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UVOD

1. UVOD

Prema definiciji, zdravlje je stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsustvo bolesti i iznemoglost. Bolest i zdravlje dvije su komponente koje ne idu jedna
bez druge (1). Jos u Hipokratova doba bilo je prepoznato kako zdravlje nije samo fizi¢ko, nego
1 psihicko. Vazan aspekt cjelokupnog zdravlja €ini i ono psihic¢ko. Psihickim se zdravljem ne
smatra samo odsustvo mentalnih poremecaja, ve¢ i1 uravnotezenost, posjedovanje vlastitog
mjesta i uloge u svojoj okolini te djelovanje osobe u skladu s vlastitim moguénostima (1) . U
danasnje je vrijeme prisutan sve veci broj oboljelih od psihi¢kih poremecaja. Psihicke bolesti
utjecu na svakodnevni Zivot oboljelog, na njegov drustveni Zivot i na odnos prema samome
sebi, odnosno prihvac¢anje samoga sebe. Psihicki se oboljele osobe svakodnevno susrecu s
nizom prepreka i poteskoca koje im otezavaju svakodnevni zivot i smanjuju kvalitetu zivota na
osobnoj ili drustvenoj razini. Osim $to imaju poteskoca u obavljanju svakodnevnih zadataka i
brizi o sebi, susrecu se i s preprekama u druStvu, kao 1 s predrasudama i stigmatizacijom, $to
moze dodatno negativno utjecati na njihovo stanje. Zbog poremecaja funkcioniranja, bilo
emocionalnog, socijalnog ili nemoguénosti zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba, javljaju
se 1 problemi ponaSanja. U probleme ponasanja ubrajamo nekontrolirano, agresivno,
impulzivno te destruktivno ponasanje. Kao 1 svaka druga teza bolest, i psihicki oboljeli zbog
smanjenog funkcioniranja i smanjene mogucnosti brige o sebi zahtijevaju hospitalizaciju. U
vecini slucajeva, hospitalizacija kod psihic¢ki oboljelih traje duze, jer je 1 samo lijeCenje
dugotrajnije. Oporavak se postize postupno, te je zbog toga prosjek dana provedenih u bolnici
kod mentalnih poremecaja ve¢i od uobicajenog lijeCenja somatskih bolesti, Sto mozZe
ekonomski viSe opteretiti zdravstveni sustav. Moderna psihijatrija okrenula se smanjivanju
broja hospitaliziranih psihicki oboljelih, upravo zbog programa provodenja razliitih vrsta
dnevnih bolnica 1 razvijanjem psihijatrije u zajednici. Kako bi se smanjio troSak, ali 1 olakSalo
bolesniku, te smanjio stres boravka u bolnici 1 u novoj okolini, postoje dnevne bolnice u kojima
pacijent boravi nekoliko sati dnevno. Psihic¢ki oboljelima su u dnevnim bolnicama dostupne sve
mogucnosti, bilo da se radi o individualnoj ili grupnoj terapiji u koju psihijatar ukljucuje
bolesnika. Grupna terapija u sklopu dnevne bolnice idealno je rjeSenje za smanjivanje troSkova
bolnice isto kao i1 efektivno rjeSenje koje pomaze mentalno oboljelima koji su ukljuceni u
grupnu terapiju u dnevnoj bolnici. Osim S$to ima pogodan terapijski u€inak, pacijentima pruza

viSe slobode 1 moguénost druzenja s ¢lanovima prije ili poslije seanse, $to zna biti Cesta pojava.
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2. POSTUPCI

Pri pretrazivanju strane literature koriStena je baza podataka PubMed. Kljucne rijec¢i koje su
koriStene jesu: psychotheraphy, group psychotheraphy, mental illness, mental disorders. Portal
Hrcak koristen je pri pretrazivanju hrvatskih ¢lanaka, a koristene klju¢ne rijeci su: psihoterapija,
grupna psihoterapija, dnevna bolnica, mentalne bolesti, psihicki poremecaji. Pretrazivanjem
dostupnih baza podataka za zakljuciti je kako je hrvatska publicistika o navedenim sadrzajima

oskudna, te je najvecih broj podataka prikupljen iz medunarodne literature.
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3. POVIJEST GRUPNE TERAPIJE

Ljudi su drustvena bica koja ve¢inu svog zZivota provede u grupi, razmisljamo i osje¢amo. Bilo
da su sami ili u grupi, ljudi su od davnina uocavali razlike u ponasanju, razmisljanju i osjecajima
drugih. Prvi koji su o tome pisali bili su Gustav LeBon i William McDougall, koji su pisali o
utjecaju grupe na ponasanje individue. Jo§ u doba Anticke Grcke Covjeka se okarakteriziralo
kao drusStvenu zivotinju koja svoju snagu dobila kroz povezivanje i interakciju s drugima. Tek
1895. godine francuski je psiholog Gustav LeBon poceo istrazivati grupe. Njegova hipoteza
bila je da se ponasanje pojedinca mijenja kada se on nade u grupi. Jedna od stvari koje je
primijetio je da se unutar grupe povecava sugestibilnost. Godine 1920. godine, britanski
psiholog McDougall objavio je svoj rad u kojem je opisao kako grupe zbog raspodjele
odgovornosti mogu djelovati negativno na individuu, dosao je i do zakljuc¢ka kako grupa moze
pozitivno djelovati na individualca. Medu prvim je teoretiarima koji su uvidjeli kako se grupa
moze koristiti za pomaganje pri promjeni ponasanja individue, no smatrao je kako je to jedino
moguce napraviti u organiziranoj grupi. Utjecaj grupe na pojedinca isto tako je proucavao i
Freud, koji je zakljucio kako svaka grupa treba imati osjecaj svrhe ili zajednicki cilj, isto kao 1
vodeceg u grupi. Naglasavao je i vaznost povezivanja i poistovjecivanja ¢lanova grupe s
odredenim slicnostima te posjedovanje ocinske figure. Frued opisuje kako put vodi od
identifikacije, preko oponasanja do empatije. Ovaj slijed omogucuje pojedincu da ucenjem
pokrene proces emocionalnog poistovjecivanja s drugima. Empatija omogucuje reidentifikaciju
svakog pojedinca i u€enje o vlastitim emocijama i emocijama drugih, te ucenje o tome kako se

povezati i stvoriti odnos s drugima (2).

