe je obi¢no zaduzen jedan facilitator koji nije profesionalno lice: svi ucesnici
ucestvuju u procesu napredovanja 1 sazrijevanja grupe. Djelovanje ucesnika na polju pruzanja
pomodi ne odvija se isklju¢ivo na spontan nacin, vec je u izvjesnim slucajevima izazvano ili
olaksano, u cemu i lezi uloga facilitatora.

Drugim rijecima, bilo bi dobro u okviru grupe uciniti sljedece:

stvoriti prijateljsku atmosferu u kojoj vlada povjerenje;

omoguciti ljudima da se osjecaju prijatno kako bi mogli da govore o svojim brigama i brigama
svojih bliznjih, bez straha da ¢e biti osudivani ili kritikovani;

pruziti moguénost ljudima da osjete ohrabrenje kako kroz rijeci tako i kroz djela; sve se moze
redi, sve zasluzuje da se Cuje;

odati ljudima priznanje za ono $to su uspjeli da urade;

podsticati atmosferu u kojoj ¢e nade biti utemeljene na realnim osnovama, bududi da, ¢ak i kad
se poboljsanje kod pojedinca odvija u skromnim granicama, porodica u cjelini moze da nauci
kako da se suoci sa problemima i da vodi jedan relativno zadovoljavajudi zivot;

podsticati mogucnost da se Cuju razlicita rjeSenja koja u svojoj svakodnevici primjenjuju osobe
sa slicnim problemima;

podsticati shvatanje da su licna iskustva i sugestije nevjerovatno vazne;

srdacno prihvatiti nove porodice i ohrabriti ih da se pridruze grupi, kao i da govore o

problemu zbog kojeg su i dosle u grupu.

Voditelji grupe i njihove osobine
Tanja Janji¢-Demajo

,»Ako radite za nekoga ono $to on moze da uradi za sebe,
to vas ¢ini neophodnim i nije dobro za njega“

Melody Beattie

Voditelji grupe su osobe koje i same imaju odredeno iskustvo u vezi sa temom oko
koje se grupa okuplja i koje su edukovane za rad u grupama samopomodi. Iskustvo na
odredenu temu je izuzetno vazno jer je osnova za razumjevanje druge osobe. Osobe koje
djjele isti problem lako podrzavaju jedna drugu, jer znaju Sta znaci imati odredenu vrstu
problema. Kada ucesnik govori o svom iskustvu, osoba sa istim ili slicnim iskustvom ta¢no
prepoznaje fazu problema, osjecanja, nedoumice, pitanja. Grupa nas kroz odredene situacije
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posmatra kao nekoga ko ima iskustvo i znanje o odredenoj tematici ili kao nekoga ko ,,govori
napamet” 1 nema nikakvo znanje i razumjevanje. Odsustvo iskustva i iskljucivo teorijsko
znanje o nekom problemu ostavlja voditelja van grupe ne trazeéi njegovo aktivno ucesce 1
razmjenu. Upravo zbog toga se u grupi razvija govor iz ,,ja“, jer se zasniva na nasem licnom
iskustvu 1 saznanju. Sve o ¢emu govorimo, a nije zasnovano na nasem iskustvu, samo su
pretpostavke, posto ni sami ne znamo kako bismo se ponasali u odredenim situacijama.

Osoba sa odredenim iskustvom (na primjer, iskustvo porodi¢nog nasilja) koje
razmijenjuje sa ostalim ucesnicima grupe je voditelj/ka po iskustvu. To je osoba koja se suocila
sa licnim iskustvom i njegovim posljedicama, u stanju je da saslusa ostale, ne namece
sopstvene stavove, misljenja 1 prijedloge, otvorena je i spremna na razmjenu emocija i
iskustava.

Sta je zadatak voditelja? Voditelji grupe upravljaju tokom sastanka, a pritom su i sami
ucesnici grupe. To je od izuzetne vaznosti da bi bili prihvacéeni od strane grupe. Voditelji prave
uvod u temu, podsticu grupu na diskusiju, paze na postovanje odredenih principa rada grupe i
zatvaraju sastanak.

Prednost je kada grupu vode dvije osobe, pogotovo na pocetku rada. One se
medusobno dopunjavaju i lakse prevazilaze teske momente do kojih moze do¢i u radu.

Vodenje grupe zahtjeva stalno preispitivanje i upoznavanje sebe. Cesto smo skloni da
drugima dajemo savjete i uputstva kako nesto da urade i kako da rijeSe odredeni problem.
Time drugoj osobi oduzimamo moguénost da se osloni na sopstvene kapacitete i snage. Pored
toga, rjesenja predlazemo na osnovu sopstvenih znanja i iskustava koja mogu biti potpuno
neprikladna za drugu osobu. Ovo je posebno vazno kada su u pitanju neke osjetljive i teske
teme sa kojima se i sami tesko nosimo. U pokusaju da $to prije predemo preko njih, ne
dajemo prostora osobi da se izrazi, ve¢ je usmjeravamo onako kako mi mislimo da treba.
Izbjegavanjem takvog ponasanja daje se dovoljno prostora ravnopravnom vodstvu u kojem
svako ima podjednaka prava.

Dijeljenje vodstva i prihvatanje razli¢itosti su ujedno i najvedi izazov rada u grupi.
Ravnopravno vodstvo podrazumjeva sljedeée principe:

* Podsticati ostale u¢esnike/ce na iznosenje problema i nacina na koji su ga oni rijesili.

* Ne postavljati sebe iznad ostalih u¢esnika/ca, u grupi su svi jednaki.

®  Ne nuditi gotova rijesenja za koja vi smatrate da su ispravna.

= Svako ima podjednako pravo da bude ono sto jeste.

* Dozvoliti grupi da se sama razvija.
Neophodno je da voditelji razviju odredene osobine koje im mogu pomodi u radu. Vodenje je
proces koji se uci i koji zahtjeva vremena i Zelje za licnim unaprjedivanjem i ucenjem. Biti
voditelj grupe znaci:

®  biti pazljiv slusalac i ne interpretirati pricu koju je neko ispricao;

* stalno se uciti postovanju i ne osudivati razlicitosti;

® ne nuditi savjete i gotova tjesenja;

" ne nametati grupi licne stavove i misljenja;

®  postovati sopstvene kao i granice ostalih ucesnika grupe;

*  biti povjetljiv/a;

= uvijek govoriti iz ,,ja‘;

= pruziti podrsku ucesnicima grupe kada im je neophodna.

Voditelji grupe su Cesto izlozeni i stresu i dodatnom psihickom opterecenju. 1z tog razloga
je vazno postojanje supervizije 1 osobe koja ¢e voditeljskom paru biti osoba od povjerenja, sa
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kojom ¢e moéi da razmotre svoje nedoumice, teskoce i pitanja koja proisteknu iz grupe.
Supervizija je prakti¢no deo grupa samopomodi, jet je njeno postojanje pravo koje voditelji
imaju i nacin prevencije sindroma izgaranja (burn-out sindroma). Ovo je nacin ocuvanja sebe i
motivacije za dalji rad.

Organizacija i struktura sastanka

Ukoliko ste zainteresovani za osnivanje grupe samopomodi, primarni zadatak je
pronaéi osobe sa istim interesovanjem i potrebama. Dobra ciljna grupa je osnovni uslov
uspjeha grupe. Osobe sa razli¢itim iskustvima (na primjer, osoba sa iskustvom porodi¢nog
nasilja i osoba sa problemom alkoholizma) imaju potpuno razli¢ite pozadine price i njihova
razmjena iskustava 1 emocija ne zadovoljava njihova ocekivanja. Narusena ocekivanja su veliki
neprijatelj daljeg toka rada grupa, pa je zbog toga od izuzetnog znacaja jasno odrediti tematiku
i ciljnu grupu.

Najoptimalniji su uslovi za rad u grupama od 6 do 12 ucesnika. Prije pocetka rada
grupe neophodno je definisati dinamiku sastajanja. Grupa se moze sastajati jednom nedjeljno,
svake druge nedjelje ili jednom mjesecno. Najvaznije je postovati termin odrzavanja sastanaka
i ne odlagati ih. Odlaganje sastanaka ostvaruje negativan uticaj na motivaciju ucesnika grupe,
jer grupa ne ostvaruje kontinuitet u svom radu i participant ne dozivljava sebe kao dio grupe.
Broj planiranih sastanaka moze da varira u zavisnosti od grupe i teme. Dosadasnja iskustva
pokazuju da je optimalan broj sastanaka 12. Duzina trajanja sastanka moze da varira izmedu 1
i 2 sata, opet u zavisnosti od potreba grupe.

Ugovor o radu - osnovni principi rada

Ucesnici/e za vrijeme rada sjede u krugu. Krug je po mnogim vjerovanjima simbol
Zivotnog procesa i sve je povezano na odredeni nacin. U krugu svi imaju podjednaka prava da
ispricaju svoju pricu. Svaka prica je djeli¢ potpune slike koju grupa ¢ini i koju sjedenje u krugu
upotpunjuje kroz stvaranje bliskosti 1 razumjevanja. Da bismo naudili da postujemo granice, na
pocetku rada grupe svi zajedno usvajamo ugovor o radu i trudimo se da ne narusavamo
prostor jedni drugima.

Dogovor o radu definise odnose i ponasanje izmedu pojedinaca u grupi i definise
medusobne granice. Njihovo postovanje je od izuzetne vaznosti za kreiranje prostora u kom
¢e se svako osjecati postovano i sigurno.

Postoje principi koji su univerzalni i koji vaze za svaku grupu bez obzira na tematiku 1
populaciju koja ¢ini grupu. Principi rada se ispisuju na papiru i postavljaju na vidnom mjestu
tako da uvijek budu dostupni i vidljivi. Desava se u pojedinim trenucima da clanovi grupe
zaborave dogovor o radu i u takvim situacijama je neophodno vracati ih na njih i stalno
ukazivati na njihovu vaznost. Postovanje ovih principa nije vazno samo zbog nacina na koji ¢e
grupa funkcionisati, ve¢ i zbog razvijanja odnosa razumjevanja i postovanja medu osobama
koje su potpuni stranci.

Principi su sljedeci:

1. Trudimo se da budemo tacni i da ne kasnimo na sastanke.

2. Ukoliko ne mozemo da dodemo, javimo to.

3. Mobilni telefoni za vrijeme sastanka su iskljuceni.
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Ono $to je izgovoreno u krugu, ostaje u krugu — povjerljivost je osnova naseg
odnosa.

Postujemo tude misljenje, ¢ak i kada se sa njim ne slazemo.

Medusobno se slusamo i ne upadamo u rije¢ jedni drugima.

Ukoliko imamo bilo kakvu potrebu, ne odlazemo je za kasnije.

Ne vrijedamo jedni druge i ne nazivamo se pogrdnim imenima.

Postujemo razlicitosti — svako ima pravo na izrazavanje sopstvenog ,,ja“.

0 Svi imamo jednaka prava.

Se PN

Pored ovih principa grupa moze dodati pravila koja su za nju vazna i neophodna da bi
grupa bila funkcionalna. Svaka grupa je specificna i ima sopstvene potrebe, pa joj se principi
rada mogu prilagoditi.

Ono $to treba da imamo u vidu jeste da je ponekad postovanje odredenih principa u
grupi tesko, ali da je neophodno jer nam obezbjeduje ravnopravnost.

Kreiranje programa (agende) sastanaka

Da bi se grupa formirala u pravom smislu te rijeci, neophodno je odredeno vtijeme.
Ucesnicima je potreban prostor i vrijeme da bi se osjetili lagodnije 1 da bi razvili povijerenje u
grupu prije nego sto ispricaju svoju pricu. Iz tog razloga je neophodno grupu postepeno
razvijati 1 poceti sa laksim 1 opstijim temama. Pored same podrske grupa moze da se bavi i
konkretnim oblicima podrzavanja kao $to su: organizovanje obuke rada na kompjuteru, obuka
zapocdinjanja biznisa, ucenje jezika i slicno. Pri tom uvijek treba da imamo na umu $ta je cilj
grupe.

Da bi se ostvario cilj kreiranja same grupe i pruzila adekvatna podrska onima kojima je
ona neophodna, sastanci se realizuju po utvrdenom planu 1 agendi. Postojanje agende ne znaci
da od nje ne moze da se odstupi, naprotiv. Ukoliko je neophodno raditi potpuno drugu temu
od one koja je prvobitno zamisljena, to je sasvim u redu. Nasa vodilja su uvijek potrebe
ucesnika 1 one se mogu mijenjati od sastanka do sastanka. Prilagodljivost grupi je znak
postovanja 1 spremnosti da se svakodnevno mijenjamo.

1. Uwodni krug

Grupu zapodinjemo uvodnim krugom u kom ucesnici imaju vremena da iznesu
najznacajniji dogadaj iz posle nedjelje i trenutna osjecanja. Svaki ucesnik/ca ima 2-3
minuta za izlaganje. Uvodni krug sluzi za prepoznavanje potreba ucesnika/ca i osnova je
za razvoj dalje diskusije. Ukoliko se desi da neko ima ,,goruéi problem® koji ga mudi i
opterecuje, usmjeravamo diskusiju u tom pravecu i razmjenjujemo iskustva povezana sa
datom situacijom. Ukoliko to nije slucaj, nastavljamo sa temom koja je dogovorena na
prethodnom sastanku u skladu sa zeljama i potrebama grupe.

2. Razrada teme

Izabranu temu nastavljamo da obradujemo detaljnije kroz razmjenu iskustava i
emocija. U tu svrhu koristimo razlicite metode, u zavisnosti od toga koja najbolje
odgovara datoj situaciji:

] grupnu diSkuSiiu;
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® rad u parovima;

" ole-play i dramu;

= crtanje;

*  pisanje o iskustvima u vidu pisma.

Kroz razli¢ite metode u¢imo jedni od drugih, a istovremeno otkrivamo djelove sebe
za koje nismo znali da ih posjedujemo ili smo ih zaboravili. Vazno je da svi imaju
dovoljno vremena i da sa sastanka grupe niko ne ode osjecaju¢i se nedoreceno ili
zapostavljeno. Neophodno je uvijek i u svakom trenutku pratiti potrebe svih
ucesnika/ca.

3. Relaksacija

Izuzetno je vazno rad zavssiti relaksacijom, pogotovo kada se grupa bavila teSkom
temom i kada je obilovala jakim emocijama, i distancirati se od teskih emocija kako bi
svi ucesnici poslije grupe bili spremni da nastave svoje dnevne aktivnosti.

4. Zawvrini krug

Rad grupe zavr$avamo krugom u kom ucesnici/e navode kako se osjeéaju poslije
sastanka. Vazno je sastanak zavr$iti pozitivnim pristupom i na taj nacin pruziti
pozitivou poruku uéesnicima/cama i motivisati ih da redovno dolaze na okupljanja.
Na kraju sastanka podrzavamo ucesnike/ce da popune evaluacioni list u cilju pracenja
promjena u toku rada grupe, ali i da bismo ostavili dodatni prostor za ucesnike/ce da
napiSu i kazu ono $to su htjeli/e, a nisu uspjeli/e za vtijeme sastanka. Ovo vrijeme
takode koristimo za pravljenje dogovora o temi za sljededi sastanak grupe.

Grupna dinamika

Postoji nekoliko nacina na koje se razlicite grupe mogu voditi. Kada su u pitanju
grupe samopomodi, postuje se model medusobne interakcije izmedu svih clanova grupe kao i
voditelja. U takvoj grupi svako ima jednaka prava 1 obaveze. Uloga voditelja je viSe usmjerena
na pracenje interakcije, prepoznavanje problema koji se u grupi mogu pojaviti i blagovremeno

reagovanje.

Vrijeme

Postovanje vremena je jedan od najtezih zadataka. Pojedini ¢lanovi imaju potrebu da
dugo i opsirno pricaju o sebi i svom problemu. Ponekada ih je tesko prekinuti, posebno na
pocetku rada grupe. Medutim, ukoliko to ne uradimo, ostali nece imati dovoljno vremena za
sebe 1 osjeti¢e se povrijedeno. To dovodi do pojave nezadovoljstva u grupi i pada motivacije
za daljim ucestvovanjem.

Prekidanja

Svaki/a ucesnik/ca ima pravo na svoje vtijeme i pravo da ne bude prekinut/a u svom
izlaganju. Aktivno slusanje je osnovna tehnika kojom prevazilazimo ovaj problem. Prekidanje
je znak fokusiranosti na li¢ni problem i odsustvo interesovanja za slusanje tudeg iskustva. Na
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pocetku rada je to uobicajena pojava jer je svako fokusiran na licni problem, pa je neophodno
neko vrijeme do izlaska iz sopstvenih ogranicenja.

Emocije

Prica o licnim problemima i teSkoama je suviSe emotivho obojena i Cesto ne
dozvoljava fokusiranje na bilo $ta drugo sem na nas same. Na sastancima se iznose razli¢ita
iskustva i ona mogu izazvati odredene emocije: tugu, strah, bijes, ljubomoru.... Emocije je
neophodno uvaziti i prihvatiti da bismo mogli sa njima izaéi na kraj. U suprotnom, one
preplavljuju ucesnike, opterecuju sastanke grupe i ne dozvoljavaju dalji proces rada.

