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UVOD 

Politika mentalnog zdravlja prema taksonomiji temeljnih nacionalnih javnih politika spada u 

zdravstvenu politiku, koja je uz mirovinsku politiku temeljna podskupina socijalnih politika. 

Definira se kroz organizirani skup vrijednosti, na�ela i ciljeva u svrhu boljitka mentalnog 

zdravlja te smanjenja mentalnih oboljenja populacije. U�inkovita politika o�ituje se u svim 

naporima koje dr~ava poduzima u planiranju i usklađivanju holisti�kih i u�inkovitih pristupa, 

koje prate jasni ciljevi i strategija poboljbanja organizacije i dostupnosti skrbi, a utemeljeni su 

na pozitivnim ishodima. Prema Goldmanu i Grobu, dr~ava svoju politiku mentalnog zdravlja u 

stvarnosti �esto temelji na specifi�noj definiciji mentalnih poreme�aja koja je usklađena s 

javnim politikama koje se planiraju provoditi (Petek, 2012: 38; Novak i Petek, 2018: 344; 

Novak i Petek, 2015: 193; Funk i dr, 2005: 216; Goldman i Grob, 2006: 737). 

Prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije, kao i relevantnoj literaturi na podru�ju 

istra~ivanja o uspjebnosti politike mentalnog zdravlja, u�inkovita bi se politika trebala usmjeriti 

na istovremeni razvoj financiranja, zakonodavstva i ljudskih prava; organizacije usluga, 

ljudskih kapaciteta, edukacije, promocije, prevencije, lije�enja, rehabilitacije, zagovaranja i 

mnogih drugih (Funk i dr, 2005: 218). U Hrvatskoj je tema razvoja i/ili određenih komponenata 

politike mentalnog zdravlja, uz određene iznimke, za sada bila predmetom istra~ivanja prete~no 

ili od strane raznih stru�njaka iz sektora mentalnog zdravlja, ili u okviru interdisciplinarnih 

modela istra~ivanja. U ovom se radu stoga nastoji politici mentalnog zdravlja pristupiti iz 

politolobke perspektive, pri �emu se fokusiramo na prou�avanje odnosa sudjeluju�ih aktera 

politike mentalnog zdravlja. Akteri �ine politi�ku dimenziju javnih politika te su stoga predmet 

politolobkih istra~ivanja (Petek, 2016: 8; Novak i Petek, 2018; Stupar, 2020).  

Politika mentalnog zdravlja odabrana je kao rezultat spoznaje o istra~iva�koj praznini na polju 

provedenih studija. Ti�e se potrebe za provođenjem podrobne kvalitativne analize u svrhu 

utvrđivanja karakteristika aktualnih međuodnosa aktera u procesu stvaranja javne politike. Pri 

izu�avanju odnosa aktera razmatramo i njihova uvjerenja. Odnose među akterima je va~no 

prou�avati i da bi razumjeli utjecaj monopola i konfliktnih skupina na stvaranje politike. 

Provedba ove politike je uz razvoj specifi�nog koncepta organizacije izvanbolni�kog sustava 

skrbi o mentalnom zdravlju u posljednjih desetak godina prepoznata temom nepobitne 

drubtvene va~nosti za Hrvatsku. Dojam je kako s jedne strane postoji sveop�e suglasje 

sudionika politike o drubtvenoj va~nosti reforme sustava mentalnog zdravlja. Unato� tome, 

zajednica stru�njaka iz ovog podru�ja, uz prevladavaju�e javno mnijenje i provoditelje 
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izvanbolni�kog, pa �ak i bolni�kog pru~anja skrbi, prepoznaju apatiju i nedostatak politi�ke 

volje bto temu �ini - politi�ki neva~nom (Novak i Petek, 2015: 201; Novak i Petek, 2018). 

Ova analiza fokusirat �e se na aktere u politi�kom odlu�ivanju o izvanbolni�koj skrbi u 

Republici Hrvatskoj te na neka njihova obilje~ja koja potencijalno utje�u na njihovo ponabanje. 

