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Samostigma kao prepreka oporavku:
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SAZETAK

se kako stigma i internalizirana stigma predstavljaju znacajne prepreke oporavku, socijalnom ukljucivanju i kvaliteti Zivota te su povezane s nizom

Rad prikazuje razvoj i u€inkovitost intervencija usmjerenih na smanjenje samostigme kod osoba s mentalnim poremecajima. Isti¢e

negativnih ishoda, uklju¢ujué¢i smanjeno samopostovanje, slabiju suradljivost u lijecenju i losije psihosocijalno funkcioniranje. Klasi¢ni antistigma
programi, usmjereni primarno na promjenu stavova u populaciji, pokazuju ogranic¢ene i kratkotrajne ucinke, osobito na samostigmu. Rad naglasava
pomak prema razvoju specifi¢nih, multikomponentnih intervencija koje integriraju psihoedukaciju, kognitivno-bihevioralne tehnike, narativni pristup i
elemente osnazivanja. Posebno se isti¢u programi poput NECT-a, HOP-a i peer-vodenih intervencija, koji pokazuju znac¢ajnu u€inkovitost u smanjenju
samostigme i pobolj$anju oporavka. Takoder se opisuje hrvatski program ,4 seanse” koji predstavlja kratku, fleksibilnu intervenciju primjenjivu u
klinickoj praksi. Zaklju¢no, rad isti¢e potrebu za integracijom intervencija usmjerenih na samostigmu u suvremene, oporavku usmjerene modele skrbi,
uz naglasak na multikomponentne pristupe, uklju€ivanje stru¢njaka istog profila i sustavne promjene na razini drustva i zdravstvenih institucija.

KLJUCNE RIJECI: stigma, samostigma, rehabilitacija, oporavak, kvaliteta Zivota

SUMMARY___ This paper presents the development and effectiveness of interventions aimed at reducing self-stigma among individuals with
mental disorders. Stigma and internalized stigma are identified as major barriers to recovery, social inclusion, and quality of life, and are associated with
a range of negative outcomes, including reduced self-esteem, poorer treatment adherence, and impaired psychosocial functioning. Traditional anti-
stigma programs, primarily focused on changing public attitudes, have shown limited and short-term effects, particularly regarding self-stigma. The
paper highlights a shift toward developing specific, multicomponent interventions that integrate psychoeducation, cognitive-behavioural techniques,
narrative approaches, and elements of empowerment. Programs such as Narrative Enhancement and Cognitive Therapy (NECT), Honest, Open, Proud
(HOP), and peer-led interventions are emphasized as effective approaches for reducing self-stigma and improving recovery outcomes. Additionally, a
Croatian “four-session” program is presented as a brief, flexible intervention suitable for routine clinical practice. In conclusion, the paper underscores
the need to integrate self-stigma interventions into contemporary recovery-oriented models of mental health care, focusing on multicomponent
approaches, the involvement of peer specialists, and systemic changes at societal and institutional levels.
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teSko mijenjaju pa se ciljevi postupno preusmjeravaju na
smanjenje i zaustavljanje diskriminacije. Time se naglaSava

% Uvod

Stigma povezana sa psihickom bolesti predstavlja

jednu od glavnih prepreka oporavku i kvaliteti Zivota osoba
s mentalnim poremecajima (1 - 3). Ona smanjuje samopo-
uzdanje, samopoStovanje, ograni¢ava socijalno ukljucivanje
smanjujué¢i mogucénosti zapoSljavanja, obrazovanja i uspo-
stavljanja meduljudskih odnosa. Stigmatizirajuc¢i stavovi
prisutni su u razli¢itim populacijama, medu osobama s isku-
stvom bolesti, ali i medu zdravstvenim osobljem, ukljucujuci
psihijatre, a osobito su izraZeni prema osobama sa shizofre-
nijom, poremecajima osobnosti i ovisnostima (4 - 7).

S porastom svijesti o negativnom utjecaju stigme pocetkom
90-ih godina razvijaju se razli¢iti programi borbe protiv sti-
gme s ciljem promjene stavova prema osobama s mentalnim
poremedajima (1). Medutim, ubrzo se uocava da se stavovi

potreba za djelovanjem na sustavnoj razini, osobito u po-
drucju zakonodavstva i njegove provedbe, te se naglasava
kako ucinkovitost postupaka treba biti prepoznata od strane
osoba s mentalnim poremecajima.

