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1. Koordinirana briga

u podrucju mentalnog zdravlja

Posljednjih petnaest godina svjedoci smo znacajnih prom-
jena u podrucju zastite mentalnog zdravlja u Bosni i Her-
cegovini. U skladu sa preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije, dogodile su se znacajne promjene u podruc-
ju politike mentalnog zdravlja i kreiranja strateskih doku-
menata, zastite ljudskih prava korisnika, razvoja mreze
sluzbi-centara za mentalno zdravlje u zajednici, definiran-
ja novih uloga profesionalaca, poboljSanja strukture uslu-
ga i vece vidljivosti korisnika. Lica koja pate od mentalnih
poremecaja i mentalnozdravstvenih problema dobivaju
pomo¢ tamo gdje je najviSe trebaju — u zajednicama u
kojim Zive. Vazno je raditi na tome da korisnici postanu
ravnopravni partneri u planiranju i provodenju tretmana i
rehabilitacije sa ciljem postizanja optimalnog oporavka.

Tretman i pruzanje brige posebno ljudima koji pate od
teskih mentalnih poremecaja zahtijevaju visok nivo vjesti-
na i znanja profesionalaca koji rade u podrucju mentalnog
zdravlja, u skladu sa savremenim razumijevanjem mental-
nih poremecaja i lica koja zbog njih pate. Klju¢ni meha-
nizam za pruzanje usluga u zajednici je multidisciplinarni
tim, koji ima fleksibilan pristup, zajednistvo u radu sa jas-
nim razumijevanjem zajednickih i specifi¢nih uloga ¢lano-
va tima i vjestina u provodenju koordinirane brige. Za to su
neophodne kvalitetna edukacija multidisciplinarnih timo-
va, veca samostalnost i ravnopravnost svih profesionalaca
koji ¢ine tim ,ali i njihove veée obaveze i odgovornosti.

Koordinirana briga (case management) predstavlja ko-
laborativni pristup koji ukljucuje korisnike sa komplek-
snim multiplim potrebama, koji su pod visokim rizikom i/
ili pate od teskih mentalnih poremedaja, a ¢esto nerado
dolaze u kontakt sa sluzbama za mentalno zdravlje. Ovaj
pristup aktivno uspostavlja kontakt sa korisnicima u za-
jednici, sveobuhvatno procjenjuje njihove potrebe, razvija
individualno ,skrojen” paket brige i efektivno koordinira
usluge i tretman u razli¢itim sluzbama, te povecava ko-
risnikov potencijal za oporavak. Naglasak je na fleksibilnim
i kreativnim nacinima odgovora na kompleksne i dugotra-

jne potrebe, koji kombiniraju brz odgovor i dugoroc¢nu
posvecenost brizi. Uvodenje pristupa ,koordinirane brige”
za korisnike koji pate od teskih mentalnih poremecaja i
imaju multiple potrebe je predvideno Strategijom razvoja
mentalnog zdravlja Republike Srpske (2009-2015) i Politi-
kom i strategijom mentalnog zdravlja u Federaciji Bosne i
Hercegovine (2011).

Mnogobrojna internacionalna istraZivanja pokazuju efek-
tivnost case managementa u postizanju visokog nivoa
aktivne ukljucenosti korisnika sa ozbiljnim mentalnim
poremecajima, Sto omogudéava povecanje tretmana u za-
jednici i smanjenje potreba za hospitalizacijom. Studije su
pokazale da je doSlo do smanjenja ucestalosti prijema u
bolnice i/ili duZine trajanja hospitalizacije.

Kurikulum o koordiniranoj brizi i priruénik koji ga prati
napravljeni su s ciliem da unaprijede postojeée profesio-
nalne kompetencije zaposlenih u sluzbama mentalnog
zdravlja. Multidisciplinarna koordinirana briga podrazumi-
jeva:
e Inicijalnu fazu, koju ¢ine:

- AngaZiranje, partnerstva

- Procjena

- Planiranje
e Intervencije u okruzenju:

- Povezivanje sa resursima u zajednici

- Rad u partnerstvu sa obiteljima i njegovateljima

(starateljima)

- Razvoj ,odrzavanje i Sirenje socijalne mreze

- Rad u partnerstvu sa drugim profesionalcima

- Zagovaranje od strane profesionalaca i korisnika
¢ Psiholoske intervencije:

- Individualne psiho-socijalne intervencije, npr., rana

intervencija i prevencija relapsa

- Psihoedukacija

- Promicanje oporavka

- Problem solving

- Izgradnja socijalnih vjestina.



