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Društveni angažman u oblasti
mentalnog zdravlja

Čemu društveni angažman za mentalno zdravlje?

Poslednjih godina primećeno je da su rizici za razvitak
psihičkih poremećaja sve prisutniji (GBD 2019 Mental
Disorders Collaborators, 2022). Loš tretman i kršenje prava
l judi sa psihičkim smetnjama postaju sve vidljviji (Puras, 2020;
Mfoafo-M’Carthy & Huls, 2014), što se jasno ogleda u širom
sveta rasprostranjenoj preteranoj hospitalizaciji u psihijatrijske
institucije usled odsustva sistema podrške u zajednici. 

Dodatno, u sferi mentalnog zdravlja nedostaju nedvosmisleni
zaključci o efektivnosti tretmana što otvara mnoga pitanja koja
se tiču trenutnih psihijatrijskih praksi i usluga mentalnog
zdravlja što, sve zajedno, pokazuje da postoji potreba za
preispitivanjem i redefinisanjem načina na koji se bavimo
pitanjima mentalnog zdravlja i psihičkih poremećaja.

Za rešenje pomenutih, ali i mnogih drugih problema u sferi
mentalnog zdravlja nije dovoljno premostiti prepreke u samom
sistemu zaštite mentalnog zdravlja i dostupnosti usluga. Uzroci
koji leže iza problema mentalnog zdravlja su kompleksni,
uzrokovani interakcijama mnogih faktora među kojima se sve
više pažnje poklanja socijalnim determinantama mentalnog
zdravlja. Shodno tome, kako bi se postigao dugotrajan i
stabilan napredak u ovom polju potrebno bi bilo uticati i na
mnogobrojne socijalne faktore, poput nezaposlenosti,
siromaštva, nasilja, klimatskih promena i slično (Jenkins et al.,
2011; Čekerevac & Perišić 2018; Cosgrove et al., 2020). U
skladu sa ovim, potrebno je da zaštita i promocija mentalnog
zdravlja budu multidisciplinarni i multisektoralni.

Sve se više prepoznaje i neophodnost modela zaštite
mentalnog zdravlja baziranog na participaciji i uvažavanju
ljudskih prava, i prepoznavanje mentalnog zdravlja kao jednog
od osnovnih ljudskih prava. Ovaj pristup se, između ostalog,
oslikava i u uključivanju osoba koje su imale iskustvo problema
sa mentalnim zdravljem u osmišljavanje i sprovođenje
programa podrške kao i zajednice u kojoj bi briga o mentalnom
zdravlju trebalo da se odvija. 
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Iako su urgentnost i potreba za reformom sistema, koji bi bio u
skladu sa principima ljudskih prava i uzimao u obzir socijalne
determinante mentalnog zdravlja, prepoznati od strane Svetske
zdravstvene organizacije (WHO, 2013), ono što nije u dovoljnoj
meri definisano jeste ko bi trebalo da bude odgovoran za
sprovođenje ove reforme, i u situaciji u kojoj od strane
donosioca odluka ne postoji dovoljno adekvatno postupanje, ko
treba da reaguje?

“Struka treba da se pita”?

Iako se u široj javnosti sve češće pominje uloga struke u
društvenim pitanjima, i ističe neophodnosti uključenja struke u
proces zakonskih, institucionalnih i širih sistemskih promena,
načini na koji to treba da bude urađeno nisu sasvim jasni. Još
je manje jasno šta su granice takvog angažmana. Naime, u
slučaju brige o mentalnom zdravlju koje je i socijalno
determinisano (Alegría et al., 2023) postavlja se pitanje - da li
bi stručnjaci iz oblasti MZ trebalo da ostanu fokusirani samo na
pojedinca i na unapređenje sistema brige o mentalnom
zdravlju, ili bi trebalo da se angažuju i po pitanju srodnih tema
koje predstavljaju faktore rizika - na primer, smanjenje
siromaštva, rodna ravnopravnost, unapređenje zakonskog
okvira koji bi na adekvatniji način štitio žrtve nasilja ili
korisnike usluga mentalnog zdravlja, i slično. Konačno, pored
sve češćeg isticanja da struka “treba da se pita”, ostaje
nejasno šta sama struka misli o tome.

