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1. UvOD

Grupna terapija predstavlja istovremeno lijeCenje veceg broja pacijenata 1 najceSée se
primjenjuje u lije¢enju mentalnih poremecaja i bolesti. Uzimajuéi u obzir da potrebe za
intervencijama usmjerenih na bihevioralne poremecaje i kroni¢ne psihijatrijske bolesti
kontinuirano raste, grupna terapija jedan je od sve ¢esce koriStenih metoda lijecenja kojom
se smanjuje vrijeme Cekanja i povecava dostupnost lijeCenja vecem broju oboljelih (1).
Osnovni ciljevi procesa grupne terapije prvenstveno su usmjereni na poticanje pacijenta na
prihvacanje ove vrste lijeCenja koje ima utjecaj na zivot pacijenta i poti¢e modifikaciju
njegova ponaSanja. Grupna terapija potie razvoj interpersonalnih vjeStina i vjeStina
stvaranja i odrzavanja 0dnosa, osigurava edukaciju, pomaze u prihvac¢anju i provodenju
preventivnih mjera i uéenju vjestina suocavanja te olakSava povratak pacijenta normalnom
funkcioniranju unutar drustva (2). Neovisno o tome §to u procesu grupne terapije sudjeluje
veci broj pacijenata, procjena i lijeCenje usmjereni su na pojedinca i njegove individualne
potrebe i oporavak. Kroz medusobnu razmjenu iskustava i usporedivanje s drugim
pacijentima pojedinac ima moguénost zamisliti se u slicnom polozaju i mogu prepoznati
napredak drugih, $to dovodi do povecanja motivacije, suradljivosti i predanosti procesu
lijecenja (3). Strukturiranje grupa s ¢lanovima kojima su dijagnosticirana sli¢na stanja
omogucuje im da uce jedni od drugih i poducavaju jedni druge. Interpersonalno ucenje
omogucuje stjecanje novih perspektiva o0 vlastitom stanju i ucenje pozitivnih strategija
suoCavanja. Pacijenti koji se zbog vlastitog stanja i bolesti suoCavaju sa strahom od
drustvene interakcije, kroz grupni rad StjeCu samopouzdanje potrebno za sudjelovanje u
drustvenim aktivnostima §to posljedicno smanjuje rizik od socijalne izolacije (1, 4).
Medicinske sestre u grupnoj terapiji imaju ulogu voditelja grupe, a osim pridrzavanja
nacela grupnog rada trebaju koristiti razliite stilove i strategije koje su prilagodene
dijagnozi i potrebama pacijenata. Ovisno o strukturi pacijenata, grupne terapije mogu biti
psihoedukativne, kognitivno bihevioralne, terapije usmjerene na podrsku i razvoj vjestina
(1). Medicinske sestre u procesu grupne terapije trebaju imati razvijenu svijest o razli¢itim
fazama razvoja grupe jer prijelaz kroz svaku fazu ukazuje na rast i promjenu grupe. Razvoj
grupe prolazi kroz pet faza koje uklju¢uju fazu formiranja, fazu napadaja, fazu normiranja,
fazu izvedbe i posljednju fazu koja oznacava da se grupna terapija blizi kraju (5). Vrijeme
trajanja grupne terapije je individualizirano jer terapija traje sve dok pacijenti ne postignu

poboljsanje i steknu sposobnosti samostalnog organiziranja i provodenja svakodnevnih



zivotnih aktivnosti, stvaranja odnosa s drugima i dok ne razviju osjecaj pripadnosti. Vazno
je pacijenta upoznati s planiranim vremenom zavrSetka grupne terapije kako bi se
pripremio za odlazak te mu pomoc¢i u postavljanju i postizanju ciljeva do zavrSetka terapije
(1). U procesu grupne terapije medicinska sestra treba postivati privatnost pacijenta i
poznavati odredbe o povjerljivosti medicinske dijagnoze, povijesti bolesti i drugih osobnih
podataka, no pacijenti smiju iznositi navedene podatke bez pravne odgovornosti. Navedeno
dovodi do poteskoc¢a u odrzavanju povjerljivosti pojedina¢nih pacijenata jer postoji visok
rizik za iznoSenje informacija izvan grupe, S$to je posebno izraZen problem u grupama s
ve¢im brojem pacijenata. Sposobnost dijeljenja osobnih podataka moze imati pozitivnu
ulogu u procesu lijeCenja, N0 pacijenti se mogu osjecati nelagodno dijele¢i odredene
pojedinosti, §to moze nastetiti mentalnoj dobrobiti pacijenata jer se istovremeno bore s tim
da doprinesu grupnom radu i ocuvaju svoju privatnost. Ove se poteSko¢e mogu rijesiti na
prvom sastanku grupe, gdje medicinska sestra treba postaviti pravila i ograni¢enja o
iznoSenju osobnih informacija 1 vaznosti oCuvanja povjerljivosti unutar grupe (6).
Medicinske sestre koje sudjeluju u grupnoj terapiji trebaju imati posebnu edukaciju u
podrucju psihijatrijskih i bihevioralnih znanosti, $to im daje moguénost preuzimanja uloge

voditelja, ali i visoku razinu odgovornosti u cjelokupnom procesu grupne terapije (7).



2. CILJ RADA

U radu ¢e biti definirana grupna terapija i ciljevi grupnog rada s pacijentima. Grupna
terapija kao proces koji se najéesc¢e primjenjuje u lijeCenju poremecaja mentalnog zdravlja
moze se provoditi u razli¢itim oblicima, koji su prikazani u zavr§nom radu uz prikaz uloge
medicinske sestre u provodenju svakog od navedenih oblika grupne terapije. Prikazane su
osnovne grupne dinamike 1 procesi grupne terapije te je objasnjena vaznost vjestina koje
medicinska sestra treba posjedovati kako bi se osigurala kvaliteta grupne terapije. U radu je
prikazana vaznost edukacije i kontinuiranog stjecanja znanja i vjeStina medicinskih sestara

koje sudjeluju u vodenju grupne terapije.



3. METODE

Literatura u svrhu pisanja zavr$nog rada pretrazena je koriStenjem elektronickih baza
podataka koje su ukljucivale: Pubmed, Scopus, EBSCO 1 Google znalac. Pretrazivanje
literature se temelji na postavljenim kljuénim rije¢ima: grupna terapija, psiholoSka
podrska, razmjena iskustava. KoriSteni su stru¢ni ¢lanci i knjige koje su relevantne zadanoj

temi rada. Literatura je citirana prema pravilima Vancouverskog citiranja.



4. RASPRAVA

Poremecaji mentalnog zdravlja znacajan su globalni javnozdravstveni i drustveni problem.
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) jedna od osam osoba u svijetu zivi s
odredenim mentalnim poremecajem koji moze ukljucivati znacajne poremecaje u regulaciji
emocija, razmi$ljanju i ponasanju (8). Prema SZO, u 2019. godini oko 301 milijun osoba
zivjelo je s anksioznim poremecajem, 280 milijuna s depresijom, 40 milijuna s bipolarnim
poremecajem 1 isto toliko osoba je imalo poremecaje ponasanja i disocijalni poremecaj.
Oko 24 milijuna osoba imalo je shizofreniju (9). Globalna prevalencija poremecaja u
prehrani je visoka, U 2019. godini otprilike 24 milijuna osoba u svijetu bolovalo je od
anoreksije ili bulimije. Posttraumatski stres (PTSP) javlja se u okruzenjima koja su
zahvacena sukobima ili uslijed izlaganja opasnom ili prijetecem okruzenju (9, 10).
Cimbenici koji dovode do razvoja mentalnog poremecaja su visestruki i najéescée ukljuéuju
obiteljske, drustvene, strukturne i pojedinacne ¢imbenike koji istovremenim utjecajem
mogu znacajno naruSiti mentalno zdravlje osobe. Zastitni ¢imbenici za razvoj poremecaja
mentalnog zdravlja ukljucuju individualne bioloSke i1 psiholoSke c¢imbenike (vjeStine
samoregulacije emocija, genetika) koji na razli¢ite na¢ini minimaliziraju utjecaj Stetnih
¢imbenika na zdravlje pojedinca (8). Pristupi rjeSavanju problema mentalnog zdravlja u
drustvu uvelike su usmjereni na pruzanje klinickih usluga pojedincima, a ne na poticanje
uvjeta koji promicu pozitivno mentalno zdravlje, odrzavanje dobrog mentalnog zdravlja ili
primarnu prevenciju razvoja mentalnih bolesti. Promicanje i odrzavanje mentalnog
zdravlja 1 prevencija mentalnih bolesti podru¢ja su koja moraju iza¢i izvan okvira
klinickog lijecenja i primjene farmakoloskih metoda kako bi se postigli pozitivni rezultati i

ocuvalo mentalno zdravlje cjelokupnog stanovnistva (11, 12).

Potrebe osoba s mentalnim poremecajima su slozene, a njihovo zbrinjavanje osim lijeCenja
zahtijeva drustvenu podrsku, ukljucujuéi podrsku u uspostavljanju i odrzavanju osobnih,
obiteljskih 1 drustvenih odnosa. Vazno je osigurati podrSku u procesu obrazovanja,
zaposljavanja, stanovanja i sudjelovanja u druStvenim aktivnostima. Zdravstveni sustavi
jo$ uvijek nemaju adekvatan odgovor na potrebe svih oboljelih od mentalnih poremecaja
Sto se pripisuje nedostatku zdravstvenih djelatnika i resursa potrebnih za rad (8). Veliki
nesrazmjer izmedu povecanja potreba i dostupnosti lijeCenja prisutan je u cijelom svijetu,
Sto je vidljivo iz istrazivanja koje pokazuje da samo jedna trecina osoba s depresijom prima

formalnu zdravstvenu skrb i lijeenje (13).



Mentalno zdravlje najvaznije je za osobno blagostanje, obiteljske odnose i uspjesSan
doprinos drustvu i klju¢no je za razvoj zajednica i zemalja, stoga je rano prepoznavanje i
lijeCenje poremecaja od velike vaznosti (14, 15). UspjeSnost lijeCenja poremecaja
mentalnog zdravlja uvelike ovisi 0 uvjerenjima i iskustvu pacijenata o metodama, nacinu i
uéinkovitosti lijeGenja jer negativna percepcija lijeCenja moze dovesti do odbijanja
lije¢enja i posljedi¢nih dugotrajnih posljedica (16, 17). Pacijenti s problemom mentalnog
zdravlja najceS¢e se javljaju lijeCniku obiteljske medicine, stoga se primarna razina
zdravstvene zaStite smatra prvim korakom u procesu skrbi (18), no ucinkovita zastita i
lijeCenje temelji se na multidisciplinarnom pristupu koji se pruza od strane zdravstvenih
profesionalaca na svim razinama zdravstvene zastite. U sustavu pruzanja skrbi o
mentalnom zdravlju multidisciplinarni pristup definira se kao proces suradnje izmedu
obiteljskog lije¢nika, psihijatra i medicinskih sestara (patronazna sestra, medicinska sestra
educirana za provodenje grupne terapije i drugih oblika nefarmakoloskog lijeCenja) Koji
dijele odgovornost za pruzanje skrbi prema individualnim potrebama pacijenta u razli¢itim
vremenskim razdobljima (19). Multidisciplinarni pristup omogucuje optimiziranje |
povecava dostupnost zdravstvene skrbi te smanjuje teret bolesti koji dozivljavaju osobe s

mentalnim poremecajima (20).