Razvoj intervencija usmjerenih na samostigmu novijeg je da-
tuma, do njihovog razvijanja dolazi nakon spoznaje da inter-
nalizirana stigma ima niz negativnih posljedica na oporavak
isocijalno ukljuc¢ivanje (8 - 10). Metaanalize pokazuju kako je
samostigmatizacija zna¢ajno povezana s nizom negativnih
ishoda, uklju¢ujuéi niZe samopoStovanje, smanjenu nadu i
osjecaj osnaZenosti, slabiju kvalitetu Zivota, loSije socijalno
funkcioniranje, veéu tezinu psihijatrijskih simptoma te sla-
biju suradljivost u lijeCenju (9). Samostigma smanjuje samo-
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postovanje, dovodi do ponaSanja odustajanja ,zasto uopde
pokusSati®, povecava rizik za depresiju i smanjuje doZivljaj
osobnog oporavka (11).

Prevalencija samostigme kod osoba s mentalnim poremeca-
jima varira izmedu pribliZzno 29 % i viSe od 50 %, ovisno o
dijagnozi i uzorku (9), tj. oko 31,3 % osoba s dijagnozom psi-
hoze, poput shizofrenije i bipolarnoga poremecaja, doZivlja-
va visoku razinu samostigme, dok metaanalize kod depresije
ukazuju na prevalenciju od oko 29 - 34 %. U paneuropskom
istrazivanju provedenom u Sest zemalja utvrdeno je da oko
33 % osoba s mentalnim poremecajima pokazuje umjerenu
do visoku razinu samostigme (12).

Dokazi o negativnom utjecaju stigme potaknuli su razvoj
brojnih nacionalnih programa borbe protiv stigme. Medu-
tim, evaluacije tih programa u podrudju traZenja pomoci,
suradnje u lijeCenju i zapoSljavanja pokazuju tek umjerena
poboljSanja (3). Nadalje, ucinci tih programa cesto se ne odr-
Zavaju nakon njihova zavrSetka, Sto upucuje na potrebu za
dugoro¢nim i sustavnim intervencijama (1, 10). Metaanali-
ze pokazuju da se stavovi prema osobama sa shizofrenijom
i bipolarnim poremedajima nisu znacajno promijenili, veé
stagniraju ili su se ¢ak pogorsali, dok je zabiljeZeno smanje-
nje negativnih stavova prema depresiji (13). Jo$ su nepovolj-
niji nalazi vezani uz ucinke tih programa na samostigmu.
Novije metaanalize pokazuju da se razine samostigme nisu
smanjile, ve¢ su se u nekim slucajevima cak i povedale (14).
To upuduje na zaklju€ak da programi usmjereni na socijalnu
stigmu nemaju znac¢ajan uc¢inak na smanjenje internalizira-
ne stigme i njezinih posljedica na identitet, samopoStovanje
i oporavak. Stoga je nuzno razvijati i primjenjivati specific-
ne intervencije usmjerene na samostigmu jer je visa razina
samostigme povezana s nepovoljnijim ishodima lijeCenja,
ukljuc¢ujudi slabiji oporavak, nizu kvalitetu Zivota, smanjeno
ukljucivanje u terapiju te nevoljkost u traZzenju pomodi. Ra-
zvoj i primjena empirijski utemeljenih intervencija za rad sa
samostigmom mogu doprinijeti poboljSanju psihosocijalnog
funkcioniranja, oporavka i traZenja pomod¢i (9, 15).
Samostigma, odnosno internalizirana stigma, predstavlja
proces transformacije u kojem se prethodni socijalni iden-
titet osobe, definiran drustvenim ulogama, postupno Zza-
mjenjuje obezvrijedenim i stigmatiziranim pogledom na
sebe, poznatim kao ,identitet bolesti” (16). Ona nastaje kada
osoba prijede granicu pukog prepoznavanja javne stigme te
se s njom sloZi i primijeni je na sebe (17). Ukljucuje osjeca-
je srama, niskog samopostovanja i neugode zbog postojanja
poteSkoca mentalnog zdravlja (18), a moZe narusSiti samo-
poStovanje, poticati osjecaje srama i predstavljati znacajnu
prepreku pravodobnom traZenju psihijatrijske pomo¢i (19).
Utjecaj socijalne stigme na doZivljaj sebe, odnosno samopoi-
manje (self-koncept), najcesce dovodi do smanjenja samopo-
Stovanja i samopouzdanja te povlacenja iz socijalnih odno-
sa. Zbog anticipacije odbacivanja i diskriminacije, osobe se
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Cesto koriste izbjegavajué¢im ponasanjima kako bi se zastitile
od moguceg odbijanja, Sto dugoro¢no dovodi do poteSkoca u
socijalnoj adaptaciji i znacajno oteZava oporavak (20).

Nacin na Kkoji se osoba odnosi prema vlastitoj bolesti moZe
biti trajan izvor stresa i tjeskobe, ¢ak i u odsutnosti stvarne
diskriminacije, zato Sto internalizirana stigma djeluje kao
kroni¢ni psiholoski stresor koji naruSava identitet i oteZava
adaptaciju (21 - 23). Stoga prvi korak nakon postavljanja dija-
gnoze treba biti otkrivanje znacenja koje osoba pridaje bole-
sti kako bi se prevenirala samostigmatizacija i razvoj identi-
teta ,,bolesnika” nasuprot identitetu osobe. Takoder, stavovi
stru¢njaka o kroni¢nosti mentalnih poremecaja, osobito oni
koji naglaSavaju neizljecivost i ograni¢ene moguénosti opo-
ravka, mogu znacajno pridonijeti razvoju samostigmatizira-
juéih uvjerenja kod oboljelih. Mnogi s dijagnozom mentalno-
ga poremecaja vjeruju da dijagnoza implicira loSu prognozu
i odsutnost mogucénosti oporavka. Takva disfunkcionalna
vjerovanja dodatno podrzavaju samostigmu zbog Cega ih je
potrebno aktivno preispitivati i mijenjati kroz pruZanje in-
formacija utemeljenih na biopsihosocijalnom modelu bole-
sti i konceptu oporavka.

Razvoj programa i postupaka
Za smanjenje samostigme

Razvoj postupaka za smanjenje samostigme zapoceo je pro-
gramima namijenjenima osobama s dijagnozom psihoze koji
su se temeljili preteZno na psihoedukaciji (24, 25). Ti su pro-
grami pokazali ogranic¢ene i nedosljedne ucinke na smanje-
nje internalizirane stigme. Daljnji razvoj ukljucio je integra-
ciju kognitivno-bihevioralnih tehnika i edukacije (26 - 28),
§to je dovelo do razvoja multikomponentnih programa Kkoji
kombiniraju viSe elemenata i provode se u grupnom Kontek-
stu (28, 29). Takav pristup doveo je do boljih rezultata u sma-
njenju samostigme.

Opcenito govoredi, u novije vrijeme doslo je do pomaka od
jednokomponentnih prema integriranim, grupnim i iden-
titetu usmjerenim intervencijama, pri ¢emu se klju¢nima
pokazuje ukljucivanje elemenata osnazivanja i osobnog opo-
ravka.

Multikomponentni programi opisani u literaturi, koji su u
istraZivanjima pokazali u¢inkovitost u smanjenju samosti-
gmatizacije, ukljucuju sljedece programe:

Program narativnog osnaZzivanja i kognitivne terapije (engl.
Narrative Enhancement and Cognitive Therapy, NECT) (30)
predstavlja strukturiranu grupnu intervenciju koja kombi-
nira psihoedukaciju, kognitivno restrukturiranje i narativni
pristup s ciljem smanjenja internalizirane stigme i promjene
identiteta oboljelih. IstraZivanja, ukljuujué¢i randomizira-
na kontrolirana ispitivanja, potvrduju njezinu ucinkovitost
u smanjenju samostigme i povecanju samopoStovanja (31).
NECT je razvijen za osobe sa psihozom kako bi im se pomoglo
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prepoznati kako stigma utjece na sliku o sebi, preispitati ne-
gativna uvjerenja koja su internalizirali o sebi zbog dijagnoze
te izgraditi osobni narativ usmjeren na oporavak. Program
objedinjuje tri glavna elementa: psihoedukaciju, kognitivno
restrukturiranje i narativni rad, odnosno pri¢anje osobne pri-
Ce. Autori su ga razvili upravo zato Sto su iskljuc¢ivo edukativ-
ni programi imali ograni¢en ucinak pa su Zeljeli dodati rad na
stavovima i identitetu.

Iskreno, otvoreno, ponosno / Ponosno istupiti (engl.
Honest, Open, Proud / Coming Out Proud, HOP) strukturirani
je program koji se provodi kroz tri grupne seanse vodene od
strane osoba s iskustvom mentalne bolesti. Fokus programa
je donoSenje odluke o otkrivanju dijagnoze, suocavanje sa
stresom povezanim sa stigmom i oblikovanje osobnoga nara-
tiva. IstraZivanja pokazuju njegovu uc¢inkovitost u smanjenju
samostigme, osobito osjec¢aja srama (32, 33).