Tisina
Ponekada je neophodna i ljekovita. Daje dovoljno vremena ucesniku/ci da sredi svoje
misli, a ostalima da mu/joj pruze podrsku i razumjevanje. Cesto se plasimo tisine jer mislimo

da nesto nije u redu, ali tiSina daje mir i otvara prostor za razmisljanje. Nije neophodno
popunjavati je preranim i neadekvatnim pitanjima.

Narusen dogovor o radu

Najtezi oblik njegovog mnarusavanja je medusobno nepostovanje clanova/ica.
Neprihvatanje razli¢itosti je Cesta pojava i svijest o takvoj pojavi je prvi korak ka rjesavanju
problema. Treba da imamo u vidu da je najveci broj nas naucen odredenom ponasanju 1 da
tesko prihvatamo nesto §to nije u skladu sa onim $to nosimo u sebi. U takvim situacijama
vrac¢amo grupu na dogovor o radu i ¢injenicu da ljepota zZivota lezi u postojanju razlicitosti.

Grupna komunikacija - Kada postaviti pitanje i Sta pitati?

U radu sa ljudima, bez obzira na slicnosti koje ih povezuju, uvijek treba da vodimo
ra¢una o njihovoj razlicitosti. Na taj nacin, prije svega, Stitimo sebe od osudivanja osoba sa
kojima radimo, ali istovtemeno vodimo racuna o tome $ta i kako pitamo osobu kojoj je
podrika neophodna. Polozaj voditelja daje mu slobodu za postavljanje odgovarajucih pitanja i
da tonom navodi osobu na trazenje odgovora u sebi u zavisnosti od trenutnih potencijala i
moguénosti.

Pitanja postavljamo iz dva razloga:

® da bismo stekli uvid o problemu osobe
* da bismo razumjeli ono $to nam je receno

Nase razumjevanje polozaja i osjecanja druge osobe zavise od toga koliko smo culi
ono §to nam je receno u povjerenju i koliko smo se angazovali da to prihvatimo. Treba imati u
vidu da smo cesto skloni sumnjicavosti, ali isto tako treba imati u vidu da se iskazu zrtve
uvijek vjeruje.

U grupnom radu obi¢no se primenjuju dvije vrste pitanja:

1. Zatvorena pitanja
Zatvorena pitanja koristimo kada Zelimo da razjasnimo nesto $to je receno i da
razjasnimo nejasnoce. Koristimo ih kada zelimo potvrditi ono $to nam je receno i biti
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sigurni da smo razumjeli drugu osobu. Na primjer: ,,Ako sam te dobro razumjela,
problem je u odsustvu podrske tvojih roditelja? Da li sam te dobro razumjela?*

2. Otvorena pitanja

Otvorena pitanja postavljamo u cilju daljeg razvoja konverzacije i produbljivanja
teme, bez namjere da uticemo na odgovor druge osobe. Otvorenim pitanjima
izbjegavamo odgovore ,,da“, ,,ne“ 1, mozda“ i na taj nacin podsticemo konverzaciju i
dalje produbljivanje teme. Sagovorniku dajemo dovoljno prostora i vremena da iznese
ono §to zeli da podjeli sa ostatkom grupe. Pri tom ga ne ograni¢avamo i usmjeravamo
onako kako bismo mi Zeljeli, ve¢ mu dajemo slobodu da bude ono s$to jeste. Na
primjer: ,,Zelite li da podjelite vase iskustvo sa grupom? Mi smo spremni da Vas
saslusamo.*

Zavrsetak rada grupe

Posljednji sastanak grupe je uvijek neophodno ranije najaviti (2-3 nedjelje ranije).
Clanovi/ice grupe se poslije izvjesnog vremena zbliZze i grupa postaje ne samo mijesto podrike
i razumjevanja ve¢ 1 druzenja. 1z tog razloga zavrietak rada grupe im tesko pada i neophodno
ga je ranije najaviti. Cesto se desava da se clanovi/ice grupe prave da ne ¢uju nagovestaj
zavrsetka njenog rada. Ipak, zavrSetak rada grupe je neminovan dio procesa. Ucesnici/ce treba
da znaju da uvijek mogu traziti razgovor kada za njim imaju potrebu bez obzira na
rasformiranje grupe.

Na posljednjem sastanku se clanovi/ice medusobno pozdravljaju kroz razlicite
Htituale®: pravljenje razglednica, pisanje pisama ili poruka, pravljenje pokloncica i sl.

Izvjestaji i evaluacija

Na kraju svakog sastanka ucesnici popunjavaju evaluacioni list. Glavni razlog za
njegovo popunjavanje je prepoznavanje zadovoljenih potreba ucesnika kao i njihovih emocija.
Na osnovu njih se moze dobiti uvid u potrebe ucesnika na osnovu kojih se dalje kreiraju
sastanci. Uvijek ucesnicima stavite do znanja da je popunjavanje evaluacionih listova
dobrovoljno i da vam je to vazno zbog prepoznavanja njihovih potreba. Vas odnos prema
popunjavanju ovakvih obrazaca definisace i odnos grupe prema njima. Ukoliko ih ni sami ne
volite popunjavati 1 ukoliko vam predstavljaju samo obavezu, bolje je nekoristiti ih jer ¢e ih
grupa popunjavati povts$no 1 iz njih necete dobiti nista $to biste mogli koristiti za dalji rad.

Na kraju svakog ciklusa slijedi izvjestaj ciji je cilj da se prepozna napredak ucesnika
grupe. Od prvog do posljednjeg sastanka nastanu brojne promjene koje sami ucesnici ne vide
kod sebe. Jako je vazno ukazati na napravljene korake i dati im na znacaju.
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Problemi i teskoce u grupi

Cinjenica koju treba imati u vidu na samom pocetku jeste da je osnivanje grupe proces
koji zahtjeva odredeno vrijeme i angazovanje. Moze nam se uciniti da je osnivanje grupe
nemoguce i da nailazimo na prepreke na svakom koraku. U takvim trenucima je ohrabrujuce
podsjetiti se na uticaj i znacenje grupe za nas licno.

1. Definisanje grupe — Ponekada formiranje grupe nije tako jednostavno kao $to nam se
¢ini na prvi pogled. Pronalazenje osoba sa istorodnim problemima spremnim na
grupni rad moze zahtjevati viSe vremena od onoga $to smo mi ocekivali. Ocuvanje
motivacije u takvim trenucima je osnova za nastavljanje potrage i okupljanje
dovoljnog broja clanova grupe.

2. Neredovni dolasci — Redovan dolazak je neophodan za uspostavljanje kontinuiteta u
radu. Medutim, moze se desiti da ¢lanovi grupe ne dolaze redovno na sastanke i da
zbog toga u grupi postoji osjecaj da se teme i problemi ne pokrecu i da izostaje
adekvatna razmjena emocija i iskustava. Koliko grupa postaje kompaktnija, toliko i
izostanci postaju rjedi. Zbog toga je neophodan konstantan rad na izgradnji
povijerenja 1 kvalitetnih odnosa u grupi.

3. Konflikti medu ¢lanovima — Svaka osoba je individua za sebe i karakterisu je odredeni
stavovi 1 emocije. Situacije u kojima se razlicitosti ispoljavaju su zone u kojima su
konflikti mogudi. Suocavanjem sa njima dajemo sebi moguénost da radimo na li¢nim
kapacitetima kao i na stepenu tolerancije. Vazno je primjetiti i rjeSavati konflikt na
vrijeme 1 ne gurati ga ,,pod tepih“. Zanemarivanje nesuglasica ne vodi ka njihovom
rjesavanju, ve¢ ih naprotiv uveéava i ozbiljno ugrozava stabilnost grupe.

4. Nepostovanje dogovora o radu — iako u pravljenju dogovora ucestvuje cijela grupa,
desava se da dode do njegovog krsenja. To je pogotovo znacajno kada je rije¢ o
odsustvu postovanja prema drugim osobama 1 narusavanju granica ostalih clanova.
Vracanjem na dogovor o radu podsje¢amo cijelu grupu na pravila ponasanja.

5. Preuzimanje uloge pomagaca — voditelji grupe treba da imaju u vidu sopstvena prava i
ogranicenja. Ponekada nam se moze ¢initi da je najbolja podrska koju mozemo pruziti
drugoj osobi pruzanje savjeta i uputstava. Na takav nacin mi oduzimamo drugoj osobi
mo¢ odlucivanja 1 podrzavamo njen polozaj zavisne osobe. Uvijek je dobro podsjetiti
se da je uloga voditelja pruzanje podrske i osnazivanje a ne oduzimanje mo¢i.

6. Bum ont ili sindrom , izgaranja® — Pojava umora i zasi¢enosti je pojava karakteristicna
za pomagacke profesije. Jedan od prvih znakova pregorjevanja je gubitak motivacije i
nezainteresovanost. Prepoznavanje preoptereCenosti i potraga za podrskom i
nacinima prevazilazenja problema, osnova je brige o sebi.

Umjesto zakljucka, govor iz «jan...

Svi se ponekada zapitamo $ta su nase osnovne potrebe. Neki od nas ih uopste
ne prepoznaju. Zivimo u ubjedenju da postoje potrebe cije zadovoljenje ne zasluzujemo 1
trudimo se da ih potisnemo i ne razmisljamo o njima. Ipak, takav odnos prema samom sebi se
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reflektuje kroz svakodnevne situacije u kojima se kroz aroganciju, omalovazavanje, pretjeranu
brigu i pretjerani bijes pokazuje nedostatak samopostovanja.

Ljudi sa niskim samopostovanjem se otuduju i gube vezu i sa sopstvenim tijelom.
Tijelo trpi zbog nedostatka paznje i negativnog misljenja o sebi i kao posljedica toga se
pojavljuju psihosomatske tegobe.

Zbog cega uopste spominjati potrebe 1 nedostatak samopouzdanja? Zato $to je to
Cesta pojava u grupi. U trenutku kada osoba ima moguénost da iznese svoje potrebe, ona
shvata da ne zna $ta je to $to Zeli i da je to bolan segment njenog Zivota.

Govor iz ,ja“ je prvi korak u prepoznavanju sopstvenih potreba i prevazilazenja uloge
nesigurne osobe. Traziti sebe u svakom trenutku kroz izrazavanje Zelja i zahtjeva osnova je za
licni razvoj i razumjevanje sopstvene licnosti 1 polozaja. Vazno je praviti sitne korake i
postavljati realne i ostvarljive ciljeve koji ¢e nam povratiti vjeru u sebe i ono $to radimo.

113

U svakom trenutku razvijamo govor iz ,,ja“ jer trazimo da ostvarimo potrebe da budemo:
= voljeni,

" postovani,

=  slobodni,

®  ono S$to jesmo,

* podrzani od strane voljenih.

Ovo je nase pravo i sami odlucujemo da li ¢emo ga i kako iskoristiti.

Svaka recenica izgovorena iz ,,ja“ je nasa licna nadgradnja i put ka razvoju samosvjesnosti
i samopouzdanja. Svaka recenica izgovorena iz ,,ja“ je otkrivanje sebe 1 skrivenih osjecanja i
misli. Svaka recenica izgovorena iz ,,ja“ je moguénost da iz dana u dan budemo bolji prema
sebi i drugima. Zbog svega toga je vazno razvijati ga u skladu sa nasim moguénostima i
spremnoscu za promjenom, a ne zbog pritiska okoline.

Grupa je mjesto koje nam daje snagu da budemo ono $to jesmo, medu ljudima koji
razumiju o ¢emu govorimo. U tom prostoru i vremenu postajemo svjesni naseg ,,ja“ 1 u tome
leZi neprocjenjiva vrijednost grupa samopomodi.



Drugi dio ;

Osnovne karakteristike pojedinib grupa i iskustva
udruzenja za samo-uzajamnu pomoc iz Trenta (Italija)

Stefano Bertoldi i Mirjam Vanceta

I Grupe za osobe sa problemima\(u ishrani
r

1.1 Mravimo zajedno /

Fa

Fenomen prekomjerne tezine j€ posljednjih decenija u Italiji u sve veéem porastu i
srece se kod sve raznovrsnijih djelova populacije. Razvoj prehrambene industrije i tehnologije
prerade hrane t, ogromnoj mjeri je promjenio nase navike za trpezom, a koli¢ina kalorija koju

i

pojedinac svakodnevno unosi neprestano raste pocev od pedesetih godina na ovamo.

\ . , , . . . .
Prekomjetna gojaznost povecava moguénost oboljevanja od bolesti vezanih za
poremecaje u ishr%mi ¢ime se u organizmu dodatno remete nivo holesterola i krvni pritisak,
otezava kretanje, o samim tim i umanjuju Sanse za vodenje zdravog nacina zivota. Ovakva

situacija se jos vise pogorsava u slucajevima nedostatka fizicke aktivnosti.

Ovom-'ainicijativom nastoji se da se osobama koje zele da smrsaju pruzi mogucnost
suocavanja-Sa tom odlukom na jedan drugaciji nacin i to tako da se li¢nost podstakne na
aktiyne~sticanje svijesti o sebi i sopstvenom nadinu odnosa prema hrani. Uéesnici grupe za
samo-uzajamnu pomo¢ pod nazivom ,,Mr$avimo zajedno” imaju priliku za razmjenu misljenja
na temu vaznosti zdravlja, prevencije 1 samozastite. Cilj nije samo gubitak tezine, veé i
postizanje izvjesne ravnoteze u ishrani kroz promjenu stila Zivljenja. 1z tog razloga neophodno
je preduzeti sitnije korake u pravcu zdravijeg i uravnotezenijeg nadina zivota koji
podrazumjevaju motivisanost za suocavanje sa promjenama, postavljanje realnih ciljeva,

upraznjavanje fizickih aktivnosti, vjestinu prepoznavanja i rjeSavanja problemati¢nih situacija.

Grupa za samo-uzajamnu pomo¢ koja se bavi problemom prekomjerne tezine pomaze
osobama da istraju u svom nastojanju bududi da im, iz nedjelje u nedjelju, pruza podrsku u
sljedeé¢im aktivnostima:

* u poboljsanju licnog zdravlja i smanjenju tjelesne tezine kroz podsticaj na bavljenje

konstantnom fizickom aktivnoscu i odrzavanje uravnotezenog rezima ishrane;

®  usticanju svijesti o vaznosti prevencije i samozastite.

Ovakvih grupa u provinciji ima vise od trideset. Neke se nalaze u Trentu dok su ostale

rasporedene po Citavoj teritoriji provincije.
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Rad grupe ,,MrSavimo zajedno” zapocinje sa pet tematskih veceri u nizu. Susreti su
organizovani tako da omoguce da se komunikacija odvija slobodno, odnosno da se izbjegne
moguénost odrzavanja predavanja vertikalnog tipa od strane izvjesnog ,.eksperta”. Susreti se
odrzavaju u nedjeljnom ritmu i traju oko sat i po vremena.

1. susret: Ucesnici dobijaju informacije o karakteristikama grupe za samo-uzajamnu pomo¢ i
upoznaju se sa pojmovima zdravlja i samozastite. Tokom prvog susreta podstiCu se na
uzajamno upoznavanje i ostavlja se prostora svakome pojedinacno da se izjasni u pogledu
sopstvenih ocekivanja vezanih za ovo novo iskustvo. Dobijaju dnevnik o ishrani, koji je vazan
za podizanje svijesti o sopstvenom nacinu ishrane i za bolje razumjevanje licnog dusevnog
stanja prilikom konzumiranja hrane.

2. susret: Ovaj susret obicno drze nutricionisti ili ljekari opste prakse koji se tom prilikom
bave temom namirnica dajuéi ispravne informacije o njihovom sastavu. Ne prepisuju se
specifi¢ne dijete ve¢ se daju opste naznake i manji savjeti koji imaju za cilj sticanje 1 odrzavanje
ispravne ravnoteze u ishrani. Ucesnici se podsticu na podizanje svijesti i preuzimanje
odgovornosti u vezi sa licnim nacinom ishrane, a da pri tome ne moraju da se odreknu
zadovoljstava koje trpeza moze da im pruzi.

3. susret: Na ovom sastanku prezentuju se neke od tehnika samokontrole koje mogu da
uvecaju sposobnost pojedinca da se suoci sa promjenom pred kojom se nalazi.

4. susret: Glavna tema je spoznaja sebe. Tokom ove edukativne faze produbljuje se pojam
samopostovanja, koje je neophodan uslov za uspjesno postizanje zadatog cilja. Osim toga,
organizuju se zabavne aktivnosti koje doprinose medusobnom upoznavanju i razvijanju
skladnih odnosa unutar grupe.

5. susret: Na ovom susretu je predvideno prisustvo jedne osobe koja na osnovu licnog
iskustva govori o promjeni svog nacina zivota. Diskusija inspiriSe ucesnike da iznose licne

stavove 1 razmjenjuju misljenja na temu poteskoca vezanih za ovu promjenu.

Po zavretku gore opisanih susreta grupa nastavlja da radi samostalno; medu
ucesnicima se bira osoba koja je spremna da preuzme ulogu nosioca grupe (referenta) i da

odrzava kontakte sa Udruzenjem.