Metode koje se ucestalo primjenjuju U zastiti i lijeCenju poremecaja mentalnog zdravlja su
grupni rad i grupna terapija. Ovi pojmovi se ¢esto koriste kao sinonimi, no izmedu njih
postoje znacajne razlike. Grupni rad prakticira se kod osoba s manjim poteSkocama
mentalnog zdravlja i prilagodbe u drustvenim okruzenjima te u sluéajevima u kojima je
potrebna primarna razina prevencije, a ne kao oblik lijecenja. Educirana medicinska sestra
koja vodi grupu poti¢e sve sudionike grupe na planiranje, organiziranje i provodenje
aktivnosti grupe koje pomazu svim ¢lanovima u njihovom osobnom rastu i razvoju.
Grupna terapija smatra se jednim od najznacajnijih psihosocijalnog tretmana koji se
prakticira u klini¢kim okruZenjima za osobe s emocionalnim problemima ili problemima
mentalnog zdravlja. Grupnu terapiju provode educirane i kvalificirane medicinske sestre,
lije¢nici, psiholozi, radni terapeuti ili socijalni radnici. Medicinska sestra u ulozi grupnog
terapeuta je aktivan sudionik grupe 1 pomaze ¢lanovima da razumiju svoje individualne 1
interpersonalne probleme. Grupna terapija usmjerena je na aktualne probleme u odnosu
prema sebi i drugima, a za cilj ima smanjiti negativne simptome, poboljsati motivaciju,

socijalno funkcioniranje, prilagodbu i vjestine u Stvaranju i odrzavanju odnosa (2).



4.1. Grupna terapija

Grupna terapija definira se kao strukturirani ili polustrukturirani proces terapijske
intervencije u kojemu se bihevioralni i emocionalni odgovori pojedinac¢nih ¢lanova grupe
jednih prema drugima i prema vodi grupe koriste za poboljSanje mentalnog zdravlja 1
borbu protiv mentalnih bolesti (21). Grupna terapija je proces ucenja i rjesavanja problema
mentalnog zdravlja koja se provodi u sigurnom okruzenju i usmjerena je na prihvacanje
promjena koje se odnose na emocionalna iskustva i reakcije ponasanja (22). Grupna
terapija se u literaturi opisuje kao kljuc¢na intervencija u lijeCenju psiholoskih poremecaja
koja je fokusirana na specificne mehanizme ukljuene u modifikaciju ponasanja pacijenta,
lijeCenje poremecaja raspoloZenja i suzbijanje simptoma poremecaja mentalnog zdravlja
(22, 23). Grupna terapija smatra se korisnim modalitetom u smislu ekonomic¢nog koristenja
resursa i1 radne snage te ucinkovitog lijeCenja niza problema povezanih s mentalnim
zdravljem. Tri glavne indikacije za grupnu terapiju su neprikladni obrasci meduljudskih
odnosa, poteSkote u samoregulaciji emocija i nemoguénost provodenja individualne

terapije (1).

Grupna terapija moze se koristiti za lijeenje niza zdravstvenih stanja ukljucujuci, ali ne
ograni¢avajuci se na emocionalnu traumu, anksioznost, depresiju, PTSP, poremecaj paznje
s hiperaktivnosé¢u (engl. Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD). Grupna terapija
preporucuje se u lijeCenju pacijenata koji pokazuju interpersonalne poteskoce i patologiju i
smanjenu razinu samosvijesti. Takoder, grupna terapija korisna je kod pacijenata koji pate
od socijalne izolacije i pokazuju visoke rezultate u dimenzijama ekstraverzije (otvorenosti)
i savjesnosti, no ne preporucuje se kod pacijenata s visokom razinom neuroticizma
(emocionalno reaktivni) (24). U provodenju grupne terapije posebnu pozornost treba
obratiti na procjenu i odabir pacijenata koji su prikladni za ukljucivanje u grupu kako bi se
izbjegli Stetni ucinci u odnosu na druge ¢lanove grupe. Specificni kriteriji iskljucenja iz
grupne terapije ograni¢eni su na pacijente koji ne mogu sudjelovati u glavnim aktivnostima
grupe zbog logistickih, kognitivnih ili interpersonalnih ¢imbenika. Pacijenti u akutnom
stanju ili koji imaju izraZene suicidalne misli i ideje ne bi trebali biti uklju¢enu u proces
grupne terapije, ve¢ se obavezno lijeCe individualnim metodama lijeCenja. Pacijenti s
prisutnim organskim poremecajima, teSkim poremecajem osobnosti, kognitivnim
deficitom, nedostatkom motivacije i pacijenti koji su loSeg fizickog zdravstvenog stanja

takoder nisu kandidati za uklju¢ivanje u grupnu terapiju. Osim navedenog, kriteriji za



iskljucenje pacijenata vise su relativni nego apsolutni jer strukture grupe su razli¢ite $to
znaci da se pacijent koji nije prikladan za jednu grupu moze biti prikladan za ukljucenje u
drugu grupu (1, 2). U grupne terapije preporucuje se ukljuiti pacijente sa sli¢nim
dijagnozama i koji pate od sli¢nih stanja. Na taj nacin pacijenti mogu shvatiti da njihovi
simptomi nisu samo oni 1 da drugi dijele slicne osjecaje. Ovaj osjecaj univerzalnosti moze
stvoriti osje¢aj zajednice unutar grupe i olakSati proces lijeCenja poticanjem osjecaja
prihvacanja i1 pripadnosti. Strukturiranje grupa s ¢lanovima kojima su dijagnosticirana
sli¢na stanja takoder omogucuje ¢lanovima grupe da uce jedni od drugih i poducavaju
jedni druge. Interpersonalno ucenje omogucuje Stjecanje novih perspektiva o vlastitim
stanjima 1 ucenje uspjesSnih i pozitivnih strategija suocavanja. Osim toga, ¢lanovima koji
obi¢no dozivljavaju drustveni strah kao posljedicu svojih simptoma postaje ugodnije U

interakcijama s drustvenom sredinom u razli¢itim situacijama (1).

Uspjesnost procesa zahtjeva razumijevanje mehanizama rada unutar grupne terapije i

primjenu terapijskih ¢imbenika. Ovi terapijski ¢cimbenici ukljucuju:

e univerzalnost — procesom grupne terapije postize se da pacijenti shvacaju da postoje
drugi koji dijele sli¢éne misli, osjecaje i probleme;

e altruizam — kroz proces grupne terapije pacijenti mogu poboljsati Vvlastito
samopoimanje pomazuci drugim pacijentima;

e nada — kroz razmjenu iskustava i svjedoCanstava svih ¢lanova grupe pacijenti mogu
zamisliti da idu sli¢nim putem, $to im daje nadu jer vide da je poboljSanje moguce;

e prenosenje informacija — kroz proces grupne terapije pacijenti primaju informacije od
medicinske sestre (voditelja grupe) i drugih ¢lanova te stjeCu znanje i vjeStine
suocCavanja Sto poboljSava razinu svakodnevnog funkcioniranja;

e korektivna rekapitulacija primarnog obiteljskog iskustva — kroz grupnu terapiju
pacijenti imaju mogucnost pravilno modificirati obiteljsku dinamiku u kontroliranom
okruzenju;

e razvoj tehnika socijalizacije — proces grupne terapije omogucuje pacijentima da nauce
ucinkovite i pravilne nacine interakcije s drugima;

e imitirano ponasSanje — kroz proces grupne terapije pacijenti dobivaju novi uvid i postizu
razumijevanje vlastitih problema i stanja kroz promatranje drugih ¢lanova grupe;

e kohezivnost — proces grupne terapije osigurava da pacijenti osjecaju i dozivljavaju

osjecaje podrske, povjerenja i pripadnosti jedni drugima;



e egzistencijalni ¢imbenici — proces grupne terapije pomaze pacijentu da shvate vlastitu
odgovornost u donoSenju zivotnih odluka;

e katarza — pacijenti kroz grupnu terapiju dijele osobna iskustva iz proslosti i sadasnjosti;

e interpersonalno uéenje — pacijenti kroz proces grupne terapije stjeCu razumijevanje
svog interpersonalnog utjecaja putem povratnih informacija od drugih ¢lanova jer
grupna terapija omogucuje stvaranje okruzenja za medusobno ucenje;

e samorazumijevanje — tijekom procesa grupne terapije pacijenti razvijaju razumijevanje

prikrivenih ¢imbenika koji utje¢u na njihovo ponasanje i emocije (1).

Univerzalne pretpostavke koje se temelje na intervencijama grupne terapije ukljucuju
pretpostavku da je grupno iskustvo univerzalno i da se grupna terapija koristi za postizanje
promjena u stavovima i ponasanju. Kroz grupnu terapiju postizu se promjene koje su trajne
jer grupa djeluje kao instrument u pruzanju medusobne pomoci 1 podrske i omogucuje
¢lanovima zajednicki rast i prihvacanje promjena na individualnoj razini. Funkcije grupe
su razli¢ite, a mogu ukljucivati:

e funkciju popravka,

e funkciju razvoja,

e funkciju edukacije,

e funkciju prevencije,

e funkciju rekreacije,

e funkciju terapije (2).

4.1.1. Razvoj grupe

Kvaliteta procesa grupne terapije, sigurnost pacijenta i u¢inkoviti timski rad postiZe se pod
vodstvom educirane i profesionalne medicinske sestre koja pacijentima unutar grupe
dodjeljuje zadatke, nadzire ih, upucuje, vodi i educira. Ovaj oblik pruzanja skrbi zahtjeva
dobru koordinaciju i nadzor nad ¢lanovima grupe i provodi se najce$¢e u zatvorenom
prostoru (5). U provodenju grupne terapije medicinske sestre trebaju poznavati i razumijeti
razli¢ite faze razvoja grupe jer prijelaz kroz svaku od pet faza ukazuje na rast i promjene u

radu grupe. Prijelaz kroz svih pet faza nuzan je kako bi pacijenti imali koristi od grupne



terapije i kako bi se postigli postavljeni ciljevi. Faze razvoja grupe ukljucuju fazu

formiranja, napadaja, normiranja i izvedbe te zavr$nu fazu grupnog razvoja (1, 5).

Faza formiranja grupe je prva faza razvoja tijekom koje pacijenti pokazuju osjecaje
tjeskobe, neizvjesnosti i nepovjerenja prema grupi. U ovoj fazi postoji visoka razina
ovisnosti o voditelju grupe (medicinskoj sestri) dok je stvarna interakcija medu ¢lanovima
grupe na izrazito niskoj razini. Medicinske sestre u prvoj fazi razvoja grupe imaju
mogucnost provesti edukaciju i uspostaviti kohezivnost kroz razgovor o ciljevima i

oc¢ekivanjima od svih ¢lanova grupe (1, 5).

U drugoj fazi razvoja grupe ili fazi napadaja pacijenti se osjec¢aju ugodnije u odnosu s
drugim c¢lanovima grupe te pocinju medusobno dijeliti osobne informacije, detalje iz
privatnog zivota 1 pricati o svojim problemima. U ovoj fazi moZe do¢i do formiranja
manjih skupina unutar grupe te do uspostavljanja hijerarhije medu pacijentima. Unutarnji
sukobi veéinom se pojavljuju u ovoj fazi, a medicinska sestra treba nastojati pozitivno
rijesiti sukobe i potaknuti pacijente da razviju snazne odnose temeljene na prijateljstvu i
povjerenju. Poticanje pacijenata na razgovor i raspravu o ciljevima te isticanje svrhe

grupne terapije moze znacajno pomoci u zblizavanju pacijenata (1, 5).