Glavni pristup ucenju ukljuuje povezivanje teorijskog
znanja i klinicke prakse, zadatke za pojedince i grupeti-
move, sa fokusom na prakti¢noj primjeni koordinirane
brige, prikaze slucajeva i zajednic¢ku diskusiju o postignu-
tim promjenama.

Primjena pristupa koordinirane brige u klinickoj praksi
osigurava dosljednu zastitu ljudskih prava korisnika i nji-
hovih porodica, vodeci raCuna o razlikama po osnovi spo-
la, starosti, kulturoloske, nacionalne, vjerske pripadnosti i
slicno i ne ostavljajuci prostora za diskriminaciju.



2. Kurikulum iz koordinirane brige

(case management) za stalno strucno
usavrsavanje multidisciplinarnih timova u
podrucju mentalnog zdravlja

Kurikulum za obuku multidisciplinarnih timova u podrucju
mentalnog zdravlja predstavlja modifikaciju Plana i pro-
grama obuke iz koordinirane brige case management raz-
vijenog u sklopu trece komponente Projekta mentalnog
zdravlja za jugoisto¢nu Evropu (SEE MHP 2002 -2008).

2.1. Ciljevi

Ciljevi Plana i programa obuke su:

e pruziti stimulativno obrazovno iskustvo;

e pruZiti obrazovni okvir koji ¢e podstaknuti polaznike da
razviju svoje analiticke i kriticke vjestine;

e razvijati sposobnosti polaznika da na analiticki nacin
odgovori na promjenljive potrebe u pogledu zastite
mentalnog zdravlja;

e razvijati kriticku svijest polaznika o relevantnim rezul-
tatima istrazivanja i podstaknuti integraciju tih rezultata
u praksu u podrucju zastite mentalnog zdravlja;

e razvijati znanje polaznika i njihovo razumijevanje mjera
zdravstvene politike i sistema relevantnih za razvoj i
pruZanje usluga zastite mentalnog zdravlja, kao i utjecaj
tih mjera i sistema na stanovnistvo;

e osnaziti profesionalce u procesu suocavanja sa izazovi-
ma u praksi koordinirane brige;

e osposobiti polaznike za pristup individualizirane koor-
dinirane brige, koja podrazumijeva procjenu potreba,
postavljanje ciljeva, identifikaciju i rjeSavanje problema,
te izvjestavanje o tim aktivnostima;

e doprinositi evaluaciji usluga koordinirane brige i podrza-
vati razvoj klinickih usluga zasnovanih na dokazima.

2.2. Sadrzaj

Sadrzaj ucenja podijeljen je u Sest modula:

1. Uvodni modul-pojmovi, praksa i teorija,

2. Ukljucivanje i procjena korisnika,

3. Procjena rizika,

4. Planiranje brige, realizacija tretmana i uporaba resursa
u zajednici,

5. Rana intervencija i prevencija relapsa.
6. Timski pristup u mentalnom zdravlju

U daljem tekstu dat je pregled Plana i programa, kao i opis
modula od kojih se kurikulum sastoji. Treba imati na umu
da ¢e se jedan broj koncepata i predmeta uvedenih u jed-
nom modulu ponovo javiti i razraditi u narednim moduli-
ma. Dok stje€u znanje i iskustvo, polaznici ée biti u stanju
da te koncepte i predmete posmatraju sa razli¢itih taca-
ka gledista, kao i da dodatno razviju svoje veé postojece
znanje i iskustvo.






MODUL JEDAN

Naslov: Uvodni modul
Trajanje: 6 sati

Kratak pregled sadrzaja modula

Plan rada

« Sto je koordinirana briga
- Kada i kako je nastala
- Razlike u odnosu na ostale usluge u podrucju mentalnog zdravlja
- Ko provodi koordiniranu brigu

¢ Vrijednosti i nacela koordinirane brige

¢ Oblici koordinirane brige

e Kome je koordinirana briga namijenjena

Ishodi ucenja

Posto uspjesno zavrse ovaj modul, polaznici ¢e biti informirani o:

¢ nacinima na koje postojece znanje i iskustvo mogu da utjecu na novo znanje i vjestine neophodne za prakti¢an rad
¢lanova tima u podrucju mentalnog zdravlja;

e procesu pruzanja cjelovite brige klijentima;

e unapredenju usluga u podrucju mentalnog zdravlja;

e jaCanju interpersonalnih odnosa unutar tima;

e osnovnim razlikama izmedu postojecih oblika brige u podrucju mentalnog zdravlja;

e procesu cjeloZivotnog ucenja i stalnog stru¢nog usavrsavanja.



