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DRUSTUENI ANGAZMAN U OBLASTI
MENTALNOG ZDRAULJA

Cemu drustveni angaZzman za mentalno zdravlje?

Poslednjih godina prime¢eno je da su rizici za razvitak
psihickih poremecaja sve prisutniji (GBD 2019 Mental
Disorders Collaborators, 2022). Lo§ tretman i krSenje prava
ljudi sa psihickim smetnjama postaju sve vidljviji (Puras, 2020;
Mfoafo-M'Carthy & Huls, 2014), Sto se jasno ogleda u Sirom
sveta rasprostranjenoj preteranoj hospitalizaciji u psihijatrijske
institucije usled odsustva sistema podrske u zajednici!

Dodatno, u sferi mentalnog zdravlja nedostaju nedvosmisleni
zakljuéci o efektivnosti tretmana sSto otvara mnoga pitanja koja

se ticu trenutnih psihijatrijskih praksi i usluga mentalnog
zdravlja sto, sve zajedno, pokazuje da postoji potreba za
preispitivanjem i redefinisanjem nacina na koji se bavimo

pitanjima mentalnog zdravlja i psihickih poremecaja.

Za resenje pomenutih, ali i mnogih drugih problema u sferi
mentalnog zdravlja nije dovoljno premostiti prepreke u samom
sistemu zastite mentalnog zdravlja i dostupnosti usluga. Uzroci
koji leze iza problema mentalnog zdravlja su kompleksni,
uzrokovani interakcijama mnogih faktora medu kojima se sve
viSse paznje 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,
siromastva, nasilja, klimatskih promena i slicno (Jenkins et al.,
2011; Cekerevac & Perisic 2018; Cosgrove et al., 2020). U
skladu sa ovim, potrebno je da zasStita i promocija mentalnog
zdravlja budu multidisciplinarni i multisektoralni.

Sve se vise prepoznaje i neophodnost modela zastite
mentalnog zdravlja baziranog na participaciji i uvazavanju
ljudskih prava, | prepoznavanje mentalnog zdravlja kao jednog
od osnovnih ljudskih prava. Ovaj pristup se, izmedu ostalog,
oslikava i u ukljucivanju osoba koje su imale iskustvo problema
sa mentalnim zdravljem u osmisljavanje i sprovodenje
programa podrSke kao i zajednice u kojoj bi briga o mentalnom
zdravlju trebalo da se odvija.

1., .
Vise na: https://www.ohchr.org/en/health/mental-health-and-human-rights



lako 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 Sto nije u dovoljnoj
meri definisano jeste ko bi trebalo da bude odgovoran za
sprovodenje ove reforme, | u situaciji u kojoj od strane
donosioca odluka ne postoji dovoljno adekvatno postupanje, ko
treba da reaguje?

“Struka treba da se pita”?

lako se u Siroj javnosti sve cesSc¢e pominje uloga struke u
drustvenim pitanjima, i istiCe neophodnosti ukljuCenja struke u
proces zakonskih, institucionalnih i Sirih sistemskih promena,
nacini na koji to treba da bude uradeno nisu sasvim jasni. Jos
je manje jasno sta su granice takvog angazmana. Naime, u
sluc¢aju brige o mentalnom zdravlju koje je i socijalno
determinisano (Alegria et al., 2023) postavlja se pitanje - da Ii
bi strucnjaci iz oblasti MZ trebalo da ostanu fokusirani samo na

pojedinca | na unapredenje sistema brige o mentalnom
zdravlju, ili bi trebalo da se angazuju i po pitanju srodnih tema
koje predstavljaju faktore rizika - na primer, smanjenje

siromastva, rodna ravnopravnost, unapredenje zakonskog
okvira koji bi na adekvatniji nacin stitio Zrtve nasilja ili
korisnike, usluga mentalnog zdravlja, i slicno. Konacno, pored
sve cesceg isticanja da struka “treba da se pita”, ostaje
nejasno Sta sama struka misli o tome.

Sta je nas cilj?