Šta je naš cilj?

Upravo kao pokušaj započinjanja rasprave o temi društvenog
angažmana stručnjaka u oblasti mentalnog zdravlja u Srbiji,
izrodila se ideja za istraživanje koje bi pokušalo da identifikuje,
u prvom koraku, stepen konsenzusa o ovoj temi među samim
stručnjacima. Istraživanje je stručnjacima postavilo dilemu - da
li društveni angažman treba biti u opisu njihovog posla, i ako
da, u kojim sferama i na koje načine. 

  Pojam korisnik koristi se da označi, tj. zameni sve druge pojmove koji se
odnose na osobe koje koriste usluge mentalnog zdravlja kao što su klijent i
pacijent, a u skladu sa preporukama Mental Health Europe krovne
organizacije.
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Šta mislimo kada kažemo…

Mentalno zdravlje - stanje fizičkog, emocionalnog, psihološkog i
socijalnog blagostanja, oblikovanog mnogim političkim,
socioekonomskim, biološkim i sredinskim faktorima. 

Društveno angažovanje - aktivna uključenost individua u svoju
zajednicu, društvo i političke procese radi promovisnja blagostanja i
unapređenja kolektiva kroz aktivizam i javno zagovaranje.
 
Aktivizam - forma političke angažovanosti građana koja uključuje
nekoliko strategija i metoda delovanja poput protestnih šetnja,
bojkota, peticija pa sve do radikalnijih forme borbe i građanske
neposlušnosti. (Johnston & Gulliver, 2021; Roebeling & de Vries,
2011).

Javno zagovaranje - set aktivnosti usmerenih na institucije i
donosioce odluka sa ciljem donošenja društvenih promena.
Predstavlja organizovane procese, vođene od strane građana, kroz
koje sve zainteresovane strane koriste svoja prava za učešće u
procesima donošenja odluka na svim nivoima kako bi pozitivno
uticali na željene ishodei. Ono uključuje široki spektar aktivnosti
poput medijskih kampanja, učešća u javnim debatama, i podnošenje
inicijativa nacionalnim i internacionalnim telima (Pezzullo & Cox,
2021).

U ovom istraživanju korišćena je Delphi metoda (Dalkey &
Helmer, 1963; Hsu & Sandford, 2007; Jorm, 2015), koja se
uobičajeno koristi kako bi se saznalo grupno mišljenje ili
postigao konsenzus među stručnjacima u nekoj oblasti. Delphi
metoda pretpostavlja da su grupni sudovi/odluke precizniji
nego pojedinačni i omogućava učesnicima da preispitaju i
preciziraju svoja mišljenja na osnovu doprinosa drugih. Sam
proces se sastoji od četiri “runde” - prva predstavlja grupno
sastavljanje tvrdnji, nakon čega slede tri runde prikupljanja
podataka.

Kako su prikupljeni i obrađeni podaci?

Prvi korak predstavljao je takozvanu nultu rundu tokom koje se
preciznije definiše predmet istraživanja i razvijaju tvrdnje. Tako
je grupa eksperata u oblasti mentalnog zdravlja, zajedno sa
jednim korisnikom usluga mentalnog zdravlja, sastavila upitnik
koji se sastojao od 71 tvrdnje koje su ispitivale konsenzus u
vezi sadruštvenim angažmanom u oblasti mentalnog zdravlja.
Tvrdnje su bile podeljene u nekoliko tematskih blokova.



Prvi blok bio je Upuštanje u društveni angažman i odnosio se
na sveukpni stav stručnjaka po pitanju toga da li oni treba da
budu uključeni u društveni angažman i na koje sve načine. U
ovom bloku nalazile su se tvrdnje koje imaju najveći nivo
opštosti (Stručnjaci u oblasti mentalnog zdravlja treba da se
društveno angažuju sa ciljem unapređenja mentalnog zdravlja
stanovništva), kao i neke koje se tiču specifičnih sfera
društvenog angažmana poput Praćenje i predlaganje izmena ili
dopuna zakona, javnih politika i drugih podzakonskih
dokumenata (npr. učestvovanje u procesu javnih konsultacija,
javnih rasprava i sl.).