MODUL DVA

Naslov: Ukljucivanje i procjena korisnika
Trajanje: 10 sati

Kratak pregled sadrzaja modula

Cilj ovog modula je da polaznici nadograde, prosire, razviju i revidiraju znanje, vjestine i stavove stecene tokom pre-
thodnog obrazovanja o procjeni lica sa mentalnim poremecajima. Imajuci u vidu razli¢itosti u prethodnom znanju,
vjestinama i pristupima pojedinih profesija i njihove razli¢ite odgovornosti u svakodnevnom radu, razvijat ¢e se novi
model sveobuhvatne i holisti¢ne procjene i integracije nalaza tima sa ciljem izrade plana koordinirane brige. Rijec je o
procjeni fokusiranoj na potrebe korisnika uz uvazavanje bioloskih, psiholoskih, socijalnih i duhovnih utjecaja na status
njegovog mentalnog zdravlja. Posebno ¢e se obratiti paznja na aspekt razumijevanja mentalnog poremecaja sa tacke
gledista korisnika, jer moguénost da se implementira neka intervencija zavisi od zajednickog razumijevanja njegove
tekuce situacije, Zivotnih iskustava koja su utjecala na razvoj te situacije i resursa pristupacnih za nosenje sa proble-
mom. Prikazat ée se nacini efektivne terapeutske komunikacije izmedu korisnika i pruzalaca usluge i razvoj terapeutske
relacije u samom procesu procjene, kao preduvjeta za zajednicko razumijevanje. Izgradnja konstruktivnog partnerstva
¢e se posmatrati kao terapeutska aktivnost po sebi, koja mozZe biti pozitivno nadgledana i odrzana.

Polaznici ¢e imati priliku da dalje razviju vjestine za aktivno ukljucenje korisnika, stvaranje konstruktivnog partnerstva
sa njim i nauce da primjenjuju metode procjene fokusirane na potrebe.

Plan rada

e Bioloski, psiholoski, socijalnii i duhovni utjecaji na mentalno zdravlje i mentalnu bolest;

¢ Tacka gledista pacijenata o mentalnom zdravlju i mentalnom poremecaju;

¢ Kulturalna osjetljivost u pogledu pitanja mentalnog zdravlja, tretmana i njege;

e Specificni Cinioci i potrebe vezane za spol i pripadnost etnickoj, odnosno ugrozenoj grupi;

e Holisticki pristup, procjena vodena potrebama u odnosu na druge vrste procjene;

¢ Procjena korisnikovih snaga i promocija oporavka;

¢ Procjena resursa u zajednici;

¢ Vjestine intervjuiranja i stvaranja terapijskog odnosa, vodic za razvoj uklju¢enosti;

¢ Sveobuhvatna procjena potreba pacijenta: psiholoske potrebe, socijalno funkcioniranje i socijalna podrska, skrining
procjena rizika, zanimanje i zaposljavanje, okupacijske aktivnosti i slobodno vrijeme, procjena svakodnevnih aktiv-
nosti i svakodnevnog Zivljenja, stanovanje, finansije/pravna pitanja, kulturalne potrebe, religijske potrebe, upotreba
psihoaktivnih supstanci;

® Procjena potreba i resursa njegovatelja i ¢lanova porodice;

¢ Metode procjene vodene potrebama - nestrukturirani intervju; polustrukturirani intervjui, upitnici i

skale procjene i samoprocjene.
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Ishodi ucenja

Posto uspjesno zavrse ovaj modul, polaznici ¢e biti u stanju da:

* Prepoznaju i opisu cilj procjene vodene potrebama;

® prepoznaju i obrazloZe koncept oporavka i znacaj usmjerenosti na snage korisnika;

® prepoznaju i obrazloZe upotrebu otvorenih i djelomicno strukturiranih intervjua, skala i upitnika, kao

i razlicitih podrucja obuhvacéenih procjenom sa fokusom na potrebe pacijenta;

e timski prepoznaju i procijene Cinioce koji mogu imati utjecaj na mentalno zdravlje i mentalni poremecaj pojedinca;

e timski prepoznaju i procijene resurse u zajednici u najSirem smislu rijeci i mogucénosti njihovog aktiviranja i/ili razvoja;