Osim toga, svake godine se organizuje i jedan susret (medugrupa) sa svim ucesnicima
grupa ,,Mrsavimo zajedno” iz razli¢itih krajeva regije Trentino, kako bi se u jo§ jednom
navratu susteli i razmjenili misljenja. Tom prilikom se organizuje teorijsko predavanje na temu
motivacije 1 odrzavanja tezine nakon izgubljenih kilograma, i dodjeljuju se priznanja osobama
koje su tokom te godine uspjele da izgube tezinu ili da zadrze tezinu koju su tokom

prethodnih godina izgubili.

U Trentinu, tokom 2001. Godine, izgubljeni ili zadrzani kilogrami iznose ukupno
1033,3 kg 1 rasporedeni su na sledeci nacin: 148 kg u dolini Dudikarije, 418,9 kg u dolinama
Fjeme i Fasa, i napokon 466,4 kg u gradovima Trento, Rovereto i okolnim zonama.
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I.2 Poremecaji u ishrani (anoreksija i bulimija)

Poremecaji u ishrani se ogledaju u promjeni odnosa koje odredena osoba ima prema
hrani i prema sopstvenom tijelu; po pravilu se cesée javljaju u mladosti i rasprostranjeniji su
kod Zenskog pola. Ta promjena se manifestuje kroz specificne oblike ponasanja, a narocito
kroz: odbijanje hrane i gladovanje, zatim takozvano prezderavanje (odnosno unosenje izrazito
velikih koli¢ina hrane u kratkom vremenskom roku), namjerno povracanje, neadekvatnu
upotrebu diuretika i laksativa. Sve to Cesto biva propraceno intenzivnom fizickom aktivnoséu.
Ponekad mogu da se jave samo neki od ovih oblika ponasanja, no to ne znaci da oni
automatski ukazuju na postojanje bolesti. Za to je ipak potrebno utvrditi kriterijume koji
omogucavaju da se uspostavi dijagnoza o poremecaju u ishrani.

Kod anoreksije nervoze pokazatelji su:
" gubitak tezine, vise od 15% normalne tezine,
® amenoreja (izostanak menstrualnog ciklusa),
= strah od dobitka na tezini koji se ne smanjuje ¢ak ni pred ociglednim gubitkom u
tezini,
= iskrivljena predstava o sopstvenom tijelu i pretjerano pridavanje vaznosti fizickom

izgledu 1 sopstvenoj tezini, poljuljano samopostovanje.

Kriterijumi za dijagnostikovanje bulimije nervoze odnose se na:
* prezderavanje barem dva puta nedjeljno,
® ponasanje usmjereno iskljucivo na kontrolu tezine (izgladnjivanje, namjerno
povracanje, neadekvatna upotreba laksativa i/ili diuretika, intenzivna fizicka
aktivnost),

= iskrivljena predstava o sopstvenom tijelu.

Razgovor o anoreksiji i bulimiji odvija se na polju na kome je granica izmedu rizicnog
ponasanja i dijagnostifikovane patologije vrlo labilna 1 u kome su ozbiljnost i profesionalnost
lica koja se bave ovim problemom od izuzetne vaznosti. Dosadasnja iskustva na tom polju bila
su prvenstveno vezana za kontekst zdravstva, te su kao takva podrazumjevala razlicite pristupe
u zavisnosti od ozbiljnosti psihofizickog zdravstvenog stanja subjekata, od razli¢itih teorijskih
strujanja kako u oblasti medicine tako i u oblasti psihologije, kao i od psihodinamickih,
disperceptivnih, relacionalno-sistemskih, kognitivno-bihejvioralnih hipoteza.

Ideja o pokretanju jedne grupe za samo-uzajamnu pomo¢ u ovoj oblasti moze da olaksa
ljudima s istim problemom da se susretnu kako bi jedni drugima pruzili podrsku i stekli sve
vecu svijest o sopstvenoj situaciji.

To u osnovi podrazumjeva sljedece: slobodan pristup, uzajamnu spremnost za pruzanje
pomodi, tajnost, podrsku terapijama koje su u toku.

Sastancima grupe prethode izvjesni koraci na polju edukacije i informisanja kako bi se
ljudima pomoglo da se $to bolje ukljuce u proces samo-uzajamne pomodi.
1. susret: Objasnjavaju se karakteristike grupe za samo-uzajamnu pomoc¢ i uvode se pojmovi

zdravlja i samozastite. Tokom prvog susreta prisutni se podsticu na uzajamno upoznavanje 1
ostavlja se prostora svakome pojedinacno da se izjasni u pogledu sopstvenih ocekivanja
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vezanih za ovo novo iskustvo. Ucesnici se motiviSu da nacine svoje prve korake u
medusobnom upoznavanju.

2. susret: Ovaj susret uglavnom vode strucnjaci iz oblasti bulimije i anoreksije, nutricionisteili
dijetolozi koji se bave poremecajima u ishrani sa klinicke i simptomske tacke gledista, s idejom
da pruze informacije o sastavu namirnica potrebnih za uravnotezenu ishranu. Cilj je da se kod
ucesnika stepen svijesti i odgovornosti prema licnom problemu podignu na visi nivo
zahvaljujudi informacijama koje ¢e dobiti o specijalizovanim sluzbama prisutnim na datoj
teritoriji.

3. susret: Na ovom sastanku uvode se neke od tehnika samokontrole koje mogu da
poboljsaju licnu sposobnost za suocavanje sa zeljenom promjenom.

4. susret: Glavna tema je spoznaja sebe. Tokom ove edukativne faze produbljuje se pojam
samopostovanja koji je glavni element za uspjesno postizanje zadatog cilja. Osim toga,
organizuju se i zabavne aktivnosti koje doprinose medusobnom upoznavanju i razvijanju
skladnih odnosa unutar grupe.

IT Grupe za osobe sa zdravstvenim problemima
I1.1 Grupa za Zene operisane od karcinoma dojke

Danas ima puno Zena koje moraju da se suoce sa teskom situacijom posto su otkrile
da imaju tumor na dojci. Procjene kazuju da se u Italiji svake godine javi 30.000 novih
slucajeva i danas je to vrsta tumora s najvecom stopom smrtnosti kod zena.

Uzroci ove vrste tumora nisu jos uvijek dobro poznati, iako postoje odredeni faktori

rizika poput starosnog doba, nacina zivota (nepravilna ishrana) i genetskih predispozicija koji
uslovljavaju njegovu pojavu.

Hirurske tehnike cesto za posljedicu imaju parcijalno ili totalno uklanjanje dojki §to
izaziva velike psiholoske tegobe kod Zena.

Nakon pocetnog straha da nece uspjeti da uspjesno prebrodi operaciju i pobjedi
tumor, zena zatim nailazi na probleme vezane za prihvatanje i sazivljavanje sa promjenom koja
se dogodila na njenom tijelu.

U prvim mjesecima ona je obi¢no skrhana osje¢anjima gnjeva, straha, zabrinutosti 1
depresije, te joj je za prevazilazenje takvog stanja vazna podrska od strane drugih.

Grupa za samo-uzajamnu pomo¢ moze zenama koje prolaze kroz ovu situaciju da
pruzi priliku da se susretnu sa drugima i da s njima tom prilikom podjele svoja osjecanja,
znajudi da nisu same 1 osjecajuci da ih neko u potpunosti razumije.

Tako iz medusobne razmjene misljenja one mogu da nauce da prihvate promjenu na
svom tijelu i da se s njom suoce na pozitivan nacin prevazilazeci psiholoske 1 emotivne teskoce
koje je za sobom ostavila hirurska intervencija, kao i strah od suocavanja sa delikatnim
temama, prvenstveno onim vezanim za intimu i seksualne odnose s partnerom, koje su
uzro¢nik patnje i bojazni da se o tome razgovara.
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Pokretanju grupe, ostvarenom u saradnji sa Savezom za borbu protiv tumora,
prethodi jedna edukativna faza koja predvida nekoliko susreta na kojima se produbljuju teme
iz domena grupe za samo-uzajamnu pomoc¢ i socio-psiholoski aspekti vezani za ovu bolest.

1. susret: To je prilika na kojoj se moze govoriti o lichom iskustvu nakon podvrgavanja

operaciji na dojci, mjesto gde se uci prihvatanje posljedica takve operacije 1 promjena na
sopstvenom tijelu, kao i pronalazenje snage za suocavanje sa svakodnevnim problemima.

2. susret: Dramati¢na situacija vezana za tumor na dojci razlikuje se od bolnog stanja koje
prati svaki drugi oblik tumora zbog njegove osobenosti koja se ogleda u narusavanju
zenstvenosti kod osoba podvrgnutih hirurskoj intervenciji. Cesto se Zene koje produ kroz ovu
bolest 1 dozive ovu vrstu invaliditeta ne osjecaju vise Zenstvenim kao prije, buduéi da su lisene
jednog izuzetno vaznog dijela svoga tijela. 1z tog razloga se moze smatrati pozitivhim proces
koji polazi od prepoznavanja licnih osjecanja i negativnog ponasanja, a ima za cilj ponovno
sticanje povjerenja u sebe 1 prihvatanje promjena na sopstvenom tijelu.

3. susret:Informisanje, senzibilizacija i prevencija vezani za bolesti tumora; konsultacije o
onkoloskim problemima sa ljekarima, psiholozima, osobljem uklju¢enim u rehabilitaciju i
volonterima; pomo¢ u otkrivanju faktora rizika i ranih znakova tumora. Tokom ovog susreta
narocito se insistira na vaznosti prevencije ¢ak i u postoperativnim situacijama koje ne
iskljucuju pojavu novih patologija.

Iskustvo jedne ucesnice grupe

»Naziv nase grupe je ‘Aktivne kao prije’, jer je to ono ¢emu tezimo. Okupili su nas
Savez za borbu protiv tumora 1 Udruzenje za samo-uzajamnu pomo¢, koji se bave
volonterskim radom.

Mi smo grupa zena koje su imale operaciju na dojci i suocile se sa tumorom. Svakih
petnaest dana se sastajemo da razgovaramo o nasim mukama, o brigama vezanim za kontrolne
preglede te tako, u jednoj opustenoj atmosferi punoj postovanja, dijelimo sve, slusamo jedne
druge, a sa tim i nase uzajamno povjerenje raste.

Prihvatiti sebe nije uvijek lako: ponekad se javlja strah od neizvjesnosti koju donosi
sutrasnjica. Zblizila nas je zajednicka Zelja da budemo aktivne. Na$ prvi zajednicki odlazak na
kurs gimnastike u vodi bio nam je od velike koristi. Pravo je olaksanje kad ne osjecate teret
ruku koje se u vodi krecu brzo i lako, kao 1 kad osjecate da vam se tijelo u potpunosti opustilo.
Bilo bi nam drago kad bismo uspjele da odagnamo strah koji neke od nas i dalje imaju pri
oblacenju kupaceg kostima, pa ipak, optimisti smo i ¢vrsto rijeSene da poboljsamo svoje
zdravlje.”

I1.2. Grupa za HIV pozitivne osobe

HIV-pozitivna osoba ili oboljeli od AIDS-a iz razli¢itih razloga cesto je u kontaku sa
zdravstvenim ili socijalnim sluzbama, ¢ija je uloga ili cilj pobolj$anje njegovog zdravstvenog
stanja. U najveéem broju slucajeva ove osobe se osjecaju usamljeno, utuceno, zarobljeno u

izvijestan ambivalentan odnos koji je dio zastitnicko-autoritativnog vaspitnog modela, gdje
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strucno lice nesvjesno vjeruje da ima kontrolu nad drugim kroz priliv ,,tehnic¢ko-Sifrovanih®
informacija kojima raspolaze, a ne putem modi koja je sastavni dio terapeutskog odnosa kroz
koji prolazi. Samopomo¢ moze da olaksa ove ustaljene odnose koji ¢esto nastaju iz kontakta
izmedu sluzbe i gradanina, a koje karakterise klasi¢na interakcija vertikalnog tipa. Grupa za
samo-uzajamnu pomo¢ omoguéava medusobnu identifikaciju ucesnika koju je inace
nemoguce sprovesti u okviru odnosa sa zaposlenim iz socijalno-zdravstvene sluzbe, ¢ak i kad
je on sposoban, osjecajan, otvoren i prijateljski nastrojen. U grupi, naime, osoba moze da se
konfrontira sa onima koji su joj slicni.

Mnoge HIV-pozitivne osobe i oboljeli od AIDS-a pate od usamljenosti. Ona ne
podrazumjeva samo fizicku izolovanost, ve¢ i uskracivanje validnih primarnih i socijalnih
odnosa, nemoguénost komunikacije 1 izrazavanja sopstvene patnje, straha i anksioznosti. U
okviru grupe, u jednoj neformalnoj i prijateljskoj atmosferi medu ljudima koji prozivljavaju
istu situaciju, o licnim problemima se lakSe govori i, Stavise, ucesnici se na njih bolje

fokusiraju, dijele ih, razmatraju i Cesto preispituju.

Grupe za samo-uzajamnu pomo¢ za HIV-pozitivhe osobe nastale su iz saradnje
Udruzenja za samo-uzajamnu pomo¢, Centra za solidarnost iz Trenta i Italijanskog saveza za
borbu protiv AIDS-a.

I1.3 Grupa za osobe sa multiplom sklerozom i bolestima koje uzrokuju
invaliditet

Precizni faktori koji uzrokuju multipeks sklerozu jo$ uvijek nisu poznati, ali je na
osnovu rezultata mnogih istrazivanja vrlo vjerovatno da se radi o sklopu vise faktora, odnosno

o istovremenom djelovanju vise faktora.

Simptomi multipleks skleroze mogu biti visestruki, buduéi da su rezultat rasirene
demijelinizacije centralnog nervnog sistema koja vodi u kompromitovan elektricni prenos
impulsa iz razlicitth zona mozga. Pocetni simptomi multipleks skleroze najcesée se ogledaju u
otezanom hodu ili osjecajima poput trnjenja. Slabljenje vizusa (bol i gubitak vida
prouzrokovani zapaljenjem optickog nerva) je jos jedan prilicno ucestali simptom. Nesto rjede,
pocetni simptomi mogu da ukljuce i drhtavicu, nemogucénost koordinacije pokreta i teSkoce u
pomjeranju jednog ili vise udova. Veoma rijetko se po izbijanju bolesti mogu primjetiti
poremecaji kognitivne funkcije.

Vazno je napomenuti da se mnogi od simptoma multipleks skleroze mogu lijeciti na
efikasan nacin, putem redovnih kontrola kod neurologa i drugih ljekara koji se njome bave,
¢ime se izbjegavaju komplikacije. Multipleks skleroza se u ovom trenutku smatra
neizlije¢ivom, ali se na nju ipak moze u velikoj mjeri djelovati. Najveéi dio postoje¢ih tretmana
ukljucuje upotrebu tzv. ,,simptomatskih ljekova, odnosno ljekova koji ublazavaju simptome,
ne uspjevajuci, medutim, da uti¢u na osnovne mehanizme, a samim tim i na tok bolesti.

Uporedo sa pomenutim pristupima tu je i rehabilitacija koja omogucéava da se
poboljsa kvalitet pacijentovog zivota. Ovaj tip intervencije se pokazao neophodnim, medutim,
da bi se ponovo uspostavila kako emotivna, tako i socijalna i psiholoska ravnoteza, vazna je
podrska koja ¢e potedi od mreze neformalnih odnosa koji vladaju u okruzenju date osobe.
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Tako se doslo na jednu novu ideju koja ée pruziti ljudima mogucnost da se susretnu u
spontanom i slobodnom kontekstu, koji ¢e im omoguditi da sa ljudima koji prozivljavaju istu
situaciju razmjene misljenja i uzajamno se pomazu.

Grupa je nastala iz saradnje sa Centrom Framca Martini iz Trenta koji se obratio
Udruzenju za samo-uzajamnu pomo¢ da mu pomogne u organizaciji i vodenju ove vrste grupe
u kojoj su razliciti ucesnici mogli da se aktiviraju i ukljuce u aktivnosti u cilju uzajamne
podrske, stvarajudi istovremeno prijatnu atmosferu dobrodoslice, koja je navela ljude da se ne
mire s boles¢u, ve¢ da s drugima podjele dio svog Zivota 1 svojih emocija.

Grupa je krenula sa nekoliko edukativnih susreta koji su omogudili postepeno
uvodenje ljudi u ovu vrstu iskustva, njihovo zblizavanje sa ,,saputnicima®, pruzajuéi im pti tom
instrumente za upoznavanje sa principima i vrijednostima koji proizilaze iz samo-uzajamne
pomodi. U ovakvim grupama dolazi do stvaranja takozvanog bumerang efekta: onaj koji pruza
pomoc¢ istovremeno je i onaj koji je prima. Razmjenom 1 suceljavanjem misljenja gradi se
mreza solidarnosti i prijateljstva, koja covjeka ¢ini savjesnijom osobom, svjesnijom sebe i svoje
situacije, te mogucnosti da postane aktivan resurs unutar Sireg konteksta. Bolest ne limitira
zivot, jer je on sacinjen od brojnih komponenti koje daju odredenu vrijednost ¢ovijeku,
omogucavajuéi mu da spozna sebe samog ne samo kao limitiranu individuu, ve¢ i kao subjekta
koji posjeduje odredene potencijale i sposobnosti.

Broj ucesnika prisutnih na ova cetiri edukativna susreta iznosio je 12-13.