Osnivacem grupne psihoterapije smatra se americki lije€nik Joseph H. Pratt, internist koji je
oformio terapijsku grupu od svojih 15 pacijenta, iako se radilo o pacijentima koji su bolovali
od tuberkuloze, a ne mentalnih poremecaja. Njegova se grupa iz dva razloga smatrala
terapijskom grupom. Prvi je taj da su u grupnoj terapiji raspravljali o vlastitim iskustvima i
dijelili steCena znanja, te usvajali nova. Drugi je razlog Sto su morali zadovoljiti odredene
kriterije kako bi mogli sudjelovali u grupnoj terapiji. Medu prvima koji su radili grupnu terapiju
s psihicki oboljelima ili ovisnicima bili su i Edward Lazell, Trigant Burrow i Julius Metzl.
Grupna psihoterapija kao termin prvi je put upotrjebljena 1932. godine. Tijekom Drugog
svjetskog rata videnje grupe bilo je sli¢no nacinu na koji je Freud opisao velike grupe. Freud je

smatrao kako su velike grupe ljudi koje su bile formirane u doba rata su u opasnost dovodile 1
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osobni identitet pojedinca. Kako je 1 Freud naveo, u velikim grupama nastaje fenomen
preraspodjele odgovornosti te se svi osim vode unutar grupe poistovjecuju i imaju zajednicki
cilj, te poc¢inju gubiti vlastiti identitet. U sluc¢aju Drugog svjetskog rata doslo se do zakljucka

da u velikim grupama, pri izlaganju vecoj opasnosti, nestaje individualnost pojedinca (2).

Wilfred Bion, koji je za vrijeme i nakon rata vodio male grupe, istrazivanjem manjih grupa
dosao je do zakljucka kako individualnost u tom sluc¢aju malih grupa opstaje. Istrazivanjem
malih grupa i1 njihova pozitivnog ucinka te efikasnosti lije¢enja u grupi bavio se S. H. Foulkes.
Foulkes smatra kako patologija pocinje u slucaju kada problem individualca postane srediSnji
grupni problem, ¢ime se naruSavaju odnosi u grupi. U suvremeno doba doslo se do spoznaja
kako razumijevajuci covjeka kao grupno bice, razumijemo i sebe kao individualno bice, kao i
vlastiti individualni razvoj. Razumijevanje sebe kroz grupu, pocinjemo razumjeti stvari koje
nas vesele i ¢ine sretnima, isto kao i stvari koje kod nas potenciraju obranu, a koje mogu dovesti

do patoloskih stanja i ometati nas u slobodnom zivljenju (3).
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Psihicki poremecaji stari su koliko i sam ¢ovjek. Istrazivanje tih poremecaja bilo je podlozno
religiji, filozofiji 1 drugim znanostima u razli¢itim stadijima povijesti. Razvoj percepcije i
lije¢enja psihickih poremecaja obuhvaca primitivne metode mucenja duSevnih bolesnika koje
su bile dozivljavane kao lijeCenje (vezivanje, mucenje, polijevanje mlazovima vode,
induciranje inzulinskog Soka i sl.) dovele su do spoznaje i primjene humanijeg pristupa i
terapije, Sto je kroz povijest ovisilo o drustveno-politickom uredenju (4). Radilo se na boljem
socijalnom funkcioniranju na nacin da se vrijeme hospitalizacije skrac¢ivalo, a uvjeti u
bolnicama poboljsavali. Covjeka se polelo shvadati kao biopsihosocijalno biée. Po
biopsihosocijalnom modelu, na covjeka se gleda kao na jedinstvenog pojedinca sastavljenog od
tri glavna sustava: bioloski, psiholoski i socijalni. Biopsihosocijalni model u sredistu zanimanja
nema samu bolest, ve¢ bolesnog ¢ovjeka sa svim svojim dozivljavanjima i ponaSanjima (5).
Svjetska zdravstvena organizacija definira mentalno zdravlje kao uravnotezenost, posjedovanje
vlastitog mjesta i uloge u svojoj okolini i djelovanje osobe u skladu s njenim moguénostima, a
ne samo kao odsustvo mentalnih poremecaja. Psihijatrijska skrb teziSte stavlja na prevenciju,
rano otkrivanje, multidisciplinarni pristup, te na §to kra¢i boravak u bolnici. Neki od primjera
najucestalijih duSevnih bolesti su anksiozni poremecaji, depresija, shizofrenija, poremecaji
hranjenja te ovisnosti. Odredene simptome nekih dusevnih poremecaja moze u specificnom
razdoblju u Zivotu iskusiti i zdrava osoba, $to ne mora momentalno ukazivati i na pojavu bolesti.
Odredeni simptomi (strah, potreba za bijegom i sl.) su 1 ljudski fizioloski obrambeni mehanizmi.
Psihicka bolest se kao takva kod osobe moze dijagnosticirati i smatrati psithickim poremecajem
tek u sluc¢aju kada su promjene raspoloZenja, miSljenja ili ponasanja konstantne 1 utjecu na
svakodnevni zivot pojedinca, na njegovo svakodnevno funkcioniranje, odnos s drugima ili sa

samim sobom, te na taj nac¢in umanjuju kvalitetu Zivota.

Psihicke se bolesti u modernom druStvu javljaju sve ¢eSce te se priblizavaju vrhu ljestvice
najcescih bolesti na globalnoj razini, s time da je depresija na drugom mjestu na svjetskoj
zdravstvenoj ljestvici. DuSevne bolesti i poremecaji imaju razli€it intenzitet, od blagih do teskih
oblika bolesti sa specificnim karakteristikama. Moze do¢i do promjena u raspolozenju,
miSljenju 1 ponasanju, dolazi do poremecaja emocionalnog funkcioniranja i kognitivnog
funkcioniranja. Psihicke bolesti zahvacdaju sve, bez obzira na dob, spol, rasu, godine i fizicko

stanje. U¢inak mentalnih bolesti povezan je sa svim sferama Zivota. To¢an uzrok i etimologija
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vecine psihickih bolesti sve do danas nije to¢no odreden 1 poznat (6). Istrazivanja su pokazala
da su psihicke bolesti povezane s loSim fizickim zdravljem, preranom smréu, radnim statusom,
odnosno nezaposlenoscu, losSim imovinskim stanjem i beskuéniStvom, ovisnoscu, rizi¢nim i
promiskuitetnim ponasanjem te loSim zivotnim okolnostima. Literatura psihicke poremecaje
opisuje kao bolesti nastale interakcijom li¢nosti osobe i1 odredenim predispozicijama te
okolinom. Okolina koja utjece na psihicko zdravlje moze ukljucivati nasu svakodnevnu okolinu
kao Sto je obitelj i same interakcije u njoj, ili pak smrt ¢lana obitelji, velike zivotne promjene u
obitelji kao $to je vjenCanje, rodenje djeteta ili razvod (7). Teret koji nose psihicke bolesti ne

pogada samo oboljeloga, ve¢ utjeCe 1 na njegovu obitelj i bliznje, prijatelje i njegovu zajednicu.