¢ pokazu znanje iz vodenja intervjua fokusiranog na potrebe pacijenta;

* pokazu da su sposobni da ostvare djelotvoran terapeutski odnos i aktivno ukljuce korisnika tokom procesa procjene;

¢ pokaZu razumijevanje za shvacanje pacijenta i porodice o mentalnom poremecaju i njihovim potrebama i ukljuce ih
u integriranu procjenu putem strukturiranih i polustrukturiranih tehnika;

¢ pokazu sposobnost da koriste podatke iz Siroke lepeze izvora s ciljem izrade timske, sveobuhvatne i holisticke proc-
jene potreba i snaga korisnika i resursa zajednice;

¢ opisu na koji nacin su djelovala rodna pitanja, drustvena iskljucenost, stigmatizacija, diskriminacija i dostupnost uslu-
ga na nastanak i razvoj mentalnog poremecaja pojedinca;

¢ pokazu da mogu identificirati potrebna dodatna podrucja procjene pojedinca, posebno na planu procjene rizika;

¢ vode tacnu, jasnu i azurnu evidenciju;

e Cuvaju povjerljive podatke.

11



MODUL TRI

Naslov: Procjena rizika
Trajanje: 8 sati

Kratak pregled sadrzaja modula

Ovaj modul polaznicima ¢e omoguditi da steknu novo i prodube postojece znanje o procjeni razlicitih rizika u svrhu
izrade plana koordinirane brige, primarno aspekta upravljanja rizicima. Upoznat ¢e se sa razli¢itim strukturiranim teh-
nikama procjene opceg i specificnih rizika. Posvetit ¢e se paznja etickim pitanjima vezanim za dobivanje informacija
od korisnika, ¢lanova porodice i drugih znacajnih lica, pitanjima povjerljivosti i sigurnosti podataka, kao i saopcavanju
informacija o prisutnom riziku drugim znacajnim licima i drugim sluzbama.

Plan rada

¢ Metode procjene rizika i upravljanje rizikom
e Opca procjena rizika - skreening
® Procjena specifi¢nih rizika; upravljanje specificnim rizicima
- rizik od zlouporabe psihoaktivnih tvari,
- rizik od samopovredivanja/suicida,
- rizik od samozanemarivanja i ranjivosti,
- rizik od nasilja/seksualnog zlostavljanja,
- rizik za djecu,
- rizik od poremecaja u prehrani.

Ishodi ucenja

Posto uspjesno zavrse ovaj modul, polaznici ¢e biti u stanju da pokaZzu sposobnosti da efikasno:

® prepoznaju i opisSu metode procjene rizika;

e analiziraju i prepoznaju razlicite specifi¢ne rizike;

¢ poznaju i koriste strukturirane tehnike za procjenu rizika;

e timski prepoznaju i procijene Cinioce koji mogu imati utjecaj na nastanak specificnih rizika;

¢ pokazu sposobnost da koriste podatke iz Siroke lepeze izvora u svrhu izrade timske, sveobuhvatne i holisticke procjene
rizika, snaga korisnika i resursa zajednice za nosenje sa rizikom;

e vode tacnu, jasnu i azurnu evidenciju;

e Cuvaju povjerljive podatke.

12



MODUL CETIRI

Naslov: Planiranje brige, realizacija tretmana i uporaba resursa u zajednici
Trajanje: 8 sati

Kratak pregled sadrzaja modula

Cilj ovog modula je da omoguci polaznicima da steknu Sire znanje o planiranju koordinirane brige i da to primijene u
praksi. Naglasit ¢e se znacaj pokazivanja pozitivnih stavova prema pacijentima i njihovim porodicama, te njihovog aktiv-
nog ukljucenja u procese donosenja odluka. Prezentirat ¢e se primjeri i prodiskutirat ¢e se o razli¢itim podrucjima koja
plan koordinirane brige treba da sadrzi, kao Sto su razli¢ite intervencije u okruZenju, te individualne i grupne psiholoske
intervencije. Posebno ¢e se obraditi intervencije za odrzavanje kontinuiteta medikamentoznog tretmana. Prezentirat
e se planiranje koordinirane brige sa primarnim fokusom na identificiranim snagama korisnika, aktiviranju resursa u
okruZenju i promociji oporavka. PruZit ¢e im se informacije o moguc¢im metodama i tehnikama evaluacije tretmana.