1. susret: Ovaj susret se bavi psiholoskom stranom pomenute patologije, medutim, paznja se
ne poklanja iskljucivo tehnic¢ko-psiholoskim implikacijama, ve¢ se nastoji da se osobe ukljuce u
rad njihovim podsticanjem da iznesu licne strategije koje su primjenili u borbi sa invaliditetom.
Ovaj susret vodi psiholog iz Centra Franca Martini tako §to iznosi svoja strucna znanja, ali i
podstice ucesnike na ucesée u diskusiji, aktivirajuéi od samog pocetka metodologiju samo-
uzajamne pomodi.

2. susret: Tokom sustreta nastoji se da se prisutnima pruze manje sugestije 1 instrumenti za
bolju spoznaju sebe iznosedi tako na vidjelo odnos sa licnim imidzom i predstavom o sebi.
Cesto je u ovakvoj situaciji u kojoj prolazi kroz patnju osoba sklona da sebe potcjenjuje,
okrivljuje i tako anulira licno samopostovanje. Ovaj susret vodi jedan aktivista Udruzenja koji
kroz prezentovanje odredenih plakata ilustruje izvjesne teorijske aspekte, pokusavajuéi da ih

primjeni na svakodnevicu i na zivotne dogadaje koji mogu da zadese i same ucesnike.

3. susret: Na ovom susretu jedan aktivista Udruzenja izlaze ciljeve i zadatke grupa za samo-
uzajamnu pomo¢. Pored ovih informacija koristi priliku i da predstavi kako se u okviru ove
vrste iskustva prenose odredene vrijednosti i principi kao §to su uzajamno pomaganje,
slusanje, postovanje i zelja za uzimanjem uce$¢a u skladu sa sopstvenim vremenom i
moguénostima. Jo§ od samog pocetka istiCe se da ne postoji nekakva hijerarhija modi, ve¢ da
su svi ¢lanovi grupe jednaki. Ovaj aspekat potvrduje i atmosfera u kojoj vladaju uzajamno

prihvatanje, ljudska toplina, pazljivo slusanje, a koja nastaje u okviru ove vrste iskustva.

4. susret: Vodi ga direktorka Centra Franca Martini. U ovoj posljednjoj, edukativnoj fazi
paznja se usmjerava na potencijal koji grupa za samo-uzajamnu pomo¢ ima u sprovodenju
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promjena kod ucesnika. Putem zajednistva i razmjene oni uspjevaju da spoznaju sebe, te
samim tim i da izmjene izvjesne aspekte svoje licnosti, svog nacina zivota, koji su ranije bili
nefunkcionalni i $tetni po zdravlje. Napominje se i da se ovdje neminovno radi o sporom i
postepenom procesu koji vodi pojedinca ka uspostavljanju nove ravnoteze s ciljem da se on
osje¢a dobro sa samim sobom i drugima.

Po zavrsetku ove serije susreta grupa se samostalno iznova sastaje. Susreti se
odrzavaju jednom nedjeljno u trajanju od otprilike sat vremena. Facilitator ove grupe nije
osoba sa invaliditetom kao ostali ucesnici, ve¢ je tije¢ o jednoj staZistkinji Skole za edukatore
koja je odlucila da se oproba u ulozi facilitatora.

Susreti se odvijaju u sali sa kruznim rasporedom stolica kako se kod ucesnika ne bi
stvorio odnos pretjerane zavisnosti od ove dvije ustanove koje su organizovale ¢itavo iskustvo.

Problemi koji su izasli na vidjelo u radu ove jedine grupe odnose se na smanjenje
broja prisutnih: grupu je u pocetku pohadalo otprilike 10 ljudi, a kada je ona pocela
samostalno da djeluje ostalo ih je svega 4-5. Prijedlog je, dakle, bio ponovo prezentovan u
javnosti kroz objavljivanje ¢lanka u lokalnim dnevnim novinama. To, medutim, nije dovelo do
zeljenog uspjeha. Ponekad je tesko redovno se pridrzavati obaveze koja se odrzava jednom
nedjeljno, pa zato ljudi odustaju od ovog iskustva.

Neki problemi su zatim nastali usljed nemoguénosti organizovanja prevoza. Naime,
prisustvo odredenih osoba zavisilo je od raspolozivosti prevoznih sredstava i ponekad se
desavalo da je do izostajanja ovih ¢lanova dolazilo zbog toga §to su kooperative zaduzene za
transport imale previse obaveza.

Zbog bolesti koja uzrokuje invaliditet ili usljed saobracajne nesrece, mnoge osobe
ostaju s tijelom koje nije viSe u mogucnosti da reaguje kao nekad. Grupa za samo-uzajamnu
pomo¢ na ovom polju nastoji da omoguéi pruzanje podrske u prihvatanju bolesti koja je
promjenila svakodnevni tok li¢nih aktivnosti ovih osoba, ali i u razgovoru o licnim dusevnim
stanjima vezanim za meduljudske odnose.

III Grupe za osobe sa emotivnim i psiholoskim problemima

II1.1 Grupa za osobe u Zalosti

Gubitak drage osobe predstavlja jedno od najbolnijih iskustava sa kojima se covjek
susrece tokom zivota. U nasoj kulturi pojam i pomisao na smrt se izbjegavaju kao da je rije¢ o
necemu $to nije dio Zivota.

Strah od smrti ostaje univerzalan, iako vjerujemo da smo uspjeli da ga savladamo na
vise nivoa: u medicini je, na primjer, ostvaren znatan napredak $to je omogudilo da trenutak
kada svako od nas mora da se suoci sa zavrsetkom svoga zivota bude odlozen.

Takva korisna otkri¢a imala su za posljedicu negiranje smrti i bolesti u nadi da ¢emo
ih izbjedi ako o njima ne razgovaramo, a kada se dogodi neki smrtni slucaj, Sto prije ili kasnije
svakom od nas mora da se desi, nismo spremni da se s tim suoc¢imo.
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Prevazilazenje gubitka neke osobe predstavlja dug i slozen proces, a stvarnost koja
nas okruzuje cesto nam ne ostavlja dovoljno vremena za to, uprkos cinjenici da je nuzno
ostaviti vremena da se to dogodi i ujedno posvetiti vrijeme prevenciji izvjesnih psiho-
emotivnih problema koji se mogu javiti u buduénosti.

Specificne intervencije usmjerene na osobe koje su dozivjele gubitak drage osobene
postoje, izuzev onda kada taj gubitak ima za posljedicu poremecaje psiholoske prirode (npr.
depresija, ...).

Ubrzo poslije nesreénog dogadaja zivot u okruzenju se vraca u normalu, dokosobe
koje 1 dalje pate zbog gubitka, nakon osjecaja izgubljenosti i bjesa zbog onoga $to se dogodilo,
cesto prozivljavaju i osjecaj usamljenosti.

U tim trenucima vazno je imati pomo¢ i podrsku, te je upravo zbog toga Udruzenje
za samo-uzajamnu pomo¢ odlucilo da podstakne osnivanje grupa za samo-uzajamnu pomoc¢
koje ¢e djelovati na ovom polju.

Jedna takva grupa pruza moguénost osobi da svoj bol, svoja osje¢anja 1 svoje
probleme podjeli sa drugim licima koja su dozivjela isto iskustvo.

Pored toga, ucesnici nastoje da se u okviru grupe preispitaju u vezi sa svojim
gubitkom, kao i da pronadu nove resurse uz ¢iju bi pomo¢ prebrodili trenutke usamljenosti i
patnje.

Ovakva atmosfera uzajamne podrske i dubokog zajednistva doprinosi izrazenijem
sluhu za ono §to drugi imaju da kazu, kao i pruzanju podrike uz pokusaj da se zajednickim
snagama povrati spokojstvo 1 pobudi nada.

Ovaj proces obi¢no pocinje sa nekoliko susreta koje vode eksperti, a bave se sljede¢im
temama:
1. susret: Tokom ovog susteta, koji vodi jedan aktivista UdruZzenja za samo-uzajamnu pomod,
ucesnici se upoznaju sa karakteristikama, principima i znacajem grupe, uz istovremeno
pojasnjavanje ciljeva koje ova metodologija nastoji da ostvati.

Tom prilikom se ljudima pruza neposredna prilika za interakciju, medusobno
upoznavanje i zblizavanje, cemu doprinosi i kruzni raspored stolica.

Ucesnici tako mogu da iznesu svoje iskustvo 1 dozivljaje, s tim da se svakome pokloni
dovoljno vremena i dopusti da sam odluci da li da se ukljuci odmah u diskusiju ili da saceka
neki od narednih susreta.

2. susret: Razmatraju se ljudski odnos prema smrti i socijalni aspekti prihvatanja gubitka drage
osobe. Ovaj sustet, koji vodi jedno struc¢no i uceno lice iz date oblasti, bavi se temom smrti sa
svim njenim socijalnim aspektima, s posebnim osvrtom na razli¢ite nacine i mjesta na kojima
se u danasnje vrijeme, za razliku od proslosti, covjek susrece sa smréu (sve cesce u bolnickim
strukturama). U bolnici se akcenat vise stavlja na tehnicku pomo¢ i strucnost, cesto na ustrb
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psiholoskog aspekta i aspekta meduljudskih odnosa izmedu clanova porodice, pacijenta 1
osoblja.

Osim toga, paznja se posvecuje 1 razlicitim reakcijama na gubitak u zavisnosti od vrste
smrti (bilo da je iznenadna ili da joj je prethodila duga bolest), od stepena bliskosti sa
preminulim, od licnih karakteristika osobe koja prolazi kroz ovakvo iskustvo, kao i od drugih
znacajnih aspekata. Istovremeno se i ovom prilikom prisutni podsti¢u na ucesce i interakciju u
smislu da im se pruza prilika da u svakom trenutku mogu da se ukljuce u diskusiju iznoseéi
sopstveno iskustvo.

3. susret: Zalost zbog gubitka drage osobe: traganje za sustinom Zivota. Ovaj susret vodi
jedan aktivista grupe za samo-uzajamnu pomo¢ koja nosi naziv ,,S one strane mraka® i na
njemu se pitanje gubitka drage osobe razmatra sa psiholoske i emotivne tacke gledista. Od
rodenja pa sve do smrti bol je sastavni dio ljudskog Zivota i ucenje njegovog prevazilazenja dio
je procesa sazrjevanja svakog covjeka. Ovaj susret se bavi reakcijama osoba koje su u zalosti i
resursima koji su im na raspolaganju, kako unutrasnjim tako i spoljnim, uz posebno
nagladavanje mogucnosti i podsticaja koji poticu od strane grupe.

4. susret: Promjena. Gubitak drage osobe, pored velike patnje nosi sa sobom i promjenu u
navikama 1 svakodnevnim aktivnostima ¢lanova porodice.

Vazno je nauciti kako da se preuzmu nove uloge koje je ranije obavljala osoba koje
vise nema ili da se obustave odredene aktivnosti koje su bile vezane za ¢lana porodice koji je
preminuo.

Po zavrsetku ovih susteta grupa nastavlja da se sastaje svake nedjelje ili svakih
petnaest dana. U prvom periodu Udruzenje za samo-uzajamnu pomo¢ Salje spoljnog
facilitatora, koji nije uklju¢en u ovu problematiku, a koji ima zadatak da olaksa komunikaciju,
kontrolise dinamiku grupe i posluzi kao oslonac ucesnicima.

III1.2 Grupa za osobe koje pate od depresije

Depresija  predstavlja  psihopatolosko — stanje  koje zbog teske  klinicke
simptomatologije, velike moguénosti recidiva i visokog trizika od samoubistva zahtjeva ljecenje
kako sa medicinsko-psihijatrijske tacke gledista, tako i sa socijalne.

Depresija je patologija koja je znacajna i sa epidemioloske tacke gledista: podaci
ukazuju na to da od 5% do 17% populacije pati od depresivnih poremecaja*.

Brojne studije sprovedene u SAD ukazuju na to da se kod oko 5% stanovnistva u
svakom trenutku moze dijagnostikovati ozbiljna depresija i da najmanje 10% populacije pati

od nje u izvjesnoj fazi svog zivota. Minimum 10% ljudi koji pate od ozbiljne depresije
okoncaju svoj zivot samoubistvom?®.

“Preuzeto iz Greist, Jeffers@repressione e trattamento, Positive Press, Verona, 1997
i
Ibidem
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Osim toga, depresija ne pogada samo oboljele ve¢ i njihove porodice. Njene socijalne
i ekonomske posljedice u ozbiljnoj mjeri uti¢u ne samo na pojedinca veé i na ¢itavu zajednicu.
Stoga je neophodno udruzeno djelovanje razli¢itih aktera pocev od pojedinca, preko njegove
porodice, zdravstvene sluzbe i svih drugih nosilaca promjena, koji mogu ne samo da smanje ili
otklone patoloske simptome ve¢ i da poboljsaju kvalitet zivljenja pojedinca, a samim tim i

zajednice.

Imajuéi u vidu ozbiljnost ove pojave kao i njenu rasprostranjenost, sve se lakse da
uociti potreba da se na §to globalnijem nivou i jedinstvenim snagama reaguje u pokusaju da se

olaksa unutrasnja patnja licnosti 1 njene porodice i sprijeci dalja Steta.

Takvo djelovanje moze da proistekne iz saradnje medu sluzbama, kao i iz intervencija
razlicitog tipa koje ¢e odgovoriti na visestruke potrebe osoba pogodenih ovom vrstom
problematike.

Intervencije predvidene za osobe koje pate od depresije u osnovi su medicinsko-
psihijatrijskog tipa, te uklju¢uju upotrebu medikamenata i individualnu psihoterapiju.

Ovakav tip intervencije pokazao se neophodnim, medutim, da bi se uspostavila
ravnoteza koja nije samo fizicka, ve¢ i emotivna, socijalna i psiholoska, vazna je podrska koja
proistice iz mreze neformalnih odnosa koji vladaju oko ugrozene osobe.

Za zdrav zivot Covieku je vazno socijalno okruzenje i neophodna takva mreza

meduljudskih odnosa u kojima ¢e on pronaéi oslonac u teskim trenucima.

Ova vrsta patologije obi¢no utice na socijalne odnose jedne licnosti zbog Cega ona
¢esto dolazi u situaciju da mora samostalno da izlazi na kraj sa svojim problemima, da je

nesposobna ili u nemoguénosti da izlazi van kuce i odrzava vazne meduljudske odnose.

1z tog razloga, pocev od 1995. godine, Udruzenje za samo-uzajamnu pomo¢ smatra
da je korisno da se uz ve¢ postojece tradicionalne terapije sprovodi i intervencija koja ima za
cilj pruzanje podrske i razmjenu iskustava postedstvom grupe za samo-uzajamnu pomoc.
Time bi se odgovorilo na potrebu za odrzavanjem meduljudskih odnosa i razmjenom

misljenja.
IT1.3 Grupa za osobe koje pate od anksioznosti i napada panike

Rije¢ je o trenutno veoma rasprostranjenom poremecaju koji uglavnom nastupa u
dobu mladosti. Prvi put se javlja u periodu od 15. do 35. godine i to ¢esée kod Zena nego kod
muskaraca.

Postoji bitna razlika izmedu termina strah i anksioznosti iako se oni cesto
ravnopravno upotrebljavaju. Strah je prouzrokovan nekim spoljnim, lako prepoznatljivim
faktorom 1 ima funkciju da u nama pokrene odredene reakcije kao odgovor na stanje
neposredne opasnosti. Anksioznost, pak, zavisi od unutrasnjeg faktora kojeg je tesko
kontrolisati i ona je samo u izvjesnoj mjeri efikasna u pripremi organizma za pravovremeno

38

——
| —



suocavanje sa odredenim zivotnim situacijama. U slucaju da izade iz okvira te mjere,
anksioznost prerasta u patologiju. Ukoliko je intenzitet reakcije ispod donje granice, izlazemo
se riziku da potcjenimo opasnost; a ukoliko je pretjerana — moze da izazove anksiozne
poremecaje ili napade panike.

Napad panike je ekstremna anksiozna kriza koja sa sobom nosi prenaglasene fizicke i
psihicke simptome pracene strahom od smrti, ludila, gubitka kontrole, otudivanja od samog
sebe 1 spoljnog svijeta (kada se Covjek dozivljava cudnim ili udaljenim od sebe), gubitka
osjecaja za realnost (dozivljaj spoljnog svijeta kao da je stran, irealan); ali i osje¢ajem gusenja,
pojavom vrtoglavice, drhtavice 1 tahikardije. Napadi panike se javljaju nenadano i traju kratko,
od par sekundi do par minuta.

Nakon prvog napada osoba strahuje da ¢e se kriza ponoviti i postaje time opsjednuta
do te mjere da izbjegava sve potencijalno rizi¢ne situacije kao $to su: samostalan izlazak van
kuce, upotreba javnog prevoza, boravak na mjestima gdje ima puno ljudi, itd.

Zdravlje pojedinca zbog toga mnogo trpi i ovaj poremeéaj moze ozbiljno da narusi
zivot osobe 1 ¢lanova porodice, kojima je ¢esto tesko da reaguju na njene pozive za pomoc.
Osim toga, anksiozni poremecaji i napadi panike povecavaju moguénost da subjekat oboli od
depresije, pocini samoubistvo, zloupotrebljava anksiolitike, da razvije fobije medu kojima i one
socijalne (anksioznost prouzrokovana situacijama u kojima je osoba izloZena osjecaju da je
neko posmatra dok jede, da je videna u javnosti, itd.), kao i da razvije opstu anksioznost.