Psihicke bolesti iskazuju se na na¢in da kod mentalno oboljelih dolazi do promjene u ponasanju
koje odudara od druStveno prihvatljivog ponasanja, bilo da se radi o promjeni ponasanja u
interakciji dvije osobe, unutar obitelji ili u velikim grupama ljudi. Psihi¢ke bolesti u oboljelih,
cesto znaju ostati i nezamijeéene u zajednici, jer nije nuzno da se dogodi promjena u ponasanju
ili ponasanje pojedinca ne odskace od ponaSanja ostalih u zajednici. Ukoliko se promjena u
ponaSanju, misljenu ili promjena raspoloZenja ne primijeti na vrijeme, moze do¢i do nezeljenih
dogadaja i do toga da se osoba, njegovi bliznji ili zajednica nadu u opasnoj i nezeljenoj situaciji
(8). U ovakvim situacijama treba uzeti u obzir sve faktore koji su utjecali na manifestiranje
nekog ponaSanja ili eskalaciju nezeljenog dogadaja, jer ne mora znaciti da ¢e svaka osoba biti
psihicki oboljela. Jedan od zadataka psihijatrije, osim zastite psihicki oboljele osobe, je 1 zaStita
njihovih bliznjih 1 zajednice. Psihijatrija kao medicinska grana je specifi¢na u tome da §titi

oboljelog 1 zajednicu od ponaSanja koje moze ugroziti Zivot pojedinca ili zajednice (4, 9).
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5.1. Epidemioloska slika psihic¢kih bolesti u svijetu

Kako u Hrvatskoj, tako 1 svijetu, iz godine u godinu sve je viSe oboljelih od mentalnih

poremecaja. Prema podacima SveuciliSta Oxford brojke rastu iz godine u godinu, kako za

odraslu populaciju, tako i1 za adolescente. Prema njihovim podacima, jedan od deset ljudi ima

nekakav mentalni poremecaj, a od psihickih bolesti vise obolijevaju zene, dok su kod

muskaraca ¢eS¢e ovisnosti o alkoholu 1 drogama, Sto se moze iScCitati iz tablice 1 (10).

Tablica 1. Statisticki prikaz psihicki oboljelih 2017. godine

Psihicki poremecaji

Postotak oboljelih

osoba na svjetskoj
razini
Psihicki poremecaji 10,7 %
Depresija 3.4 %
Anksiozni poremecéaj 3,8 %
Bipolarni poremecaj 0,6 %
Anoreksija i bulimija 0,2 %

13%

Psihicki poremecaji i
ovisnosti

Ovisnost o alkoholu

Ovisnost o drogama

Shizofrenija

Broj oboljelih osoba na
svjetskoj razini

792 milijuna

264 milijuna

284 milijuna

46 milijuna

16 milijuna

970 milijuna

107 milijuna

71 milijuna

20 milijuna

Postotak po spolu

9,3 % musSkaraca
11,9 % zena

2,7 % muskaraca
4,1 % Zena

2,8 % muskaraca
4,7 % Zena

0,55 % muskaraca
0,65 % zena
0,13 % muskaraca
0,29 % zena

12, 6 % muskaraca
13,3 % zena

2% muskaraca
0,8 % zena

1,3 % muskaraca
0,6 % zena

0,26 % muskaraca
0,25 % zena


https://ourworldindata.org/mental-health#anxiety-disorders
https://ourworldindata.org/alcohol-consumption#alcohol-use-disorders
https://ourworldindata.org/substance-use#drug-use-disorders
https://ourworldindata.org/mental-health#schizophrenia
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5.2. Epidemioloska slika mentalno oboljelih u Hrvatskoj

Iz godine u godinu, statisticki pokazatelji ukazuju na tendenciju porasta incidencije psihickih
bolesti. Najces¢a pojavnost je u mladih osoba i Cesto su kronicnog tijeka. Kao i kod oboljelih
od drugih vrsta bolesti, kod psihicki oboljelih ljudi smanjuje se kvaliteta Zivota i moguénost
zadovoljena osobnih potreba, a u nekim sluc¢ajevima potrebna je hospitalizacija. Psihicke
bolesti 1 oboljenja zbog svoje ozbiljnosti 1 sve vece pojavnosti kako na drzavnoj tako i na
globalnoj razini, sve vise postaju prioritet u javnozdravstvenom sustavu. Hrvatski zavod za
javno zdravstvo procjenjuje kako su u Hrvatskoj mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja
na treem mjestu pojavnosti medu bolestima. Ispred mentalnih poremecaja nalaze se
kardiovaskularne 1 maligne bolesti. Ovi su podaci prikazani na grafikonu 1. Prema podacima,
mentalno oboljeli ¢ine 11,7 % od sveukupno oboljelih. Ako se sagleda smo skupina mentalnih
bolesti, najveci postotak otpada na unipolarni depresivni poremecaj koji ¢ini ¢ak 43,1 %. Nakon
velikog depresivnog poremecaja slijedi poremecaj uzrokovan alkoholom, od kojeg obolijeva

cak njih 18,7 % te anksiozni poremecaji, koji ¢ine 13,7 %.