Drugi blok odnosio se na pitanje toga šta treba a šta ne da
obuhvata opis posla stručnjaka mentalnog zdravlja i nazvan je
Domet profesionalne uloge. U ovom bloku predstavljene su
tvrdnje sa ciljem razumevanja mišljenja stručnjaka o tome da li
su i na koji način principi stuka u (ne)skladu sa društvenim
angažmanom (Stručnjaku za mentalno zdravlje njegova struka
nalaže da treba da ostane neutralan po pitanju društvenih
tema), kao i toga koja su znanja i veštine potrebne za
obavljanje istog (Razumevanje osnovnih postulata ljudskih
prava važno je kako bi stručnjaci u oblasti mentalnog zdravlja
obavljali pun opseg svog posla).

Treći blok se odnosio na Društveni angažman kao radni zadatak
i on se specifičnije bavi pitanjem toga kako društveni
angažman treba da izgleda i na koji način treba formalno da
bude regulisan. Neke od tvrdnja su Autentični društveni
angažman je samo onaj koji se obavlja van radnog vremena
zato što ukazuje na iskrenu zainteresovanost stručnjaka za
mentalno zdravlje, a ne obavezu koja im je nametnuta i
Stručnjaci za mentalno zdravlje ne treba da očekuju da će za
društveni angažman biti plaćeni, jer on proističe iz lične
odluke, a ne profesionalne obaveze.

Četvrti blok se bavio pitanjima ugleda stručnjaka i načinom na
koji se on (ne)menja u očima drugih kao posledica njihovog
društvenog angažmana   i naziva se Percepcija o stručnjacima
MZ koji su društveno angažovani. On uključuje tvrdnje koje se
odnose na percepciju od strane kolega (Društveni angažman
stručnjaka u oblasti mentalnog zdravlja može negativno da
utiče na percepciju kolega o njima), ali i kako društveni
angažman oblikuje sliku koju o njima ima šira javnost
(Društveni angažman stručnjaka za mentalno zdravlje govori o
tome da se ne plaše javnog preispitivanja njihovih znanja,
stručnosti i postignuća).

tematski blokovi



Peti blok davao je uvid u način na koji stručnjaci percipiraju
trenutno stanje po pitanju društvenog angažmana stručnjaka u
obasti mentalnog zdravlja, i zove se Trenutni status društvenog
angažmana stručnjaka za MZ. Tvrdnje u ovom bloku nam nude
informacije o stvarima poput zastupljenosti društvenog
angažmana struke (Stručnjaci za mentalno zdravlje u Srbiji se
bave društvenim aktivizmom) kao i toga šta bi uticalo na
njegovo rasprostranjivanje (Stručnjaci za mentalno zdravlje bi
se u većoj meri društveno angažovali i/ili uspešnije sprovodili
svoj društveni angažman sa ciljem unapređenja mentalnog
zdravlja, kada bi: imali veću podršku kolega i
organizacije/institucije u kojoj rade).

Šesti blok Komunikacija stručnjaka i donosioca odluka, uključio
je tvrdnje koje se odnose na komunikaciju i saradnju donosioca
odluka i stručnjaka (Bilo bi korisno da se donosioci odluka u
Srbiji češće obraćaju stručnjacima za mentalno zdravlje; Kada
bi stvarno želeli da uspostave komunikaciju sa donosiocima
odluka, stručnjaci za mentalno zdravlje u Srbiji bi našli način
za to).

Poslednji blok nazvan Bespomoćnost, sadržao je tvrdnje poput
Stručnjaci za mentalno zdravlje ne mogu da promene ništa u
vezi sa širim društvenim kontekstom bez političke volje
državnih donosioca odluka, sa ciljem razumevanja doživljaja
stručnjaka u vezi sa delotvornošću i smislom potencijalnog
društvenog angažmana.