Upravo kao pokusaj zapocinjanja rasprave o temi drustvenog
angazmana struc¢njaka u oblasti mentalnog zdravlja u Srbiji,
izrodila se ideja za istrazivanje koje bi pokusalo da identifikuje,
u prvom koraku, stepen konsenzusa o ovoj temi medu samim
stru¢njacima. Istrazivanje je struc¢njacima postavilo dilemu - da
li drustveni angazman treba biti u opisu njihovog posla, i ako
da, u kojim sferama i na koje nacine.

2 Pojam korisnik koristi se da oznaci, tj. zameni sve druge pojmove koji se
odnose na osobe koje koriste usluge mentalnog zdravlja kao sto su klijent i
pacijent, a u skladu sa preporukama Mental Health Europe krovne
organizacije.



Sta mislimo kada kazemo...

Mentalno zdravlje - stanje fizickog, emocionalnog, psiholoskog i
socijalnog blagostanja, oblikovanog mnogim politickim,
socioekonomskim, bioloskim i sredinskim faktorima.

Drustveno angazZovanje - aktivna ukljucenost individua u svoju
zajednicu, drustvo i politicke procese radi promovisnja blagostanja i
unapredenja kolektiva kroz aktivizam i javno zagovaranje.

Aktivizam - forma politiCke angazovanosti gradana koja ukljucuje
nekoliko strategija i metoda delovanja poput protestnih setnja,
bojkota, peticija pa sve do radikalnijih forme borbe i gradanske
neposlusnosti. (Johnston & Gulliver, 2021; Roebeling & de Vries,
2011).

Javno zagovaranje - set aktivnosti usmerenih na institucije i
donosioce odluka sa ciljem donosSenja drustvenih promena.
Predstavlja organizovane procese, vodene od strane gradana, kroz
koje sve zainteresovane strane koriste svoja prava za ucesce u
procesima donosenja odluka na svim nivoima kako bi pozitivno
uticali na zeljene ishodei. Ono ukljucuje Siroki spektar aktivnosti
poput medijskih kampanja, u¢esc¢a u javnim debatama, i podnosenje
inicijativa nacionalnim i internacionalnim telima (Pezzullo & Cox,
2021).

MeTODOLOGIIA

U ovom istrazivanju koris¢ena je Delphi metoda (Dalkey &
Helmer, 1963; Hsu & Sandford, 2007; Jorm, 2015), koja se
uobicajeno koristi kako bi se saznalo grupno misljenje ili
postigao konsenzus medu strucnjacima u nekoj oblasti. Delphi
metoda pretpostavlja da su grupni sudovi/odluke precizniji
nego pojedinacni i omogucava ucesnicima da preispitaju i
preciziraju svoja misljenja na osnovu doprinosa drugih. Sam
proces se sastoji od cetiri “runde” - prva predstavlja grupno
sastavljanje tvrdnji, nakon cCega slede tri runde prikupljanja
podataka.

Kako su prikupljeni i obradeni podaci?

Prvi korak predstavljao je takozvanu nultu rundu tokom koje se
preciznije definiSe predmet istrazivanja 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 sadrustvenim angazmanom u oblasti mentalnog zdravlja.
Tvrdnje su bile podeljene u nekoliko tematskih blokova.



TEMATSHI BLOROUI

Prvi blok bio je UpuStanje u drustveni angazman i odnosio se
na sveukpni stav struc¢njaka po pitanju toga da li oni treba da
budu ukljuc¢eni u drustveni angazman i na koje sve nacine. U
ovom bloku nalazile su se tvrdnje koje imaju najveci nivo
opstosti (Strucnjaci u oblasti mentalnog zdravlja treba da se
drustveno angazuju sa ciljem unapredenja mentalnog zdravlja

stanovnistva), kao i neke koje se ticu specificnih sfera
drustvenog angazmana poput Pracenje i predlaganje izmena ili
dopuna zakona, jJavnih politika | drugih podzakonskih

dokumenata (npr. uCestvovanje u procesu javnih konsultacija,
javnih rasprava i sl.).