Kao ogledalo dizajna stanja trenutne politike mentalnog zdravlja uzimamo „Stratebki okvir 

razvoja mentalnog zdravlja do 2030.< (Vlada RH, 2022), a sudionike u izradi nabeg posljednjeg 

stratebkog dokumenta kao aktere u sustavu aktualne politike mentalnog zdravlja. Temeljiti uvid 

u odnose tijekom procesa kreiranja politike dovest �emo u vezu s uvjerenjima sudionika 

koriste�i teorijski okvir zagovara�kih koalicija. Teorija smatra proces kreiranja javnih politika 

kompleksnim te pretpostavlja postojanje velikog broja aktera koji se po mnogo�emu razlikuju, 

no dijele nastojanje da vlastita uvjerenja prenesu u stvarnu politiku. Kona�ni cilj nam je 

mogu�nost identifikacije potencijalnih zagovara�kih koalicija koje su djelovale u procesu 

stvaranja ove politike. Prema nabim saznanjima, teorija zagovara�kih koalicija do sada nije 

primijenjena u istra~ivanju hrvatske politike mentalnog zdravlja (Sabatier, 1998: 98-99). 

Istra~iva�ki dizajn organiziran je u obliku studije slu�aja. Studija je slu�aja prikladna jer daje 

mogu�nost usmjerenja na pojedina�ni slu�aj ili vibe njih, istra~uju�i procese ili dinamiku 

promjena, a primjenjuje razli�ite metode kako bi se omogu�ilo dubinsko razumijevanje 

prou�avanog slu�aja (Mio�i�, 2018: 179-180). Cilj ovog istra~ivanja je identificirati koalicije 

aktera u odlu�ivanju o izvanbolni�koj skrbi te opisati njihove međuodnose i uvjerenja. To �emo 

ostvariti provođenjem polustrukturiranih intervjua. Zatim slijedi analiza transkripata intervjua, 

uz dodatak analize relevantnih dokumenata. Pri segmentiranju podataka vodit �emo se 

tematskim kriterijem koji smo neposredno ustanovili. Kod tematske analize nu~no je obratiti 

pozornost na obrasce u�estalosti zajedni�kog pojavljivanja određenih kodova. Na temelju 

prethodno izlo~ene argumentacije, postavljamo sljede�e istra~iva�ko pitanje: Koje su 

zagovara�ke koalicije sudjelovale u politi�kom odlu�ivanju o izvanbolni�koj skrbi, pri 

donobenju „Stratebkog okvira razvoja mentalnog zdravlja do 2030.<? Tema izvanbolni�kog 

lije�enja mentalnog zdravlja relevantna je jer se odnosi na donobenje javnih politika koje 

oblikuju pristup, financiranje i regulaciju zdravstvenih usluga, te utje�u na socijalnu pravdu i 

prava pacijenata unutar bireg drubtvenog sustava. 

Prikazat �emo kratko i pregled strukture rada. U prvom dijelu posvetit �emo se iscrpnom opisu 

koncepata teorije zagovara�kih koalicija kako bi kasnije mogli prepoznati obrasce zagovara�kih 

koalicija u odlu�ivanju o izvanbolni�koj skrbi o mentalnom zdravlju. Zatim se u prikazu slu�aja 

najprije kratko osvr�emo na op�eniti pristup politici mentalnog zdravlja. Također, bavimo se 
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pregledom hrvatske politike mentalnog zdravlja u njenom povijesno-zakonodavnom razvoju, 

bto naposljetku povezujemo s va~nob�u napretka organizacije izvanbolni�ke skrbi. Navedeno 

slijedi poglavlje prikaza metodolobkog okvira, gdje prila~emo i shemu kodiranja koju smo 

izveli sukladno teoriji te potrebama nabeg slu�aja. Nakon toga prelazimo na opis rezultata koje 

smo dobili kodiranjem prikupljenog materijala. Klju�na saznanja i zaklju�ke izlo~it �emo u 

poglavlju rasprave koje zapo�injemo prikazom tematske analize kodiranog materijala. Potonji 

se dio rasprave ti�e interpretacije dobivenih rezultata u okviru teorije zagovara�kih koalicija. 

Naposljetku rada je zaklju�ak, u kojem nastojimo u kontekstu novih nalaza odgovoriti na nabe 

istra~iva�ko pitanje. 