Treca faza razvoja grupe je faza normiranja u koju grupa ulazi nakon rjeSavanja sukoba. Za
vrijeme trajanja ove faze jaCa se predanost pacijenata grupi i usmjerenost prema postizanju
ciljeva ¢ime se povecava kohezivnost grupe. Ovo je faza u kojoj pacijenti preuzimaju
veliki udio u vodenju grupe, u ¢emu je u prve dvije faze razvoja grupe glavnu ulogu imala
medicinska sestra. Aktivnost medicinske sestre je zna¢ajno manja i 0dnosi se na uvodenje
pacijenata u raspravu dok se sudjelovanje u tijeku rasprave minimalizira. Ako u ovoj fazi
dode do razvoja sukoba to oznacava regresiju i povratak grupe u fazu napadaja Sto zahtjeva

intervencije medicinske sestre kako bi se grupa vratila u trecu fazu razvoja grupe (1, 5).

Kada grupa ude u Cetvrtu fazu razvoja (faza izvedbe) smatra se zrelom grupom u kojoj su
intervencije medicinske sestre i aktivnosti izrazito niske jer grupa gotovo u potpunosti
samostalno funkcionira. U ovoj fazi pacijenti postaju svijesti medusobnih snaga i slabosti
te mogu uspjeSno pomo¢i jedni drugima u razvoju i rastu. Ova faza karakterizira se
medusobnim razumijevanjem clanova grupe i usmjerenoS¢u na postizanje ciljeva koji su

definirani u prvoj fazi razvoja grupe (1, 5).

Posljednja ili zavr$na faza je faza u kojoj dolazi do utvrdivanja uspjesnosti grupne terapije

1 oznacava kraj grupnog rada. Pacijenti u ovoj fazi najcesé¢e dozivljavaju osjecaj tuge i
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tjeskobe jer postaju svjesni da viSe nece dolaziti na grupne terapije. Tijekom ove faze
medicinske sestre trebaju pomo¢i pacijentima da izraze svoje osjecaje te olakSati raspravu
o zavrSnim temama procesa grupne terapije. Medicinska sestra takoder treba pomoci
pacijentu u postavljanju ciljeva i planiranju zivota izvan grupne terapije te im omoguciti
vrijeme da se oproste jedni od drugih. Oprostaj ¢lanova grupe mora biti dobro koordiniran
jer neadekvatno upravljanje ovim zavr§Snim procesom moze negativno utjecati na pacijenta

i pogorsati napredak koji su postigli u ranijim fazama procesa (1, 5).

4.1.2. Znacaj grupne terapije

Grupna terapija ucinkovita je metoda lijeCenja niza psihijatrijskih poremecaja i poremecaja
ponaSanja. IstraZivanja su pokazala da pacijenti nakon grupne terapije pokazuju znacajna
poboljsanja stanja, bolju kontrolu i smanjenje simptoma te poboljSanja u vjeStinama
ucenja, razvoja te organiziranja i provodenja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti (25-27).
Proces grupne terapije koji se provodi na nacin da obuhvada sve terapijske ¢imbenike
doprinosi smanjenju simptoma i postizanju postavljenih ciljeva. lako je grupna terapija
sama po sebi ucinkovita metoda lijeCenja, dodatne terapijske metode koje se mogu

provoditi takoder je vazno uzeti u obzir prilikom procjene pacijenta (1).

Grupna terapija je isplativa i fleksibilna metoda lijecenja koju mogu provoditi iskljucivo
osobe koje imaju zavrSenu edukaciju, a najcesc¢e ju provode medicinske sestre na
psihijatrijskim odjelima. Isplativost ove metode lijecenja oCituje se u tome $to omogucuje
lije¢enje veceg broja pacijenata istovremeno, a samim tim zahtjeva manji broj educiranih
medicinskih sestara i u istom vremenskom razdoblju osigurava zdravstvenu skrb za veci
broj pacijenata. LijeCenje u grupnom okruzenju omogucuje medicinskim sestrama
fleksibilnost u provodenju tretmana, odnosno grupne terapije mogu se odvijati u bilo koje
vrijeme 1 u neograni¢enom broju ponavljanja. Provodenje veceg broja grupnih terapija
tijekom dana omogucuje medicinskim sestrama obuhvacanje veceg broja pacijenata

tijekom dana, dodatno smanjujucéi liste ¢ekanja za lijeCenje (25).
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4.2. Oblici grupne terapije i uloga medicinske sestre

Oblici grupne terapije su razliCiti i ovise o funkciji grupe, strukturi pacijenata i ciljevima
koji se zele posti¢i u procesu lijeCenja. Grupne terapije mogu se provoditi kao
psihoedukativne grupne terapije, grupne terapije usmjeren na razvoj vjeStina, kognitivno
bihevioralne i kao grupne terapije usmjerene na pruzanje podrske pacijentu (30). Grupni
rad moze se provoditi u obliku psihoterapije (usmjerene na lijecenje) i suportivnog vodenja
grupe (usmjerene na podrsku). Oba oblika grupnog rada dijele niz jednakih karakteristika.
no postoje kljuéne razlike izmedu ovih oblika rada. Grupna psihoterapija razlikuje se od
suportivnog vodenja grupe po tome $to se u fokusu nalazi promjena, rast i razvoj
pojedinca. Ovaj oblik grupne terapije je strukturiran i usmjeren na poduéavanje ¢lanova s
jasnim ishodom, dok se kod suportivnog vodenja grupe ¢lanovi mogu sastati i pruziti
podrSku jedni drugima kroz izmjenu iskustava. Kao primjer se mogu uzeti njegovatelji
bolesnika s demencijom, koji se mogu organizirano sastajati kako bi jedni drugima pruzili
podrsku kroz razgovor, podrzavanje, ohrabrivanje i pokazivanje razumijevanja. Suportivno
vodenje grupe moze se provoditi u bilo koje vrijeme, a ¢lanovi grupe mog u¢i i izaci u bilo
koje vrijeme. Za razliku od navedenog, grupna psihoterapija omoguéuje podjelu iskustava
u sigurnom i zatvorenom okruZenju, organiziraju se prema to¢no definiranom rasporedu i
usmjerene su na lijecenje problema njegovatelja koji su rezultat svakodnevnog opterecenja

skrbi za ¢lana oboljelog od demencije.

4.2.1. Psihoedukativna grupna terapija

Psihoedukativne grupne terapije provode se s ciljem edukacije pacijenata o njihovoj
dijagnozi, lijeCenju i o¢ekivanjima od procesa lije¢enja. Edukacija takoder mora obuhvatiti
upoznavanje pacijenata s njihovim vlastitim sklonostima i poteSkocama te posljedicama
koje mogu biti povezane s istim (28). Psihoedukacija ima svoje korijene u Pokretu
mentalne higijene koji se dogodio pocetkom 20. stoljeca i Pokretu za deinstitucionalizaciju
iz 1950-ih i 1960-ih godina. Psihoedukacija kombinira elemente kognitivno-bihevioralne
terapije, grupne terapije i edukacije. Osnovni cilj je pruziti pacijentu i obitelji znanje o
razli¢itim aspektima bolesti i njezinom lijeCenju kako bi mogli aktivno sudjelovati u

donosenju odluka i provodenju procesa lijeCenja i zaStite mentalnog zdravlja (29). Ove
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grupe imaju cilj potaknuti pacijente da ostanu dosljedni i predani u procesu lijecenja,
postizanju postavljenih ciljeva i pracenju plana procesa lijeCenja. Poucavaju pacijente o
nacinima kako izbje¢i i1 prevenirati neprilagodena ponasanja uz istovremeno ucéenje
prihva¢anja pozitivnih promjena. Prilikom organiziranja psihoedukativne grupe,
medicinska sestra bi trebala slijediti strukturirani plan rada, a grupni sastanci bi trebali
trajati od 15 do najduze 90 minuta. Tijekom sastanka stolice trebaju biti postavljene u
obliku potkove ili kruga s medicinskom sestrom u fokusu. Tijekom psihoedukativne
grupne terapije medicinska sestra ima ulogu edukatora. Poducavanje ¢lanova grupe treba
provoditi aktivno jer je pasivno hvatanje biljeski neudinkovito i rezultira smanjenjem
koncentracije 1 odsutno$¢u pacijenta tijekom rada. Kako bi se osigurala aktivnost
pacijenata, vazno je poticati komunikaciju i interakciju stvaranjem okruzenja u kojem se
pacijenti osjec¢aju ugodno tijekom razgovora i pri¢anja o vlastitim iskustvima pred drugim
Clanovima grupe. Kada vodi grupnu terapiju, medicinska sestra treba koristiti razli¢ite
metode 1 stilove poducavanja koje mogu ukljuivati vizualno ucenje, auditivne

prezentacije, demonstracije i prakti¢ne aktivnosti (28).

Psihoedukacija najc¢es¢e ukljucuje odredene osnovne komponente informacija koje se
trebaju prenijeti pacijentima i ¢lanovima njihovih obitelji u vezi s bolesti, postupkom
dijagnostike, lijeCenjem i prevencijom. Planovi rada se mogu modificirati kako bi
odgovarali potrebama pacijenata, obitelji, medicinskih sestara ili u odnosu na odredeni
poremecaj. Broj i vrijeme grupnih sastanaka moze varirati zajedno s promjenama u

ukupnom sadrZaju, N0 poZeljno je pokriti bitne komponente koje ukljucuju:

etioloSke ¢imbenike,

e uobicajene znakove i1 simptome,

e svijest pacijenta o ranim znakovima relapsa ili recidiva,

e procjenu suocavanja pacijenta s problemima,

e dostupne metode lijecenja,

e situacija u kojima je potrebno potraziti pomoc¢ i lijecenje,

e vaznost pridrZzavanja lijeCenja prema preporukama lijecnika,
e tijek lijecenja i dugorocni ishodi,

e odnosi s drugima, obiteljski odnosi,

e razumijevanje predrasuda, mitova i zabluda o bolesti i smanjenje stigme (29).
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Grupna psihoedukativna terapija obi¢no ukljucuje pacijente koji imaju sli¢ne vrste bolesti,
a pacijenti s razli¢itim dijagnozama ne bi trebali biti u istoj grupi. Broj ¢lanova koji se
preporucuje je od Cetiri do 12, dok je optimalan broj ¢lanova osam. Broj sastanaka takoder
varira od pet do 24 sastanka, a optimalan broj nije definiran ve¢ ovisi o napretku grupe i
procijenjenim poboljsanjem. Cesto dostupnost resursa u smislu raspoloZivog vremena i
radne snage moze dovesti do izmjena u broju sastanaka, no siroka podrucja i komponente
koje se trebaju obuhvatiti za svaki poremecaj ostaju ista. Optimalno vrijeme trajanja
sastanke je 40 do 60 minuta i preporuceno je odrzavati ih u tjednim intervalima. Optimalno
vrijeme i uCestalost sastanaka pomazu u boljoj asimilaciji informacija koje su podijeljene i
raspravljene. Psihoedukacija smanjuje rizik od recidiva i poti¢e odrzavanje dobrog stanja

pacijenta kod teskih mentalnih bolesti (29).