Drugi blok odnosio se na pitanje toga Sta treba a sta ne da
obuhvata opis posla stru¢njaka mentalnog zdravlja i nazvan je
Domet profesionalne uloge. U ovom bloku predstavljene su
tvrdnje sa ciljem razumevanja misljenja struc¢njaka o tome da li
su i na koji nacin principi stuka u (ne)skladu sa drustvenim
angazmanom (Strucnjaku za mentalno zdravlje njegova struka
nalaze da treba da ostane neutralan po pitanju drustvenih
tema), kao i toga koja su znanja i vesStine potrebne za
obavljanje istog (Razumevanje osnovnih postulata ljudskih
prava vazno je kako bi strucnjaci u oblasti mentalnog zdravlja

obavljali pun opseg svog posla).

Treci blok se odnosio na DrusStveni angazman kao radni zadatak
i on se specificnije bavi pitanjem toga kako drustveni
angazman treba da izgleda i na koji nacin treba formalno da
bude regulisan. Neke od tvrdnja su Autenticni drustveni
angazman je samo onaj koji se obavlja van radnog vremena
zato sto ukazuje na iskrenu zainteresovanost strucnjaka za
mentalno zdravlje, a ne obavezu koja im je nametnuta |
Strucnjaci za mentalno zdravlje ne treba da ocekuju da ¢e za
drustveni angazman biti placeni, jer on proistice iz liche
odluke, a ne profesionalne obaveze.

Cetvrti blok se bavio pitanjima ugleda struc¢njaka i nacinom na
koji se on (ne)menja u ocCima drugih kao posledica njihovog
drustvenog angazmana i naziva se Percepcija o stru¢njacima
MZ koji su drustveno angazZovani. On ukljucuje tvrdnje koje se
odnose na percepciju od strane kolega (Drustveni angazman
strucnjaka u oblasti mentalnog zdravlja mozZze negativho da
utice na percepciju kolega o njima), ali i kako drustveni
angazman oblikuje sliku koju o njima ima Sira javnost
(Drustveni angazman strucnjaka za mentalno zdravlje govori o
tome da se ne plase javnog preispitivanja njihovih znanja,
strucnosti i postignuca).



TEMATSHI BLOROUI

Peti blok davao je uvid u nacin na koji strucnjaci percipiraju
trenutno stanje po pitanju drustvenog angazmana strucnjaka u
obasti mentalnog zdravlja, i zove se Trenutni status drustvenog
angazmana struc¢njaka za MZ. Tvrdnje u ovom bloku nam nude
informacije o stvarima poput zastupljenosti drustvenog
angazmana struke (Strucnjaci za mentalno zdravlje u Srbiji se
bave drustvenim aktivizmom) kao i toga sta bi uticalo na
njegovo rasprostranjivanje (Strucnjaci za mentalno zdravlje bi
se u vecoj meri drustveno angazovali i/ili uspesnije sprovodili
svoj drustveni angazman sa cilijem unapredenja mentalnog
zdravlja, kada  bi: imali vecu podrsku  kolega i
organizacije/institucije u kojoj rade).

Sesti blok Komunikacija stru¢njaka i donosioca odluka, ukljucio
je tvrdnje koje se odnose na komunikaciju i saradnju donosioca
odluka i struCnjaka (Bilo bi korisno da se donosioci odluka u
Srbiji cesce obracaju strucnjacima za mentalno zdravlje; Kada
bi stvarno zeleli da uspostave komunikaciju sa donosiocima
odluka, strucnjaci za mentalno zdravlje u Srbiji bi nasli nacin
za to).

Poslednji blok nazvan Bespomoé¢nost, sadrzao je tvrdnje poput
Strucnjaci za mentalno zdravlje ne mogu da promene nista u
vezi sa sirim drustvenim kontekstom bez politicke volje
drzavnih donosioca odluka, sa ciljem razumevanja dozivljaja
stru¢njaka u vezi sa delotvornosc¢u i smislom potencijalnog
drustvenog angazmana.