Po broju hospitaliziranih, grupa mentalnih bolesti ¢ini 7 % sveukupno hospitaliziranih
bolesnika. U 2016. godini registrirano je ukupno 38385 hospitalizacija zbog mentalnih
poremecaja. Od ukupnog broja hospitaliziranih, gotovo 70 % bili su oboljeli u dobi od 20 do
59 godina. Zbog toga $to je vecina oboljelih mlado stanovnistvo, skupina mentalnih poremecaja
spada u vodecu skupinu pobola radnog stanovniStva. U vodecu skupinu spada 1 po broju dana
provedenih u bolnici. Godine 2016. na hospitalizaciju mentalno oboljelih u dobi od 20 do 59
godina iskori$teno je sveukupno 1297068 dana bolnic¢kog lijecenja (11).
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Ostalo Mentalni poremecaji
37,0% 22,6%
Other Mental disorders

Ozljede, otrovanja i
ostale posljedice

vanjskih uzroka Bolesti cirkulacijskog
6,2% sustava
Bolesti probavnog N : 14,1%

; - ovotvorine
Injury, poisoning and sustava 13.4% )
other consequences 6.7% " Circulatory system
of external causes ’

Digestive system Neoplasms

lzvor! Source: HZJZ! CNIPH

Grafikon 1. Vodece skupine bolesti po bolno-opskrbnim danima u Hrvatskoj 2016. godine

Izvor: HZJZ

Kako se mozZe vidjeti na grafikonu 2 ispod, najvise hospitaliziranih iz podrucja grupe mentalnih
poremecaja bili su poremecaji povezani s alkoholom i to ¢ak 18,5 %. Nakon njih slijede
shizofreni poremecaji u iznosu od 15,6 %, koje u neSto manjem postotku prate depresivni
poremecaji, njih 13,4 %. Poremecaji nastali oSte¢enjima mozga ili disfunkcijom zauzimaju 7,1
% ukupno hospitaliziranih, a oboljeli od PTSP-a i reakcije na stres zauzimaju svega 5 %. Ako
se sagleda sveukupan broj dana provedenih u bolnici, statistika je neSto drugacija. Odnosno,
prema danima provedenim u hospitalizaciji prednjaci shizofrenija s 28,2 %. Odmah nakon nje
slijede poremecaji uzrokovani alkoholom, s 12,8 %. Slijede depresivni poremecaji s nesto

manjih 11,5 %, a poremecaji nastali oStecenjima mozga ili disfunkcijom 8 % (11).



EPIDEMIOLOGIJA PSIHICKIH BOLESTI
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Grafikon 2. Vodece dijagnoze u hospitalizacijama zbog mentalnih poremecaja u Hrvatskoj

2016. godine

Izvor: HZJZ

1z svih gore navedenih statistickih podataka moze se zakljuciti kako psihicke bolesti zahtijevaju
duzu hospitalizaciju i vodece su bolesti odmah iza kardiovaskularnih i malignih bolesti.
Obzirom da hospitalizacija, posebice ako se radi o duzoj hospitalizaciji, iziskuje veca
financijska davanja. Dnevna bolnica smanjuje troskove lije¢enja, pruza ekonomski
najucinkovitije ali i za pacijenta efikasno rjeSenje. Pacijent u dnevnu bolnicu dolazi na
psihoterapiju, grupnu terapiju i primanje farmakoterapije, no osim toga nema dodatnih troskova
za smjestaj pacijenta. Uklju€ivanjem pacijenta u dnevnu bolnicu umjesto hospitalizacije kod

pacijenta se potencijalno smanjuje stres, jer ne mijenja okolinu u kojoj boravi 24 sata dnevno

(11).
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6. PSTHOTERAPIJA

Psihoterapija je vrsta terapije koja se temelji na dijalogu izmedu terapeuta i pacijenta. Potrebno
je stvoriti odnos povjerenja i za pacijenta sigurnu okolinu u kojoj moze iznositi svoje misli,
emocije, poteSkoce i probleme, bez da se osjeca osudivan. Psihoterapeut kroz razgovor s
pacijentom uvijek mora biti objektivan, te skupa s pacijentom raditi na poboljSanju i izmjeni

ponasanja ili misljenja pacijenta.

Psihoterapiju zahtijevaju svi poremecaji razvojnog deficita, narcisticki poremecaj li¢nosti,
zatim psihoneuroze kao Sto su depresija, anksiozni poremecaj, grani¢ni poremecaj li¢nosti, te
psihosomatski poremecaji. Kod odredivanja indikacije za psihoterapiju, kod pacijenta valja
obratiti paznju na njegovu motiviranost i mogu¢nost sudjelovanja u psihoterapiji. Uz to, vazno

je da pacijent razumije proces te da se nalazi na odredenoj intelektualnoj razini (12).

Za postizanje dobrog ucinka psihoterapije vazan je setting te redovno i kontinuirano odrzavanje
terapijskih seansi jednom do tri puta tjedno, u trajanju od 45 do 50 minuta. Seanse bi se uvijek
trebale odrzavati u istom prostoru, a terapeut i pacijent trebaju sjediti licem u lice. Isto tako, svi
u grupnoj terapiji trebaju sjediti u krugu, kako bi svi mogli vidjeti sve. U psihoterapiji, pacijent
se sluzi slobodnim asocijacijama, moze reci §to god Zeli, bez da mora postojati red ili logi¢ni
redoslijed. Psihoterapeut je cijelo vrijeme izloZen velikom sadrZaju strahova, krivnje 1 nizu
drugih neugodnih osjecaja koji se bude kod pacijenta tokom seanse. Psihoterapeut treba imati
sposobnost prihvatiti sve pacijentove, ali i svoje emocije, te imati kontrolu nad svojim
nesvjesnim kako bi mogao pratiti pacijentovo nesvjesno. Pri obradi bi prednost trebao davati

emocijama, a ne intelektualnim sposobnostima (3, 13).