U danasnje vrijeme terapije se djele na: farmakoloske, uz upotrebu triciklicnih
antidepresiva, benzodiazepina, IRS, itd.; i one bihejvioralne, koje se sastoje u psihoterapiji i
wizlaganju uzivo® ili ,,zamisljanju stresnih situacija. Napokon, sve vise paznje zavrjeduje 1
nova metodologija pomodi, a ogleda se u postojanju grupa za samo-uzajamnu pomoc koje se
pokazuju sve efikasnijim u rjesavanju ove vrste problema.

Psiholoski 1 emotivni uzroci anksioznih poremecaja 1 napada panike Cesto proizilaze iz
problema sa introspekcijom koji se javljaju kod osobe koja od njih pati. Osoba se plasi da
pokaze svoje pravo lice i svoju losu stranu. Strah od toga da je na neki nacin ,,los, izopacen®,
sputava coveka da slobodno ispolji svoju emotivau stranu, a moze dovesti i do nepredvidivih
posljedica medu kojima je i napad panike. Stoga treba podrzati svaki pristup koji licnosti
pomaze u sticanju emotivne sigurnosti, prihvatanju i otvaranju njenog unutrasnjeg svijeta i
njenih emocija. U tom smislu veoma efikasnim su se pokazale grupe za samo-uzajamnu
pomoc¢ u kojima vladaju empatija i medusobno prihvatanje, $to sve zajedno olaksava osobi da
se iskaze 1 stekne sigurnost u samu sebe. Sastanci grupe se odvijaju sedmicno i prethodi im

nekoliko susreta edukativnog karaktera posveéenih temama koje su interesantne ucesnicima.

1. susret: Jedan aktivista Udruzenja za samo-uzajamnu pomo¢ izlaze prisutnima metodologiju
grupa i ukazuje na vrijednosti koje su zajednicke svim grupama. Kroz uvodno predstavljanje
svakog ucesnika prisutni se podsti¢u na razmisljanje i medusobno upoznavanje. Tako se jos od
prvog susteta moze osjetiti prijatna atmosfera u kojoj vladaju solidarnost i zajednistvo, tipicni

za grupe za samo-uzajamnu pomoc.

39

——
| —



2. susret: Odvija se uz prisustvo jednog strucnjaka, psihologa, koji ima zadatak da informise
prisutne o terapijama koje se najc¢esce koriste u lijecenju ovih poremecaja. 1 tokom ovog
susreta prisutni se podsti¢u na individualna razmisljanja i medusobnu razmjenu dozivljaja sa
ostalim clanovima grupe.

3. susret: Na ovom susretu prezentuju se neke od tehnika samokontrole koje mogu da
uvecaju licne potencijale zahvaljujuéi kojima ¢e se osoba suociti sa promjenama koje Zeli da
sprovede u djelo i istovremeno uspjeti da prevazide neopravdane strahove vezane za
anksioznost ili i¢ekivanje novog napada panike.

4. susret: Putem odredenih tehnika razmotrenih u okviru grupe nastoji se da se ostvare male
promjene u svakodnevnom zivotu, te da se prisutni podstaknu na preuzimanje aktivne i

odgovorne uloge u lijecenju licnih poremecaja kako samostalno tako 1 uz pomo¢ grupe.

Iskustvo grupe iz Trenta koje traje jos od 2000. godine i sve vece interesovanje kod
ljudi doveli su do nastanka jo$ jedne grupe. Osobe su se uspjesno organizovale u konkretnoj
realizaciji izlazaka i susreta ¢ak 1 na javnim mjestima, pomazudi jedni drugima da ostvare sitne
korake naprijed, kao $to su odlazak do centra grada, samostalan izlazak iz autobusa, itd.

IV Grupe za osobe sa porodi¢nim problemima

IV.1 Grupa za rastavljene i razvedene osobe

U Italiji je sve vedi broj parova koji se direktno ili indirektno nalaze u fazi rastave ili
razvoda®.

Rastavljanje predstavlja traumatski momenat u zivotu jednog brac¢nog para, pa zato
osobe koje su zajedno podjelile jedan dio svog zivota dozivljavaju taj momenat uz bol i patnju.

lako odluku o rastavi mogu da donesu obje strane, ipak je suocavanje sa takvom
situacijom tesko. Supruznici moraju da se pomitre sa raspadom svoje emotivne veze i cesto ih
pogada osjeéaj da su u necemu pogtjesili, da su usamljeni i veoma tuzni.

Sve je to jos izrazenije ukoliko jedna od strana mora da prihvati odluku one druge po
pitanju rastave: u tom slucaju, patnja i osjecaj napustenosti su jos vedi.

Uzajamno prebacivanje cesto produzava taj bol, aktivirajuéi mehanizme odbrane i
napada koji ostavljaju posljedice na otvorenost za komunikaciju kod svake od strana.

Situacija je jos$ teza kada su prisutna i djeca. U tom slucaju, rjesavanje situacije postaje
vazno ne samo za supruznike ve¢ i radi ocuvanja njihovog odnosa s djecom i stvaranja $to
stabilnijeg 1 spokojnijeg emotivnog okruzenja.

Do rastavljanja supruznika obi¢no dolazi nakon jednog mucnog perioda krize
pracenog svadama i tenzijom s povremenim prekidima koji gotovo uvijek dovode do novih
sukoba. Medutim, da bi se donjela odluka o rastavljanju potrebni su velika energija i Cvrsta
odluka, odluka koja iznenada djeluje kao da je neizbjezna. To znaci da se u pitanje dovodi
citav zivot, zbog Cega su i psiholoske i socijalne posljedice rastave Cesto izuzetno teske. Osim

®U Italiji se pojam rastave i razvoda razlikuju. Ras ne oznmva definitivan kraj brne veze, véneku vrstu privremenog
rijeSenja u i8ekivanju pomirenja ili isteka roka potrebnog zapagenje zahtjeva za razvod braka. (Prim. prev.)
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toga, odredene osobe, uglavnom Zene koje su posvetile svoj zivot domu i djeci, nemaju licnih
primanja i Cesto se suocavaju i sa materijalnim problemima, narocito onda kada je sukob sa
supruznikom tako izrazen da dovodi u pitanje i pravo druge strane na izdrzavanje.

Grupa za samo-uzajamnu pomoé posvecena osobama koje prolaze kroz rastavu ili
razvod moze igrati vaznu ulogu u stvaranju mogucnosti da se ljudi susretnu i da osjete da ih
drugi slusaju, razumiju, kao i da dozive bliskost s drugima koji prolaze kroz istovjetnu
situaciju. Grupa moze stvoriti uslove za slobodno manifestovanje licnih dusevnih stanja,

sumnji, patnji i dobijanje podrske u suocavanju sa kriticnim aspektima vezanim za rastavu, te
za razmjenu misljenja o licnim konfliktima i strahovima, ¢ime clanovi sticu moguénost da se
bolje upoznaju i konstruktivno izbore s njima. Osim toga, to je i prilika za sklapanje novih
prijateljstava, za rekreaciju i opustanje, zajednicko napredovanje i izlazak iz samoce.

Proces pokretanja grupe moze predvidjeti jednu edukativnu fazu sacinjenu od nekoliko susreta
koji se, osim karakteristikama grupe za samo-uzajamnu pomo¢, mogu baviti i tematikom usko
vezanom za rastave.

1. susret: Uz pomo¢ psihologa moguce je produbiti psiholoske i emotivne aspekte rastave s
posebnih osvrtom na prevazilazenje negativnih osjecanja koja nastaju posle raspada jedne
emotivne veze, a posle kojih je neophodno uspostaviti novu ravnotezu, uz redefinisanje uloge
i polozaja svakog partnera ponaosob.

2. susret: Pravni aspekti vezani za rastavu (pitanje kako ¢e biti podjeljena bra¢na imovina,
kome ¢e biti povjerena djeca, pitanje izdrzavanja); postedovanje porodice kao alternativa
tradicionalnom rjesavanju ovih pitanja pravnim putem, usmjereno na reorganizovanje
porodic¢nih odnosa i ublazavanje porodi¢nih konflikata.

3. susret: Osoba s iskustvom na polju komunikacije moze da pruzi povoda prisutnima da
razmisljaju o sopstvenim nacinima komuniciranja, da im pomogne da razumiju ¢ime je

uslovljeno njihovo ponasanje, $ta su frustracije 1 konflikti, zasto nastaju i koji su im izvori.

IV.2 Grupa za samohrane majke

Samohranih roditelja ima gotovo dva miliona i oni ¢ine oko 11% ukupnog broja
porodica, podaci su na koje ukazuje istrazivanje sprovedeno 1998. godine od strane
italijanskog Zavoda za statistiku pod nazivom ,Porodica, socijalni subjekti i uslovi za
djetinjstvo®. Iste godine, Evropski parlament je za vrijeme zasjedanja Komisije za zenska
prava dosao do zakljucka da samohrane porodice ¢ine 10% svih porodica u Evropi, a da su
80-90% nevjencanih roditelja Zene, koje imaju ozbiljne poteskoce prilikom ukljucivanja i
opstanka na trzistu rada.

Podrska samohranim majkama obuhvata mnogo aspekata: psiholoski, ekonomski,
potragu za smjeStajem 1 poslom, zatim i vaspitni i zdravstveni aspekat kad je rije¢ o brizi o
djeci, moguénost pronalazenja mjesta u djecijim ustanovama kao $to su drzavna obdanista, ali
tako da njihovo radno vrijeme bude u skladu sa potrebama posla koji roditelji obavljaju, itd.
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Roditeljska odgovornost pada iskljucivo na zenu i gotovo po pravilu izvor je
zabrinutosti ili anksioznosti. Socijalna politika je sprovela u djelo brojne intervencije u korist

samohranih majki, ali jo$ uvijek ima mnogo ciljeva koji tek treba da se ostvare.

Samo-uzajamna pomo¢ medu majkama koje same podizu djecu jeste njihova $ansa da
pronadu prostor za sebe u okviru obaveza u staranju o porodici koje im ne ostavljaju puno
vremena da se bave sobom. Osim toga, daje priliku majkama, c¢ak i onim buduéim, da
razmjene iskustva sa drugim majkama koje imaju djecu razlicitog uzrasta. Od velike je pomodi
kod rodenja i vaspitanja djeteta onim mamama koje se jo$ nisu porodile, a kod kojih je

izrazena zabrinutost za buduénost.

Grupa moze i da pronade resurse za otvaranje ka zajednici, preduzimanje pravnih
intervencija i vrednovanje sopstvenih prava u oblasti lokalne politike, uz prijedloge i misljenja

koji se odnose na projekte zakona.

Za pokretanje grupe potrebno je oglasiti se putem flajera i plakata istaknutih na
javnim mjestima kao $to su bolnice, Centti za pomo¢ samohranim majkama poput Centra za
pomo¢ zivotuili neki drugi, ginekoloske ordinacije, savjetovalista, obdanista i skole, Sud za

maloljetnike, lokalne Socijalne sluzbe koje rade sa maloljetnicima, itd.

Sem toga, neophodno je pronaéi mjesto za okupljanje do koga bi svima bilo lako da
dodu i koje bi se nalazilo u centru. Potrebno je obezbjediti i uslugu cuvanja djece, ¢ime bi se
omogudilo da veéi broj majki pohada susrete. Broj ucesnika ne bi trebalo da bude veéi od 12, a

susreti treba da se odvijaju u vtijeme koje se nece kositi sa radnim vremenom majki.

Pri pokretanju grupe mogu da se predvide odredeni edukativni susreti koji bi

omogudili majkama da se upoznaju i da se bolje ukljuce u grupni rad.

1. susret: Na ovom susretu jedan aktivista Udruzenja prezentira svrhu i ciljeve grupa za samo-
uzajamnu pomo¢. Pored tih informacija ucesnice se podsticu na medusobno upoznavanje i
potragu za ciljevima koiji ¢e biti zajednicki za citavu grupu.

2. susret: Ovom prilikom se nastoji da se majke upute u manje strategije i instrumente za
bolju spoznaju sebe iznoseci na vidjelo svoj odnos sa licnim imidzom i predstavom o sebi,
izmedu ostalog i u ulozi majke. Problemi ¢esto dovode u pitanje 1 narusavaju samopostovanje.
Na osnovu li¢nih iskustava nastoji se da im se sugeriSu nove strategije koje se daju primjeniti u
svakodnevnom Zivotu.

3. susret: [zuzetno problemati¢an aspekat za samohrane majke predstavlja uspostavljanje
kontrole nad odnosom sa djetetom uz pokusaj da se postuju licni integritet i uzajamna
autonomija. Naime, privrzenost djetetu je izuzetno jaka i stvara kod majki osjecaj da su
svemocdne i u stanju da sve urade same. Pri svemu tome figura oca smatra se irelevantnom, jer
je Cesto rije¢ o osobi sa kojom se ne stupa u kontakt ili koja ih je napustila. Ipak, problemi
nastaju u trenutku kada djete po¢ne da postavlja pitanja o identitetu oca i o odnosu oca i
majke. Ovom susretu prisustvuje i jedan psiholog Zenskog pola koji nastoji da razumije
zahtjeve grupe i da zajedno s njom razmisli o tome koji je najbolji nacin za suocavanje sa

datom situacijom.

42

——
| —



Veoma korisnom, pored toga, pokazala se i moguénost da se ova grupa otvori prema
drugim grupama za samo-uzajamnu pomo¢ kao §$to je, na primjer, ona za rastavljene i
razvedene osobe, ¢ime bi se omogucila medusobna razmjena misljenja u pogledu tema koje se
ticu odnosa izmedu partnera i djece.

Iskustvo grupe pod nazivom ,,Mjesec koji bdi

Na jesen 1998. godine u Centru za pomo¢ samohranim majkama Trenta javile su se
potreba i zelja za pronalazenjem prostora gdje ¢e samohrane majke, zatim Zene koje su prosle
ili prolaze kroz period trudnoce bez partnera, kao i one koje su se odlucile da same donesu
djete na svijet i podizu ga bez pomo¢i oca imati priliku da razmjene misljenja.

Stoga je vazno bilo pronaci mjesto na kome ¢e modi da se cuju razlicita misljenja o
problemima vezanim za podizanje djece, a ponekad i o problemima nastalim kao posljedica
njthove odluke da zadrze ili ne zadrze dijete koje nije planirano. Iz ove ideje izrodio se prvi
susret izmedu Udruzenja za samo-uzajamnu pomo¢ 1 Centra za pomoc¢ kako bi se odlucilo na
koji nacin da se zapoc¢ne ovo novo iskustvo.

Na prvim susretima, koji su se odrzavali na svakih petnaest dana, redovno su
ucestvovale Cetiri majke s namjerom da razmjene licna iskustva, razgovaraju o teskocama u
staranju o djeci koja odrastaju bez prisustva oca, ali istovremeno i o radosti koju donosi njihov
rast, njihovi osmjesi i prve izgovorene rijecl.

Prvi susreti su uglavnom bili posvedeni uzajamnom zblizavanju i upoznavanju s
razlicitim motivima koji su ih naveli na ucesce u grupi.

Grupa je tako zapocela svoj rad uz prve razmjene iskustava i verbalnu podrsku. Korak
po korak, nakon nekoliko mjeseci rada grupe osobe su se bolje upoznale i stekle vece
medusobno povjerenje, ¢ak i kroz prakticnu, konkretnu pomo¢ (jedna majka nije imala djecija
kolica, druga krevetac, te je tako zapocela spontana razmjena medu majkama).

Medutim, nije uvijek lako ucestvovati u grupi, desava se da se djeca razbole pa je
roditeljima tesko da nadu kome da ih povjere na cuvanje, ali je zato Zelja za prisustvom stalno
prisutna.

Nakon par mjeseci pocetnoj grupi su se pridruzile jo§ dvije-tri majke, koje su saznale
za postojanje grupe za samo-uzajamnu pomoc.

Cini se da je potreba za razmjenom misljenja sa osobama koje prolaze kroz sli¢nu
situaciju prisutna kod svih ucesnica. Na taj nacin se bolje upoznaju razliciti nacini za
prevazilazenje takve situacije, ¢ime se stvara li¢na vizija svijeta i uliva osjecaj kod samohranih
majki da su manje usamljene. Dolazak na sastanke budi nadu; to je mjesto na kome se mogu
zaboraviti svakodnevni problemi i razmjeniti misljenja sa drugima.

To je i mjesto na kome se daju podjeliti kako pozitivni tako i1 negativni momenti koje
je nemoguce podjeliti sa partnerom.

Nakon otprilike godinu dana odrzavanja susteta grupa se okrenula rjesavanju
socijalnih problema, pomaganju i pruzanju podrske drugim Zenama u istoj situaciji, kako bi se
onima koje su ostale same pruzio oslonac i kako bi se realizovala pomo¢ drugim majkama.

Vazno je da mjesto na kome se odrzavaju susreti omogucéi okupljanje majki u jednoj
prostoriji gdje su one odvojene od djece, ¢cime se postize $to je vise moguce slobodna i
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spontana diskusija. Grupa je uspjela da podrzi 1 one majke koje su za vrijeme susreta bile
trudne, a koje su kroz porodaj i prve mjesece zivota djeteta uspjele da produ uz pomo¢é svih
drugih ucesnica grupe.