Osim osnovnih sedam blokova, u kasnijim krugovima je na
osnovu kvalitativnih odgovora koji su ucesnici davali
prepoznata potreba za uvodenjem jos jednog bloka koji se
odnosi na Negativne ishode drustvenog angazmana. U njemu su
se nasle tvrdnje koje prikazuju kakvo je misljenje struke kada
je reCc o potencijalnim negativnim posledicama drustvenog
angazmana (Drustveni angaZman strucnjaka za mentalno
zdravlje usmeren na teme oko kojih ne postoji prethodno
utvrden konsenzus struke moZe nositi vise stete nego koristi
drustvu) kao i koracima koje bi trebalo preduzeti kako bi se
one izbegle (Kako bi se potencijalni stetni efekti drustvenog
angazmana prevenirali neophodno je da postoji aktivha
strucna zajednica u oblasti mentalnog zdravlja koja ¢e istupati
i reagovati u slucaju nestrucnog i neutemeljenog istupanja
pojedinaca).
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Nakon sastavljanja tvrdnji, ucCesnicima je poslat upitnik sa
zadatkom da procene slaganje sa svakom od tvrdnji, uz
mogucnost da dodaju svoj komentar na tvrdnju ili razlog svoje
procene. Nakon toga je sledila obrada podataka Ciji 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 racunate su dve mere:

* nivo saglasnosti - na osnovu prosecne ocene svake tvrdnje

® konsenzus za svaku tvrdnju (izveden iz koeficijenta
varijacije) - odnosi se na stepen varijacije medu
odgovorima, pa sto je visi koeficijent, manje je razlikovanja
u procenama jedne tvrdnje, tj. konsenzus za tvrdnju je visi.

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 medu ispitanicima u
Rundi 1, ponovno su u narednoj rundi poslate ispitanicima na
procenjivane, dok su one tvrdnje koje su dosegle konsenzus
iskljuCene iz daljih rundi. Ovaj put, uz tvrdnju je prikazan i
prosecni grupni skor, kao i stepen slaganja ostalih eksperata
sa tvrdnjom. Ucesnici su pitani da revidiraju svoje odluke
uzimajuci u obzir misljenje drugih eksperata. Ova procedura
ponovljena je i u drugoj i trec¢oj rundi. Pregled rundi
prikupljanja podataka dat je u Prilogu A.

Ko su bili u€esnici? Osobe angazovane u oblasti mentalnog

zdravlja | po primarnom obrazovanju psihijatri, psiholozi,
socijalni radnici, struc¢njaci u oblasti specijalne edukacije, i
medicinske sestre/tehnicari, i osobe koje su zavrSile barem

prvi stepen psihoterapijske edukacije, a u skladu sa SZO
klasifikacijom (HWF, 2019).

U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 139 ucéesnika, od kojih je
77.7% zavrsSilo sve tri runde istrazivanja do kraja.

[
prosecan uzrast
38.3 godine
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STA NAM REZULTATI GOUORE - UKRATHO

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

Upustanje u drustveni angazman ViSe od polovine (15 od 26) izjava
u ovom bloku postiglo je konsenzus, sa visokim podrzavanjem
drustvenog angazmana struc¢njaka za mentalno zdravlje, dok 10
stavki vezanih za specificne oblike angazmana, poput politickog
aktivizma, nisu dostigle konsenzus.

Domet profesionalne uloge Konsenzus je postignut samo za jednu
stavku (1 od 9) koja naglasava vaznost razumevanja osnovnih
principa ljudskih prava, dok ostalih 8 stavki, poput balansa izmedu
drustvenog angazmana i profesionalnih granica, nisu postigle
konsenzus.

Drustveni angazman kao radni zadatak Nijedna od 7 stavki nije
dostigla konsenzus, ali postoji blaga sklonost da drustveni

angazman struc¢njaka treba biti formalni deo posla i placgen.

Percepcija o struénjacima MZ koji su drustveno angazovani Nijedna
od 6 stavki nije postigla konsenzus, ali ucesnici se uglavnhom ne
slazu sa negativnim percepcijama angazovanih struc¢njaka, uz
naglasak da drustveni angazman treba biti dostupan svim
struc¢njacima, a ne samo elitama.