Osim osnovnih sedam blokova, u kasnijim krugovima je na
osnovu kvalitativnih odgovora koji su učesnici davali
prepoznata potreba za uvođenjem još jednog bloka koji se
odnosi na Negativne ishode društvenog angažmana. U njemu su
se našle tvrdnje koje prikazuju kakvo je mišljenje struke kada
je reč o potencijalnim negativnim posledicama društvenog
angažmana (Društveni angažman stručnjaka za mentalno
zdravlje usmeren na teme oko kojih ne postoji prethodno
utvrđen konsenzus struke može nositi više štete nego koristi
društvu) kao i koracima koje bi trebalo preduzeti kako bi se
one izbegle (Kako bi se potencijalni štetni efekti društvenog
angažmana prevenirali neophodno je da postoji aktivna
stručna zajednica u oblasti mentalnog zdravlja koja će istupati
i reagovati u slučaju nestručnog i neutemeljenog istupanja
pojedinaca).

tematski blokovi



Nakon sastavljanja tvrdnji, učesnicima je poslat upitnik sa
zadatkom da procene slaganje sa svakom od tvrdnji, uz
mogućnost da dodaju svoj komentar na tvrdnju ili razlog svoje
procene. Nakon toga je sledila obrada podataka čiji je primarni
cilj bio da se utvrdi oko kojih tvrdnji u upitniku postoji
konsenzus, a oko kojih ne, uskladu sa predefinisanim pragom.

Za svaku tvrdnju računate su dve mere:
 

nivo saglasnosti - na osnovu prosečne ocene svake tvrdnje
konsenzus za svaku tvrdnju (izveden iz koeficijenta
varijacije) - odnosi se na stepen varijacije među
odgovorima, pa što je viši koeficijent, manje je razlikovanja
u procenama jedne tvrdnje, tj. konsenzus za tvrdnju je viši.

Unapred definisani prag za konsenzus postavljen je na 0.2,
tako da su rezultati ispod ovog praga ukazivali na visok
konsenzus, i obrnuto.

Tvrdnje koje nisu dostigle konsenzus među ispitanicima u
Rundi 1, ponovno su u narednoj rundi poslate ispitanicima na
procenjivane, dok su one tvrdnje koje su dosegle konsenzus
isključene iz daljih rundi. Ovaj put, uz tvrdnju je prikazan i
prosečni grupni skor, kao i stepen slaganja ostalih eksperata
sa tvrdnjom. Učesnici su pitani da revidiraju svoje odluke
uzimajući u obzir mišljenje drugih eksperata. Ova procedura
ponovljena je i u drugoj i trećoj rundi. Pregled rundi
prikupljanja podataka dat je u Prilogu A.

Ko su bili učesnici? Osobe angažovane u oblasti mentalnog
zdravlja i po primarnom obrazovanju psihijatri, psiholozi,
socijalni radnici, stručnjaci u oblasti specijalne edukacije, i
medicinske sestre/tehničari, i osobe koje su završile barem
prvi stepen psihoterapijske edukacije, a u skladu sa SZO
klasifikacijom (HWF, 2019). 

U istraživanju je učestvovalo ukupno 139 učesnika, od kojih je
77.7% završilo sve tri runde istraživanja do kraja. 

85.6% 14.4%

prosečan uzrast
38.3 godine



Upuštanje u društveni angažman Više od polovine (15 od 26) izjava
u ovom bloku postiglo je konsenzus, sa visokim podržavanjem
društvenog angažmana stručnjaka za mentalno zdravlje, dok 10
stavki vezanih za specifične oblike angažmana, poput političkog
aktivizma, nisu dostigle konsenzus.

Domet profesionalne uloge Konsenzus je postignut samo za jednu
stavku (1 od 9) koja naglašava važnost razumevanja osnovnih
principa ljudskih prava, dok ostalih 8 stavki, poput balansa između
društvenog angažmana i profesionalnih granica, nisu postigle
konsenzus.

Društveni angažman kao radni zadatak Nijedna od 7 stavki nije
dostigla konsenzus, ali postoji blaga sklonost da društveni
angažman stručnjaka treba biti formalni deo posla i plaćen.