Programi koje vode osobe s osobnim iskustvom bolesti po-
kazuju dobre ucinke (34). U tim se programima dijele osob-
na iskustva oporavka i pruZa socijalna podr§ka. Metaanaliza
je pokazala da ovi programi znacajno smanjuju samostigmu
te povecavaju samoucinkovitost i spremnost na traZenje
pomodi. Vazan element tih programa jest grupni identitet i
identifikacija s oporavljenim osobama. Nije, medutim, utvr-
den uc¢inak na klini¢ke simptome.

Prevencija samostigmatizacije
u Cetiri seanse

Program prevencije samostigmatizacije (35, 36) predstavlja
kratku, fleksibilnu i multikomponentnu grupnu intervenci-
ju koja je primjenjiva u svakodnevnoj klini¢koj praksi i kod
razlicitih dijagnosti¢kih skupina. Program integrira viSe te-
rapijskih pristupa i usmjeren je na promjene na kognitivnoj,
emocionalnoj i bihevioralnoj razini. Primjenjuje se kod oso-
ba s razli¢itim dijagnozama. Evaluacija programa pokazuje
smanjenje samostigme (36).

Zarazliku od jednostavnih psihoedukacijskih programa, koji
su primarno usmjereni na informiranje o simptomima bo-
lesti, ovaj program kroz integraciju viSe komponenti aktiv-
no djeluje na promjenu znacenja bolesti, jaéanje pozitivnog
identiteta i razvoj strategija suocavanja, ¢ime izravno dopri-
nosi redukciji samostigmatizacije. Njegova je specificnost
usmjerenost na oporavak i osnazivanje, pri ¢emu edukacija
nije primarno fokusirana na prepoznavanje i simptome bo-
lesti, nego na promjenu znacenja dijagnoze i odbacivanje
stigmatizirajué¢ih uvjerenja. Time se potiCe razvoj pozitiv-
nog identiteta i smanjuje internalizacija stigme. Program se
provodi kroz Cetiri tematske cjeline, odnosno Cetiri seanse
usmjerene na razumijevanje stigme, emocionalnu obradu i
razvoj strategija suo¢avanja.

1. tematska cjelina - stigma i stereotipi

U prvoj seansi obraduju se uobicajeni drustveni stereotipi o

mentalnim poremecajima. Kroz grupnu raspravu potice se
prepoznavanje univerzalnosti stigmatizirajuc¢ih uvjerenja te
njihovo kriti¢ko propitivanje usporedbom sa znanstvenim
¢injenicama. Takoder se obraduju emocionalne reakcije na
stigmu, poput srama, straha i osje¢aja manje vrijednosti, te
se naglaSava potreba odbacivanja stereotipa kao netocnih i
neprihvatljivih za osobu.

2.seansa — diskriminacija i suo¢avanje

Druga seansa usmjerena je na prepoznavanje diskriminacije
u svakodnevnim situacijama i razvoj uc¢inkovitih strategija
suocavanja. Uklju¢uje edukaciju o diskriminaciji i pravima,
emocionalnu obradu iskustava te razvoj asertivnih strate-
gija noSenja sa stigmom i diskriminacijom, kroz raspravu i
igranje uloga. NaglaSava se osobna kontrola nad vlastitim
ponaSanjem i moguénost izbora reakcije.

3.seansa - odluka o otkrivanju bolesti

Treéa seansa bavi se dilemom otkrivanja dijagnoze. Kroz
analizu osobnih iskustava i konkretnih situacija razmatraju
se prednosti i nedostatci otkrivanja ili prikrivanja informa-
cija o bolesti. Naglasava se pravo osobe na izbor, a rabe se
principi rjeSavanja problema i motivacijskog intervjua kako
bi se donijele informirane odluke.

4, seansa - integracija i primjena

Zavr$na seansa ukljucuje ponavljanje Kklju¢nih sadrzaja i
izradu osobnoga plana primjene naucenih znanja i vjestina
u svakodnevnome Zivotu, s ciljem odrZavanja promjena i ja-
¢anja osnazivanja.

Program kroz Cetiri strukturirane seanse omogucuje osvje-
Stavanje stigme, promjenu stigmatiziraju¢ih uvjerenja i ra-
zvoj konkretnih strategija suo¢avanja, ¢ime djeluje na sma-
njenje samostigmatizacije, jaanje pozitivnog identiteta i
poticanje oporavka.

Iako su mnogi programi usmjereni na smanjenje samosti-
gme izvorno razvijeni za osobe sa psihoti¢nim poremecaji-
ma, suvremena istrazivanja jasno pokazuju da se isti kon-
cepti i intervencijski principi uspjeSno primjenjuju i kod
drugih dijagnosti¢kih skupina. Primjeri intervencija usmje-
renih na samostigmu izvan psihoti¢nih poremecaja uklju-
¢uju grupne kognitivno-bihevioralne programe za osobe s
depresijom (37). Takvi programi pokazuju znac¢ajnu ucinko-
vitost u smanjenju internalizirane stigme, poboljSanju su-
radnje u lijeCenju te ublaZavanju simptoma depresije.
Samostigma se danas smatra transdijagnosti¢kim fenome-
nom, povezanim sa smanjenim samopoStovanjem, nadom
i uklju¢ivanjem u lijeCenje, neovisno o vrsti poremedaja.
Sukladno tome, programi Kkoji integriraju kognitivno-bihe-
vioralne tehnike, narativni pristup i elemente osnaZivanja
dosljedno pokazuju pozitivne u¢inke u razli¢itim klini¢kim
populacijama, ukljuc¢ujuéi smanjenje samostigme, poveca-
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nje samopostovanja i poboljSanje socijalnog funkcioniranja.
Ovi nalazi upucuju na njihovu Siroku primjenjivost i klju¢nu
ulogu u suvremenim, oporavku usmjerenim pristupima u
mentalnome zdravlju (38, 39).

Rasprava

Rezultati dosadasnjih istraZivanja dosljedno potvrduju da
stigma i samostigma predstavljaju klju¢ne prepreke oporav-
ku osoba s mentalnim poremecajima, utjeCuéi na samopo-
Stovanje, motivaciju, socijalno funkcioniranje i suradnju u
lijeCenju (8 — 11, 16 - 18). Unato¢ viSedesetljetnom razvoju
programa suzbijanja stigme (antistigma programa), njiho-
vi ucinci, osobito na samostigmu, ostaju ograniceni i ¢esto
kratkorocni (5, 13, 14). Ovi nalazi upucuju na to da interven-
cije usmjerene isklju¢ivo na promjenu drustvenih stavova
i povecéanje znanja nisu dovoljne za postizanje trajnih pro-
mjena na razini identiteta i na¢ina suo¢avanja sa stigmom
(5,14, 15).

Suvremeni pristupi sve viSe naglaSavaju potrebu za integra-
cijom intervencija usmjerenih na samostigmu u modele skr-
bi usmjerene na oporavak. Dostupni dokazi pokazuju kako
su najucinkovitije intervencije one koje kombiniraju viSe
komponenti, osobito kognitivno-bihevioralne tehnike, na-
rativni pristup, psihoedukaciju i elemente osnaZivanja (30,
38 — 40). Takvi programi omogucuju ne samo smanjenje in-
ternalizirane stigme vec¢ i promjenu negativnih uvjerenja o
sebi, jacanje identiteta i poticanje aktivnoga sudjelovanja u
procesu oporavka (16, 17, 30). Medutim, unato¢ pozitivnhim
nalazima valja istaknuti da su mnoge studije provedene na
relativno malim uzorcima, uz metodoloSku heterogenost i
ogranicene podatke o dugoro¢nim uéincima, Sto oteZava ge-
neralizaciju rezultata (39, 41).

Vazan doprinos u smanjenju samostigme imaju i interven-
cije koje uklju¢uju osobe s iskustvom mentalne bolesti, oso-
bito kroz programe vodene od strane osoba s iskustvom bo-
lesti (peer-vodene programe) (32 - 34). Takav pristup omo-
gucuje identifikaciju s osobama koje su proSle proces opo-
ravka, ¢ime se potice razvoj pozitivnog identiteta i smanjuje
osjecaj izolacije (33, 34). Istodobno, istraZivanja pokazuju
da, iako ovi programi imaju znac¢ajan u¢inak na samostigmu
i samoudinkovitost, njihov utjecaj na klini¢ke simptome
ostaje ograniCen (34), Sto dodatno potvrduje potrebu za in-
tegriranim pristupima.