Trenutni status drustvenog angazmana struénjaka za MZ Samo 2 od
9 stavki postigle su konsenzus, ali je on i za preostalih 7 stavki bio
grani¢cno visok i upucuje da se ucCesnici slazu da su potrebni
mehanizmi i vestine za olakSavanje drustvenog angazZmana, uz
podrsku kolega i institucija.

Komunikacija stru€njaka i donosioca odluka Konsenzus je postignut
za 4 od 7 stavki, ukljucujuc¢i prednosti formalne komunikacije
izmedu strucnjaka i donosioca odluka, dok za preostale 3 stavke
nije postignut konsenzus, posebno oko pitanja znanja struc¢njaka za
uspostavljanje ove komunikacije.

Bespomoc¢nost Nijedna od 5 stavki nije postigla konsenzus, ali
postoji sklonost ka slaganju da strucnjaci smatraju kako bez
politicke volje njihov angazman nece imati uticaj.

Negativni ishodi drustvenog angazmana Konsenzus je postignut za
2 od 6 stavki u vezi sa potrebom za preventivnim aktivnostima
stru¢njaka, dok preostalih 4 stavke, poput popularizacije
angazmana ili politiCke indoktrinacije, nisu dostigle konsenzus.



OHO CeaA s€ STRUCNIACI...

Rezultati pokazuju da medu struc¢njacima postoji konsenzus da
drustveni angazman treba da bude deo njihovog
profesionalnog mandata. Saglasni su da taj angazman treba da
bude usmeren na unapreden| mentalnog zdravlja, kako
direktno, tako i indirektno, uticajem na razliCite drustvene
faktore koji predstavljaju faktore rizika za mentalno zdravlje,

kao Sto su siromastvo, narusena bezbednost, krsenje ljudskih
prava i slicno.

Ovi rezultati dobro odrazavju savremeni sveobuhvatan
pristup ~mentalnom zdravlju, koji priznaje drustvene
determinante mentalnog zdravlja i dovodi u pitanje ideju da
MZ profesionalci rade u ,vakuumu®, u kome se promene u
oblasti mentalnog =zdravlja desavaju van drustvenih
okolnosti (Svetska zdravstvena organizacija, 2021).

Ne postoji konsenzus medu strucnjacima u pogledu primene
razlicitih strategija drustvenog angazmana. Prvenstveno, ovo
se odnosi na odgovaranje na sadrzaje na drustvenim
mrezama koji su relevantni za drustvena pitanja, kao sto su
lajkovi, javni komentari, itd.

Razlog za to moZe lezati u samim karakteristikama ovih
strategija - one su pasivno-reaktivne Sto moZe izazvati
nedostatak uverenja medu profesionalcima da primena
ovakvih strategija moze ostvariti drustveni uticaj.

Dodatno, medu struc¢njacima ne postoji konsenzus ni u vezi
sa tim da li treba pokretati drustvena pitanja kroz razgovor
sa prijateljima i porodicom, kao i sa samim korisnicima.

Ovakvi nalazi mogu ukazivati na potrebu strucnjaka u oblasti
MZ za uspostavljanjem jasnih granica izmedu posla i privatnog
Zivota, a takode moZe biti posledica etickih pitanja u
principima lecenja, savetovanja i terapije koji se odnose na
pitanje da li strucnjaci u oblasti mentalnog zdravlja imaju pravo
da sami uvode teme ako ih klijent prethodno nije pomenuo.

Ipak, vecina ucCesnika je izjavila da su u proslosti oni sami i
pokretali drustveno relevantne teme sa svojim prijateljima i
porodicom, a oko dve trecine sa svojim Kklijentima i
pacijentima.

JNZE[S au




Nedostatak konsenzusa se javlj Ll v eZE: sa s pranenom
medunarodnih zakona o ljudskim pravima i obracanje
relevantnim medunarodnim telima.