Postoji razlicite vrste i tipovi psihoterapije. Osnovna podjela psihoterapije je na: individualnu,

obiteljsku i grupnu psihoterapiju.
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7. GRUPNA TERAPIJA

Zivot ¢ovjeka zapoéinje u grupi koju nazivamo obitelj. Od rodenja, pa sve do kraja Zivota dio
smo neke grupe bilo to grupe u vrti¢u, grupe vrsnjaka u skoli, grupe prijatelja, kolega ili dio
grupe u nekom klubu ili udruzi. Grupa u kojoj se nalazimo odreduje nas kapacitet za promjenu.
Buduc¢i da Zivimo u grupi koju smo si nesvjesno sami napravili, sve promjene u njoj utjecu i na
nas same. Na$ napredak i formiranje nase licnosti ovisi 0 razvijenosti sposobnosti stvaranja
intimnih veza same grupe u kojoj se nalazimo i zivimo od djetinjstva, pa sve do odrasle dobi.
Upravo zbog toga Sto je Covjek biée koji cijeli zivot zivi u grupi, kroz grupnu psihoterapiju
mogu zapaziti promjene na pacijentima koji sudjeluju u grupnoj psihoterapiji. Kod nekih su
promjene spore, kod drugih promjene nastupe vrlo brzo, no ucinak je na sve ¢lanove grupe
najcesce efikasan. Pacijentima se u grupnoj terapiji nudi moguénost socijalizacije i drustvene
interakcije, za kojom su inace zbog njihove bolesti zakinuti. Grupna terapija pruza im
mogucnost kriticnog pogleda na sebe 1 bolesti od koje boluju, a pomaze im i pri korekciji
patoloskih obrambenih mehanizama (14, 15). Pri lijecenju u grupi zapazaju se reakcije ¢lanova
grupe te reakcije grupe kao cjeline. U grupnoj terapiji moze se postiéi efekt, gdje pacijenti koji
su inace jedni drugima stranci, stvore intiman odnos sli¢an onoj intimnosti koju imaju s obitelji.
Razlika izmedu psihoterapijske grupe 1 obitelji je ta, Sto se u psihoterapijskoj grupi odnosi i
intimnost moze podi¢i na drugaciju razinu. Potencijal za razvoj i promjenu osobnosti i karaktera
pojedinca u grupi ovisi o prijaSnjim iskustvima u Zzivotu i nacinu formiranja osobnosti.
Emocionalan rast i razvoj se u grupi razvija kroz intimnu povezanost ¢lanova terapijske grupe,
njihov dijalog, dijeljenje iskustava, bez da bolesnici ometaju jedan drugoga dok pric¢aju (16).
Kroz kontinuiranu medusobnu interakciju, empatiju 1 ohrabrivanje, stvaraju se novi osjecaji,
nove navike 1 nove osobine. U grupi se kroz proces lije€enja simptomi pretvaraju u proces
razumijevanja odnosa. Pri tome je bitno uzeti u obzir pacijentovu povijest 1 dati ¢lanovima
grupe odgovore na njihove frustracije. Kroz interakciju u grupi, pacijenti u¢e nove vjestine i
usvajaju nove alate koji im u svakodnevnom Zivotu sluze kao alat za bolje funkcioniranje,

uspostavljanje odnosa, otvaranje i prepoznavanje te razlu€ivanje dobrih i losih odnosa (3).

U samom pocetku grupne terapije, kada se grupa tek slozi i upoznaje, dinamika je na regresivnoj
razini, medusobna komunikacija je izrazito slaba, interakcija ¢lanova grupe je minimalna te
uglavnom prevladavaju monolozi pojedinih ¢lanova grupe koji su otvoreniji. Teme koje se

najcesce javljaju su teme o nemogucénosti formiranja odnosa s drugima, slabljenje odnosa s
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obitelji 1 bliznjima, nerazumijevanje od strane drustva, stigmatizacija kojom se susrecu, osjecaj
odbacenosti, izoliranosti i nepripadanja isto kao i osjecaj bezvrijednosti i beznada. Kako se
grupa sve vise upoznaje, tako se mijenja i njezina dinamika. Tada dolazi do puno intenzivnije
komunikacije bolesnika medusobno i1 s voditeljem grupe, viSe nisu prisutni monolozi
pojedinaca, ve¢ se s vremenom sve viSe ukljucuju 1 ostali ¢lanovim grupe, neki brze, neki
sporije 1 nastaje dijalog, rasprave i izmjena iskustava (17, 18). Sve dijaloge i rasprave prati,
potice 1 usmjerava voditelj grupe, bilo da je to psihijatar, psiholog ili medicinska sestra. Kroz
dogadanja u grupi, voditelj grupe opaza reakcije svakoga Clana, bilo da se radi o verbalnoj ili
neverbalnoj komunikaciji. Kroz propitivanje grupe analizira svakog pojedinca individualno isto
kao i grupu kao cjelinu. Vremenom, kako ¢lanovi grupe imaju sve vise i viSe medusobne
interakcije, poCinju stvarati intiman odnos s ostalim c¢lanovima grupe. Na taj nacin uce
medusobno komunicirati, komunicirati s drugima, povecavaju socijalne kapacitete, usvajaju i
primjenjuju nove vjestine, koje poc€inju implementirati i u svoj svakodnevni zivot van grupe 1
dnevne bolnice. Efikasnost grupne terapije moze se zamijetiti ve¢ nakon kra¢eg vremena.
Nerijetko se dogada da se ¢lanovi grupe poc¢nu druziti u slobodno vrijeme, van grupne terapije.
Na taj nacin polagano pocinju primjenjivati sve nauc¢eno u grupnoj terapiji. Iz takvih primjera
se moze uociti razvoj psihosocijalnog kapaciteta. Vecini je bolesnika to poticaj da ponovno
uspostave intimne i bliske odnose s obitelji 1 prijateljima, od kojih su prije pocetka terapije
potencijalno osjecali udaljeno, nepovezano ili od kojih su potencijalno iskusili nerazumijevanje

ili stigmatizaciju (2, 3).
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8. FORMIRANJE GRUPE I INDIKACIJE ZA UKLJUCIVANJE BOLESNIKA U
TRETMAN