TEORIJSKI OKVIR 

Teorija zagovara�kih koalicija (eng. Advocacy Coalition Framework, AFC) je teorijski pristup 

u politologiji koji se bavi prou�avanjem i razumijevanjem procesa stvaranja javnih politika i 

politi�kih promjena. Autori teorije su Paul A. Sabatier i Hank C. Jenkins-Smith, a prvi put je 

izlo~ena u �asopisu Policy Sciences objavljenom 1988. godine, pod naslovom An Advocacy 

Coalition Framework of Policy Change and the Role of Policy Oriented Learning Therein 

(Sabatier i Weible, 2019: 189). Teorijski okvir je razvijen kao alternativa dotadabnjim teorijama 

procesa stvaranja javnih politika. Od samih za�etaka teorije osamdesetih godina problog 

stolje�a pa sve do danas, teorija je biroko primjenjivana u raznim podru�jima javnih politika – 

od energetske i okolibne politike do javnog zdravstva i drugih. U nastavku �emo prikazati i 

objasniti klju�ne premise i koncepte ovog teorijskog okvira (Weible i Sabatier, 2007; Schlager, 

1995; Jenkins-Smith i Sabatier, 1994).  

Teorija nam nala~e kako je za razumijevanje javnopoliti�kih promjena nu~no pratiti proces 

odlu�ivanja kroz du~i period, s fokusom na tzv. javnopoliti�ke podsustave. ine ih razli�iti 

akteri koji su u međusobnoj interakciji povodom interesa za određenu javnu politiku. Podsustav 

zahtjeva određen vremenski period kako bi se potpuno oblikovao. Razlikujemo formirane 

podsustave (eng. mature subsystems) od podsustava u stvaranju (eng. nascent subsystem). Svaki 

podsustav ima svoje granice te djeluje na određenom geografskom i funkcionalnom podru�ju. 

Funkcionalno podru�je odnosi se na određeni resor, kao bto su primjerice okolibna ili obrazovna 

politika (Sabatier i Jenkins-Smith, 1999: 137). Uzevbi u obzir da podsustavi nerijetko 

interdisciplinarno rade na rjebavanju određenog javnopoliti�kog problema, kao i �injenicu da 

to mo~e uklju�ivati suradnju, komunikaciju ili dogovore između nacionalne, regionalne ili 
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lokalne razine vlasti, sami podsustavi se �esto preklapaju. Primjerice, ako neka dr~ava odlu�i 

biriti svoj utjecaj u svijetu pomo�u sporta, kupuju�i najbolje sportabe iz svijeta i tako 

unaprjeđivati svoju reputaciju, ultimativno �e kada privuku pa~nju pove�avati svoju 

ekonomsku mo� putem prodavanja karata, televizijskih prava i sli�no. Naposljetku, manji 

podsustavi mogu biti ugnije~đeni u ve�e podsustave, isto kao bto je mogu�e da se novi 

podsustavi rađaju iz prethodno postoje�ih, naj�eb�e kada su nezadovoljni upravljanjem 

određenim problemom u ve� formiranom podsustavu (Sabatier, 1998: 99-121; Sabatier i 

Jenkins-Smith, 1999: 136-137). 

Nadalje, autori izla~u premisu kako je javnopoliti�ke promjene koje se događaju tijekom du~ih 

perioda mogu�e razumjeti grupiranjem aktera u zagovara�ke koalicije (Weible i Sabatier, 2007: 

123). Koalicije �ine „ljudi s razli�itih pozicija< (izabrani i imenovani du~nosnici, vođe 

interesnih skupina, znanstvenici, itd.) koji „dijele određeni sustav vjerovanja - odnosno, skup 

osnovnih vrijednosti, uzro�nih pretpostavki i percepcija problema - i koji pokazuju zna�ajan 

stupanj koordinirane aktivnosti tijekom vremena< (Fenger i Klok, 2001: 159). Osim utjecaja 

aktera koji sudjeluju u javnopoliti�kom procesu te njihovih uvjerenja, isti�e se i va~nost 

vanjskih �imbenika kao bto su ekonomski i drubtveni uvjeti u kojima ti akteri djeluju (Sabatier, 

1988: 131). 