V Grupe za osobe koje se odvikavaju od puSenja

Duvanski dim je danas glavni uzrok bolesti i smrti u industrijalizovanim zemljama; na
njega se moze preventivno djelovati uz ne tako visoke troskove i na efikasan nacin.

Svake godine, u Italiji, pusenje je uzrok izmedu 75.000 i 90.000 smrtnih slucajeva od
kojih vise od 30.000 nastaje zbog tumora, 10.000 zbog hroni¢nih respiratornih bolesti, a vise
od 35.000 zbog kardiovaskularnih bolesti. Duvanski dim prouzrokuje na globalnom nivou oko
tri miliona smrtnih slucajeva godisnje, a u industrijalizovanim zemljama predstavlja glavni
uzrok 20% svih smrtnih slucajeva.

Kod umjerenih pusaca (15 cigareta dnevno) ocekivani zivotni vijek se smanjuje za
preko pet godina, a u slucaju 40 cigareta na dan za oko osam i po godina.

Pusenju se pripisuje 30% koronarnih i otprilike 35% malignih bolesti. Tome se
pridodaju smrtni slucajevi 1 bolesti u vezi s mozdanim udarom i hroni¢nim opstruktivnim
bronhitisom. Rizik od infarkta miokarda se udvostrucuje. Ove vrijednosti su u znacajnom
porastu kod pacijenata koji pate od hipertenzije i/ili imaju povisen nivo holesterola u krvi.

Pusenje u ozbiljnoj mjeri prouzrokuje zakréenje krvnih sudova koje za posljedicu ima
povecan rizik od mozdanog udara, infarkta, angine i perifernih vaskularnih patologija. Vec
odavno je poznato da pusenje kod zena smanjuje plodnost 1 uzrokuje teska ostecenja fetusa.
Majke koje su pusile za vrijeme trudnoée donose na svijet djecu ¢ija je prosjecna tezina pri
rodenju za oko 250 grama manja nego sto je to slucaj kod novorodencadi cije majke nisu
pusile. Osim toga, pusenje cesée dovodi do spontanih pobacaja i uopste do smrtnosti
novorodencadi.

Medu bolestima koje izaziva ,,pasivno’ pusenje tj. izlozenost duvanskom dimu je i rak
pluca. Osobe izlozene pasivhom pusenju nalaze se u istim uslovima kao i umjereni pusaci, te
su stoga prinudene da snose i sve posljedice koje duvanski dim povlaci za sobom.

U cilju sprovodenja programa za odvikavanje od pusenja posljednjih godina su na
medunarodnom nivou promovisane brojne inicijative koje nastoje da ukljuce $to je moguce
vedi broj judi.

Ovi programi se u grubim crtama mogu podjeliti na dva velika pravca:
= akcije usmjerene na pojedinca-pusaca sa pristupom koji se moze razlikovati od slucaja
do slucaja (flasteri, ljekovi, akupunktura, minduse, hipnoza...itd.);
® akcije usmjerene na grupe pusaca, a sastoje se od grupnih diskusija, informisanja,

samo-uzajamne pomodi.

Udruzenje za samo-uzajamnu pomoc¢ organizovalo je i pokrenulo vise od 100 grupa za
samo-uzajamnu pomo¢ koje imaju za cilj odvikavanje od pusenja.

U grupama nazvanim ,,Prestanimo zajedno da pusimo* pusaci se ne podvrgavaju selekciji
niti se a priori definise broj ucesnika u grupi, a vrijeme koje pusaci i facilitator treba da provedu
u zajednickom radu relativno je kratko.
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Rad g ,g_,rupe se djeli u dvije faze:
Prva faza (tzv. intenzivna faza) traje pet veceri za redom (iskustvo je pokazalo da to

mogu da budu i Cetiri veceri). Svaki susret traje sat i po. Facilitator ima aktivou i
savjetodavnu ulogu i zajedno sa grupom nastoji da otkrije licne motive za prestanak
pusenja, razvija strategije za uspjesno intervenisanje u slucajevima krize uzrokovane
apstinencijom od nikotina, djeluje u cilju podsticanja samokontrole i predlaze
odgovarajuce dijete radi brze eliminacije nikotina.
Predvidena je upotreba projektora kako bi se analizirali pozitivni aspekti vezani za
prestanak pusenja, podstaklo dalje razmisljanje, skrenula paznja na ponasanje koje se
dovodi u vezu s navikama u pusenju.

® U drugoj fazi grupa se sastaje jo$ Cetiri puta na nedjeljnom nivou i to svaki put uz
prisustvo facilitatora ¢ime se ubrzava dinamika samo-uzajamne pomodi, da bi zatim

grupa odrzala jo§ dva-tri susreta na mjese¢nom nivou.

U grupi se aktiviraju mehanizmi solidarnosti i takmicarski duh, pruza se i dobija
podtska u slucaju problema, pojedinac se podstice na razmisljanje o iskustvima drugih ljudi i
licnim problemima koje su oni imali zbog upotrebe nikotina.

Na taj nacin grupa ,,Prestanimo zajedno da pusimo® traje otprilike tri mjeseca i
organizuje ukupno 8-10 susreta, s tim da se polaznicima ostavlja puna sloboda da se ponovo
sastanu 1 da tokom narednih sustreta nastave rad na istrajavanju u apstinenciji i promjenama u
ponasanju.

Treba pomenuti i to da ucesée u grupi podrazumjeva uplatu clanarine koja ima
terapeutski znacaj buduéi da motivise pusaca na preuzimanje obaveze.

Na kraju intenzivne faze, po isteku Sest meseci, jedne 1 dvije godine, vrsi se evaluacija
postignutih rezultata.

Uspjeh je vedi ukoliko zajedno sa pusacimasusretima prisustvuju i ¢lanovi njihovih
porodica ili prijatelji.

Za devet godina rada u Trentinu bilo je ukljuc¢eno vise od 2.000 pusaca i 700 ¢lanova
njihovih porodica.

Cetiri veceri (intenzivna faza) organizovane su na sliededi nacin:

1. susret: Prezentacija; obrazlozenje odluke; prakti¢ne vjezbe.

2. susret: Sastojci duvana, pojam zavisnosti; teSkoce tokom apstinencije.

3. susret: Pozitivni aspekti prestanka pusenja; problemi koji su iskrsli tokom rada.

4.susret: Pojam zdravlja i samozastite; tehnike samokontrole; grupa za samo-uzajamnu
pomo¢; problemi koji su iskrsli tokom rada.
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VI Grupe za lica sa specifi¢cnim potrebama
VI.1 Grupa za stara lica

Starost je zivotno doba koje sa sobom nosi niz novih potreba, nuzdi i Zelja razlicitih
od onih koje vaze za dijete ili odraslu osobu. Sa starenjem se covjek susrece sa Citavim nizom
promjena medu kojima su neke izrazito vazne. To je doba za odlazak u penziju koja je sama
po sebi predstavlja nov nacin zivota; snaga uglavnom pocinje da posustaje ustupajuéi mjesto
sitnim zdravstvenim problemima; uloga u porodici se mjenja: od roditelja se postaje baba ili
djeda, tetka ili teca i tome sli¢cno. Ne bismo Zeljeli previse da generalizujemo, ali je ¢injenica da
se neke stvari mjenjaju, jer dolazi do promjena u socijalnom statusu, u organizmu, a samim tim
i do promjena u pogledu covjekovih moguénosti. To je doba kada najveéi broj ljudi ima
potrebu za odredenim specijalistickim uslugama kako ljekarskim tako i psiholoskim i
socijalnim, uslugama koje su ad hoc stvorene upravo zato da bi se na najbolji moguéi nacin
izaslo na kraj sa nizom problema vezanih za situaciju u kojoj se nalazi star covjek.

Ponekad se desava da staro lice pati od usamljenosti: djeca su vjencana ili u svakom
slucaju zive samostalno; rodaka i najblizih prijatelja mozda vise nema, $to je i prirodan sljed
stvari. Moze se desiti da star covjek pati od samoce. Ova tvrdnja nije puko pojednostavljivanje
ili baziranje na stereotipima: prema jednom istrazivanju sprovedenom od strane Udruzenja za
samo-uzajamnu pomo¢ u zoni Rovereta tokom 1999-2000. godine, rije¢ je o necemu §to uz
pitanje zdravstvenog stanja i materijalnih problema predstavlja glavni problem. U tom smislu
¢ini nam se vaznim da se starima licima ponudi moguénost za uspostavljanje novih socijalnih
odnosa, novih prijateljstava kako bi se, makar i djelimi¢no, izaslo u sustet ovoj vrsti njihovih
potreba.

Stvaranje novih, neformalnih mreza i u¢vrscivanje onih postoje¢ih mogu da posluze
kao realni resursi za pomo¢ starim osobama, a tu su naravno i druge strategije, ¢ak i one
psiholoskog karaktera, koje su korisne ¢ovjeku da bi se spoznao sebe samog i bolje
razumiokako sebe tako i svoj odnos sa drugima.

Buduéi da su bili upoznati s iskustvom Udruzenja za samo-uzajamnu pomo¢ na polju
osnivanja grupa, nadlezni u jednom Dnevnom centru iz Rovereta su mu uputili prijedlog za
organizovanje jedne vrste edukacije. Oni su, naime, uocili da su odnosi izmedu njihovih
$ticenika u poodmaklom dobu nedovoljno razvijeni, do te mjere da mnogi skoro 1 ne znaju
ime osobe do sebe. Ideja je zato bila da se predlozi osnivanje jedne grupe za samo-uzajamnu
pomo¢ namjenjene osobama koje odlikuju vece komunikativne sposobnosti, svjesna
otjentisanost i zelja da ucestvuju u susretima koji ¢e se odrzavati na redovnoj osnovi.

S obzirom na to da je rije¢ o sasvim novoj tematici, nismo mogli da se vodimo
iskustvom. Stoga smo se u planiranju edukativnhog procesa bazirali na primjedbama i
zahtjevima od strane osoblja zaposlenog u Dnevnom centru, kao 1 na raspolozivim resursima
Udruzenja za samo-uzajamnu pomo¢ koje bi u ovom konkretnom slucaju trebalo da obezbjedi
jednu osobu koja ¢e, makar u pocetnoj fazi, pratiti grupu u svojstvu facilitatora,.

Nakon $to je program razraden i $to su socijalni radnici iz Centra potvrdili svoju
spremnost da obavjeste sticenike o ovom prijedlogu, ali i da obezbjede prostor adekvatan za

46

——
| —



rad grupe, otpoceli su susreti koji su ukljucili oko 7-8 starih lica, odabranih po nahodenju
osoblja, i to prema sljede¢em programu’:

1. susret: Tokom ovog susreta, koji vodi jedan aktivista Udruzenja, razmatraju se nacela i
znacaj grupe i prisutni dobijaju prvu priliku za razmjenu misljenja i upoznavanje. Susret se
odvija po principu interakcije, osobe sjede u krugu, $to im pomaze da osjecaju da su
ravnopravni 1 podjednako ukljuceni. Na ovom prvom susretu prisutni govore o Svo0joj
Zivotnoj situaciji postujuéi svakako vrijeme koje je svima na raspolaganju i uz mogucnost da
sami procjene koliko Zele da se ukljuce u rad grupe u ovoj pocetnoj fazi.

2. susret: Samopostovanje je odnos izmedu onoga sto covek vjeruje da jeste (realno ja) i
onoga $to bi zelio da bude (idealno ja). Kada je jaz izmedu ovde dvije dimenzije velik, onda
kazemo da ta osoba ne gaji dovoljno samopostovanja §to moze biti uzrok niza problema kako
sa samim sobom, tako i u odnosu sa drugima. Ko ima nizak nivo samopos$tovanja, na primjer,
tezi da se povlaci u sebe, ne vjeruje u sopstvene sposobnosti i u mogucénost promjena na
licnom planu, sklon je tome da okrivljuje druge u trenutku kada dozivi razocaranje. Jasno je,
dakle, da je korisno da razmisljamo o sebi i o li¢cnom samopostovanju kako bi se bolje osjecali
i samim tim imali bolje odnose sa drugima, ali 1 poboljsali licne komunikativne sposobnosti.
Osoba koja zapravo poznaje sebe, svoje jace strane, ali i granice svojih mogucnosti, sposobna
je 1 da bolje pomaze drugima, da ih slusa i da ih razumije. Cilj susreta koji se zasniva na ovoj
tematici jeste da podstakne ucesnike da razmisljaju o sebi i da pred grupom iskazu svoje
probleme i sumnje.

3. susret: U Zelji da se ucesnicima ostavi dovoljno vremena i da susreti ne budu preoptereéeni
edukativnim momentima, ovaj susret se posvecuje zahtjevima starih lica, njithovim problemima
i zivotnim pri¢ama, podsticuci ih da govore o onome §to osjecaju i da to podjele sa drugima.
Na taj na¢in se ucesnici mogu dodirnuti tema od opsteg interesa i pozabaviti se njima uz
pomo¢ facilitatora, isticudi ono §to je zajednicko tim temama, kao i moguénost da star covjek
u okviru grupe dozivi izvjesno olaksanje i slobodno sebi da oduska.

4. susret: Tema je usmjerena na resurse prisutne kod svakog coveka, koji ne ,,isCezavaju® sa
starenjem, ali se svakako mjenjaju. Prihvatanje ovih promjena i prepoznavanje ogranicenja i
resursa, kako licnih tako 1 onih kod osoba oko nas, moze zasigurno da poboljsa kvalitet zivota.
Primjer za to jeste ogromno iskustvo koje star ¢ovijek moze da prenese mladom, mudrost koja
proistice iz niza iskustava dozivljenih u proslosti, ponekad i vrlo dramati¢nih. To je, recimo,
resurs kojim mladi, iz razumljivih razloga, jos uvijek ne raspolazu. Tema se nastavlja uz
naglasavanje da je za izlazak iz nezeljene situacije potrebno da promjenimo nesto u nama, da
se prilagodimo zahtjevima okruzenja i da $to adekvatnije odgovorimo na njih, ¢ak i uz pomo¢

"Ovom prilikom nije bilo oglaSavanja u javnosti bidtlda je grupa bila namenjena i osmisljena ishija za Stéenike
Dnevnog centra koji se obratio UdruZenju za samajamnu pomé radi saradnje.
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drugih ljudi. Stoga je bitno pozabaviti se i ovom temom, ukljucujuéi §to je moguce vise
ucesnike susreta, podsticudi ih da pripovjedaju o licnim iskustvima.

Kao $to smo veé napomenuli, po zavrsetku susreta predlaze se formiranje jedne grupe
za samo-uzajamnu pomo¢ koja ¢e se uz prisustvo spoljnog facilitatora (voditelja) sastajati
svake nedjelje kako bi razmjenila misljenja vezana za ovu temu, kao i za problematiku za koju
vlada najvece interesovanje. Osim toga, grupa ¢e odrediti i jedno fiksno mjesto za naredna
okupljanja.

Prva grupa za stara lica oformljena je u opstini Rovereto gdje su, kako je gore
pomenuto, nadlezni iz jednog Dnevnog centra primjetili da se $ticenici slabo medusobno
poznaju. Pukim sticajem okolnosti, tokom oktobra i novembra 1999. godine, neki od aktivista
Udruzenja za samo-uzajamnu pomo¢ pohadali su stru¢ni kurs na temu razvoja zajednice gdje
je bio predviden i jedan praktican dio koji se u njthovom slucaju ticao upravo polozaja starih
lica u Roveretu. Zahvaljujuéi tom prakticnom djelu, Dnevni centar se blize upoznao sa
pristupom samo-uzajamne pomodi i zatrazio saradnju u 2000. godini u korist svojih §ti¢enika.
Kao $to je ve¢ navedeno, rijeci je bilo o jednom sasvim novom iskustvu, ali zato ne i manje
podsticajnom od ostalih. Iz tog razloga, organizovana je obuka u prijepodnevnim ¢asovima
(imajuéi u vidu da je za $ti¢enike prijepodnevni termin bio svakako najzgodniji), koja je pocela
u martu i nastavila se formiranjem grupe za samo-uzajamnu pomo¢. Grupu je sve do juna
pratio jedan aktivista Udruzenja za samo-uzajamnu pomo¢, s tim da je njen rad bio
obustavljen tokom ljetnjih mjeseci (obzirom na brojne aktivnosti organizovane od strane
Dnevnog centra) i u septembru ponovo nastavljen. Stari ljudi su u pocetku bili nepovijerljivi i
takoreci pomalo sumnji¢avi u pogledu ove moguénosti, da bi kasnije aktivno i rado ucestvovali
napominjuéi da je jedan ad hoc prostor bio upravo ono §to im je bilo potrebno. Tako su
podjelili jedni s drugima pri¢e o svom zivotu, ¢esto 1 o svom bolu i tesko¢ama otkrivsi da su 1
drugi ¢inili iste greske 1 prolazili kroz iste patnje. Bili su iznenadeni koliko se slabo medusobno
poznaju, iako se vidaju svakoga dana, kao i time $ta sve imaju da ispricaju o svojim Zzivotima.