Formulirat ¢e se konkretni planovi u okviru prikaza slucajeva, tako da odgovore na razlicite potrebe korisnika i sve
aspekte Zivota gdje je potrebna podrska, naprimjer, psiholosko, fizicko i socijalno funkcioniranje, uzimajuéi u obzir
njegove kulturalne, etnicke, religijske, spolne i ostale karakteristike.

Polaznici e, takoder, dalje razvijati vjestine terapeutske komunikacije u okviru izrade, realizacije i evaluacije plana
brige.

Plan rada

e Intervencije u okruZenju:

- povezivanje sa resursima u zajednici, rad u partnerstvu sa porodicama i njegovateljima(starateljima), razvoj, odrza-
vanje i Sirenje socijalne mreze, rad u partnerstvu sa drugim profesionalcima, zagovaranje od strane profesionalaca i
korisnika;

e Psiholoske intervencije:

- individualne psiho-socijalne intervencije, npr., rana intervencija i prevencija relapsa, psihoedukacija u grupi, promoci-
ja oporavka, problem solving, izgradnja socijalnih vjestina;

e Osnovni principi izrade plana koordinirane brige:

- ukljucivanje korisnika i njegovatelja, povjerljivost, kontinuitet, intra i intersektorska saradnja, krizni plan i upravljanje
rizicima, dokumentiranost;

e Principi postavljanja ciljeva:

- konkretnost, specificnost, operativno definirani i mjerljivi;

¢ Podrucja sveobuhvatnog plana koordinirane brige:

- sinteza procjene potreba i rizika, ciljevi za razli¢ita podrucja i potrebe, intervencije, aktivnosti, vremenski okvir, izvrsio-
ci, krizni plan, saglasnost korisnika;

13



e Krizni plan:

- eksplicitni plan aktivnosti koje treba da budu preduzete u slucaju krize;

e Revizija plana zastite;

¢ Uloga koordinatora brige;

¢ Prakti¢an rad bez diskriminacije i sa osvrtom na kulturne cinioce:

- Specifi¢ni Cinioci i potrebe vezane za spol i pripadnost etnic¢koj, odnosno ugroZenoj grupi;

e Ljudska prava i prava pacijenta:

- Zastita osjetljivih pacijenata i prava pacijenata, porodica i pruzalaca njege na pristup uslugama;
e Prepoznavanje i mjerenje ishoda;

e Analiticko i kriticko razmisljanje, kriticka procjena i konstruktivno ispitivanje prakti¢nog rada.

Ishodi ucenja

Posto uspjesno zavrse ovaj modul, polaznici ¢e biti u stanju da:

® prepoznaju cilj, principe i elemente izrade planova koordinirane brige;

e prepoznaju i pokazu sposobnost da djelotvorno koriste Siroki spektar informacija u izradi planova koordinirane brige;

e prepoznaju razloge i konkretne strategije za ukljucivanje pacijenata, porodica, odnosno pruzalaca njege u izradu i
realizaciju planova koordinirane brige;

e pokazu razumijevanje razli¢itih uloga izvrsilaca uklju¢enih u multidisciplinarni, interagencijski i intersektorski rad;

¢ pokazu sveobuhvatno znanje i razumijevanje Sirokog spektra formalnih i neformalnih usluga iz podrucja mentalnog
zdravlja u javnom, privatnom i dobrovoljnom sektoru;

e prepoznaju i dalje razvijaju formalne i neformalne resurse u lokalnoj zajednici;

e u konkretnim situacijama u okruZenju ospore stigmatizaciju i negativne, odnosno diskriminatorske stavove tokom
izrade i realizacije plana brige;

e pokazu da su sposobni da ostvare djelotvoran terapeutski odnos, koji vodi ka oporavku i koji je fokusiran na snage
korisnika;

e formuliraju i realiziraju sveobuhvatni plan koordinirane brige;

* prepoznaju, provedu i tumace mjerenja ishoda u okviru modela koordinirane brige;

¢ vode dokumentaciju ta¢no i azurno.
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MODUL PET

Naslov: Rana intervencija kod psihoticnih poremecaja i prevencija relapsa
Trajanje: 8 sati