Formiranje je grupe u svakodnevici jednostavno, ali formiranje uspjesne i efektivne grupe za
psihoterapiju nije tako jednostavan zadatak. Kako bi se grupa terapija mogla odvijati nije
dovoljno samo okupiti desetak ljudi. Kako bi grupna terapija bila uspjesna, formiranje grupe
zahtijeva planiranje i pazljiv odabir pacijenata. Za formiranje grupe preporucuje se heterogenost
po spoluy, ali da ¢lanovi grupe budu sliénih godina i sa slicnim poteskocama. Za grupnu se
terapiju preporucuje da grupa sadrzi Sest do deset ¢lanova, no nerijetko ih bude i preko deset.
Prvi je zadatak terapeuta odrediti koja je grupa najbolji odabir za pacijenta i odgovara li pacijent
odredenoj grupi. Naime, kako bi grupa funkcionirala i dala rezultate, a terapija bila efikasna,
potrebno je okupiti pacijente sli¢nih dijagnoza i problema (19). Pri uspostavljanju prvotnog
povezivanja pojedinca unutar grupe pripomaze spoznaja da ljudi kojima su okruzeni u grupi
imaju sli¢ne probleme 1 da se medusobno mogu razumjeti. Svi pacijenti koji su ukljuceni u
grupu imaju razli¢itu razinu intelektualne i emocionalne razvijenosti. Svatko od njih pokuSava
kroz grupnu terapiju do¢i do odredenog napretka. Kod formiranja grupe i odabira pacijenata
Cesto se javljaju neocekivani ishodi. Kod pacijenata koji imaju problem s formiranjem odnosa,
unutar grupe se moze dogoditi upravo suprotno, da lako formira odnos s ¢lanovima grupe ili da
se kod nekoga tko nema toliko izraZenu patologiju problema javi neki tezi patoloski simptom.
Kroz individualan razgovor s pacijentom, terapeut moze postaviti neke osnovne hipoteze. Uz
uspostavljene hipoteze, terapeut moze pretpostaviti pacijentovo ponasanje i razvoj unutar
grupe. Cilj svakog terapeuta je sastaviti grupu u kojoj ¢e ¢lanovi jedni drugima pomoc¢i i utjecati
jedan na drugoga kako bi doSli do pozitivne i Zeljene promjene. Neke od smjernica pri

promatranju pacijenta za mogucnost ukljucivanje u grupnu terapiju su:

. nema postojece odnose s drugim ¢lanovima grupe

. razina tolerancije na frustraciju

. razina empatije

. sposobnost samorefleksije

. sposobnost prepoznavanja potrebe za drugima

. sposobnost primanja i davanja povratnih informacija
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Osim emocionalnih sposobnosti pacijenata 1 ¢lanova grupe, paznju treba obratiti 1 na druge
¢imbenike kako bi se unutar grupe stvorilo optimalno okruzenje za provodenje grupne terapije
i kako bi se ostvarila efikasna terapija od koje ¢e svi ¢lanovi grupe imati koristi. Prvi ¢imbenik
su demografske znacajke. Ako u grupi postoji prevelika razli¢itost uvijek postoji moguénost da
grupa nec¢e ucinkovito funkcionirati. Ukoliko je u grupi velika razli¢itost u godina, rasi,
kulturoloskoj pozadini ili etnicitetu, mogu se javiti nezeljeni efekti poput osjecaja izoliranosti,
predrasude ili potesko¢e u medusobnom povezivanju i stvaranju odnosa. Cilj je unutar grupe
formirati osjecaj sli¢nosti i empatije izmedu ¢lanova. Tesko je voditi grupu u kojoj je primjerice
veliki raspon u godina. Netko tko je u svojim dvadesetima nema iste poteskoce i probleme kao
netko tko je u Cetrdesetima ili pedesetima. U takvoj grupi teSko je posti¢i sinergiju 1 ostvariti
dobro funkcioniranje grupe upravo zbog razlicitosti problema, svjetonazora i potencijalnih
predrasuda jednih prema drugima. Jednako tako je vazno da u grupi sudjeluje podjednak broj
sramezljivih, neasertivnih osoba te dominantnih, otvorenijih osoba. Kroz sve navedeno moze
se zakljuciti kako je najbolji i1 najefikasniji nacin formiranje grupe taj da ¢lanovi grupe imaju
sli¢ne poteskoce, budu sli¢nih godina, ali da je u grupi prisutna homogenost medu povucenijim

1 otvorenijim osobama (3, 19).

Kao §to je ve¢ ranije navedeno, postoji niz smjernica koje bi trebalo pratiti pri formiranju grupe,
kako bi se grupa §to bolje formirala te kako bi svaki individualni ¢lan grupe imao pozitivan
ishod lijecenja. Vecina ljudi tijekom ukljucivanja u psihoterapiju ni ne razmatra mogucénost
grupne terapije kao terapijske opcije. Ve¢ima ih sumnja u samu ucinkovitost grupne terapije
kao opcije koja bi im mogla pomo¢i na putu ka poboljSanju kvalitete zivota. Na terapeutu je da
pacijentu objasni nacin na koji grupna terapija funkcionira, objasni iz kojeg razloga smatra da
bi mu grupna terapija bila dobar odabir pri lije€enju i odgovori na sva pitanja i nedoumice koje
pacijent moze imati. Kada terapeut pacijentu da njemu specificiran razlog 1 objasnjenje zasto bi
se trebao ukljuciti u grupnu terapiju veca je mogucnost da ¢e ju sam pacijent i prihvatiti.
Odnosno, kroz individualan razgovor, terapeut zna pacijentovu povijest isto kao i njegova
ocekivanja od psihoterapije te na osnovu toga moze argumentirati i pacijentu predociti dobrobiti
grupne terapije 1 potencijalno rjeSenje za njegove poteSkoce. Vecina pacijenata su potencijalni
kandidati za formiranje grupe za grupnu terapiju. Kako bi odabrali odgovarajuce pacijente za
grupnu terapiju, kreirani su odredeni kriteriji prema kojima se odreduje hoce 1i pacijent u¢i u