Prevlast ili uspjeh zagovara�ke koalicije ovisi o sposobnosti aktera da ostvare svoja vlastita 

uvjerenja u osmibljanju i provođenju politike. Da bi pove�ali banse za uspjehom, sudionici se 

udru~uju sa saveznicima s kojima dijele uvjerenja o javnim politikama. Kada se takvi sudionici 

međusobno koordiniraju, formiraju zagovara�ku koaliciju (Elgin i Weible, 2013: 118). Nadalje, 

teorija zagovara�kih koalicija pretpostavlja da su, suprotno tradicionalnom gledibtu, dr~avni i 

javni slu~benici, znanstvenici te novinari, itekako aktivan dio zagovara�kih koalicija – budu�i 

da također imaju javnopoliti�ke ciljeve i motive (Sabatier i Jenkins-Smith, 1999: 127). Svaka 

koalicija u nekom trenutku usvaja strategiju ili strategije koje predviđaju jednu ili vibe 

institucionalnih inovacija koje smatraju da �e unaprijediti njihove ciljeve (v. Sliku 1). Ako 

koalicije dođu u sukob uslijed razli�itih strategija obi�no se uklju�uju tre�e grupe aktera koje 

nazivamo javnopoliti�kim posrednicima (eng. policy brokers). Njihova je zada�a prona�i 

kompromis koji �e umanjiti intenzitet sukoba. Rezultat borbe koalicija su jedan ili vibe 

programa koji oblikuju politi�ke ishode na operativnoj razini, kroz dizajn i implementaciju 

politika. Ovi programi �esto proizlaze iz prijedloga i utjecaja kako neformalnih (lobisti, 

nevladine organizacije) tako i formalnih aktera (vlada, zakonodavna tijela), koji zajedno 

oblikuju kona�ne odluke (Sabatier, 1988: 133). 
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Slika 1. Shematski prikaz AFC 

 

Izvor: Sabatier i Weible, 2007: 20, prema Petek i Petkovi�, 2014: 170 

Sudjeluju�i akteri mogu utjecati na politiku organizirani kao pojedinci ili skupina pojedinaca. 

Upravo radi toga, budu�i da teorija zagovara�kih koalicija ponabanje aktera operacionalizira 

putem njihovih uvjerenja, također uklju�uje i model pojedinca ograni�ene racionalnosti.  Prema 

shva�anju modela, pojedinci su motivirani racionalnob�u no, ograni�eni vlastitim nesavrbenim 

kognitivnim sposobnostima da percipiraju i integriraju nove spoznaje i informacije o 

kompleksom politi�kom okru~enju (Weible i Sabatier, 2007: 127; Sabatier i Jenkins-Smith, 

1999: 131).  

Na razini pojedinca, akteri se oslanjaju na hijerarhijski sustav uvjerenja u filtriranju i tuma�enju 

svijeta oko sebe te u donobenju odluka vezanih za politiku. Na razini skupine pojedinaca, akteri 

politike �e nastojati prevesti svoja vjerovanja u politike i tra~iti saveznike, dijeliti resurse te 

razvijati strategije za utjecaj na politike (Elgin i Weible, 2013: 118). Sustav uvjerenja (eng. 

belief system) je ona komponenta koja �lanove zagovara�kih koalicija spaja i dr~i na okupu. 

Istra~iva�i koji su se najvibe bavili (i koji se bave) teorijom zagovara�kih koalicija te je 
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primjenjuju fokusiraju se primarno na objabnjavanje „strukture, sadr~aja, stabilnosti te 

evolucije< sustava uvjerenja (Schlager, 1995: 245). Obzirom na prethodnu implikaciju teorije 

da su pojedinci ograni�eni u poimanju i integriranju novih spoznaja, autori navode kako se 

oslanjaju na tzv. mentalne pre�ace s pomo�u kojih razvijaju vlastite sustave uvjerenja (Weible 

i Sabatier, 2007: 127-128). 

Postoji vibe vrsta uvjerenja koja su u međusobno hijerarhijskom odnosu. Najvibe rangirana su 

temeljna uvjerenja (eng. deep core beliefs) – to su normativna ili supstancijalna uvjerenja „koja 

se provla�e kroz mnoge druge podsustave i vrlo su otporna na promjene< (Weible i Sabatier, 

2007: 127). