Evaluacija Programa
“OsnaZivanjem do integracije — ljudi sa mentalnim poteSkocama”

Projekat ,,Osnazivanjem do integracije — ljudi sa mentalnim poteskocama“ je
podrzan u okviru Regionalnog programa lokalne demokratije na Zapadnom
Balkanu (ReLOaD). ReLOaD program finansira Evropska unija, a sprovodi

Program Ujedinjenih nacija za razvoj (UNDP).
Projekat partnerski realizuju organizacije
Umjetnost Zivljenja (Art of Living) i Sjore od mota.

Umjetnost zivljenja (Art of Living) realizuje program rehabilitacije u okviru

ovog projekta, koji se procenjuje tokom ovog izvestaja.
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Ovom evaluacija se zeljelo utvrditi koliko je moguce, aktivnosti koje su vezane za zdrave
stilove Zivota kao $to su promjene u ishrani, prakticiranje joge, vjezbi disanja i meditacije,
inkorporirati u svakodnevnu rutinu bolesnika sa mentalnim oboljenjima, u ustanovi zatvorenog
tipa, kakva je Specijalna bolnica u Dobroti.

Osim toga, cilj je bio i utvrditi u kojoj mjeri je Program doprinio instituciji u obogacivanju
postojec¢ih programa lijeCenja i rehabilitacije, kao i koliko su aktivnosti doprinjele poboljsanju
opSteg mentalnog stanja bolesnika koji su bili uklju¢eni u program.

Na globalnom nivou, podaci koji se temelje na istrazivanjima kompetentnih organizacija (npr.
WHO) govore o dramati¢nom povecanju ucestalosti obolijevanja od raznih mentalnih bolesti,
narocito depresije i anksioznosti. S druge strane, visevjekovna praksa meditacije i joge, i
istrazivanja koja prate efekte njihove primjene sada i u kulturama na Zapadu, koje po tradiciji
ne poznaju tu praksu, govore o viSestrukim koristima kod ljudi koji ih primjenjuju.
Nedvosmisleno je dokazano da ove prakse doprinose poboljsanju fizickog zdravlja, ali da i
joga, a naroCito vjezbe meditacije i disanja, doprinose pobolj$anju mentalnog zdravlja, Sto se
najc¢esce manifestuje kao veca smirenost (Sto se dovodi u vezu sa direktnim uticajem na nervni
sistem), bolja koncentracija i moguénost fokusiranja na nesto, veéa prisutnost u aktuelnom
trenutku, Sto sve omogucava osobi bolju percepciju u realnosti, poboljSava kognitivno
funkcionisanje, a time i svjesnije donosenje odluka koje su im od znacaja.

Sem toga znacajan efekat meditacije i tehnika disanja je u oslobadanju od neprijatnih emocija,
§to za posledicu ima pozitivan uticaj na mentalne poteskoce, kao §to su anksioznost |
depresivno stanje.



Eksperimentalne studije su pokazale da ove prakse imaju uticaja i na fizioloske procese, da
mjenjaju neke biohemijske procese u mozgu, sto takoode doprinosi redukciji mentalnog stresa,
§to je naroCito znacajno kao podatak u tretmanu ljudi sa mentalnim teSkocama koji su
hospitalizovani i koji se lijece klasi¢nim medicinskim pristupom, kao Sto je sluc¢aj u grupi
polaznika ovog programa.

Na ovim polazi$nim osnovama Fondacija Art of Living kreira svoje programe, a ovaj Program
koji evaluiramo je pionirski poduhvat na nasem prostoru.

Program je evaluiran kroz tri segmenta:

= Prvi dio evaluacije se sastojao u pracenju izvodenja programskih aktivnosti tokom
trajanja programa.

» Drugi dio se sastojao u evaluiranju projekta od strane samih ucesnika, kroz razgovor i
popunjavanjem evaluacionih listi, koje su bile pripremljene za tu svrhu.

= Trec¢i dio ¢ini evaluacija od strane zaposlenog osoblja psihijatrijske bolnice, ljekara,
stru¢nih saradnika (psihologa, defektologa, socijalnih radnika), medicinskih tehnicara
i medicinskih sestara, kroz razgovor i popunjavanjem evaluacionih upitnika, koji su
pripremljeni za tu specifi¢nu grupu. Medu intervjuisanim osobljem je bilo i onih koji
su uéestvovali aktivno u Programu, kao organizatori, saradnici i u¢esnici, ali i onih Koji
nisu bili uklju¢eni u Program ni na koji nacin, ali prate bolesnike koji su ucesnici
Programa, te stoga neko njihovo zapazanje moze biti od znacaja. U ovoj drugoj grupi
su bili uglavnom rukovodioci odjeljenja na kojima se program sprovodi.

Prvi segment evaluacije
Evaluacija kroz pracenje i opservaciju aktivnosti od strane evaluatorke

Tokom realizacije projekta eksterna evaluatorka je u Sest periodi¢nih posjeta, pratila aktivnosti
vjezbanja i meditacije, koje je vodila uciteljica joge Aleksandra Grujovic.

Svaka od ovih posjeta je planirana kako bi se ispratile aktivnosti na svim odjeljenjima
Specijalne bolnice Dobrota, gdje je program izvodjen. To su bile sledec¢a odjeljenja:

- odjeljenje za zbriljavanje lica kojima je u krivicnom postupku odredjena mjera
psihijatrijskog lijecenja



- odjeljenje hroni¢nih bolesnika (i muskaraca i zena) koji dugo (ili trajno) borave u
ustanovi

- odjeljenje za prijem i zbrinjavanje zena/bolesnica u akutnom stanju

- odjeljenje za prijem i zbrinjavanje muskaraca/bolesnika u akutnom stanju

- odjeljenje za tretman bolesti zavisnosti.

Znacajno je bilo da se ima uvid kako se aktivnosti sprovode u zavisnosti od toga o kom
odjeljenju se radi, jer se zapravo radi o potpuno razliitim profilima licnosti, razli€itoj
simptomatologiji njihovih bolesti, razli¢itim teZinama smetnji njihovog mentalnog i socijalnog
funkcionisanja, pa se pretpostavljalo da ¢e biti i razli¢it nacin na koji ¢e odgovoriti na ove
aktivnosti, kako ¢e ih prihvatiti, te u krajnjem i kakve ¢e imati efekte.

Za neke od ovih bolesnika to je bio prvi susret sa praksom joge, a neki su od ranije ucestvovali
u programu, koji je organizovan na nivou lokalne zajednice (to su uglavnom bili korisnici sa
odjeljenja za lijeCenje bolesti zavisnosti).

Tokom prve posjete, kad je Program bio tek na pocetku, bolesnici su najesce sa otporom i
nepovjerenjem odgovarali na pozive voditeljice. To je bilo za ocekivati, jer su bolesnici
smjeSteni u ovakvoj vrsti ustanove dosta pasivizirani i “zarobljeni” u rutini bolesni¢kog ritma
i rezima Zivota, tako da im svaka novina predstavlja prije napor, nego izazov. Medjutim,
neposrednost instruktorke u kontaktu sa njima, otvorenost i podrZavajuci stav u pristupu,
uspjevao je kod vecine da podstakne Zelju da se ukljuce. Ono §to je jo§ zna¢ajno u njenom
pristupu je to Sto polazi od minimalnih zahtjeva i vrlo je uvazavajuca za njihov otpor, tako da
brzo uspjeva da ih privuce 1 motivise.

Kako je receno na pocetku, bilo je za o¢ekivati da ¢e na odjeljenjima gdje su bolesnici sa kra¢im
vremenom boravka u instituciji, ili na odjeljenjima akutne patologije, ili patologije koja jos nije
promjenila strukturu li¢nosti, odaziv i motivacija biti veca. Ta se oCekivanja nisu pokazala
opravdanim, zapravo se pokazalo da te determinante, kao Sto su dubina patologije, istorija
bolesti tj. duzina trajanja bolesti, kao i duzina boravka u bolnici, nisu uopste determinante koje
uticu ni na motivaciju, pa ni efikasnost ovog Programa.

Suprotno svim ocekivanjima, najbrojnija, najmotivisanija grupa je bila na odjeljenju za
hroni¢no oboljele. Ovo odjeljenje ima poseban sektor za muskarce i Zene, a ovaj Program ih je
ukljuéivao zajedno. Najdinamicnija i razigranija atmosfera je vladala na ovom odjeljenju.
Gotovo su svi ucestvovali, i to sa vidnim zadovoljstvom. Zbog nemogucénosti da uspostave
potpun kontakt i prate instrukciju, neke vjezbe su modifikovane i kombinovane uz muziku i
ples.

S druge strane tokom posjete Zenskom akutnom odjeljenju, atmosfera i utisci su bili potpuno
drugaciji. Bolesnice su takode brzo i rado prihvatile poziv za u¢esce. Posebno ih je obradovala
mogucnost boravka napolju i boravak u bolnickom parku, tokom tog ugodnog jesenjeg dana.
Kako se atmosfera “zagrijavala”, i instruktorka i evaluatorka pokrenute atmosferom su inicirale
da se vjeZbe proprate muzikom, §to je jo§ viSe podstaklo entuzijazam i radost. Cjelokupna
atmosfera je time bila promjenjena, i kod onih najnepokretnijih pacijentkinja se vidjela
promjena u mimici lica, ali, nazalost, bilo je to kratkog trajanja, jer smo brzo bile upozorene
od medicinskog osoblja, koje nije podrzalo praksu koja odudara od bolnicke rutine.



Dakle, ve¢ iz samih tih opservacija bilo je ocigledno da je klju¢ni determinisuci faktor koliko
bi ovaj Program mogao zazivjeti i dati rezultate kod osoba sa mentalnim teskoc¢ama, bolje
razumjevanje od strane zaposlenih i podrska ovim aktivnostima, kroz bolje upoznavanje sa
praksom joge i meditacije od njihove strane i njihovo aktivno ukljucivanje.

Na odjeljenju hroni¢nih bolesnika, aktivno ucesce u realizaciji aktivnosti je uzela glavna sestra
odjeljenja. Njoj samoj je ova vrsta aktivnosti bliska, ali je kroz svoje iskustvo osvjestila i
potencijalni znacaj ovakvog angaZovanja za bolesnike, tako da je bila vrlo motivisana da
pomogne u organizaciji 1 podstakne Sto veci broj bolesnika da se ukljuce.

Zakljucak koji se namece je da je ovo praksa koju svi mogu primjenjivati, bez obzira na tezinu
oboljenja, ali da je u institucionalnim okvirima jako vazno da postoji podrska iznutra i da sami
zaposleni budu pokretaci i promoteri novih praksi.

Tokom obilazaka, nakon zavrSetka aktivnosti, instruktorka je obicavala neposrednu evaluaciju
kroz pitanja poput “kako vam je prijalo”, “kako se osjecate”, “da li vam je bilo tesko”. Ve¢ u
tim neformalnim evaluacijama je bilo evidentno da vecini aktivnosti prijaju, iako su se pojedini
zalili zbog svojih ogranicenja, uglavnom nedostatka fizicke kondicije.

Evidentno je da su kratkoro¢ni efekti vijezbi pozitivni za sve, jer su se svi neposredno po
zavrSetku vjezbi izjasnjavali da im je to bilo prijatno iskustvo.

Mnogi su razbili predrasude o jogi i meditaciji, kao praksama koje nisu toliko poznate u nasoj
kulturi.

Drugi segment evaluacije
Evaluacija od strane osoba sa mentalnim potesko¢ama — udesnici/ama

programa

Evaluacija Programa u ovoj grupi realizovala se u usmenoj i pismenoj formi.

Svi uéesnici programa, osobe sa mentalnim poteskocama, popunjavali su evaluacione listove.
U evaluacionim listama, ispitanici su na ¢etvorostepenoj skali (ocjenama od 1 do 4) ocjenjivali
nekoliko aspekata:

- Stepen licnog zadovoljstva aktivnostima u kojima su ucestvovali

- Promjene opsteg raspoloZzenja nakon realizovane aktivnosti u poredenju sa
raspolozenjem prije te aktivnosti

- Koliko aktivnosti odgovaraju njihovim potrebama

- Koliko su im aktivnosti ovog programa pomogale da na kvalitetan nacin provedu
slobodno vrijeme

- Koliko im aktivnosti pomazu da se osjecaju bolje



Koliko aktivnost doprinosi poboljsanju atmosphere na odjeljenju

Koliko im aktivnosti pomazu da se razvijaju kao osobe i da bolje reaguju na
svakodnevne izazove

Da li ¢e praktikovati nauceno i po zavrSetku programa

U drugom dijelu evaluacionog upitnika, ucesnicima programa je ostavljeno da daju
slobodne odgovore na pitanja:

Kakav je njihov opsti utisak o aktivnostima

Sta im se najvise dopalo

Sta im se najmanje dopalo

Da ostave poruku ili preporuku za voditelja Programa.

Kad je u pitanju stepen li¢nog zadovoljstva sprovedenim aktivnostima, prosjecna
ocjena je vrlo visoka (3,7). Gotovo da ni jedan od ucesnika svoje zadovoljstvo
provedenim aktivnostima, nije ocjenio ocjenom manjom od trojke

Najveci broj ispitanika je ocjenio da je raspolozenje poslije izvedenih aktivnosti u
odnosu na raspoloZenje prije njih, pomjereno za jednu jedinicu na skali, a kod nekoliko
njih i za dvije jedinice.

Za gotovo sve, aktivnosti u velikoj mjeri odgovaraju njihovim potrebama (na skali
ocjenjeno prosjecnom ocjenom 3,7).

Najveca ocjenu, kod najveceg broja uCesnika data je programu u smislu da im je
pomogao da kvalitetnije provedu slobodno vrijeme (prosjecna ocjena gotovo 4).

Najniza prosje¢na ocjena, data je u procjeni koliko su ove aktivnosti doprinjele
poboljsanju opste atmosphere (prosjecna ocjena 2,8). ZakljuCujuci po toj ocjeni rekli
bismo da nisu. Obzirom na vremenski okvir u kom su se aktivnosti realizovale, mozda
je bila i pretenciozna pretpostavka da bi Program mogao uticati na op$tu atmosferu.
Ipak takva promjena iziskuje ne samo duze trajanje aktivnosti, nego i korekcije drugih
ograniCavajucih faktora, koji se ne ticu samih aktivnosti. Ipak su ove aktivnosti bile
samo jedan mali segment dnevne rutine, koja ne obiluje velikom raznovrsnoscu.

Veéina ispitanika izrazava da im aktivnosti u velikoj mjeri pomazu da se osjecaju bolje
(prosjecna ocjena 3,6), kao i da bolje reaguju na svakodnevne izazove (prosjecna ocjena
3,2).

Vecina ispitanika izjavljuje da zeli i namjerava da nastavi praktikovati nauceno i po
zavrsetku programa (prosjecna ocjena 3,4). Svjesni smo da ovaj entuzijazam, kao i kod
ljudi bez mentalnih poteSkoca, mozZe splasnuti, ukoliko ne bude podrske spolja u
kontinuitetu, jedno duze vrijeme.

U drugom dijelu evaluacionog upitnika, gdje se od ispitanika trazilo da samostalno
odgovore na postavljena pitanja, sadrzaj nije bio obilan, ali rijeci kojima su izrazavali
njihov opsti utisak o aktivnostima su bile vrlo ekspresivne i jasno su ukazivale na



opste zadovoljstvo Programom. Neki od izraza su “vrlo mi se dopada”, “korisno je”,
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“super”, “zanimljivo”, “dobra atmosfera”, “zasmijava nas”, “potpune me relaksira”,

“sve je super”, “u pocetku sam bio skeptican, ali samo poslije par seansi, sjajno”, “lijepo
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provedeno vrijeme”, “relaksira me i otklanja neke strahove”, “top, ali bas, top”.

I u ovom dijelu gdje su pitani za opste utiske, vidimo da pojedini uéesnici prepoznaju i
verbalizuju konkretne dobrobili ovog Programa, kao $to je bolji san, relaksiranost i
smanjenje strepnje i straha, $to su vrlo znacajni indikatori postojanja ecfekata
sprovedenih aktivnosti. Pretpostavljamo da je moguce i da kod drugih ucesnika postoje
ve¢ slicni efekti, ali da je razlicit stepen svjesnosti, te kapaciteta da se te promjene
prepoznaju i dovedu u vezu sa ovim aktivnostima.

Na pitanje koje od aktivnosti su im najvise prijale, neki su dali specificne odgovore.
Medu njima su bili odgovori da su im prijale tehnike disanja, vjezbe za odredene
djelove tijela npr.kicmu, ruke, noge, pozitivna energija i Smijeh tokom susreta, kao i
druzenje. Sem toga, Cesti odgovori na ovo pitanje su bili i “sve mi se svida”, kao i
“namam primedbi” ili “nemam nikakvih zamjerki”, kad su odgovarali na pitanje Sta im
se najmanje dopalo od aktivnosti.

Primedbe onih koji su ih imali i iznijeli, iskljuc¢ivo su se odnosile na okolnosti koje nisu
vezane za same programske aktivnosti. Te primedbe su se odnosile na prostor koji je
skucen, guzvu u prostoru, ¢ekanje na pocetak aktivnosti, te ometanje za pocetak ili
tokom izvodenja aktivnosti, zbog nekih upliva sa strane.

Jedine primedbe, koje se ti¢u samih aktivnosti, od strane rijetkih pojedinaca, ticale su
se tezine fizickih vjezbi. Ova primedba je razumljiva, ako znamo da neki od njih,
gotovo svo slobodno vrijeme provede leZeé¢i u krevetu (a evaluatorka je imala priliku
da se uvjeri da je pristup instruktorke vrlo njezan i tolerantan i vrlo postujuci za sva
ogranicenja koje pojedinci imaju).

U ovom dijelu evaluacije, najsadrzajnije i najkonkretnije odgovore smo dobili od
ucesnika sa odjeljenja za bolesti zavishosti, za koje moZemo reci da su intelektualno
najocuvaniji, tako da su mogli bolje da verbalizuju efekte i brze osvjeste dobrobiti.

Iskaz jednog od njih prenosimo u cijelosti:

% “To mi je bio kao neki bijeg od problema, to me je potpuno relaksiralo od
svega... Nakon nekog vremena sam mogao potpuno da se prepustim meditaciji.
Tih sat vremena sam zaboravljao da sam u bolnici. Ovo bi trebalo praktikovati
svakodnevno, ili bar tri puta nedjeljno. Znacajan mi je bio i taj osjecaj
pripadnosti grupi, da smo zajedno u necem $to je konstruktivno, gdje mozemo
razmjeniti utiske i iskustva. Prija i fizicki i psihicki. Bolje spavam, nemam
potrebu da zapalim cigaretu nakon ovih vjezbi. Nekako mi ove vjeZbe prijaju
vise i od vjezbi u teretani ,koje sam jo$ od ranije praktikovao.”

Nekoliko uc€esnika iz ove grupe sa problemima ovisnosti, saopStavali su da ve¢ i
samostalno prosiruju tu praksu, da slusaju neke meditacije pred spavanje i vjeruju da bi
mogli da to uvedu u dnevnu rutinu i po izlasku iz bolnice.



Treéi segment evaluacije
Evaluacija od strane zaposlenih u Specijalnoj bolnici Dobrota

Evaluacija od strane zaposlenih je, kao i kod ucesnika programa, realizovana kroz
razgovore i kroz pismeno popunjavanje upitnika.

Kao $to smo istakli na pocetku medu zaposlenima koje smo evaluirali, bilo je onih koji
su ukljuceni u program, bilo da su ucestvovali u organizaciji, bilo da su bili prisutni
tokom realizacije aktivnosti. To su bili uglavnom stru¢ni saradnici i medicinski
tehnicari i medicinske sestre. Takode razgovarali smo i sa onima koji nisu bili direktno
ukljuceni u program.Bez obzira na to, svi su odgovarali na ista pitanja.

Pitanja su se odnosila na:

- liénu procjenu koliko je Program bio od koristi bolesnicima, a koliko instituciji,

- liéno misljenje kako da se Program bolje uskladi sa postoje¢im radom
institucije,

- kako vide ulogu zaposlenih u programu (da uzmu uce$e u organizaciji
aktivnosti, motivisanje bolesnika, licno aktivno uc¢estvovanje u Programu ili dr.)

- li¢ne sugestije na Sta da se instruktori fokusiraju u pripremi obuke za zaposlene
koja je planirana u narednom periodu.

Na odjeljenju gdje su smjeSteni bolesnici sa hronicnom psihijatrijskom bolescu,
razgovarali smo sa nac¢elnicama odjeljenja, koje nisu bile direktno ukljuc¢ene u program.

lako nisu bile puno informisane o Programu i nisu bile upucene u njegovu sustinu jer,
kako kazu “nisu imale dovoljno vremena da sa osobljem razgovaraju i razmjenjuju
iskustva”, ali ono §to su mogle vidjeti je da uCesnicima prijaju ove aktivnosti, da ih Cine
raspolozenim, a istovremeno da nema nikakvih pokazatelja da na bilo koji nacin
narusava njihov ustaljeni obrazac funkcionisanja.

Ono $to isti¢u kao ogranic¢enje je da vecina pacijenata, mimo malobrojnih koji idu na
okupacionu terapiju, nema nikakvu struktuiranu aktivnost tokom dana, a razlog tome
je Sto bolnica nema dovoljno izvrsilaca koji bi bili ukljuceni u razne aktivnosti. To
ujedno objasnjava zasto zaposleno osoblje nije bilo vise uklju¢eno i u ovaj program.

Nacelnice su izrazile stav podrske za nastavak ovog Programa, jer je, po njihovim
rijeCima, “to bila rijetka prilika da iskuse nesto zanimljivo i konstruktivno i da na
svrsishodan nacin ispune vrijeme”.

Struc¢ni saradnici (psiholozi, defektolozi, socijalni radnici) su neposrednije bili
ukljuceni u Program, tako da su imali i konkretnija i opseznija zapazanja od ljekara.

Jedna od psihologica smatra da je program imao vrlo znacajan neposredni uticaj na
korisnike, jer je bilo vidno da su zadovoljni i radosni nakon aktivnosti, a smatra da je



time bila na dobitku i sama institucija. Ona smatra da bi osoblje trebalo da bude vise
ukljuceno u ovaj program, jer bi tada organizacija bila bolja i bolesnici bi bili bolje
pripremljeni za aktivnost.

Medu saradnicima postoji I miSljenje da je ovaj Program, kroz svoje predstavljanje i
promociju, bar trenutno ukljucio i povezao bolesnike sa lokalnom zajednicom.

Profesionalci smatraju da bi ovaj program trebalo inkorporirati u svakodnevnu rutinu
bolesnika i da to bude kontinuirana aktivnost. Kako bi se ovo moglo realizovati
neophodno je da se ukljuce svi, naro¢ito medicinsko osoblje, koje bi organizovalo,
motivisalo korisnike i koji bi se dosledno drzali termina za aktivnosti. Za sve to je ipak,
kako oni smatraju, neophodno da se to osoblje edukuje, da ¢uju vise o metodama |
praksama koje ovaj Program promovise.

Neki od zaposlenih misle da nisu bili blagovremeno obavjesteni o Programu, §to im je
onemogucili da usklade svoje potrebe | mogucnosti, te stoga nisu bili vise ukljuceni u
Program.

Nazalost ve¢ina medicinskog osoblja ne vidi svoju ulogu u bilo ¢emu drugom, osim u
obavjestavanju bolesnika, niti su voljni da ih preuzmu.

Zakljudci

Ono sto smo mogli zakljuciti iz prethodne analize evaluacionih upitnika i razgovora, je
da se vecina nedostataka i ograni¢enja koje navode u¢esnici Programa i zaposleni, nije
vezana za sam Program.

Vecina zamjerki svih njih se odnosi na uslove u kojima se aktivnosti provode, tj. na
prostor koji nije adekvatan za ovu vrstu aktivnosti i otuda proizilaze i sugestije da bi
bolnica trebala da obezbjedi prostraniji i bolje prozraten prostor, kao i to da bi
aktivnosti bilo pozeljno ¢esce izvoditi i na otvorenom.

Osim toga sugerisano je i da ritam izvodenja aktivnosti bude ucestaliji, kao i da
aktivnosti ponaosob duze traju, kao i da se cjelokupan Program izvodi duze vremena.

Vedina intervjuisanih je u preporukama naglasila da bi bilo poZeljno da se realizuje veci
broj aktivnosti tokom kojih bi bolesnici imali priliku da izadu van bolni¢kog kruga kao
npr. Setnje u malim grupama, obilasci i prisustvovanje dogadajima koji se organizuju u
lokalnoj zajednici.

Po rije¢ima zaposlenih, po povratku sa dogadaja koji su u okviru ovog Programa
realizovani van bolnice (promocije i predstavljanje Programa lokalnoj zajednici),
bolesnici su bili vrlo zadovoljni i puni dozivljaja.