Kratak pregled sadrzaja modula

Prvo ispoljavanje vjerovatne psihoze bit ée posmatrano kao slucaj koji zahtijeva brzi odgovor tima za mentalno zdravlje
u zajednici. Polaznici ¢e se upoznati sa principima procjene i tretmana, koji imaju ,,prijateljski aspekt” za mladu osobu
i koji joj omogucuju da zadrzi optimalni stepen kontrole. Unaprijedit ¢e se kapaciteti polaznika za rano prepoznavanje
znakova vjerovatne psihoze i rano prepoznavanje znakova relapsa, kako bi se osposobili za pruzanje rane i, u najvecoj
mogucoj mjeri, ,uvremenjene” intervencije.

Bit ¢e im pruZena prakticna uputstva za tretman i podjelu zadataka prema fazama rane psihoze. Naglasit ¢e se potreba
da u svakoj fazi koordinator brige ima u vidu dugorocne ciljeve postizanja oporavka i preveniranja ponovnog javljanja
psihoze (relapsa). Fokus ¢e se staviti na osnovne zadatke koji treba da se odvijaju u svim fazama bolesti, naprimjer,
monitoring (pracenje) mentalnog stanja i psihoedukaciju korisnika i ¢lanova njihovih porodica. Ponovo ce se naglasiti
znacaj razvoja terapeutske relacije, aktivnog ukljucenja i zajednic¢kog planiranja sa korisnikom i ¢lanovima porodice, kad
god je to moguce.

Plan rada

* Prepoznavanje ranih znakova psihoti¢cnog poremecaja;

¢ Kontinuirani monitoring mentalnog stanja;

¢ Podrska, informacije i tehnike psihoedukacije o ranoj psihozi korisnika i ¢lanova njegove porodice;

* Nacini psiholoske adaptacije na psihoti¢nu epizodu i stereotipi o bolesti;

e Pomo¢ u svrhu minimiziranja trajanja aktivne psihoze, sto ukljucuje podrzavanje optimalne upotrebe medikamenata;

* Smanjenje anksioznosti i prevencija traume povezanih sa neophodnim prijemom u bolnicu;

* Procjena i adekvatan tretman za sekundarni morbiditet i komorbidna mentalna stanja;

e Pomoc¢ u reduciranju svih stetnih efekata poremecaja u korisnikovom psiho-socijalnom okruZenju,naprimjer: odnosi
sa drugim licima, stanovanje, obrazovanje/zaposlenje, finansijska sigurnost;

¢ Podsticanje oporavka, socijalne reintegracije, te ponovno uspostavljanje normalnog razvoja;

¢ Prevencija relapsa;

¢ Prevencija suicida;

¢ Prolongirani oporavak.

Ishodi ucenja

Posto uspjesno zavrse ovaj modul, polaznici ¢e biti u stanju da:

* smanje trajanje netretiranog ranog psihoticnog poremecaja;
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e realiziraju procjenu i tretman ranog psihoti¢nog poremecaja u okviru modela koordinirane brige;
e u plan brige ukljuciti i realizirati intervencije za identificirane rizike i komorbidna stanja;

e promoviraju oporavak i odrZe socijalnu integraciju korisnika sa ranim psihoti¢nim poremecajima;
e preveniraju relapse i ,,uvremenjeno” reagiraju u slucaju njihove pojave.
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MODUL SEST

Naslov: Timski pristup u mentalnom zdravlju
Trajanje: 8 sati

Kratak pregled sadrzaja modula

Ovaj modul ¢e pruZiti polaznicima mogucénost da prosiruju i razvijaju znanje, stavove i vjestine koje su stekli kroz pre-
thodne module u podrucju multidisciplinarnog timskog rada u mentalnom zdravlju. Pruzit ¢e se bazi¢ne teorijske infor-
macije povezane sa svakodnevnom praksom na planu razvoja efektivnog tima, fleksibilnog liderstva i procesa donosen-
ja odluka, prepoznavanja i prevazilazenja prepreka u procesu timskog rada. Naglasak ée se staviti na ideju zajednickog
rada, zajednickog razmisljanja u procesu donosenja odluka i dijeljenja odgovornosti u odnosu na klijenta uz odrzavanje
kompetencija pojedinih profesionalaca. Ideja timskog rada ¢e biti povezana sa kvalitetom i ve¢im moguénostima u
odrzavanju kontinuiteta pruzenih usluga, kao i zastitom profesionalaca od sindroma sagorijevanja.