grupu.
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Prvi i glavni kriterij je da se osobu ne ukljucuje u grupu ukoliko ona sama ne zeli sudjelovati u
grupnoj terapiji. Terapeut ne moze, niti smije pacijenta tjerati da sudjeluje u grupnoj terapiji.
Njegovo sudjelovanje u tom slu¢aju ne bi bilo efikasno za rjeSavanje njegovih poteskoca, niti
bi doprinijelo radu i napretku grupe. Pacijent koji se ne zeli pridrzavati pravila i nacina kako
grupa funkcionira, nije dobar kandidat za grupnu terapiju. Ukoliko pacijent ne moze ispoStovati
definirana pravila grupe, ne bi se trebao niti ukljucivati u grupu, bilo da se radi o nemoguénoscéu
dolaska na terapiju redovno ili o nepostivanju i neuvazavanju drugih. Ukoliko se terapeut ne
osjeca ugodno u blizini i u radu s odredenim pacijentom, radi uspjesnog funkcioniranja grupe
takvog se pacijenta ne bi trebalo ukljucivati u grupu. Ukoliko se kod terapeuta javi osjecaj
neugode ili averzije, njegova sposobnost da pomogne ostatku grupe je ugrozena. Isto tako, nije
pozeljno da se u grupu ukljucuju oni pacijenti koji se ne bi uklopili u grupno okruzenje 1 koji
bi tokom grupne terapije ostali zatvoreni ili destruktivno djelovali na grupu. Istrazivanja
pokazuju kako su neki od razloga zbog kojih neke pacijente nije moguce ukljuciti u grupu jesu
problemi s intimno$¢u, nemoguénost pacijenta da terapeuta "dijeli" s ostalim ¢lanovima grupe,

strah od emocionalnog vezanja (3, 20).

Mentalno oboljeli koji su u trenutnoj akutnoj krizi ne bi se trebali ukljucivati u grupnu terapiju.
Razlog tomu je $to im treba dati puno pazZnje koju u grupnoj terapiji ne bi dobili. Ukoliko
pacijent ne moZe vladati svojim impulsima, ne ukljucuje ga se u grupu zbog sigurnosti ostalih

¢lanova (3).

Pri odabiru pacijenta, od velike je vaZnosti da terapeut procijeni svakog pacijenta individualno,
kako bi se njemu, ali 1 ostalim ¢lanovima grupe omogucila §to bolja terapija. Treba se obratiti
paznja i procijeniti dinamika grupe 1 dinamika svakog pacijenta te razmotriti sve moguce rizike
koji se mogu pojaviti bilo u funkcioniranju grupe kao zajednice ili u funkcioniranju pojedinca

unutar grupe (19, 21).
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9. MEDICINSKA SESTRA U TIMU U GRUPNOJ PSIHOTERAPIJI DNEVNE
BOLNICE

U grupnoj terapiji kao voditelj grupe ne sudjeluje samo i iskljucivo psihijatar. Kada se pristupa
grupi, pristupa joj cijeli tim koji radi zajedno kako bi ishod lijeCenja za grupu i svakog ¢lana
grupe bio §to bolji. U zdravstveni tim koji radi u grupi, u grupu mogu biti ukljuceni i razli¢iti
profesionalci, ovisno o tipu grupe. U tim koji radi s grupom ukljuceni su psihijatar, psiholog,
medicinske sestre, radni terapeuti, a ponekad i socijalni radnici. Svatko od njih boravi s grupom
1 zapaza odredene stvari. Bitno je da se sva zapazanja iznesu i podjele s timom, kako bi se naslo
najbolje rjeSenje za probleme i poteskoce koje su mogu javiti u grupi. Misljenje koje zajedno
kreiraju moze biti druk¢ije od misljenja koji imaju kao pojedinci, ali se uvijek uzima u obzir da

to budu misljenja koja su najbolja za terapijsku grupu (13, 19).

U timu, psihijatar je taj koji je voditelj tima. Njegovo znanje i iskustvo koje je proizaslo iz
klinickog rada i iskustva, koje moZze biti upotpunjeno spoznajama iz znanstvenih istrazivanja,
omogucuje mu da razumije ljudsko bice, njegovo ponaSanje, emocije 1 misljenje iz bioloske i
psihosocijalne perspektive. On je taj koji izravno prati pacijenta i njegovo ponaSanje i prije
nego Sto se uklju¢i u grupnu terapiju. Psihijatar je osim toga zaduZzen i za ordiniranje
psihofarmakoterapije. Osim Sto vodi psihoterapijsku grupu, psihijatar vodi 1 cijeli tim. Zbog
toga se psihijatra u radu s pacijentima smatra najodgovornijim ¢lanom tima. On se mora
pobrinuti da u svakom trenutku tim bude efikasan te da se svi zadaci svakog Clana tima na

odgovaraju¢i nacin (19, 22).

Psiholog u timu, osim vodenjem grupne terapije, moze vrsiti 1 psiholoska 1 neuropsiholoska
testiranja. Isto kao 1 psihijatar, psiholog u grupnoj terapiji pomaZe s usmjeravanjem i
preispitivanjem konverzacije koja se odvija u grupi, te clanove grupe uci novim vjestinama i
nacinima kako se bolje nositi sa svakodnevnim stresovima, emocijama 1 uspostaviti dobre
meduljudske odnose. Budu¢i da je psiholog vise u kontaktu sa zajednicom, on pacijentu moze
pomoc¢i u socijalizaciji 1 ponovnoj integraciji u drustvo te ponovnom uspostavljanju osjecaja

zadovoljstva 1 kontrole nad svojim zivotom (5, 7).

Medicinska sestra je isto tako vazan sudionik tima u provodenju tretmana. Medicinske sestre

koje rade unutar terapijske grupe trebaju imati specifi¢na znanja s podrucja psihijatrije, kao 1

17



MEDICINSKA SESTRA U TIMU U GRUPNOJ PSIHOTERAPIJI DNEVNE BOLNICE

dodatnu specijalisti¢ku naobrazbu s tog podrucja. Ona mora znati voditi grupu, s njom ispravno
komunicirati te na nju djelovati terapeutski. Uz to, ona mora znati svoje znanje i vjestine
prenijeti ostalim sestrama na odjelu, te aktivno izvrSavati svoje zadatke kao ¢lan psihijatrijskog
tima. Medicinske sestre s grupom mogu sudjelovati u nizu aktivnosti. Npr. one mogu
organizirati kreativne radionice za pacijente, educirati ih o nacinima relaksacije i distrakcije
misli. Moraju biti u moguénosti zapazati govor tijela, medusobne odnose pacijenata jednih
prema dugima, njihovu medusobnu komunikaciju, te aktivnosti tokom radionica ili relaksacije
nakon grupne terapije. Zapazanja medicinske sestre su psihologu i psihijatru uklju¢enim u tim
itekako bitna a obzirom da su najcesce one te koje s pacijentima provedu najvise vremena bilo
na terapiji, relaksaciji ili na hodniku bolnice prije ili poslije terapije, izrazito su bitan dio tima

(22, 23, 24).