Medicinske sestre u psihoedukativnoj grupi prvenstveno imaju uloge edukatora i voditelja,
no neovisno o ulozi temeljne karakteristike koje moraju imati ukljucuju briznost, toplinu,
razumijevanje, iskrenost i poStovanje prema drugima, te posjedovanje znanja i vjestine iz
tri najvaznija podru¢ja: komunikacije, meduljudskih odnosa i poducavanja (32). Kao
voditelji i edukatori medicinske sestre trebaju razumjeti osnovne komunikacijske procese i
nacin komuniciranja unutar grupe te poznavati faze formiranja i razvoja grupe jer dinamika
grupe utjeCe na ponasanja Clanova i uspjesSnost grupne terapije. Dinamika meduljudskih
odnosa je druga najvaznija komponenta u grupnoj terapiji jer ukljucuje odnose jednih
prema drugima u grupnom okruzenju pri ¢emu je vazno prepoznati kako pojedinac utjece
na druge ¢lanove i ponaSanje cijele grupe. Prepoznavanje i razumijevanje utjecaja
pojedinca omoguéuje razumijevanje nacina suocavanja drugih ¢lanova na temelju njihova
ponasanja (npr. povlacenje). Posjedovanje vjeStina poducavanja vazno je za uspjesno
organiziranje sadrzaja koji se prezentira Clanovima grupe i poticanja ¢lanova na

sudjelovanje u raspravi i procesu uéenja (29, 30).

Medicinske sestre u psihoedukativnoj grupi trebaju posjedovati vjeStine savjetovanja.
Pacijente je potrebno aktivno slusati, pruziti mu podrSku i pokazati prisutnost tijekom
grupnih sastanaka (30). Vjestine vodenja su vazne u pomaganju grupi da zapoc¢ne sastanak,
poticanju i osiguravanju da svaki ¢lan ima priliku aktivno sudjelovati u raspravi te u
rjeSavanju sukoba koji se mogu dogoditi izmedu ¢lanova grupe. Kako se grupa razvija,
vazno je da medicinske sestre u svom ophodenju s ¢lanovima grupe ne Kritiziraju bez
obrazlozenja i osnove i da dobro razumije informacije koje se prenose izmedu ¢lanova (29,

30). Tijekom sastanka, medicinske sestre trebaju voditi ratuna o potrebama grupe i
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specificnim potrebama svakog ¢lana i razumjeti uloge i kako upravljati problemati¢nim
ponasanjima ako su prisutna. Osim u specifiénim okolnostima, potrebno je povecati
udobnost ¢lanova i smanjiti tjeskobu u skupini. KoriStenje razliitih metoda i1 resursa
omogucuje bolje usvajanje sadrzaja, no prije pocetka rada ¢lanove grupe potrebno je

upoznati sa sadrzajem koji ¢e biti prezentiran na sastanku (30).

Kako bi rad psihoedukativne grupe bio uspjeSan i da bi se postigli postavljeni ciljevi
medicinske sestre trebaju imati dodatne edukacije, kontinuirano uciti i imati supervizora.
Supervizija je proces koji koristi svim voditeljima grupa svih razina vje$tina i obuke, jer
pokazuje zainteresiranost voditelja ustanove za njihov rad i razvoj. Ako izravni nadzor nije
mogu¢ (kao $to moze biti slucaj u udaljenim, ruralnim podru¢jima), tada je superviziju

potrebno provoditi kroz online sastanke ili redovitim telefonskim kontaktom (30).

Tehnike koje se koriste u vodenju i edukaciji usmjerene su na nacine na koje se
informacije prezentiraju i kako pomo¢i pacijentima da se uklju¢e u ucenje tako da ono
dovede do produktivnog ponaSanja, poboljSanog razmiSljanja i emocionalne promjene.
Mnogo je vjerojatnije da ¢e odrasli koji se nalaze u odredenim zivotnim krizama uciti kroz
interakciju 1 aktivno istrazivanje za razliku od aktivnog slusanja. Uzimaju¢i u obzir
navedeno, medicinska sestra ima odgovornost u planiranju grune terapije na nacin da
¢lanovi imaju mogucnost dijeliti iskustva koja ¢e ih potaknuti na aktivno uklju¢ivanje u
proces ucenja. Aktivno ucenje se temelji na Cetiri osnovna elementa:

e okruzenje koje podrZzava aktivno sudjelovanje,

e preuzimanje odgovornosti za ucenje,

e metode ucenja koje zahtijevaju razlicite vrste osjetilnog iskustva,

e prepoznavanje poteSkoca ucenja (29).

Medicinske sestre trebaju poticati okruZenje koje podrzava aktivno sudjelovanje u grupi za
razliku od pasivnog vodenja biljeski tijekom sastanka. Da bi se navedeno postiglo,
predavanja 1 prezentacije sadrZzaja moraju biti usredotoceni na omogucavanje grupne
rasprave i ukljucivanje ¢lanova koji su povuceni i izbjegavaju sudjelovanje u razgovoru i
raspravi. Ovim ¢lanovima je potrebno pruziti podrSku i omoguditi razumijevanje sadrzaja
prije nego iznesu vlastite stavove, §to se moze posti¢i tehnikama igranja uloga, grupnim

vjezbama rjeSavanja problema i strukturiranim iskustvima koja poti¢u aktivno uéenje (30).
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Tijekom grupnih sastanaka medicinska sestra treba poticati sve ¢lanove grupe da preuzmu
odgovornost za vlastito ucenje umjesto da odgovornost prebacuju na voditelja i edukatora.
Na samom pocetku formiranja grupe vazno je naglasiti da svi ¢lanovi trebaju ravnopravno
sudjelovati u postavljanju ciljeva i planiranju rada, stoga svaki ¢lan nosi dio odgovornosti u
postizanju definiranih ciljeva. Takoder, potrebno je naglasiti da je svaki ¢lan odgovoran za
kvalitetnu interakciju i da poStovanje izmedu c¢lanova mora biti na visokoj razini. U
pocetku formiranja grupe definiraju se naéini postizanja sporazuma i granice te se
naglasava postupno smanjenje aktivnosti medicinske sestre u ulozi voditelja, koju

preuzimaju ¢lanovi grupe (30).

Uzimaju¢i u obzir da svaki pojedinac ima izrazene sklonosti u¢enju putem odredenog
osjetila (sluh, vid, dodir/pokret) vazno je koristiti razli¢ite metode ucenja koje zahtijevaju
razli¢ite vrste osjetilnog iskustva. Veéina je ¢lanova grupe u jednom trenutku u zivotu
dozivjela neugodna iskustva u tradicionalnom i formalnom okruzenju uc¢enja. Navedeno je
potencijalno rezultiralo razvojem osjecaja odbacivanja, srama i smanjenog samopouzdanja
Sto smanjuje njihovu motivaciju za sudjelovanje u razmjeni iskustava jer imaju strah da bi
se navedena iskustva mogla ponoviti. U ovim situacijama medicinska sestra treba kriticki
prosuditi osjetljivost i tjeskobu do kojih moze doc¢i ako se pacijent nalazi u okruzenju koje
replicira uznemirujuée scene i iskustva iz proslosti. Kako bi se ove situacije izbjegle ili
njihov utjecaj minimalizirao, medicinske sestre trebaju prepoznati i priznati njihovu
tjeskobu, te pokazati razumijevanje. Vazno je postaviti pravila grupe i sprijeéiti druge
Clanove da se rugaju komentarima ili idejama drugih kako bi se sprije¢ilo povlacenje i

osiguralo da svi ¢lanovi aktivno sudjeluju u grupnoj terapiji (30).

U populaciji pacijenata s razli¢itim ovisnostima cesto su prisutna neuropsiholoska
oStecenja u ranoj fazi apstinencije. Verbalne vjesStine koje su naucene u ranim zivotnim
fazama kod ovisnika su najces¢e oslabljene $to znacajno smanjuje razinu sposobnosti
ucenja novih informacija. Ove poteSkoc¢e je vazno prepoznati jer pacijenti najceSce
ostavljaju dojam da su sposobniji za uéenje nego §to zapravo jesu, stoga je problem vazno

prepoznati u ranoj fazi uc¢enja kako bi se postigli Zeljeni u€inci grupne terapije (1, 30).
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4.2.2. Grupna terapija usmjerena na razvoj vjestina

Grupne terapije usmjerene na razvoj vjeStina provode Se usmjereno na pacijente Cija
dijagnoza sprjeCava adekvatan razvoj vjeStina potrebnih za provodenje aktivnosti i
funkcioniranje u svakodnevnom zivotu. Ovaj stil grupne terapije fokusira se na metode
suoCavanja, emocionalnu kontrolu i tehnike socijalizacije (32). UsredotoCujuéi se na
specifi¢ne vjestine koje pacijentima nedostaju, medicinske sestre mogu pomoci u pripremi
pacijenta za proces lijeCenja i omoguciti im potrebne resurse za oporavak. Medicinske
sestre koje vode grupe za razvoj vjeStina trebale bi usmjeriti sadrzaj grupe na potrebe
pacijenta u odnosu na dijagnozu, ograni¢enja i njihove sposobnosti. U skladu s navedenim,
sadrZaji 1 teme o kojima se raspravlja su razli€iti. Grupni sastanci bi trebali trajati od 45 do
90 minuta, preporucéeni broj ¢lanova od osam do deset. Stolice tijekom sastanaka trebaju
biti poslagane u obliku kruga ili potkove. Ove grupe su interaktivne $to znaci da svaki ¢lan
mora imati dovoljno vremena da uvjezba nove vjestine, koje medicinska sestra demonstrira

uz istovremeno objas$njavanje znacenja i svrhe svake pojedinacne vjestine (1).

Vecina grupa koje su usmjerene na razvoj vjestina djeluju prema kognitivno-bihevioralnoj
orijentaciji, no medicinske sestre imaju moguc¢nost mijenjati tehnike razvoja vjeStine u
odnosu na procijenjene potrebe ¢lanova grupe (29). Modifikacija tehnika i sadrzaja grupe
povecava motivaciju i uspjeSnost pacijenta u usvajanju specificnih vjestina. Mnoge grupe
za razvoj vjestina ukljucuju psihoedukativne elemente u grupni proces, N0 razvoj vjestina

uvijek ostaje primarni cilj grupne terapije (30).

Svrha grupne terapije za razvoj vjeStina je poticanje pacijenta na usvajanje i primjenu
vjestina suocavanja koje su klju¢ne u procesu postizanja promjena u ponasanju i najcesce
se provode kod ovisnika (30). Ovi oblici grupne terapije temelje se na pretpostavci da
pacijentima s odredenim poremecajima nedostaju potrebne zivotne vjestine ¢iji nedostatak
moze biti temeljni uzrok poremecaja ponasanja, ovisnosti, smanjene sposobnosti ucenja i
mogucénosti izgradnje novih vjestina koje su vazne za oporavak. Uzimajuéi u obzir da su
mnoge vjestine interpersonalne prirode, grupna terapija smatra se prvim izborom u
lijecenju jer ¢lanovi grupe mogu Vvidjeti kako drugi izvode i koriste odredene vjestine i kroz

zajednicke vjezbe imaju mogucénost stjecanja istih (29).

Glavne karakteristike grupne terapije razli¢ite su zbog stupnja individualnih varijacija u

potrebama pacijenata. Odredene vjeStine koje se poucavaju trebale bi ovisiti o procjeni
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koja uzima u obzir individualne karakteristike, sposobnosti i pozadinu poremecaja.
Procjena da li je pacijent kandidat za ukljuéivanje u grupu za razvoj vjeStina ovisi o
njegovim jedinstvenim potrebama i vjeStinama koje se uce kroz grupnu terapiju. Vecina
pacijenata ima korist od ovog oblika grupne terapije u poboljSanju odredenih opéih
vjeStina, poput vjeStina samokontrole emocija, opustanja (trening opustanja), prosudbe,
donosenja odluka i kontrole ponasanja (29, 31). Grupe za razvoj vjeStina za cilj imaju
izgradnju ili jaanje bihevioralnih ili kognitivnih resursa koji olakSavaju snalaZenje u
razli¢itim okruzenjima. Takoder mogu imati elemente grupe za podrsku, no fokus rada
treba biti usmjeren na postizanje vjeStina, a metodologija rada moze se povezati s

elementima drugih oblika grupne terapije (30).

Vjestine i stilovi vodenja medicinske sestre zahtijevaju posjedovanje znanja i vjestina Kao i
u kod psihoedukativne grupe. Medicinske sestre trebaju poznavati razvoj i rast grupe,
poticati interakciju, sprijeciti sukobe, razumjeti meduljudske odnose i omoguciti svim
¢lanovima grupe aktivno sudjelovanje u radu. Osim navedenog, medicinske sestre trebaju
znati 1 moci objasniti, pokazati i demonstrirati skup vjestina koje ¢lanovi grupe pokuSavaju
razviti 1 usvojiti, Sto zahtijeva znacajno iskustvo u modeliranju ponaSanja i pomaganju
drugima da nauce bitne elemente pozitivnog ponaSanja. Ostale opée vjeStine, poput
osjetljivosti na ono $to se dogada u okruzenju i kulturoloske osjetljivosti na razlike u
nac¢inima na koje ljudi pristupaju problemima poput ljutnje ili asertivnosti, takoder su
vazne u provodenju grupne terapije ovog oblika. Ovisno o vjestini koja se poucava,
medicinske sestre trebaju imati dodatne i specifiéne edukacije (npr. edukacija za
provodenje treninga opuStanja, meditacije...). Uzimajuéi u obzir da se vecina vjeStina
smatraju jednostavnim, lakim i jasnim kada se kontinuirano ponavljaju i kada su dio
svakodnevnih aktivnosti, no ako se ne ponavljaju tada postaju kompleksne i teske i
smatraju se¢ novim vjeStinama koje je potrebno usvojiti. Kod pojedinaca koji su vecinu
vremena neasertivni i pasivni potrebno je poticati razvoj vjestina koje ¢e im pomoci da se
izbore i zauzmu za sebe bez obzira na tezinu zadatka i preopterecenost. Medicinske sestre
trebaju biti osjetljive na interpersonalne borbe pacijenta te ih poticati da budu ustrajni i

imaju pozitivna o¢ekivanja kroz davanje podrske i pohvalu za svaki napredak (1, 30).

Mnoge promjene u ponasanju koje se mogu Ciniti jasnima, ¢esto imaju snazne ucinke na
dubljim razinama psiholos§kog funkcioniranja. Kao primjer se moze navesti asertivnost
koja moze utjecati na osjeCaje srama, Stoga nova asertivna kompetencija moze biti

nekompatibilna s dubokim osje¢ajima niskog samopoStovanja, Sto smanjuje uspjesSnost
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ucenja nove vjestine. Kao rezultat navedenog, pacijent moze nauciti novo ponasanje, ali ga
neée moci ukljuciti u svakodnevno provodenje aktivnosti. Medicinska sestra treba
pretpostaviti da nove naucene vjeStine mozda nece biti primijenjene u Svakodnevnim
aktivnostima i stoga trebaju provesti procjenu i zatraziti povratne informacije od pacijenta

kako bi se utvrdila razina uspjesnosti uéenja (1, 30).

Povecanje motivacije pacijenata za ucenjem novih vjeStina proizlazi iz ucinkovitog
planiranja i odredivanja sadrzaja koji se prezentira. Sadrzaji se ne bi trebali ponavljati, a
nacin prezentiranja trebao bi biti kreativan 1 temeljen na razli¢itim strategijama i metodama
poucavanja. Kako bi povecali ucinkovitost pouCavanja, medicinske sestre trebaju na
svakom sastanku prezentirati novu temu ili poucavati razliCite teme u odredenim
vremenskim razdobljima. Metode 1 strategije pouCavanja trebale bi ukljucivati raspravu,
aktivno sudjelovanje ¢lanova, demonstracije, video i/ili audio materijale. Specifi¢ne
tehnike u grupnoj terapiji za razvoj vjestina ovise o prirodi grupe, temi i pristupu
medicinske sestre, a kako bi uspjes$nost vodenja grupe bila na visokoj razini preporucuje se
da medicinska sestra koja preuzima ulogu voditelja prvo sudjeluje u radu odredene grupe

za razvoj vjestina kao ¢lan grupe (30).

4.2.3. Kognitivno-bihevioralna grupna terapija

Kognitivno-bihevioralne grupne terapije provode se u svrhu postizanja promjena
ponasanja, uvjerenja i percepcija pacijenta. Ovim oblikom terapije moze se postici
promjena percepcije pacijenta o samom sebi, prema drugima i okolini. Kroz grupnu
terapiju negativne misli i percepcija razli¢itosti modificiraju se u pozitivne misli o samom
sebi. Ove promjene u misaonim procesima mogu biti izrazito oslobadajuce za pacijente jer
olaksavaju proces ucenja koji je usmjeren na prihvacanje Zivota s problemom za razliku od
pokusaja da upravljaju istim. Sadrzaji 0 kojem se raspravlja u kognitivno-bihevioralnim
grupama se razlikuju u odnosu na uvjerenja, vjestine suocavanja, misaone procese i
ponasanja i temelje se na potrebama pacijenata (33). Ovaj oblik grupne terapija zahtijeva
kruznu orijentaciju jer oblik potkove moZze ometati kohezivnost grupe. Grupni sastanci bi
trebali trajati od 60 do 90 minuta. Slicno psihoedukativnim grupama, medicinske sestre u
kognitivno-bihevioralnim grupama trebaju preuzeti aktivnu ulogu tijekom sastanka, no

sudjelovanje mora biti ograni¢eno kako bi svaki ¢lan grupe sudjelovao u interakciji. Za
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uspjeh grupne terapije medicinska sestra mora djelovati kao voditelj, no mora pustiti
¢lanove da samostalno rjeSavaju problem. Buduci da su rasprave tijekom grupnih sastanaka
usmjerene na modificiranje misljenja, percepcije i ponasanja, pacijenti se mogu osjecati
nelagodno, $to moZe smanjiti razinu prihvac¢anja promjena. Medicinske sestre trebaju biti
spremne na ovaj oblik otpora i pokazati razumijevanja za problem pacijenta te ga voditi

kroz proces grupne terapije s empatijom (1).

Kognitivno-bihevioralne grupne terapije pokrivaju Sirok raspon postupaka i intervencija
koje su utemeljene na razli¢itim teorijskim okvirima, a zajednicka karakteristika svih
postupaka je kognitivno rekonstruiranje kao osnovna metodologija promjene. Ovaj oblik
terapije je dobro definiran dio podrucja lijeCenja ovisnosti i mentalnih poremecaja i
posebno su prikladne u ranoj fazi procesa oporavka. U procesu kognitivno-bihevioralne
grupne terapije medicinske sestre postupke usmjeravaju na promjenu nau¢enog ponasanja
kroz promjene u obrascima razmiSljanja, percepcije i uvjerenja. Navedeno pomaze
pacijentu da postane svjestan ponasanja koja mogu dovesti do recidiva i pomaze mu u

razvijanju strategija usmjerenih na potpuni oporavak (30, 34).

Kognitivno-bihevioralne grupne terapije konceptualiziraju problem kao nau¢eno ponasanje

koje je podlozno modificiranju kroz razlicite intervencije, ukljucujuéi:

identifikaciju uvjetovanih podrazaja povezanih sa specificnim ponasanjem,

izbjegavanje uvjetovanih podrazaja povezanih sa specifi¢cnim ponasanjem,

razvoj poboljSanih strategija upravljanja nepredvidenim okolnostima,

desenzibilizaciju odgovora pacijenta u nepredvidenim okolnostima (30).

Kognitivni procesi ukljucuju niz razlicitih psiholoskih elemenata, kao §to su misli, odluke,
uvjerenja, misljenja i pretpostavke. Neka uobiCajena pogre$na uvjerenja pacijenata koji
sudjeluju u kognitivno-bihevioralnoj grupnoj terapiji mogu se opisati u obliku izjava koje
ovi pacijenti najcesée navode na pocetku terapijskog procesa i ukljucuju:

e ,Jasam neuspjeh*

e ,Jasam drugaciji‘

e . Nisam dovoljno jak da uspijem*

e Nisam vrijedan ljubavi‘
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e ,Ja sam (moralno) losa osoba“ (rijec ,,moralno* u ovom sluc¢aju moze oznacavati sram
i osje¢aj manje vrijednosti osobe, dok se rije¢ ,,lo$a“ moze odnositi na ponasanje ili

¢injenje losih stvari) (30).

Kroz promjene navedenih uvjerenja i spoznaja pacijenta vjerojatnost prihvacanja novih
zivotnih navika i ponaSanja se znacajno povecava. U kognitivno-bihevioralnim grupama
medicinska sestra se fokusira na osiguravanje strukturiranog okruzenja unutar kojeg
¢lanovi grupe mogu identificirati ponasanja, misli i uvjerenja koja dovode do njihovog
loseg ponasanja. U veéini kognitivno-bihevioralnih grupnih terapija naglasena je struktura,
usmjerenost ka cilju, pracenje sustavnog protokola, osiguravanje resursa za rjesavanje

problema i fokus na neposredne probleme pacijenata (33, 34).

Kognitivno-bihevioralne grupne terapije trebaju biti strukturirane tako da:
e educiraju pacijente o poremecaju s kojima se suocavaju,

e promicu razvoj vjestina samokontrole emocija,

e poticu razvoj funkcionalnog ponasanja,

e edukaciju o prevenciji recidiva (1, 30).

Kognitivno-bihevioralna grupna terapija je uhodan, relativno jeftin modalitet koji
omogucuje istovremeno sudjelovanje istog broja pacijenata u terapijskom procesu. Klju¢na
karakteristika ovog oblika grupne terapije je usmjerenost na rani oporavak s jakim
fokusom na razvijanje vjeStina suoCavanja i postizanja kontrole nad simptomima. U
prezentaciji sadrzaja i poucavanju koriste se razliite metode koje poti€u brzo i1 odrzivo
ucenje, a najéeS¢e ukljucuju vizualna pomagala, igranje uloga, tehnike za pobolj$anje
pamcenja, pisane materijale, ponavljanje tema, domace zadace i audio materijale.
Motivacija €lanova povecava se kroz usredotoCenost na svaki poremecaj 1 problem uz
uzimanje u obzir u kojoj fazi oporavka je pacijent (29). Poseban model kognitivno-
bihevioralne grupne terapije je model usmjeren na smanjenje agresije i ljutnje Kkoji
pretpostavlja da su agresivni odgovori nau¢eno ponasanje koje se moze promijeniti. Ovaj
oblik terapije pacijentima omogucuje mjerenje razine ljutnje i koriStenje strategija
upravljanja osjecajima (rjeSavanje sukoba, opustanje) Sto posljedi¢no smanjuje rizik od

nasilnog ponasanja (30, 33).
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Vjestine 1 stilovi vodenja obuhvacaju razli¢ite metodoloske pristupe, a svi su usmjereni na
promjenu kognicije (uvjerenja, prosudbe i percepcije) i ponasanja. Neki se pristupi vise
fokusiraju na ponaSanje, drugi na temeljna uvjerenja, tre¢i na razvijanje sposobnosti
rjeSavanja problema. Bez obzira na odredeni fokus, medicinska sestra koja vodi
kognitivno-bihevioralnu grupnu terapiju trebala bi poznavati teorijske osnove u provodenju
kognitivno-bihevioralnih terapijskih metoda. Ova osnova je okvir na temelju kojega se
donose odluke i odabir specifi¢nih postupaka i intervencija koje se provode tijekom
grupnih sastanaka. Razina interakcije medicinske sestre i ¢lanova grupe moze varirati od
vrlo direktivne i aktivne do relativnho nedirektivne i pasivne. Interakcija moze imati
elemente sukoba i moze biti izrazito smirena, §to ovisi o stilu vodenja grupe, aktivnosti
Clanova i dosljednosti u pracenju sadrzaja koji se prezentira. Medicinske sestre u ulozi
voditelja su u kontinuiranom iskusenju i moraju imati razvijene vjeStine razmisljanja,
ukljucujuéi vjestine iznoSenja misljenja 1 rjeSavanja problema uz dopustanje ¢lanovima
grupe da takoder iznesu svoje miSljenje o problemu o kojemu se raspravlja. Sudjelovanje
Clanova ovisi o njihovim sposobnostima, koje medicinska sestra treba procijeniti i na

temelju istih planirati sadrzaj grupnog sastanka i temu rasprave (30).

Specifiéne tehnike koje se koriste tijekom procesa ovog oblika grupne terapije mogu

varirati ovisno o specifi¢noj orijentaciji medicinske sestre, no op¢enito su usmjerene na:

e ucenje Clanova grupe o samodestruktivnom ponaSanju 1 na¢inima kako ga prepoznati

e poticanje ¢lanove grupe na razmisljanje o ¢imbenicima koji dovode do neprilagodenog
ponasanja te kako ih pravovremeno prepoznati,

e poticanje ¢lanova grupe da se usredotoCe na rjeSavanje problema

e poticanje ¢lanova grupe na postavljanje kratkorocnih i dugoro¢nih ciljeva,

e pruzanje pomo¢i ¢lanovima grupe da prate vlastite osjecaje

e pruzanje pomo¢i ¢lanovima grupe u prepoznavanju neprilagodenog ponaSanja i kako

ga pravovremeno sprijeciti (30).

Iskusne medicinske sestre imaju ve¢e znanje i razvijene vjestine na temelju kojih imaju
mogucénost koristiti Siri raspon specificnih tehnika koje poticu aktivnost i sudjelovanje
¢lanova u raspravama te imaju vece sposobnosti u predvidaju ocekivanih ishoda procesa
grupne terapije. Vazan eclement vodenja je prepoznavanje promjena u ponaSanju i

razumijevanje Cinjenice da saznanja steCena u grupi za pacijenta mogu biti provokativna i
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uznemirujuc¢a. Navedeno je posebno izrazeno kod pacijenta s niskom samopouzdanjem i
samopoStovanjem, niskim osje¢ajem vlastite vrijednosti i strahom od emocionalne i
interpersonalne neadekvatnosti. Ovi pacijenti najée$¢e pruzaju otpor kada se govori o
prihvacanju promjena, a kroz faze razvoja grupe ova ponasanja najcesce se pretvaraju u
rutinska ponaSanja. Medicinska sestra u ulozi voditelja treba prepoznati pacijenta koji
pruza otpor prihvaé¢anju promjena i ostvariti suradnju na na¢in da pokazu razumijevanje i
postovanje. Odnos temeljen na povjerenju i empatiji moze znac¢ajno smanjiti razinu otpora
1 pomo¢i mu da se suoci s negativnim razmisljanjima i promijeni ih u pozitivnu percepciju

samoga sebe (1, 33, 34).

4.2.4. Grupna terapija usmjerena na pruZanje podrske pacijentu

Grupna terapija usmjerena na pruzanje podrSke pacijentu provodi se s ciljem pruzanja
pomoci pacijentima kod kojih se provode razli¢iti oblici lijeCenja i za cilj ima potaknuti
pacijente da trajno zadrZe nova naucena ponasanja, pozitivne sustave uvjerenja i misaone
procese. Ove se grupne terapije usredotoCuju na upravljanje i postizanje kontrole nad
simptomima te povecanje samostalnosti i funkcionalnosti u izvodenju svakodnevnih
zivotnih aktivnosti. Tijekom grupnih sastanaka pacijenti naj¢es¢e razgovaraju 0 nedavnim
problemima i 0 nacinima na koje su se uspjesno s njima suo¢ili. Grupni sastanci najéescée
se organiziraju u trajanju od 45 do 90 minuta. Tijekom sastanka svi ¢lanovi grupe su u
krugu, a medicinska sestra ima ulogu facilitatora, odnosno uloga voditelja je pasivna i
manje direktivna. U procesu rada medicinska sestra pruza pomo¢ i podrsku svim
clanovima da razviju i odrze pozitivne odnose s drugima, pri ¢emu se preporucuje
naglaSavati slicnosti medu pacijentima. Glavni doprinos voditelja u ovom obliku grupne
terapije je ogranien na pozitivno usmjeravanje pozornosti na odgovarajuce interakcije

izmedu ¢lanova grupe (1).

Grupne terapije usmjerene na pruzanje podrSka pacijentima primjenjuju se kod Sirokog
spektra poremecaja mentalnog zdravlja i u lije¢enju ovisnosti jer je usmjerena na poticanje
pacijenta na samostalno rjesavanje problema i suo¢avanje s izazovima u procesu lijeCenja.
Ovaj oblik grupne terapije ima veliku ulogu u Zivotnim prijelazima pacijenta jer je

usmjeren na usvajanje dugoro¢nih promjena u stilu zivota, $to je glavni cilj lijecenja (30).
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Grupe za samopomo¢ dijele mnoga nacela grupa za podrsku, koja mogu ukljucivati:
e poticanje na bezuvjetno prihvacanje,

e poticanje na unutarnje razmisljanje,

e poticanje na otvorenu i postenu meduljudsku interakciju i komunikaciju,

e poticanje na predanost u prihvac¢anju promjena (30).

Fokus grupa za podrSku moze varirati 1 ovisi o ¢vrsto¢i vodenja grupe, usmjerenosti na
probleme u ranoj fazi oporavka, na postizanje apstinencije i kontrole nad zivotom. Grupna
terapija moze biti usmjerena i na emocionalne i interpersonalne poteskoée u srednjim i
kasnim fazama oporavka pacijenta. Grupe za podrsku imaju za cilj potaknuti pacijente da
razvijaju i ojacaju vlastite sposobnosti upravljanja miSljenjem i emocijama te da razviju
bolje meduljudske vjestine u procesu oporavka. Clanovi grupe za podrsku pomazu jedni
drugima u rjesavanju pragmati¢nih pitanja i utjecu na poboljSanje opéeg samopostovanja i
samopouzdanja clanova. Medicinske sestre kao voditelji grupne terapije pomazu U
sprjeCavanju socijalne izolacije i sudjelovanju u procesu grupne terapije te da pronadu

nesto pozitivno za reéi o doprinosu svakog sudionika (30).

Pacijenti koji imaju poteSko¢e mentalnog zdravlja ili su ovisnici o drogama Ccesto
izbjegavaju sudjelovanje u grupnoj terapiji jer osjecaju tjeskobu tijekom iznosenja osobnih
informacija. Kako bi se sprijecilo izbjegavanje sudjelovanja medicinska sestra treba
osigurati ugodno okruzenje i u fokus grupne terapije staviti emocionalnu podrsku (30, 32).
Grupna terapija usmjerena na pruzanje podrske moze se provoditi u svim fazama lije¢enja 1
u svim okruzenjima zdravstvene skrbi, moZze biti otvorenog ili zatvorenog tipa. Otvorene
grupne terapije su one koje imaju promjenjivu populaciju ¢lanova, mogu trajati neodredeno
vrijeme s ¢lanovima koji dolaze i ¢lanovima koji povremeno odlaze i ponovno se vracaju.
U grupi podrske pacijenti najéeS¢e govore 0 svojim trenutnim ili nedavnim problemima, a
rasprava je usmjerena na prakti¢na pitanja za koja se odgovori nalaze kroz medusobnu
razmjenu iskustava. Ako se postave pitanja koja nisu u fokusu grupnog sastanka,
medicinska sestra treba ograniciti vrijeme rasprave kako bi se minimizirao rizik od sukoba
i odrzala niska razina tjeskobe unutar grupe. Rizik od sukoba visok je u kohezivnim i
visoko funkcionalnim grupama i moze se dogoditi na razini ¢lanova grupe ili izmedu

¢lanova grupe i medicinske sestre (30).
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Grupe za podrSku mogu djelovati na okvirima razli¢itih teorijskih pristupa koji najcesce
uklju¢uju kognitivne terapije, duhovnost, primjenu alata za oporavak i sprjeCavanje
recidiva. Dobro vodenje grupne terapije podrske zahtjeva znanje o razvoju grupe i

na¢inima na koje ljudi komuniciraju i mijenjaju se tijekom svih faza grupne terapije (30).

Vazno je da medicinske sestre u ulozi voditelja grupe podrske imaju:

e razvijene vjesStine savjetovanja,

e postavljene terapijske ciljeve za sve ¢lanove grupe,

e definiran pristup u pruzanju podrske u razvoju grupe,

e dosljedan pristup za podrsku razvoju grupe,

e terapijske ciljeve za Clanove grupe,

e sposobnost usmjeravanja interakcija svih ¢lanova grupe,

e vjestine usmjeravanja interakcija i komunikacije svih ¢lanova grupe,

e vjeStine u implementaciji specificnih metoda i intervencija (30).

Medicinske sestre u ulozi voditelja trebaju pruziti pomo¢ i poticati sve clanove na
izgradnju pozitivnih odnosa §to mogu posti¢i kroz naglasavanje zajednickih karakteristika 1
vaznosti pozitivnih meduljudskih odnosa unutar grupe. Kako bi postigle da rad grupe bude
uspjeSan i ciljevi postignuti, medicinska sestra mora imati znanja o fazama psihi¢kog
razvoja, tipinim psiholoSkim sukobima i1 nacinima na koje se sukobi mogu razviti,
predvidjeti i sprijeciti (30). Postavljanje pravila rada i razumijevanje ponasanja svakog
¢lana pomaze medicinskoj sestri u postizanju vece ucinkovitosti 1 funkcionalnosti grupe za
podrsku. Stil vodenja je manje direktivan u odnosu na psihoedukativne grupne terapije,
grupne terapije usmjerene na razvoj vjestina ili kognitivno-bihevioralne grupne terapije jer
je usmjerena na pruzanje podrske 1 u fokus stavlja ¢lanove grupe, a ne voditelja. Primarna
uloga medicinske sestre u ulozi voditelja je potaknuti i olaksati grupnu raspravu, pomazuci
¢lanovima da podijele vlastita iskustva, da se bore sa svojim problemima i suoce s teskim
izazovima (1, 30). Medicinska sestra kroz otvorenu i pozitivhu komunikaciju treba svim
Clanovima grupe treba dati pozitivne povratne informacije kojima ima moguénost
oblikovati odgovarajuce interakcije izmedu ¢lanova, no u obzir mora uzeti individualne
granice i granice grupe. Tehnike koje se mogu koristiti u vodenju Su razlicite i ovise o

ciljevima grupe i potrebama ¢lanova. Medicinske sestre trebaju aktivno poticati raspravu
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medu ¢lanovima, odrZavati odgovarajuce granice grupe, pomagati ¢lanovima U rjeSavanju

prepreka i sukoba te poticati prihvac¢anje i medusobno postovanje (30).