Percepcija o stručnjacima MZ koji su društveno angažovani Nijedna
od 6 stavki nije postigla konsenzus, ali učesnici se uglavnom ne
slažu sa negativnim percepcijama angažovanih stručnjaka, uz
naglasak da društveni angažman treba biti dostupan svim
stručnjacima, a ne samo elitama.

Trenutni status društvenog angažmana stručnjaka za MZ Samo 2 od
9 stavki postigle su konsenzus, ali je on i za preostalih 7 stavki bio
granično visok i upućuje da se učesnici slažu da su potrebni
mehanizmi i veštine za olakšavanje društvenog angažmana, uz
podršku kolega i institucija.

Komunikacija stručnjaka i donosioca odluka Konsenzus je postignut
za 4 od 7 stavki, uključujući prednosti formalne komunikacije
između stručnjaka i donosioca odluka, dok za preostale 3 stavke
nije postignut konsenzus, posebno oko pitanja znanja stručnjaka za
uspostavljanje ove komunikacije.

Bespomoćnost Nijedna od 5 stavki nije postigla konsenzus, ali
postoji sklonost ka slaganju da stručnjaci smatraju kako bez
političke volje njihov angažman neće imati uticaj.

Negativni ishodi društvenog angažmana Konsenzus je postignut za
2 od 6 stavki u vezi sa potrebom za preventivnim aktivnostima
stručnjaka, dok preostalih 4 stavke, poput popularizacije
angažmana ili političke indoktrinacije, nisu dostigle konsenzus.

Ukupno 25 tvrdnji je pokazalo postojanje konsenzusa među
ispitanicima. Više od polovine tvrdnji koje su dostigle konsenzus
pripadalo je prvom tematskom bloku.



Ne postoji konsenzus među stručnjacima u pogledu primene
različitih strategija društvenog angažmana. Prvenstveno, ovo
se odnosi na odgovaranje na sadržaje na društvenim
mrežama koji su relevantni za društvena pitanja, kao što su
lajkovi, javni komentari, itd.

Dodatno, među stručnjacima ne postoji konsenzus ni u vezi
sa tim da li treba pokretati društvena pitanja kroz razgovor
sa prijateljima i porodicom, kao i sa samim korisnicima.

Ipak, većina učesnika je izjavila da su u prošlosti oni sami i
pokretali društveno relevantne teme sa svojim prijateljima i
porodicom, a oko dve trećine sa svojim klijentima i
pacijentima.

Razlog za to može ležati u samim karakteristikama ovih
strategija – one su pasivno-reaktivne što može izazvati
nedostatak uverenja među profesionalcima da primena
ovakvih strategija može ostvariti društveni uticaj. 

Ovakvi nalazi mogu ukazivati na potrebu stručnjaka u oblasti
MZ za uspostavljanjem jasnih granica između posla i privatnog
života, a takođe može biti posledica etičkih pitanja u
principima lečenja, savetovanja i terapije koji se odnose na
pitanje da li stručnjaci u oblasti mentalnog zdravlja imaju pravo
da sami uvode teme ako ih klijent prethodno nije pomenuo.

Rezultati pokazuju da među stručnjacima postoji konsenzus da
društveni angažman treba da bude deo njihovog
profesionalnog mandata. Saglasni su da taj angažman treba da
bude usmeren na unapređenje mentalnog zdravlja, kako
direktno, tako i indirektno, uticajem na različite društvene
faktore koji predstavljaju faktore rizika za mentalno zdravlje,
kao što su siromaštvo, narušena bezbednost, kršenje ljudskih
prava i slično.

Ovi rezultati dobro odražavju savremeni sveobuhvatan
pristup mentalnom zdravlju, koji priznaje društvene
determinante mentalnog zdravlja i dovodi u pitanje ideju da
MZ profesionalci rade u „vakuumu“, u kome se promene u
oblasti mentalnog zdravlja dešavaju van društvenih
okolnosti (Svetska zdravstvena organizacija, 2021).



Nedostatak konsenzusa se javlja i u vezi sa primenom
međunarodnih zakona o ljudskim pravima i obraćanje
relevantnim međunarodnim telima.  