Uzrok tome moze biti nedostatak znanja o dostupnim
mehanizmima, Sto se moze ilustrovati i ¢cinjenicom da je uprkos
brojnim izazovima u sistemu zastite mentalnog zdravlja u Srbiji
(Stojadinovi¢ i Anki¢, 2022; Stojadinovi¢, Dojcinovi¢ i Ankic,
2024), prvi alternativni izvestaj na temu Prava na mentalno
zdravije . iu. . -Hepublich ~Srbiji- cgostavijen - Kaomitetu . UN > zag
ekonomska, socijalna i kulturna prava 2021. godine (PIN -
Psychosocial Innovation Network, 2022), na osnovu kog Su
Srbiji date i prve preporuke Komiteta specificno vezane za
mentalno zdravlje.

lpak, vazno je napomenuti da postoji konsenzus medu
struénjacima u vezi sa primenom pristupa mentalnom zdravlju
zasnovanog na ljudskim pravima, koji je u skladu sa
savremenim medunarodnim i nacionalnim preporukama.

Znacajno je napomenuti da najvece neslaganje postoji u vezi
sa ucescem ili pokretanjem demonstracija i/ili protesta, kao i o
tome da li struc¢njaci MZ treba da iniciraju ili se pridruze
politickoj stranci. Ovaj rezultat se moze razumeti i u svetlu
rasprostranjenog shvatanja politike kao neceg odvojenog od
gradana ili strucnjaka sto moze voditi i manjem slaganju oko
primene ovih strategija.

Pored nedostatka konsenzusa u vezi sa primenom strategija
drustvenog angazmana, strucnjaci se medusobno ne slazu ni u
vezi sa tim kakav efekat drusStveni angazman moze imati na
percepciju struénjaka za MZ od strane njihovih kolega.

Medutim, strucnjaci ne ocekuju dramaticne negativne

implikacije, ve¢ umereno pozitivan uticaj, koji se uglavnom
odnosi na prepoznavanje autenticne brige o klijentima, kao i

hrabrosti da se javno eksponira i ocenjuje.




Uprkos neslaganjima, struc¢njaci u oblasti mentalnog zdravlja u
nacelu smatraju da objektivhost, neutralnost i granice
profesije nisu odvojeni od reSavanja drusStvenih pitanja,
ukljucujuci osetljiva i kontroverzna pitanja, ili ona koja
izazivaju polarizaciju u drustvu.

Strucnjaci generalno smatraju da drustveni angazZman pripada
svima, a ne da je iskljuCivo rezervisan za strucnjake sa
najvisim stepenom obrazovanja ili zvanja, ili pojedince sa
privilegovanim statusom.

Ovo implicira da drustveni angazman moze biti deo posla MZ
struénjaka, nevezano za radno mesto ili fazu Kkarijere, i
sugeriSse da ako se ove teme ne uvedu u obrazovanje
struénjaka za mentalno zdravlje, one treba da budu ukljucene
u ranije faze obrazovnog sistema.
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OGRANICENIA STUDIJE

Neophodno je istacéi i nekoliko ogranic¢enja ove studije. Glavno
ogranicenje tice se malog i prigodnog uzorka, regrutovanog od
strane autora istrazivanja principom snezne grudve usled Cega
moze da se ocCekuje pristrasnost u smeru vece sklonosti ka
drustvenom angazmanu, u skladu sa preferencijama samih
autora. Stoga bi buduce studije morale da budu sprovedene na
vecem i reprezentativnijem uzorku.

Dodatno, iako je istrazivanje obuhvatilo ucCesnike iz Sest
razlicitin profesija u domenu mentalnog zdravlja, usled male
velicine uzorka nije bilo mogucée poredenje medu njima, te i
potencijalno razumevanje rezultata u skladu sa primarnim
obrazovanjem. Konacno, stopa odustajanja kroz runde
prikupljanja podataka bila je 22% Sto, iako prihvatljivo, poziva
na oprez. Kako je moguce pretpostaviti da ¢e odustajanje biti
vece kod strucnjaka manje sklonih angazmanu, rezultati su
pokazali da odustajanje ipak nije povezano sa sklonosc¢u ka

drustvenom angazmanul.