Kao i obi¢no, bilo je tu i nekih problema. Pojasnjavanje metodologije samo-uzajamne
pomodi, na primjer, zahtjevalo je brojne susrete i podsticaje, premda su kasnije svi dobro
prihvatili ovu metodologiju. Osim toga, primjecene su i izvjesne poteskoée u komunikaciji:
bilo je onih koji imaju problema sa sluhom pa su zbog toga glasnije govorili, te ako je to
mozda i bilo jednostavnije za facilitatora, ostalim starim licima, pak, stvaralo je komplikacije.
Naime, svi su nastojali da govore vrlo tihim tonom, pa je to ponekad dovodilo do ponavljanja
onog §to je receno. Osim toga, jezik kojim se govorilo bio je dijalekat, pa ako facilitator nije
bio vjest sa njim, tesko da bi uspjevali da ga razumiju.

Jos jedan od problema koji su sami aktivisti istakli bilo je to $to im se tematika cinila
novom, kao i ¢injenica da se nije radilo o nekoj odredenoj patologiji ili o problemu koji se da
lako definisati. Prijedlog je prihvacen sa odredenom dozom znatizelje i sa puno entuzijazma,
ali 1 sa rezervom u pogledu toga kako Ce stvari tedi. U cjelini uzev, iskustvo je dobro proslo i
stara lica, kao uostalom i zaposleni u Centru, izrazili su svoje zadovoljstvo ovom inicijativom.
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Na kraju, evo jedne kratke napomene do koje se doslo tokom ovog procesa: u
pocetku su u grupi ucestvovali zaposleni u Centru. To je ogranicavalo Sticenikovu slobodu
govora 1 navodilo facilitatora da postavlja pitanja i govori u njegovo ime. lako je u pocetku
bilo vrlo korisno za ,razbijanje leda®, takvo prisustvo se naknadno pokazalo pomalo
ogranicavajuéim. Iz tog razloga je nakon prvih susreta grupa ostala sama sa spoljnim
facilitatorom, pojednostavljujuci na taj nacin stvaranje novih veza medu ljudima, a samim tim i

grupe.
VI.2 Grupa za srodnike osoba smjestenih u Domu za stare

U svjesti ljudi smjestaj starog lica u dom za stare i dalje predstavlja sraman cin.
Ide se dotle da se o starima smjestenim u ovu instituciju cesto govori kao o osobama koje su
»izbacene iz kuée® ili ,zatoCene® u ambijent koji im je stran, negostoprimljiv i gotovo po
pravilu fizicki udaljen od onog iz kojeg poticu. Ovaj ,,mit o napustanju® zasnovan je na idealu
starateljstva koji se vezuje za porodicu u proslosti 1 prati ga jos jedan drustveni stereotip prema
kojem danasnje porodice sve vise nastoje da brigu o svojim starim i bolesnim roditeljima
poviere osobama koje se profesionalno bave pruzanjem pomodi.

Istini za volju, u najveéem broju situacija odluka o smjestanju u dom biva donesena
tek nakon dugih i muc¢nih pregovora unutar porodice, a ne na osnovu puke odluke da se takva
obaveza prenese na nekog drugog ili iz nezainteresovanosti.

Prije svega, teret obaveza koje namecée pomo¢ u kudi jednog starog lica nesposobnog
da se stara o sebi iziskuje od osobe koja ih na sebe preuzima (gotovo je uvijek tije¢ o Zeni)
veliki psthicki i fizicki napor, koji usljed povecanja Sansi za produzetak duzine Zivota starih i
nepokretnih lica moze da potraje i viSe godina. Sem toga, Cesto je smjestaj u dom upravo
odgovor na zelje samog starog lica, koje zajednicki Zivot sa svojom odraslom djecom ne
smatra pozeljnim i vidi ga kao prihvatljivo rjeSenje samo u neizbjeznim slucajevima. Napokon,
smjestaj u ustanovu za stare moze u mnogim slucajevima da doprinese jac¢anju porodi¢nih
veza, umjesto da bude faktor njihovog slabljenja. Naime, gledano iz perspektive starih lica
smjestenih u dom svakodnevno prisustvo srodnika moze da doprinese zadovoljavanju
njihovih osnovnih potreba u pogledu sigurnosti, zastite 1 osjecaja pripadnosti.

Izrazito potresno iskustvo za djecu predstavljaju, s jedne strane, progresivan gubitak
samostalnosti roditelja i, s druge, a kao posljedica toga, njihov smjestaj u dom za stare. Glavni
izvor stresa jeste osjeCaj krivice koji odrasla djeca dozivljavaju jer nisu uspjela da se licno
pobrinu za svoje vremesne roditelje.

Sem toga, medu izvore stresa ubraja se i sukob koiji se javlja medu brac¢om i sestrama: s
pogorsanjem zdravstvenog stanja roditelja pocinje da raste 1 tenzija medu njima
prouzrokovana potrebom da se razmatra pitanje podjele radnih obaveza. Slozena mjesavina
osjecanja koje smjestaj starog roditelja u dom budi kod djece nalaze da se ona sa njima suoce
iprihvate ih. Inicijativa grupe za samo-uzajamnu pomo¢ daje srodnicima priliku za razmjenu i
suceljavanje misljenja i ima kod tih osoba za cilj:
¢ daih podstakne da pronadu vrijeme koje ¢e modéi da posvete sebi;
®* da se sviesno pozabave licnim dozivljajem vezanim za ovaj problem otkrivajuci i

prihvatajuci svoje potencijale 1 ogranicenja;
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* daim pruzi moguénost da prevazidu osjecaj krivice koji se ¢esto budi nakon odluke o
institucionalizaciji drage osobe;

* da im pomogne da razumiju i suoce se sa eventualnim sukobima u porodici
prouzrokovanim novonastalim promjenama;

* daih motiviSe u pruzanju uzajamne podrske uz otkrivanje bliskosti i solidarnosti;

* da doprinese sklapanju novih prijateljstava.

Modaliteti pokretanja grupe mogu biti sljedeci:

®  stupanje u kontakt sa Domovima za stare (inicijativa se moze predociti pismenim ili
telefonskim putem i eventualno ugovoriti sastanak na kome bi se razmotrili aspekti
vezani za aktivnosti grupe za samo-uzajamnu pomo¢ i zajednicki isplanirao pocetak
njenog rada);

* utvrditi datum prvog susreta sa srodnicima ili termine za citav niz tematskih susreta, po
¢ijem zavrSetku e biti moguce predloziti pokretanje grupe u pratnji jednog referentnog
lica (koje moze biti spoljno lice ili interno tj. iz Doma za stare, kao npr. animator)

= oglasavanje inicijative upucivanjem pisma svim srodnicima, isticanjem plakata u Domu za
stare i, ukoliko je to moguce, putem direktnog kontakta sa srodnicima.

Tokom uvodnih veceri koje vode strucnjaci i koje, kao i uvijek, imaju za cilj da ukljuce
ucesnike, mogu se razmatrati sljedece teme:

1. susret: Prezentacija Udruzenja za samo-uzajamnu pomo¢ i glavnih aspekata grupe za samo-

uzajamnu pomoc.

2. susret: Predavanje jednog gerijatra koje ima za cilj da ¢lanovima porodica pruzi ispravna
saznanja vezana narocito za getijatrijsku i gerontolosku tematiku, kao $to su na primjer: fizicke
promjene i metode njihove kontrole, tjelesna ostecenja, ishrana, poremecaj u funkcionisanju
¢ula 1 njegov uticaj na komunikaciju, drugi psiholoski aspekti vezani za starenje.

3. susret: Proces institucionalizacije drage osobe srodnici mogu prevaziéi uz pomoc
psihologa.

4. susret: Ucesce rukovodilaca ili nekih zaposlenih u Domu moze da bude prilika da se sazna
nesto vise o posebnim potrebama srodnika i da se podstakne komunikacija izmedu njih i

personala utvrdivanjem polja i oblika uceséa samih srodnika u okviru date ustanove.

Januara 2001. godine jedna aktivistkinja Udruzenja za samo-uzajamnu pomoé
kontaktirala je animatore raznih Domova za stare u vezi sa moguéno$éu pokretanja grupa za
samo-uzajamnu pomo¢ namjenjenih srodnicima licasmjestenih u Domove za stare. U cilju
pokretanja grupe nacinjeno je nekoliko koraka ¢iji opis slijedi.

Najpre su animatori iz razlicitth Domova za stare bili kontaktirani putem pisma, u
kome su predstavljeni ciljevi i aktivnosti Udruzenja za samo-uzajamnu pomo¢ i predlozen
sastanak na kome je trebalo da se razmotre moguénosti za pokretanje jedne grupe za srodnike.
Tokom susreta sa zainteresovanim animatorima produbljeni su neki specifi¢ni aspekti grupe za
samo-uzajamnu pomo¢ i donjeta je odluka u vezi sa modalitetima njenog pokretanja. Zatim je
utvrden datum prvog susreta sa srodnicima koji su o ovoj inicijativi direktno obavjesteni od
strane Doma za stare pismenim putem. Pokazalo se da je od sustinske vaznosti, i to ne samo u
ovoj prvoj fazi pokretanja grupe vec i za kasnije susrete, djelovanje animatora (koji direktno
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poznaju srodnike i sa njima imaju ucestale kontakte zasnovane na povjerenju, te su tako u
moguénosti da primjete patnju i muke kroz koje mnogi od njih prolaze) u smislu pozivanja
srodnika 1 njihovog podsje¢anja na moguénost da pohadaju grupu.

Prvi susret je imao za cilj da se zajedno sa srodnicima isplanira pokretanje grupe.
Odabrane su potencijalne teme kojima ¢e se grupa pozabaviti na narednim susretima
(edukativna faza) 1 odluceno je da se grupa sastaje na mjesecnom nivou. Na oglasnoj tabli
Doma za stare je svaki put bilo istaknuto obavjestenje koje je informisalo srodnike o datumu
odrzavanja narednog sastanka.

U pocetku su obje grupe pokazale izvjesnu dozu neodlucnosti, budué¢i da mnoge
osobe nisu uspjevale da uoce u ¢emu je problem ili koja je tacno svrha njihovih susreta. Pa
ipak, uprkos ovoj neodlucnosti, jo§ od prvih susreta zavladala je opustena atmosfera gdje se
svako osjecao slobodnim da iskaze svoja osje¢anja. Veoma pozitivan aspekat predstavlja i
¢injenica da se zajednis$tvo i prijateljstvo nastali tokom grupnih susreta nisu svodili na tih
nekoliko sati koliko je trajao sastanak, ve¢ su se nastavili i u svakodnevnom zivotu: ,,Sad mogu
da zamolim nekog iz grupe da pravi drustvo mojoj majci ili da joj pomogne dok jede onda
kada ja ne mogu da dodem* — pri¢a jedna ucesnica.



Treci dio
Od grupa samopomci do udruzenja: iskustva Fenixa i Duse

UdruZenje Fenix iz Tuzle

Na inicijativu grupe gradana zainteresovanih za poboljsanje i humanizaciju Zivota dusevnih

bolesnika, 01.04.2000. godine je osnovano Udruzenje za uzajamnu pomo¢ u dusevnoj nevolji
Tuzlanskog kantona « FENIX» u Tuzli.

Osnovna namjena Udruzenja je poboljsati medusobnu podrsku, alternativne nacine
prezivljavanja krize, sudjelovati u oblikovanju politike mentalnog zdravlja na prostoru na
kojem djeluje, evaluirati rad bitnih medicinskih i socijalnih ustanova, te pobrinuti se za
povecanje kvaliteta zivota osoba koje su oznadene kao “dusevni bolesnici".UG TK “Fenix”
Tuzla je osnovano uz podrsku osoblja psihijatrijske klinike “Kreka” (izdvajamo dr. sci. Esmina
Avdibegovi¢, mr. Dr. Mevludin Hasanovi¢ i socijani radnik Azira Begtasagi¢) te gospodina
Roberta Hajvarda, Paula Cutlera iz organizacije “Hamlet Trust” - London kao i gospode
Reime Maglaji¢ i gospodina Igora Sprajcera - Slovenija. Jednom, unutar odjela dnevne bolnice
“Kreka”, zaceta ideja o udruzenju koja je tokom proteklih godina izrasla u, za region,
prepoznatljivog aktera glede svih pitanja vezanih za mentalno zdravlje.

Udruzenje za uzajamnu pomo¢ u dusevnoj nevolji TK “Fenix” Tuzla je jedinstveno po tome
§to je nezavisno od strucnjaka iz oblasti mentalnog zdravlja te svojim primjerom ukazuje na
itekako mogu¢ povratak u zajednicu nekada klinicki izolovanog pojedinca. Istina, udruzenje u
svojoj organizacionoj strukturi ima Izvrsni odbor udruzenja i Stru¢ni tim sacinjen od
profesionalaca, ali je njthova uloga savjetodavna, tako da njihovi predlozi mogu (a i ne
moraju) biti usvojeni.

Prvi sastanci ¢lanova udruzenja odrzavani su u prostorijama psihijatrijske klinike “Kreka”
nakon ¢ega su clanovi dobili svoj prvi prostor u centru grada. Prostor je bio mali i dovoljan
samo za odredeni broj aktivnosti. Ipak, 2006 godine TK Fenix ostvaruje svoj san i otvara
Dnevni centar TK Fenix Slavinovidi koji je u narednim godinama omogucio rast udruzenja na
svim nivoima.

U samom pocetku, udruzenje se najvise mucilo sa izgradnjom kapaciteta, kako ljudskih tako i
materijalnih, koji bi omoguéili da udruzenje aplicira za razne projekte. Postojao je skepticizam
oko sposobnosti korisnika usluga sluzbi mentalnog zdravlja da adekvatno upravljaju
programima. Danas, Fenix je prepoznat kao oraganizacija koja kontinuirano rusi predrasude i
tako smanjuje stigmu prema korisnicima usluga sluzbi mentalnog zdravlja. Programi koji se
ostvaruju u Dnevnom centru TK Fenix omogucuju clanovima da se oslobode
samostigmatizacije, nauce nove ili odrze postojece viestine i sposobnosti. U proteklih 13
godina postojanja TK Fenix nije bilo nijedne hospitalizacije ¢lana udruzenja a veci broj
clanova je uspio i da smanji kolicinu ljekova koje konzumira.
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Jedina aktivnost koju je TK Fenix sprovodio kada je osnovan bile su grupe pomodi i
samopomodi. Danas Fenix pruza veliki broj usluga medu kojima su grupe pomodi i
samopomo¢i koje vode sertifikovani korisnici usluga, terapijske grupe koje vode
psihoterapeuti, art radionice koje vode sertifikovani korisnici usluga i profesionalci iz oblasti
likovnih umjetnosti 1 mentalnog zdravlja, radno-okupacionu terapiju (stolarska radionica,
odrzavanje zelenih povrsina, izrada ukrasnih predmeta itd.), program psihosocijalnih
edukacija, zastupanje korisnika, rekreacione aktivnosti (stoni tenis, odbojka, pikado, $ah itd.) i
socijalni turizam. Fenix se bavi i naucno istrazivackim radom te na ovaj nacin pokusava
dokazati koji su benefiti programa koje nudi svojim ¢lanovima za njihovo zdravlje i sveukupni
kvalitet zivota. Takode, u protekle dvije godine TK Fenix je omogucio osnivanje i jacanje
kapaciteta 7 korisnickih udruzenja u FBiH. Putem projekata, omogucavamo edukacije
korisnicima usluga sluzbi mentalnog zdravlja te tako dodatno jacamo korisnike u
prepoznavanju sopstvenih prava, a edukacije omogucavamo i profesionalcima u oblasti
mentalnog zdravlja ¢ime pokusavamo dodatno povecati kvalitet usluga koje oni pruzaju.

Vizija organizacije: "Udruzenje gradana FENIX je jaka nevladina organizacija koja u saradnji
sa vladinim, nevladinim i privatnim sektorom predstavlja prepoznatljivog aktera u kreiranju
politika mentalnog zdravlja u cilju ukljucenja korisnika u drustveno-ekonomske procese."

Misija organizacije: "Nevladina organizacija FENIX, vazan akter u kreiranju politike
mentalnog zdravlja, je samoodrziva organizacija sa jakom mrezom ogranaka na podrudju
Tuzlanskog kantona i izgradenim socijalnim kooperativama podrzanim od strane vladinog
sektora, civilnog drustva, privatnog biznisa i medunarodnih organizacija."

Generalni cilj organizacije je podrska kreiranju politika mentalnog zdravlja u skladu sa
medunarodnim standardima.

Strateske orijentacije organizacije:

1. Izgradenim dobrim odnosima sa postojeéim i uspostavljanjem partnerstava sa novim
medijskim ku¢ama i drugim akterima na Sirem geografskom podruéju promovisati licne
kvalitete s ciljem promocije usluga mentalnog zdravlja, kao 1 uticati na razbijanje stigme o
korisnicima mentalnog zdravlja u drustvu.

2. Adekvatnim usmjeravanjem aktivnosti sopstvenog motivisanog tima, a u skladu sa
misijom organizacije i partnerstvu sa vladinim i nevladinim organizacijama/institucijama
lobirati za primjenu adekvatnih medunarodnih standarda u oblasti politike mentalnog
zdravlja.

3. Fokusiranom edukacijom i jacanjem organizacionih kapaciteta raditi na produbljivanju
postojecih i uspostavljanju novih partnerstava.