Polaznici ¢e ucestvovati u analizi vlastitog multidisciplinarnog timskog rada i dalje razviti vjestine iz podrucja djelotvor-
nog timskog rada.

Plan rada

¢ Definicija i osnovni principi uspjesnog funkcioniranja tima;

e Timska atmosfera;

e Ciljevi timskog rada i podjela uloga;

¢ Donosenje odluka, vodenje tima i liderstvo;

e Principi, struktura, funkcije i koordinacija tima u mentalnom zdravlju u zajednici;

¢ Modeli koordinirane brige i timski rad;

* Najcescée poteskoce u svakodnevnoj praksi timskog rada i njihovo prevazilaZenje, prevencija burnouta;
¢ Personalne osobine podesne za ucestvovanje u timskom radu;

e Vrste i ciljevi timskih sastanaka u mentalnom zdravlju u zajednici;

¢ Znacaj i modeli supervizije

Ishodi ucenja

Posto zavrse ovaj modul, polaznici ¢e biti u stanju da:

e analiziraju i kriticki preispitaju literaturu o rezultatima multidisciplinarnog timskog rada;

e sintetiziraju i primijene nova saznanja o timskom radu u svakodnevnoj praksi;

e procijene ulogu i doprinos razlicitih profesionalaca u timskom radu;

e procijene vlastiti doprinos u timskom radu;

e provedu sveobuhvatnu procjenu stvarnih i mogucdih prepreka u timskom radu u njihovoj svakodnevnoj praksi;

e analiziraju, kriticki razmotre i primijene strategije za noSenje sa preprekama u timskom radu u svakodnevnoj praksi;
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e izrade plan timskih sastanka uskladen sa potrebama njihove sluzbe;
e prepoznaju, kriticki analiziraju i provedu razli¢ite modele koordinirane brige u timskom radu;
e zastupaju pozitivne stavove i osporavaju negativne stavove prema timskom radu i procesu supervizije.
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MODUL SEDAM

Naslov: Rod i mentalno zdravlje
Trajanje: 2 sata

Kratak pregled sadrzaja modula

U ovom modulu ¢ée se polaznici i polaznice upoznati sa osnovnim pojmovima iz rodne problematike, kao preduslov za
specifi¢niju tematiku koja se bavi znacajem rodnih pitanja za mentalno zdravlje. Polaznicima ée se dati osnovne teori-
jske informacije koje ¢e im pomoci da razlikuju bioloski spol od drustveno konstruisanog roda, da prepoznaju spolne/
rodne stereotipe i njihov uticaj na nas, kao i da razumiju Sta znaci i zasto je potrebna ,,rodna perspektiva“ u profesional-
nom radu, a narocito u planiranju, odlucivanju i analizi u oblasti mentalnog zdravlja, Sto ¢e sve omogucditi bolji kvalitet
pristupa i rada usmjerenog na potrebe klijenta.

Polaznici i polaznice ¢e kroz prakti¢ne primjere iz svoje profesionalne svakodnevnice steéi znanje o tome na koji nacin
uvesti rodnu perspektivu u svoj rad i na taj nacin doprinijeti uspjesnosti pristupa i tretmana koordinirane brige ostva-
renog kroz timski rad.

Plan rada

e Definicija roda i spola

¢ Znacaj razlikovanja savremenog od tradicionalnog shvatanja razlika izmedu Zena i muskaraca
¢ Nejednakosti koje proizilaze iz drustvene konstrukcije roda

¢ Rod kao socio-kulturoloska odrednica mentalnog zdravlja

e Rodno-neutralan pristup vr. rodna senzitivnost u pruzanju usluga mentalnog zdravlja

¢ Pojam gender mainstreaming-a

¢ Znacaj rodnih pitanja u timskom radu

Ishodi ucenja
Kada zavrse modul, polaznici i polaznice ¢e biti u stanju da:

e definiraju pojam ,,rod“ i razlikuju ga od ,,spol“

e razumiju znacaj roda i rodnih nejednakosti u mentalnom zdravlju
¢ usvoje koncept roda kao drustveni konstrukt

® prepoznaju rodne stereotipe i njihov uticaj

razlikuju rodno-neutralan od rodno-senzitivnog pristupa

e primijene rodno-senzitivan pristup u radu.

°
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