U grupi za podrsku, medicinska sestra treba pokazati primjer ponasanja ¢ime pomaze
¢lanovima u dugoronom prihvac¢anju promjena. Specificne tehnike vodenja manje su
vazne u ovom obliku grupne terapije jer je uloga medicinske sestre pasivna u usmjeravanju
I vodstvu grupe, stoga su tehnike koje se koriste jednostavnije u odnosu na druge oblike
grupne terapije. Intervencije su viSe interpretativne i promatracke 1 manje direktivne, a
opazanja su ograniCena na podrSku i usmjeravanje napretka te olakSavanje interakcije
medu ¢lanovima. Cilj terapije je olaksati podrsku ¢lanovima unutar grupe kroz procesno
orijentiranu grupnu terapiju koja predstavlja primarni mehanizam u prihvacanju promjena.
Medicinska sestra odgovorna je za pracenje napretka svakog pojedinca u grupi,
osiguravanje da pojedinci sudjeluju (na svoj nacin i u skladu sa vlastitim mogucnostima) i
imaju Koristi od iskustva grupe. Razumijevanjem svakog pojedinca medicinska sestra
procjenjuje da li grupna terapija pruza svakom pojedincu pozitivna emocionalna i
meduljudska iskustva koja osiguravaju uspjeh u razvijanju vjestina za izvodenje
svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. Osim pracenja pojedinaca u grupi, medicinska sestra
takoder prati napredak grupe kao cjeline, paze¢i da se razvoj grupe odvija kroz predvidene
faze. Medicinska sestra odgovorna je za prepoznavanje potesko¢a u meduljudskim
odnosima i identificiranje uzroka sukoba, koje je potrebno pravovremeno prepoznati i

rjesavati (30).

4.2.5. Interpersonalna grupna terapija

Interpersonalna grupna terapija ili grupna terapija meduljudskih odnosa je grupni model
koji predstavlja o$tro definirano podrucje orijentirano na rjeSavanje problema
meduljudskih odnosa i sukoba izmedu ¢lanova grupe. Princip rada grupne terapije ovog
oblika snazan naglasak stavljaju na drustvenu prirodu ljudske privrzenosti, rivalstvo i
drustvenu hijerarhiju te kulturne razli¢itosti i duhovne potrebe (npr. egzistencijalna pitanja,
pitanja religioznosti i vjere). Interpersonalna grupna terapija kao primarni mehanizam u
postizanju promjena koristi orijentiranost na proces uz stavljanje interakcija ¢lanova u
fokus grupnog rada. Osnovna svrha terapije je odredivanje ponaSanja pojedinca i

prepoznavanje ¢imbenika koji mogu utjecati na odnose s drugima. Meduljudski odnosi pod

26



utjecajem su genetskih i drugih bioloskih karakteristika te okoline koja moze dovesti do

razvoja disfunkcionalnih obrazaca ponaSanja. Osnovna nacela pristupa temelje se na

sljede¢im pretpostavkama:

e rano iskustvo utje¢e na kasnije iskustvo (pacijent stvara odnose na temelju osobnih,
kulturnih, psiholoskih i duhovnih karakteristika),

e percepcije iskrivljuju stvarnost (generalizacija zivotnih iskustava primjenjuje se na
trenutno okruzenje neovisno o tome da li je to prikladno ili ne),

e psiholoski i kognitivni procesi nesvjesno utjeCu na ponasanje (Svjesnost pacijenta o
podsvjesnim procesima koje podrzavaju ponaSanje koje se zeli promijeniti pomaze u
promjeni disfunkcionalnih odnosa),

e ponaSanja prilagodena situaciji Stite pojedinca od ozljeda (specificna ponaSanja

omogucuju prilagodavanje okruzenju i pronalazenju rjesenja za problem).

Unutar modela interpersonalne grupne terapije koristi se model procesno orijentirane

grupne terapije koji prate tri dinamike:

e intrapsihicka dinamika — psiholosko funkcioniranje svakog ¢lana grupe,

e meduljudska dinamika — nacin na koji se ¢lanovi grupe odnose jedni prema drugima u
grupnom okruzenju,

e dinamika grupe kao cjeline — funkcioniranje grupe kao cjeline (30).

Medicinska sestra manje je koncentrirana na individualnu psiholosku podrsku svakog ¢lana
i rad grupe kao cjeline. Iskusne medicinske sestre u ulozi voditelja grupe mogu predvidjeti
ishode odabranih intervencija u odnosu na sve tri dinamike koje se koriste u procesu
grupne terapije. U procesu rada vazno je procijeniti na individualne psiholoske potrebe
pojedinca i potrebe cijele grupe Sto pomaze u postizanju ucinkovitosti i relevantnog rasta i
razvoja grupe. Glavne karakteristike ovog oblika grupne terapije su te §to obuhvaca
razvojna pitanja kroz traZzenje obrazaca koji doprinose stvaranju odnosa i ogranicavaju
oporavak pacijenta. Grupna terapija ima znacajan utjecaj na ponasanje pojedinca i izvan
grupnog okruZenja, odnosno utje¢e na nacin na koji se pojedinac odnosi prema drugim

ljudima u svakodnevnom zivotu (2, 30).

Model interpersonalne grupne terapije povezuje pristup lijeCenju koji se temelji na

trenutnim psiholoSkim nacelima lijeCenja i Sposobnost pacijenta za ostvari zdrave
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meduljudske odnose (1). Ovaj oblik grupnog rada je prakti¢na vrsta grupnog rada koji je
usmjeren na rezultate i postizanje brzih i pozitivnih ishoda, sto je posebno vazno u ranoj
fazi lijeCenja. Grupna terapija je model grupnog rada koji se lako moze modificirati i
primijeniti u razli¢itim populacijama, u razli¢itim okolnostima i u odnosu na specifi¢ne
poteskoce s kojima se pacijenti suoCavaju. Medicinske sestre u ulozi voditelja grupe
trebaju sprijeciti neproduktivnu raspravu $to je posebno vazno jer clanovi grupe opcenito
ne toleriraju pasivnog voditelja koji ¢eka da se problem razvije ve¢ je problem potrebno
pravovremeno sprijeciti. Vazno je potaknuti pacijente da dozive tretman kao emocionalnu

podrsku $to mu moze pomo¢i U ostvarenju pozitivnih reakcija na terapijski rezim (30).

Kroz grupnu terapiju olaksava se suocavanje pacijenta sa sramom, strahom i potrebom za
promjenama razli¢itih aspekata sebe $to je vazno u Stjecanju pozitivhog terapijskog
iskustva (2). Kroz pozitivno terapijsko iskustvo pacijenti imaju moguénost steci
privrzenost 1 mogu koristiti to iskustvo za stvaranje promjena u karakteru i ponasanju.
Interpersonalne grupne terapije u primarni fokus ne stavljaju sadrzaj ve¢ su usredotocene
na sadasnjost i uocavanje ponaSanja clanova koja se temelje na povezivanju dogadaja iz
proslosti i dogadaja u realnom vremenu unutar grupnog okruzenja. Ako, na primjer, osoba
ima problem s ljutnjom, taj problem ¢e se na kraju ponovno odigrati u grupi (npr. ako je
pojedinac imao problem s kontroliranjem ljutnje u proslosti, problem ¢e se pojaviti ako se

u odnosu s drugim ¢lanom grupe ponovi situacija koja moze izazvati ljutu reakciju) (30).

Medicinska sestra u ulozi voditelja prati ponasanje ¢lanova grupe, medusobne odnose,
razinu psiholoske i emocionalne funkcionalnosti te kako funkcionira grupa kao cjelina.
Vazno je pratiti razli¢ite grupne dinamike, faze razvoja grupe, snage i slabosti pojedinca i
nacine na koje individualni otpori pojedinca mijenjaju interakcije ¢lanova i utjeCu na
funkcionalnost grupe. Teorijsko znanje, vjestine, edukacija i osobnost medicinske sestre
odreduju razinu intervencija koje imaju prioritet u odredenom trenutku, $to znaci da niti
jedna medicinska sestra ne vodi interpersonalnu grupnu terapiju na isti nacin. Unatoc
navedenom, medicinske sestre u grupnoj terapiji nisu izvor informacija ve¢ poticu ¢lanove
na samostalno rjeSavanje problema. U interpersonalnoj grupnoj terapiji, uloga medicinske
sestre je promovirati i procjenjivati interakcije izmedu ¢lanova grupe te naglasiti one koje

su pozitivne i orijentirane na oporavak i smanjenje rizika za recidiv (30).

U provodenju grupne terapije medicinske sestre mogu koristiti razli¢ite tehnike i metoda u

razli¢ito vrijeme, a iste mogu utjecati na stvaranje meduljudskih odnosa iz viSe aspekata.

28



Specifi¢ne tehnike variraju u odnosu na tip grupe i razvojnu fazu grupe. Na pocetku
razvoja grupe, medicinske sestre mogu svjesno donositi odluke o razini aktivnosti u
vodenju grupe, a odluka se donosi na temelju potreba grupe te individualne i grupne
dinamike. U procesu grupne terapije potrebno je pokazati empatiju i pruziti podrsku
svakom pojedincu da se samostalno izbori za sebe. Medicinske sestre u ulozi voditelja
usredotoCene su na potrebe u realnom vremenu te poticanje na stvaranje odnosa kroz

donosenje najboljih taktickih odluka u ime svakog pojedinca i cijele grupe (30).

4.2.6. Psihoanaliticka terapija

Psihoanaliti¢ka (psihodinamicka) psihoterapija je pojam koji opisuje terapiju koja se
temelji na tehnikama, teorijama i pristupima sluSanja i razumijevanja pacijenta.
Psihoanaliticka tehnika se sastoji od slijede¢ih komponenti:

e interpretacija ili tumacenje — op¢i izraz za specifiénu komunikaciju izmedu terapeuta i
pacijenta i klasificira se kao pojasnjenje, suoCavanje i pravilno tumacenje misli,
emocija i ponaSanja te objedinjavanje svih aspekata komunikacije pacijenta;

e analiza transfer — nesvjesno ponavljanje patogenih sukoba iz proslosti, smatra se
primarnim izvorom promjena;

e kontratransfer — potpuna emocionalna reakcije terapeuta na informacije dobivene od
pacijenta u realnom vremenu (tolerancija kontratransfera smatra se neophodnom u
terapiji visoke ucinkovitosti, a razumijevanje kontratransfera daje informacije vazne za
proces lijeCenja i postizanje Zeljenih ishoda);

e tchnic¢ka neutralnost — suzdrzavanje terapeuta od osobnog zadovoljstva dobivenog kroz

terapijski odnos, uz prirodan i iskren pristup lijecenju (35).

Psihoanaliti¢ka terapija stavlja naglasak na izrazavanje emocija, istrazivanje pokuSaja
izbjegavanja osjecaja i misli i identificiranje ponavljajuc¢ih obrazaca ili tema. U procesu
psihoanaliticke terapije potice se razgovor o proslim iskustvima i zivotu iz maste pacijenta,
stvaranje pozitivnih meduljudskih odnosa i stvaranje terapijskog odnosa. Tijekom
terapijskog procesa pacijent kroz razgovor i na temelju prikaza iskustva drugih oblikuje
temeljne pretpostavke, ponasanja, ocekivanja i svjesno misljenje koji su preduvjet za

ublazavanje tjeskobe 1 odrZavanje stabilnosti. Neutralnost terapeuta vazna je u
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uspostavljanju sigurnog okruzenja koje pozitivno utjeCe na terapijski odnos i omogucuje
pacijentu slobodno izrazavanje. U procesu terapije pacijente se poti¢e da vode terapijski
proces, a neutralnost stava terapeuta se ocituje u pruzanju podrske, pokazivanju
postovanja, empatije i razumijevanja (36, 37). Kratkotrajna psihoanaliticka terapija Cesto je
usmjerena na konkretan i trenutno prisutan problem, a terapeut nastoji zadrzati fokus
terapije na tom specificnom problemu, dok se dugorocna moze provoditi kroz duze
vremensko razdoblje, ali se ne preporucuje odrzavanje vise od 40 grupnih sastanaka

(najcescée 12 do 15) (38).