To bi svakako doprinjelo i tome da bolesnici, naro¢ito oni koji puno vremena borave u
bolnici, budu bolje integrisani u lokalnu zajednicu.

Sem navedenog, preporuka koju bi trebalo uvaziti u nastavku programa, odnosi se na
vrijeme kada se aktivnosti izvode. U dosadasnjem toku aktivnosti to je bilo u
prijepodnevnim satima, kad se izvode i sve druge aktivnosti koje se ticu i tretmana
bolesnika (vizite, sprovodenje terapije) i nekih aktivnosti oko njihovih li¢nih potreba,
higijene (posjete porodice, kupanje, friziranje). To je Cesto opstruiralo aktivnosti iz
ovog Programa tj. uticalo da se pomjeraju ili ¢esc¢e prekida njihov tok.

Stoga su poslijepodnevni sati mnogo primjereniji, a za bolesnike bi bilo mnogo bolje
da razbiju monotoniju popodnevnih sati, kad se gotovo nista drugo ne desava.

Uprkos tome §to su Svi intervjuisani svjesni brojnih organizacionih nedostataka unutar
ustanove, koji su prepreka Programu, medu ljekarima se ne vidi spremnost i motivacija
da budu ukljuceni u program. Situacija je slicna i kad su u pitanju medicinski tehnicari
I medicinske sestre, a nesto bolja kad su u pitanju stru¢ni saradnici.

Medu svim intervjuisanim vrlo mali broj je zainteresovan da se ukljuci u edukaciju, §to
znaci da nisu motivisani ni da budu nosioci ovih aktivnosti kako bi ih u¢inili odrzivim
1 kad se Program zavrsi.

Lic¢ni utisci evaluatorke i sugestije koje proizilaze iz toga

e Ima se utisak da ljekari nisu bili dovoljno upoznati sa Programom te stoga treba
razraditi strategiju da im se bolje predstavi.

e Osoblje je slabo motivisano, te se treba fokusirati na razradu strategije da se svi
zaposleni, naroc¢ito medicinski tehnicari i medicinske sestre, pokrenu da uzmu
aktivnije uces¢e u Programu.

e Tokom pracenja programskih aktivnosti imao se utisak da ucesnici nisu
pripremljeni za aktivnosti, ¢ak da nisu ni blagovremeno obavjesteni, tako da
instruktorka mora da ih okuplja. Postojanje nekoga unutar institucije, ko bi
kordinirao i bio spona izmedu nosioca Programa i ucesnika, kao i izmedu
nosioca Programa i drugih aktera i drugih aktivnosti unutar institucije, znacajno
bi doprinjelo poboljSanju organizacije.

¢ Bilo bi pozeljno da mjesto, vrijeme i ritam izvodenja aktivnosti bude ustaljen,
Sto bi u€esnicima, zbog specificnosti mentalnih poteskoc¢a, pomoglo da se lakse
adaptiraju, prihvate aktivnosti i svoje vrijeme organizuju oko i u odnosu na ove
aktivnosti.

e Stekao se utisak da realizatori Programa tek na kraju dobijaju informacije da
izvjestan broj saradnika radi poslijepodne i da su aktivnosti od pocetka mogle
biti realizovane u tom periodu, $to bi otklonilo mnoge ometajucée faktore. Od
nekih zaposlenih se c¢ula primedba da instruktori dolaze nenajavljeno ili



neblagovremeno najavljeno. Moguée da se i tu radi o problemu koordinacije i
razmjene informacija, ali svakako bi sugestija bila da se voditelji Programa
bolje upoznaju sa dnevnim ritmom bolnice, sa svim specifi¢nostima zivota u
ovakvoj vrsti ustanove, kako bi §to adekvatnije inkorporirali svoje aktivnosti.

Ove sugestije evaluatorke treba svakako uzeti sa rezervom, jer je i sama svjesna koliko
je tesko promjeniti okorjele sisteme poput ovog, kakva je jedna psihijatrijska bolnica
zatvorenog tipa.

Svakako preporuka je da Program vrijedi nastaviti.

Terapija ove vrste ne iziskuje nikakve troSkove i nema sporednih efekata.

U Kotoru, 20. januara 2020.