Ipak, važno je napomenuti da postoji konsenzus među
stručnjacima u vezi sa primenom pristupa mentalnom zdravlju
zasnovanog na ljudskim pravima, koji je u skladu sa
savremenim međunarodnim i nacionalnim preporukama.  

Značajno je napomenuti da najveće neslaganje postoji u vezi
sa učešćem ili pokretanjem demonstracija i/ili protesta, kao i o
tome da li stručnjaci MZ treba da iniciraju ili se pridruže
političkoj stranci. Ovaj rezultat se može razumeti i u svetlu
rasprostranjenog shvatanja politike kao nečeg odvojenog od
građana ili stručnjaka što može voditi i manjem slaganju oko
primene ovih strategija.

Pored nedostatka konsenzusa u vezi sa primenom strategija
društvenog angažmana, stručnjaci se međusobno ne slažu ni u
vezi sa tim kakav efekat društveni angažman može imati na
percepciju stručnjaka za MZ od strane njihovih kolega.

Međutim, stručnjaci ne očekuju dramatične negativne
implikacije, već umereno pozitivan uticaj, koji se uglavnom
odnosi na prepoznavanje autentične brige o klijentima, kao i
hrabrosti da se javno eksponira i ocenjuje.

Uzrok tome može biti nedostatak znanja o dostupnim
mehanizmima, što se može ilustrovati i činjenicom da je uprkos
brojnim izazovima u sistemu zaštite mentalnog zdravlja u Srbiji
(Stojadinović i Ankić, 2022; Stojadinović, Dojčinović i Ankić,
2024), prvi alternativni izveštaj na temu Prava na mentalno
zdravlje u Republici Srbiji dostavljen Komitetu UN za
ekonomska, socijalna i kulturna prava 2021. godine (PIN –
Psychosocial Innovation Network, 2022), na osnovu kog su
Srbiji date i prve preporuke Komiteta specifično vezane za
mentalno zdravlje.



Uprkos neslaganjima, stručnjaci u oblasti mentalnog zdravlja u
načelu smatraju da objektivnost, neutralnost i granice
profesije nisu odvojeni od rešavanja društvenih pitanja,
uključujući osetljiva i kontroverzna pitanja, ili ona koja
izazivaju polarizaciju u društvu.

Stručnjaci generalno smatraju da društveni angažman pripada
svima, a ne da je isključivo rezervisan za stručnjake sa
najvišim stepenom obrazovanja ili zvanja, ili pojedince sa
privilegovanim statusom. 

Ovo implicira da društveni angažman može biti deo posla MZ
stručnjaka, nevezano za radno mesto ili fazu karijere, i
sugeriše da ako se ove teme ne uvedu u obrazovanje
stručnjaka za mentalno zdravlje, one treba da budu uključene
u ranije faze obrazovnog sistema. 



Neophodno je istaći i nekoliko ograničenja ove studije. Glavno
ograničenje tiče se malog i prigodnog uzorka, regrutovanog od
strane autora istraživanja principom snežne grudve usled čega
može da se očekuje pristrasnost u smeru veće sklonosti ka
društvenom angažmanu, u skladu sa preferencijama samih
autora. Stoga bi buduće studije morale da budu sprovedene na
većem i reprezentativnijem uzorku. 

Dodatno, iako je istraživanje obuhvatilo učesnike iz šest
različitih profesija u domenu mentalnog zdravlja, usled male
veličine uzorka nije bilo moguće poređenje među njima, te i
potencijalno razumevanje rezultata u skladu sa primarnim
obrazovanjem. Konačno, stopa odustajanja kroz runde
prikupljanja podataka bila je 22% što, iako prihvatljivo, poziva
na oprez. Kako je moguće pretpostaviti da će odustajanje biti
veće kod stručnjaka manje sklonih angažmanu, rezultati su
pokazali da odustajanje ipak nije povezano sa sklonošću ka
društvenom angažmanu. 