4.3. Usmjerenost grupne terapije

U donoSenju odluke o vrsti grupne terapije koja ¢e se provoditi u obzir je vazno uzeti
resurse, razinu znanja, vjeStina i teorijske orijentiranosti medicinske sestre kako bi se
predvidjela uspjesnost terapijskog procesa (2, 29). Usmjerenost grupne terapije moze biti
orijentirana individualno, interpersonalno i na grupu kao cjelinu. Individualno usmjerene
grupe u fokusu grupne terapije imaju unutarnje kognitivne i emocionalne procese
pojedinca. Grupnim radom nastoji se promijeniti ponaSanja pacijenta kroz razliCite
teorijske procese, kognitivno-bihevioralnu terapiju, psihoedukativne metode i druge oblike
terapije. Ovaj oblik grupne terapije usmjeren je na rjeSavanje problema pojedinca dok
ostali ¢lanovi grupe imaju ulogu promatraca i aktivno pomazu jedni drugima kroz ucenje iz
iskustva. Ovaj model grupe zahtjeva svijest pojedinca o vlastitom ponaSanju, njegovim
uzrocima i posljedicama, $to se Cesto provodi kroz metode igranja uloga. Individualno
orijentirane grupne terapije provode se u strukturiranom okruzenju, a medicinska sestra na
kreativan nacin treba potaknuti ¢lanove na izrazavanje emocija. Interpersonalno usmjerene
grupe funkcioniraju na principu interakcijske grupne terapije i mogu ukljucivati trening
osjetljivosti, analiticki pristup, fokus na interakcijama clanova, istraZivanje utjecaja
ponasanja pojedinca na druge i ponaSanja drugih na pojedinca. U ovim grupama
medicinska sestra u ulozi voditelja predstavlja uzor, a ¢lanovi grupe imaju ulogu u
medusobnoj procjeni ponasanja. Medicinska sestra prati nacin na koji se ¢lanovi odnose
jedni prema drugima, postavlja i uévrScuje terapijske grupne norme, poti¢e grupnu
koheziju i empatiju u medusobnim odnosima. Grupna terapija usmjerena na grupu kao

jedinstvenu cjelinu ili sustav. Ovaj model se preporucuje u lijeCenju poremecaja mentalnog
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zdravlja, no nije prikladan za klijente s poremecajima ovisnosti jer moze povecati njihove
probleme (29, 30).

4.4. Vjestine medicinske sestre u vodenju grupne terapije

Medicinska sestra kao voditelj grupne terapije mora postivati nacela koja se nalaze u

osnovi provodenja grupne terapije. Ova nacela ukljucuju planirano formiranje grupe,

postavljanje specificnih ciljeva, poticanje 1 vodenje grupne interakcije, individualizirane

procjene, koriStenje dostupnih resursa i evaluaciju procesa grupne terapije. Vjestine koje su

potrebne za uspjesno vodenje grupne terapije ukljucuju:

vjestine rada u klinickom okruZenju — poznavanje potreba okruZenja, svijest o sebi 1
grupi, sposobnost pomaganja,

vjestine uspostavljanja svrhovitih odnosa — prihvaéanje novih ¢lanova, uspostavljanje
odnosa na profesionalnoj razini, poticanje stvaranja pozitivnih meduljudskih odnosa
unutar grupe,

vjestine analiziranja grupne situacije — procjena razine razvoja grupe kako bi se
utvrdile potrebe i ocekivanja, pomaganje Clanovima da izraze ideje, i ciljeve te
procijene mogucénosti i ogranicenja,

vjestine sudjelovanja u grupnom radu — vjestine odredivanja, tumacenja, preuzimanja i
modificiranja vlastite uloge u grupnoj terapiji, poticanje ¢lanova na sudjelovanje i
preuzimanje odgovornosti za vlastite aktivnosti,

vjestine suoCavanja s osje¢ajima i emocijama grupe — posjedovanje razvijenih vjestina
samokontrole emocija i visok stupanj objektivnosti u pomaganju ¢lanovima da
oslobode i verbaliziraju vlastite emocije kao dio grupnog rada,

vjeStine planiranja 1 razvoja grupnog programa — vjeStine poticanja grupnog
razmis$ljanja usmjerenog na otkrivanje i shvacanje interesa i potreba grupe,

vjestine u koriStenju resursa — pronalaZenje i koriStenje razliitih resursa u svrhu
grupne terapije posebno u slucaju kada se prepoznaju specifi¢ne potrebe grupe,

vjestine evaluacije — pracenje i dokumentiranje razvojnih procesa grupne terapije Koji
se odvijaju tijekom rada jer koriStenje zapisa grupnih sastanaka pomaze medicinskoj

sestri u planiranju intervencija i predvidanju njihovog utjecaja na ¢lanove grupe (2).
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Za medicinske sestre koje sudjeluju u provodenju grupne terapije vazno je kontinuirano
usavrSavanje znanja i vjeStina kroz kontinuirano obrazovanje i cjelozivotno ucenje.
Programi stalnog stru¢nog usavrSavanja klju¢ni su za cjeloZivotno ucenje medicinskih
sestara i vazan su aspekt za odrzavanje znanja i vjeStina nuznih za kvalitetno vodenje
grupne terapije. Proces kontinuiranog obrazovanja omogucuje medicinskim sestrama
stjecanje znanja relevantnih za podrucje njihove prakse i pozitivno utjece na njihov 0sobni
i profesionalni rast i razvoj. Kako bi pruzena skrb bila kvalitetna i adekvatna, medicinske
sestre trebaju stjecati znanja i vjestine kroz razlicite pristupe informacijama koje se temelje
na dokazima. Pristup informacijama moze ukljucivati formalne i neformalne oblike
obrazovanja, samorefleksiju, pretrazivanje literature, stjecanje iskustva na radnom mjestu i

medusobnom razmjenom znanja u radnom okruzenju (39).
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5. ZAKLJUCAK

Grupne terapije provode se u razli¢itim oblicima, a Strategije grupne terapije ovise 0
strukturi pacijenata, dijagnozi, mogucnostima ¢lanova grupe i razini znanja i vjeStina
medicinske sestre koja ima ulogu voditelja grupe. Educirane medicinske sestre mogu
preuzeti ulogu voditelja grupne terapije, koja se s razvojem grupe smanjuje i preuzimaju je
Clanovi grupe dok medicinska sestra zauzima pasivnu ulogu i Kkontinuirano prati i
usmjerava terapijski proces. Trajanje grune terapije je individualno i ovisi o trenutno
prisutnim problemima pacijenata i pristupu medicinske sestre koja vodi grupu. Pacijenti
koji aktivno sudjeluju u grupnoj terapiji postizu znacajno bolje rezultate kada se govori o
kontroli simptoma i poteSkoca povezanih s mentalnim poremecajima i ovisnosti. Kod ovih
pacijenata rizik od recidiva zna€ajno je nizi u odnosu na pacijenta koji ne sudjeluju u ovim
oblicima lije¢enja. Grupna terapija pozitivno utjeCe na razvoj vjestina i samopouzdanja
pojedinca koje dugoro¢no povecavaju sposobnosti samostalnog funkcioniranja u

provodenju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.
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7. OZNAKE | KRATICE

PTSP — posttraumatski stresni poremecaj
SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

ADHD - poremecaj pozornosti s hiperaktivnoscu, engl. Attention deficit hyperactivity

disorder
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8. SAZETAK

Grupna terapija je proces istovremenog lijeGenja veéeg broja pacijenata i najceSce se
primjenjuje u lijeCenju mentalnih poremecaja i bolesti. Osnovni ciljevi prvenstveno su
usmjereni na poticanje pacijenta na prihvacanje lijeCenja koje potice modifikaciju njegova
ponasanja. Grupna terapija poti¢e razvoj interpersonalnih vjestina, vjeStina suocavanja,
stvaranja 1 odrzavanja odnosa, osigurava edukaciju, pomaze u prihvacanju preventivnih
mjera i olakSava povratak normalnom funkcioniranju u drustvenoj sredini. U procesu
grupne terapije sudjeluje veci broj pacijenata, N0 procjena i lijeCenje usmjereni su na
pojedinca, njegove potrebe i oporavak. Medusobnom razmjenom iskustava svaki ¢lan
grupe ima mogucénost zamisliti se u slicnom poloZaju, a kroz prepoznavanje napretka
drugih povecava se motivacija, suradljivost i predanost procesu lijeCenja. Strukturiranje
grupa na temelju dijagnoze omoguéuje ucéenje i poducavanje u grupnom okruzenju.
Interpersonalno ucenje omogucuje stjecanje novih perspektiva o vlastitom stanju, ucenje
strategija suoCavanja sa strahom od druStvene interakcije i Stjecanje samopouzdanja.
Medicinske sestre u grupnoj terapiji imaju ulogu voditelja grupe, a osim pridrZzavanja
nacela grupnog rada trebaju koristiti razlicite strategije prilagodene potrebama pacijenata.
Ovisno o strukturi pacijenata, grupne terapije mogu biti psihoedukativne, kognitivno
bihevioralne, terapije usmjerene na podrsku i razvoj vjestina. Medicinske sestre u procesu
grupne terapije trebaju imati razvijenu svijest o razli¢itim fazama razvoja grupe Koji
prolazi kroz pet faza. Na prvom sastanku grupe medicinska sestra treba postaviti pravila i
ogranienja o iznoSenju osobnih informacija i vaznosti ouvanja povjerljivosti unutar
grupe. Medicinske sestre koje sudjeluju u grupnoj terapiji trebaju imati posebnu edukaciju
u podrucju psihijatrijskih 1 bihevioralnih znanosti, §to im daje moguénost preuzimanja

uloge voditelja, ali i visoku razinu odgovornosti u cjelokupnom procesu grupne terapije.

Kljucéne rije€i: grupna terapija; psiholoska podrska; razmjena iskustava.
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9. SUMMARY

Group therapy is a process of simultaneous treatment of a large number of patients and is
most often used in the treatment of mental disorders and diseases. The main goals are
primarily aimed at encouraging the patient to accept treatment that encourages the
modification of his behavior. Group therapy encourages the development of interpersonal
skills, coping skills, creating, and maintaining relationships, provides education, helps in
accepting preventive measures and facilitates the return to normal functioning in the social
environment. Many patients participate in the group therapy process, but the assessment
and treatment are focused on the individual, his needs and recovery. Through the mutual
exchange of experiences, each member of the group has the opportunity to imagine himself
in a similar position, and by recognizing the progress of others, motivation, cooperation
and commitment to the treatment process increases. Structuring groups based on diagnosis
enables learning and teaching in a group environment. Interpersonal learning enables the
acquisition of new perspectives on one's own condition, learning coping strategies for fear
of social interaction, and gaining self-confidence. Nurses in group therapy have the role of
group leader, and in addition to adhering to the principles of group work, they should use
different strategies adapted to the needs of patients. Depending on the structure of the
patients, group therapies can be psycho-educational, cognitive-behavioral, therapies
focused on support and skill development. Nurses in the process of group therapy should
have a developed awareness of the different stages of group development, which goes
through five stages. At the first meeting of the group, the nurse should set rules and
restrictions on sharing personal information and the importance of maintaining
confidentiality within the group. Nurses who participate in group therapy should have
special education in the field of psychiatric and behavioral sciences, which gives them the
opportunity to assume the role of leader, but also a high level of responsibility in the entire

process of group therapy.

Keywords: group therapy; psychological support; exchange of experiences.
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