U tom kontekstu, program prevencije samostigmatizacije u
Cetiri seanse predstavlja primjer kratke, strukturirane i kli-
nic¢ki primjenjive intervencije koja integrira viSe terapijskih
pristupa (35, 36). Njegova prednost leZi u fleksibilnosti i mo-
guénosti primjene u razli¢itim dijagnosti¢kim skupinama i
fazama bolesti, uklju¢ujudi ranu intervenciju. Iako prelimi-
narni nalazi ukazuju na smanjenje samostigme (36), potreb-
na su daljnja istraZivanja kako bi se procijenili dugoroc¢ni
ucinci i ucinkovitost programa u razli¢itim populacijama,

Medicus 2026;35(1):97-102

kao i njegova usporedivost s drugim empirijski utemeljenim
intervencijama (31, 41, 42).

Vazno je naglasiti da stigma nije isklju¢ivo individualni fe-
nomen, ve¢ je duboko ukorijenjena u drustvenim struktu-
rama i institucionalnim praksama (1, 5, 15). Stoga u¢inkoviti
pristupi moraju ukljucivati intervencije na viSe razina - in-
dividualnoj, druStvenoj i sustavnoj. Programi poput inici-
jativa Svjetske zdravstvene organizacije, koji se temelje na
ljudskim pravima i pristupu oporavku, pokazuju potencijal
za postizanje Sireg i dugoroCnijeg ucinka (43, 44). Njihova
ucinkovitost osobito dolazi do izraZaja kada ukljucuju edu-
kaciju razli¢itih ciljanih skupina i poti¢u promjene u institu-
cionalnom okruZenju (5, 43, 44).

Bez takvih sustavnih promjena, individualne intervencije
imaju ogranicen ucinak (5, 15), Sto upucuje na potrebu za
integriranim pristupima Koji istodobno ciljaju pojedinca,
zajednicu i zdravstveni sustav. Idealni antistigma progra-
mi trebali bi ukljucivati intervencije temeljene na osobnom
kontaktu za opcéu populaciju, psiholoske i intervencije oso-
ba s iskustvom bolesti za smanjenje samostigme te organi-
zacijske i zakonodavne mjere usmjerene na smanjenje dis-
kriminacije (5, 6, 43).

Zaklju¢no, suvremeni pristupi u podrucju samostigme ja-
sno ukazuju na potrebu za integracijom multikomponen-
tnih intervencija u rutinsku klini¢ku praksu, uz istodobno
provodenje sustavnih promjena usmjerenih na smanjenje
diskriminacije i promicanje socijalne uklju¢enosti. Buduca
istraZivanja trebaju biti usmjerena na evaluaciju dugoroc-
nih ishoda, identifikaciju kljuénih komponenti u¢inkovitih
intervencija te njihovu prilagodbu razli¢itim populacijama
i kontekstima, kako bi se osigurala odrZivost i maksimalan
ucinak na oporavak osoba s mentalnim poremecajima.

Zakljucak

Socijalna stigma i samostigma predstavljaju znacajne pre-
preke oporavku osoba s mentalnim poremedajima te su po-
vezane s nizom nepovoljnih ishoda, uklju¢ujuéi smanjeno
samopostovanje, slabiju suradljivost u lijeenju i oteZano
socijalno ukljucivanje. Unato¢ viSedesetljetnom razvoju
antistigma programa, njihovi u¢inci na samostigmu osta-
ju ograniceni, Sto upucuje na potrebu za razvojem ciljanih
i integriranih intervencija. Suvremeni pristupi pokazuju
jasan pomak od jednokomponentnih edukacijskih modela
prema multikomponentnim intervencijama koje integriraju
psihoedukaciju, kognitivno-bihevioralne tehnike, narativni
pristup i elemente osnaZzivanja.

Takvi programi, ukljucuju¢i NECT, HOP i peer-vodene inter-
vencije, pokazuju najveéi potencijal u smanjenju samosti-
gme i poticanju oporavka. Program prevencije samostigma-
tizacije u Cetiri seanse predstavlja primjer kratke, fleksibilne
i klini¢ki primjenjive intervencije koja omogucuje integra-
ciju ovih pristupa u svakodnevnu praksu. Njegova primje-
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njivost u razli¢itim dijagnosti¢kim skupinama i fazama
bolesti dodatno naglasava potencijal za Siru primjenu u
okviru oporavku usmjerenih modela skrbi. Za postizanje
dugoro¢nih i odrzivih u¢inaka nuzno je istodobno djelovati
na viSe razina — individualnoj, dru$tvenoj i institucionalnoj
- uz integraciju intervencija usmjerenih na samostigmu u
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