Li¢na pri¢a/svedocanstvo jednog ¢lana:
»Moji snovi za buducnost*

Bezbrojni sudari sa vetrenjacama spustili su me na zemlju, u svijet celika i betona od kog sam
zelio pobjedi. Razbolio sam se odmah poslije rata nakon 2-3 mijeseca. Od bolesti poslije-ratne
traume takvo zvana PTSP i koju bolujem do danasnjeg dana. Mnogo sam se godina lije¢io po
psihijatrijama gdje sam bolovo gore navedenu tesku bolest. Poslije nekoliko godina lijecenja
po bolnicama pronasao sam si odgovarajuceg ljekara koji me je humano primio. Poslije savjeta
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moga ljekara iz Doma zdravlja i sa njegovim savjetima i terapijom koju mi je prepisao uspio
sam se izvudi od ciste smrti. Danas se nalazim u Udruzenju za uzajamnu pomo¢ u dusevnoj
nevolji Tk ,,Fenix“ Tuzla u koje sam se ukljucio preporukom moga ljekara prije 7 godina.
Udruzenje mi je mnogo pomoglo da nadem nadu za budu¢nost. U udruzenju sam ukljucen u
radno okupacionu terapiju u kojoj sam vrlo uporan. Bavim se uredivanjem zelenih povrsina,
drvodjelskim radionicama itd. Zahvaljujuéi Fenixu nikada se viSe nisam vratio na psihijatriju,
redovno uzimam terapiju koja mi je prepisana od mog ljekara i funkcioniSem jako dobro.
Nisam vise agresivan kao $to sam nekad bio, naucio sam se druziti i komunicirati sa ostalim
drustvom, u Fenixu sam dobio jo§ neka dodatna obrazovanja, prisustvovao sam mnogim
edukacijama 1 seminarima. Moja buduénost i moja Zelja za koju se nadam da ¢u je 1 ostvariti je
da sa svojim sinom poc¢nem trgovati voéem i povréem i tako sebi obezbjediti egzistenciju. Da
nije bilo pomo¢i moga doktora i drustva koje me je primilo u Fenixu onakvog kakav sam bio,
upitno bi bilo da li bih imao ovakve snove za buduénost. U porodici nemam nikakvih
problema kao sto sam imao prije i funkcioniSemo kao jedna fina i normalna porodica. Nadam
se da ¢u u buduénosti da i daljem rastem kao osoba i da ¢u biti u moguénosti sa ostalim
drustvom iz Fenixa da pomazemo drugim osobama.
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UdruZenje Dusa iz Beograda

Udruzenje korisnika psihijatrijskih usluga i ¢lanova njihovih porodica ,,Dusa osnovano je u
Beogradu, aprila 2009. godine. Danas, nakon vise od cetiri godine rada, ono broji 60 ¢lanova,
od kojih je aktivno oko dvadesetoro.

Osnivanje ,,Duse” podstakla je nekolicina profesionalaca, psihologa i psihijatara, u zelji da
ucine dostupnim aktivnosti koje su iz perspektive savremenih modela zastite mentalnog
zdravlja, 1 dalje nedovoljno razvijenim na nas$im prostorima a zastupljenim u inostranstvu,
znacajne za rehabilitaciju korisnika i njihov povratak u zajednicu. Od pocetka, u ,, Dusi® je glas
korisnika u prvom planu — korisnici predsjedavaju udruzenjem i clanovi donose sve relevantne
odluke. Postoji adekvatna podrska volontera — studenata psihologije 1 filozofije, kao 1
diplomiranih mladih psihologa — koji ucestvuju u gotovo svim aktivnostima, dok se
profesionalci zaposleni u institucijama ukljuCuju po potrebi, prilikom organizovanja vecih
akcija ili u situacijama kada clanovi i volonteri ne posjeduju dovoljno znanja i iskustva da bi
rjesili odredeni problem.

Uslov za pridruzivanje ,,Dusi® nije strogo definisan — mada vecinu ¢lanova ¢ine osobe lije¢ene
od psihoza, a vecinu volontera osobe iz psiholoske struke, dobrodosli su svi ljudi koji su
prijateljski naklonjeni i koji Zele da doprinesu ostvarivanju ciljeva Udruzenja i realizaciji
raznovrsnih aktivnosti. Zadaci na kojima radimo i ciljevi koje Zzelimo da ostvarimo su:
unapredenje statusa korisnika psihijatrijskih sluzbi,borba za zastitu prava korisnika i za njihovo
ravnopravnije ukljuéivanje u drustvo,aktivno ucestvovanje korisnika u sopstvenom lijecenju i
oporavku, informisanje o bolesti, te moguc¢nostima 1 izazovima lijeCenja, zalaganje za humanije
uslove lijecenja, prevazilazenje stigme prema korisnicima putem osvjeséivanja i obrazovanja
dire zajednice.

Otkako ,,Dusa‘ postoji, ¢lanovi 1 volonteri se svakog petka okupljaju na sastancima, trudeci se
da odrze prijatnu atmosferu razumijevanja i podrske. Udruzenje i dalje nema svoj prostor —
prve trii po godine, sastanci su se odvijali u prostorijama Medunarodne mreze pomo¢i (IAN),
zatim pet mjeseci u prostorijama udruzenja ,,Novi svet™, a trenutno se odvijaju u prostoru
»Karitasa“.U pocetku, sastanci su predstavljali moguénost da se korisnici upoznaju, druze,
razgovaraju o problemima s kojima se suocavaju, poput stigme, loSeg socioekonomskog
statusa, usamljenosti... , ali i o interesovanjima koja imaju a koja su uslijed bolesti i tesko¢a koje
ona nosi pretezno ostajala neostvarena. S vremenom, kako se broj ¢lanova povecéavao, sastanci
petkom postajali su vise usmjereni na podjelu odgovornosti i organizaciju sve brojnijih
aktivnosti, a potreba za druzenjem sada se ispunjava kroz grupu samopomodi i sportski dan,
koji su takode zastupljeni na nedjeljnoj bazi.Osim kroz grupu podrske, o kojoj ¢e kasnije biti
vie rijeci, intimne teme korisnici obraduju i na psihodramskim seansama, koje vode dvije
psihologkinje i psihoterapeutkinje.

Udruzenje ima razvijenu i mahom kontinuiranu saradnju s vise ustanova kulture u gradu, te
korisnici redovno odlaze u pozoriste, bioskope, galerije, muzeje, na koncerte. Osim toga,
povezano je s drugim nevladinim organizacijama, ali 1 s pojedincima radim da doprinesu
oporavku korisnika, tako da clanovi ,,Duse” imaju prilike da ucestvuju u obukama, steknu
znanja 1 savladaju raznovrsne vjestine, kroz skolu jezika, kompjutera, obuke na temu pisanja
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projekata, lobiranja i javnog zagovaranja, socijalnog preduzetniStva, zastite ljudskih prava,
likovne, pozorisne i fotografske radionice, literarnu sekciju, psihoedukativne treninge. Clanovi
,Duse” doprinose vecoj vidljivosti osoba s problemima mentalnog zdravlja istupajuéi u
javnost — oni se pojavljuju u medijima, redovno gostuju na Filozofskom fakultetu, Fakultetu
politickih nauka i Fakultetu za medijje i komunikaciju u okviru predmeta ,,Psihologija
mentalnog zdravlja®, ucestvuju na seminarima, tribinama i konferencijama posvecenim zastiti
osoba s mentalnim invaliditetom, poslovnoj sposobnosti i ostalim relevantnim temama. Osim
toga, licni napredak i oslobadanje postignute na pozori$nim 1 likovnim radionicama
predstavljaju $iroj zajednici — putem prodajnih izlozbi likovnih radova i upotrebnih predmeta s
udruzenjem ,,Prostor®, koje imaju za cilj i ekonomsko osnazivanje korisnika, kao i putem
predstava koje igraju pred publikom, a koje su osmisljene u saradnji s grupama ,,Compagnie
Arti-zanati, ,,Aps art” i ,Hajde da..”. Organizovanjem humanitarnih akcija, ¢lanovi i
volonteri ,,Duse” podsti¢u zajednistvo 1 medusobno pomaganje — oni redovno prikupljaju
odjecu, obucu i sredstva za higijenu za pacijente na bolnickom lijecenju u Specijalnoj bolnici za
psihijatrijske bolesti ,,Dr Laza Lazarevi¢® u Padinskoj Skeli; za Novu 2010. obradovali su
poklonima, u vidu garderobe, igracaka, slatkisa i skolskog pribora, malisane na lije¢enju na
Klinici za neurologiju i psihijatriju za djecu 1 omladinu; u okviru akcije Ocistimo Srbiju
oslikavaju zidove i ureduju dvoriste bolnice u Padinskoj Skeli; stvaraju predmete koje krajem
svake godine prodaju na izlozbama humanitarnog karaktera zajedno sa ¢lanovima Udruzenja
gradana ,,Videa® i pacijentima iz psihijatrijskih bolnica ,,Dr Dragisa MiSovi¢“ i ,,Dr Laza
Lazarevic®.

Nakon prvih godinu dana rada UdruZenja, sastanak petkom podjeljen je na dva djela, pri cemu
prvi dio ¢ini grupa samopomocdi. Zasad postoji samo jedna grupa, otvorenog tipa — u nju se
mogu ukljuciti svi zainteresovani ¢lanovi ,,Duse®. Voditelje biraju clanovi grupe, imajuéi u
vidu pozeljne osobine: strpljenje, tolerantnost, empaticnost. Zadatak voditelja je da usmjerava
komunikaciju, brine o tome da svaki ¢lan ima dovoljno vremena da izrazi ono $to Zeli i da pri
tom bude pazljivo saslusan, s uvazavanjem, a bez podsmjeha i osude. O temama se glasa, a rad
grupe zapocinje onaj ¢lan Cija je tema izabrana. Teme su raznovrsne, a neke od uvijek
aktuelnih jesu: problemi u porodici, ljubav — partnerska, prijateljska, u okviru porodice,
povecanje i odrzavanje samopostovanja, pozitivan uticaj i nusefekti ljekova. Na grupu nije
dozvoljeno kasniti viSe od 15 minuta, da se ne bi narusavala uspostavljena dinamika. Svi
ucesnici grupe se jednako vrednuju i tretiraju. Okuplja ih slicnost problema s kojima se
suocavaju, a problem se savladava zajednickim snagama. Podrska ali i kritika koju ucesnici
medusobno razmjene tokom grupe ohrabruju i osnazuju korisnike, uticu na preuzimanje
odgovornosti za vlastite postupke 1 omoguéavaju da se problem sagleda iz vise perspektiva, te
da se iznade najadekvatnije rjeSenje ili barem moguénost ublazavanja tegoba. Samo
provodenje vremena u grupi i druzenje imaju ljekovit efekat na usamljenost s kojom se veéina
korisnika susrece, te na povecanje sigurnosti i samopouzdanja. Emocionalna podrska koju
ucesnici u grupi dobijaju predstavlja posebnu dragocjenost, jer je osobe s kojima djelimo
iskustvo bolesti mogu pruziti u vecoj mjeri nego bilo koja institucija i profesionalac.
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Li¢na pric¢a: Draganovo iskustvo

Moje ime je Dragan Jugovi¢. Poceo sam da se lecim s 18 godina, kao dak cetvrtog razreda
Matematicke gimnazije, a danas imam 51 godinu. Prvih 15 godina lec¢io sam se na Institutu za
mentalno zdravlje (IMZ), a posle u bolnici ,,Dr Laza Lazarevi¢“. Imao sam dijagnozu
bipolarnog poremecaja, koja je kasnije promenjena u dijagnozu shizoafektivne psihoze.

Zavrsio sam Matematicku gimnaziju 1 upisao Elektrotehnicki fakultet. Dao sam 19 ispita, ali
zbog bolesti nisam uspeo da ga zavrsim. Bolest uti¢e na slabost volje... Nikada nisam bio
zaposlen, ali sam punih 30 godina, od 17. do 47. podine, drzao privatne casove matematike 1
tizike, radio sam na crno. Imam znanja iz tih oblasti, a imam i talenta kao pedagog — umem da
pridem deci, da lepo objasnim, imam strpljenja. Ali, nikada roditelju nisam rekao da se lecim.
U trenutku bih dobio otkaz... A ni ucenici ni roditelji nisu mogli primetiti da sam bolestan,
radio sam kad mi je bilo dobro. Kasnije sam dobio porodi¢nu penziju, pa sam prestao da
drzim casove.

Psihijatrijske korisnike prati snazna stigma. Ja sam dugo krio da sam bolestan, sam sam sebe
stigmatizovao. Stigma ume da dolazi i iz bolnice, od strucnjaka. Na IMZ sam prvi put proveo
mesec dana i tad su mi psihijatri savetovali da ne kazem drugovima gde se le¢im, nego da
kazem da imam sr¢anu manu, jer je to bolest zbog koje se mesec-dva lezi u bolnici. Bliskim
prijateljima sam kasnije rekao od cega se le¢im, ali osim njih nikome. A I roditelji su umeli da
me kriju kada mi je bilo lose. U drustvo sam se vracao tek kad bih u$ao u remisiju. Posle 15
godina, izasao sam u letnje jutro na ulicu u zimskoj bundi I komsije su pozvale hitnu pomoé
da me smesti u bolnicu. Od tada znaju. Niko mi u lice nije rekao nista ruzno, ali nekad na ulici
¢ujem “Evo onoga...”. Ljudi misle da smo opasni po bliznje i po sebe, veruju medijskoj slici o
psihijatrijskim korisnicima, koja je krajnje jednostrana i nekorektna. ..

Moje lecenje na IMZ je bilo dosta prijatno, $to se ne bi moglo reéi za ,,Lazu®. Postoje zaista
dobri lekari i medicinsko soblje, ali postoje i oni koji otaljavaju svoj posao i ruzno se odnose
prema pacijentima. U ,,Lazi“ sam svaki put na prijemu bio vezivan za krevet, od momenta
prijema do sutradan ujutru. Zasto? Verovatno zato $to sam krupan, imam preko 100
kilograma. Ali, ja nikad nisam bio nasilan, a na odeljenje sam se svojevoljno javljao. Dva puta
sam bio vezivan i po tri danal Cemu to? Doziveo sam i hemijsko kaZnjavanie, injekcijama
kojima zamene tablete, i daju ih sve dok gluteus ne postane kao lubenica. Zasto? Izlozeni smo
uzasnom ponizenju: na toaletima ne postoje vrata, svako ko prolazi pored moze da nas vidi!
Kupanje na odeljenju je dozvoljeno dva puta mesecno, a i tada je kolektivno! Tamo nosimo
pizame, a zasto? Nismo somatski bolesnici, ne primamo infuziju, §to onda ne bismo nosili
licnu garderobu? A svi pacijenti imaju vaske, jer se ¢ebad nikad ne peru... stra$no su losi
higijenski uslovi. Od 2006. godine le¢im se u Dnevnoj bolnici ,,Dr Laza Lazarevi¢”“ u
Padinskoj Skeli. To je svetla tacka — puno je organizovanih aktivnosti, osoblje se lepo ophodi
prema nama, dolazimo dobrovoljno i tu provodimo deo dana, a onda se vraéamo svojim
kuc¢ama. Osecamo se kao ljudi.

Ozenjen sam, deset godina sam u braku.Moja supruga se takode lec¢i od psihoze, ali drugog
oblika. U trenucima njene patnje, ja je razumem, kao i ona mene kad patim. Cini mi se , bez
nje ne bih vise mogao da funkcionisem.
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Kad sam prevladao autostigmu, postao sam prvi predsednik ,,Duse®, izazao u javnost, u
medije, 1 poceo da pricam o svom iskustvu. Vise se ne stidim, zasto bih se stideo? Tesko je 1
nezahvalno biti zdrav — ne razumes$ druge ljude, gledas samo sebe. A od bolesti se moze
mnogo dobiti, ako prema njoj imamo pravilan odnos. Ja Zelim ljudski pristup, human, ne da
me gledaju kao dijagnozu, nego da budem prihvaéen kao covek. Ali, stigma i diskriminacija
zaista postoje, a ja sam pesimista da ¢e se to u blizoj buduénosti promeniti — za
deinstitucionalizaciju ¢e mozda biti potrebno i 20 godina, ne znam hocu li to doziveti.
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Anex 1

Evaluacioni list

Datum

Sa kojim osjec¢anjem ste danas dosli na sastanak grupe?

Sa kojim osjecanjima odlazite sa sastanka grupe?

Sta Vam se danas najvise dopalo na radionici?

Sta je moglo biti bolje i kako bisteVi to uradili?

Da li je postajala neka situacija ili postupak koji su Vas licno
povrjedili?

6. Komentari.
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Anex 2

Podsjetnik za sastanak grupe samopomoci

Datum
Broj clanova

Voditelji

1. Cilj i tema sesije

2. Sadrzaj i struktura sesije

a. Pocetni krug

b. Glavna tema

c. Vjezbe relaksacije
d. Evaluacija

e. Zavrsni krug

3. Potreban materijal
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Grupe :
samopomodi

osnovni prinipi vodenja grupa samopomodci

Ovaj dokument nastao je uz finansijsku podriku
Evropske unije. Za sadrZinu ovog dokumenta su
odgovorni Caritas Barske nadbiskupije i Caritas Ita-
lije i ni pod kojim okolnostima se ne moZe smatrati
odrazom stava Evropske unije.