Naposletku, postavlja se pitanje na šta dalje upućuju dobijeni
rezultati. Od značaja je istaći da su učesnici studije
identifikovali i strategije koje mogu olakšati društveni
angažman stručnjaka za mentalno zdravlje, uključujuči:
informisanje o inicijativama, razumevanje zagovaranja i
aktivizma, veću podršku kolega i institucija, te formalizaciju.
Naglašavali su potrebu za razvojem veština relevantnih za
javno zagovaranje i aktivizam, kako kroz uključivanje ovih
tema u obrazovne kurikulume, tako i kroz podršku
ministarstava i drugih državnih tela. Drugim rečima, javio se i
konsenzus po pitanju potrebe za sistemskom podrškom. Tako,
među stručnjacima postoji potreba za zvaničnim mehanizmima
koji bi omogućili komunikaciju između stručnjaka i donosilaca
odluka, uz naglasak da su donosioci odluka ti koji treba da
predvode proces i iniciraju komunikaciju.
 
U skladu sa ovime, postoji zabrinutost da li sami stručnjaci
trenutno znaju kako mogu da stupe u kontakt s donosiocima
odluka i da li će njihovo mišljenje u tom slučaju biti uzeto u
obzir. Ovo pitanje odražava šire nepoverenje prema
donosiocima odluka, ali uprkos njemu, stručnjaci ne vide
društveni angažman kao gubitak vremena.



Iako su prepoznati rizici popularizacije društvenog angažmana,
učesnici su identifikovali dva načina za njihovo sprečavanje. 

Prvo se odnosi na transparentnu komunikaciju kao imperativ,
što podrazumeva to da je stručnjak svestan sopstvenih
vrednosti i uverenja, te da je oprezan i transparentan u vezi s
tim da li izražava lične stavove ili predstavlja stavove svoje
profesije tokom društvenog angažmana. Drugi način ukazuje
na neophodnost aktivne stručne zajednice koja će reagovati u
slučajevima neprofesionalnih i neosnovanih izjava pojedinaca,
što se može postići uvođenjem teme društvenog angažmana u
ranim fazama obrazovanja stručnjaka.

Ovom studijom dobijeni su prvi uvidi o perspektivi stručnjaka u
oblasti mentalnog zdravlja u vezi sa njihovim društvenim
angažmanom, uključujući aktivnosti zagovaranja i aktivizma.
Iako stručnjaci za mentalno zdravlje generalno podržavaju
društveni angažman, čini se da je ovaj pojam u kontekstu
mentalnog zdravlja mnogo manje jasan kada se analiziraju
njegovi uži aspekti. Slaganje među stručnjacima u širim
aspektima dosledno se javlja, međutim, prilikom preciziranja
toga na koji način i u okviru kojih tema je društveni angažman
potreban, mišljenja se u većoj meri razmimoilaze. Istraživanje
je tako ukazalo na potrebu da stručnjaci za mentalno zdravlje
pažljivo razmotre, diskutuju i definišu ova pitanja unutar svoje
stručne zajednice.



Prilog A

Runda 1 U prvoj rundi istraživanja, učesnici su pokazali
umereno visok nivo slaganja sa tvrdnjama, sa prosečnih 6.5 od
10 poena na skali slaganja. Od ukupno 71 tvrdnje, 11 tvrdnji
dostiglo je prethodno definisani kriterijum konsenzusa, te su
one bile isključene iz naredne runde. Na osnovu predloga
učesnika, naknadno je dodata i nova tematska oblast, nazvana
Potencijalni rizici društvenog angažmana na društvo, sa 6
novoformulisanih tvrdnji. 

Runda 2 Rezultati druge runde pokazali su nešto niže slaganje
učesnika sa tvrdnjama, u odnosu na Rundu 1 (prosečnih 6
poena na skali od 10 podeoka). Ukupno je 7 tvrdnji dostiglo
kriterijum konsenzusa, dok su ostale ponovo procenjivane u
poslednjoj rundi. 

Runda 3 Treća runda takođe je pokazala niže slaganje
učesnika sa tvrdnjama, u poređenju sa prvom i drugom
rundom, sa prosečnih 5.61 poena. Sedam tvrdnji je u poslednjoj
rundi dostiglo konsenzus.
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