STA DALJE?

Naposletku, postavlja se pitanje na Sta dalje upucuju dobijeni
rezultati. Od znacaja je istaci da su ucesnici studije
identifikovali i strategije koje mogu olakSati drustveni
angazman stru¢njaka za mentalno zdravlje, ukljucujuci:
informisanje o inicijativama, razumevanje zagovaranja i
aktivizma, vec¢u podrsku kolega i institucija, te formalizaciju.

Naglasavali su potrebu za razvojem veStina relevantnih za
javno zagovaranje i aktivizam, kako kroz ukljuCivanje ovih
tema u obrazovne kurikulume, tako i kroz podrsku
ministarstava i drugih drzavnih tela. Drugim recima, javio se i
konsenzus po pitanju potrebe za sistemskom podrSkom. Tako,
medu strucnjacima postoji potreba za zvanicnim mehanizmima

koji bi omogucili komunikaciju izmedu struc¢njaka 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 strucnjaci
trenutno znaju kako mogu da stupe u kontakt s donosiocima
odluka i da li ¢e njihovo misljenje u tom slucaju biti uzeto u
obzir. Ovo pitanje odrazava Sire nepoverenje prema
donosiocima odluka, ali uprkos njemu, struc¢njaci ne vide
drustveni angazman kao gubitak vremena.



lako su prepoznati rizici popularizacije drustvenog angazmana,
ucesnici su identifikovali dva nac¢ina za njihovo sprecavanje.

Prvo se odnosi na transparentnu komunikaciju kao imperativ,
sSto podrazumeva to da je struCnjak svestan sopstvenih
vrednosti i uverenja, te da je oprezan i transparentan u vezi s
tim da li izrazava licne stavove ili predstavlja stavove svoje
profesije tokom drustvenog angazmana. Drugi nacin ukazuje
na neophodnost aktivhe struéne zajednice koja ¢e reagovati u
slucajevima neprofesionalnih i neosnovanih izjava pojedinaca,
Sto se moze posti¢i uvodenjem teme drustvenog angazmana u
ranim fazama obrazovanja struc¢njaka.

ZAKLIUCAK

Ovom studijom dobijeni su prvi uvidi o perspektivi stru¢njaka u
oblasti mentalnog zdravlja u vezi sa njihovim drustvenim
angazmanom, ukljucujuc¢i aktivnosti zagovaranja i aktivizma.
lako strucnjaci za mentalno zdravlje generalno podrzavaju
drustveni angazman, cini se da je ovaj pojam u kontekstu
mentalnog zdravlja mnogo manje jasan kada se analiziraju
njegovi uzi aspekti. Slaganje medu struc¢njacima u Sirim
aspektima dosledno se javlja, medutim, prilikom preciziranja
toga na koji nacin i u okviru kojih tema je drustveni angazman
potreban, misljenja se u vecoj meri razmimoilaze. Istrazivanje
je tako ukazalo na potrebu da struénjaci za mentalno zdravlje
pazljivo razmotre, diskutuju i definiSu ova pitanja unutar svoje
stru¢ne zajednice.




PRILOG

Prilog A

Runda 1 U prvoj rundi istrazivanja, ucesnici su pokazali
umereno visok nivo slaganja sa tvrdnjama, sa prosecnih 6.5 od
10 poena na skali slaganja. Od ukupno 71 tvrdnje, 11 tvrdnji
dostiglo je prethodno definisani kriterijum konsenzusa, te su
one bile iskljucene iz naredne runde. Na osnovu predloga
ucesnika, naknadno je dodata i nova tematska oblast, nazvana
Potencijalni rizici drustvenog angazmana na drustvo, sa 6
novoformulisanih tvrdnji.

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

Runda 3 Treca runda takode je pokazala nize slaganje
ucesnika sa tvrdnjama, u poredenju sa prvom i drugom
rundom, sa prosecnih 5.61 poena. Sedam tvrdnji je u poslednjoj
rundi dostiglo konsenzus.
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