Obzirom da s jednom grupom radi nekoliko ¢lanova tima i svako vodi odredenu seansu,
potrebna je izrazito dobra komunikacija medu svim ¢lanova tima. Svi ¢lanovi tima moraju biti
upoznati sa svim informacijama, kako bi se osigurala najbolja moguca skrb za pacijente i kako
bi se na vrijeme moglo reagirati na nezeljene promjene u ponasanju ili misljenju pacijenta.
Cijeli tim skupa radi za grupu, kako bi joj pruzio najbolji moguci ishod lije¢enja u grupnoj

terapiji i kako bi ¢lanovima omogucilo normalno funkcioniranje te vratila kvaliteta Zivota.
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ZAKLIJUCAK

10. ZAKLJUCAK

Grupna terapija u dnevnoj bolnici pridonosi smanjenju stresa i nelagode u odnosu na puni
boravak u bolnici. Razlog tomu je taj Sto se pacijenti u dnevnoj bolnici zadrzavaju samo jedan
dio dana, dok su ostali dio sa svojom obitelji. Pacijenti u grupnoj terapiji dobivaju razne alate i
vjestine kako bi mogli raditi na odnosima s drugima, kao i na sebi samima. Mogucnost
zanemarivanja pacijenta je svedena na minimum te je svakom pacijentu pristupan jednak
tretman Sto kroz komunikaciju u grupi doprinosi razvoju psihosocijalnih vjestina i podizanju
samopostovanja. Sastavljanje grupe za terapiju se mora odraditi pazljivo i dobro promisljeno
kako bi grupa imala maksimalnu efikasnost na svakog pojedinca. Cilj grupe je da svaki ¢lan
individualno dode do osobnog napretka Sto se najbolje postize ukoliko su ¢lanovi grupe jednake
ili slicne dobi i jednakih ili sli¢nih poteskoca. Grupna terapija dnevne bolnice treba postati
redovna praksa zbog svoje efikasnosti za pacijente, ekonomske isplativosti u odnosu na redovni

boravak u bolnici, te njezine pristupacnosti pacijentima.
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SAZETAK

11. SAZETAK

Uvod: Psihijatrija je grana medicine koja objedinjuje lijeCenje i istrazivanje psihic¢kih
poremecaja. Oboljelima od psihickih poremecaja Cesto je naruSena kvaliteta zivota, te bolest
utjeCe na njihov dotadasnji zivotni stil. Psihijatar primjenom farmakoterapije i psihoterapije
oboljelome nastoji osigurati $to vecu razinu funkcionalnosti uz odrzanje i/ili osiguravanje bolje

kvalitete Zivota.

Postupci: Analizom i sintezom prikupljenih podataka iz hrvatske i strane strucne literature

prikazati vaznost i efikasnost grupne terapije u dnevnoj bolnici.

Prikaz teme: Psihoterapija objedinjuje primjenu struénih postupaka s tendencijom ublazavanja
(ili uklanjanja) intenziteta odredenih psihic¢kih poteskoc¢a i modulacije neadekvatnih obrazaca
ponaSanja, te se usmjerava na jacanje postoje¢ih i razvoja zdravih mehanizama obrane.
Sudjelovanje u grupi moze potaknuti i pomoci u verbaliziranju problema koje bolesnici imaju,
bez dozivljaja stigmatiziranosti ili osude. Grupna terapija u dnevnoj bolnici bolesnicima pruza
mogucnost sudjelovanja u grupnoj terapiji prema dogovorenome rasporedu. Pri tome ostatak
vremena oni borave u svom svakodnevnom okruzenju, na koje su naviknuti. Time se stres koji
dolazi s hospitalizacijom smanjuje na minimum, jer bolesnik ne mijenja svoju okolinu 1 ne

dolazi na duze vrijeme u nepoznato okruzenje.

Zakljucak: Kako je covjek od rodenja bice koje pripada nekoj grupi, grupna terapija pomaze
u procesu moduliranja misli, osjecaja te izraZavanju osje¢aja. Uz vodstvo psihijatra ili
medicinske sestre, tijekom grupne terapije u dnevnoj bolnici, stje¢e nova znanja koja ¢e mu
pomo¢i u stvaranju kvalitetnih odnosa s drugima, ali i samim sobom, te ih usmjeriti ka

pozitivnoj promjeni 1 kvalitetnijem nacinu Zivota.

Kljucne rijeci: dnevna bolnica; grupna psihoterapija; mentalne bolesti; psihoterapija
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SUMMARY

12. SUMMARY

Group therapy in the treatment of psychiatric patients in a day hospital

Introduction: Psychiatry is a branch of medicine that combines the treatment and the research
of mental disorders. The quality of life of patients with mental disorders is often impaired, since
the disease affects their lifestyle. Via pharmacotherapy and psychotherapy, the psychiatrist
strives to provide the patient with the highest possible level of functionality while maintaining

and/or ensuring they achieve a better quality of life.

Procedure: By analyzing and synthesizing the collected data from Croatian and foreign
professional literature, is showed the importance and efficiency of group therapy in a day

hospital.

Overview: Psychotherapy combines the application of procedures with a tendency to alleviate
the intensity of, or completely eliminating certain psychological disorders with the modulation
of inadequate patterns of behavior. Psychotherapy focuses both on strengthening the existing,
and the development of new, healthy defense mechanisms. Through participation in group
therapy, patients are encouraged to verbalize their problems, without experiencing
stigmatization or judgement. Group therapy in a day hospital provides patients with the
opportunity to participate in group therapy according to an agreed schedule, while they spend
the rest of their time in their everyday environment, to which they are accustomed. This reduces
the stress that comes with hospitalization to a minimum, since the patient does not change his

environment and is not spending a great amount of time in an unfamiliar environment.

Conclusion: As humans are deeply dependent on belonging to a group, group therapy helps in
the process of modulating and expressing feelings and modulating thoughts. With the guidance
of a psychiatrist or nurse, during group therapy in a day hospital, people with mental disorders
acquire new knowledge that would help them create quality relationships with others, but also
with themselves. Psychotherapy helps them achieve a positive change and a better quality of

life.

Key words: day hospital; group psychotherapy; mental illnesses; psychotherapy
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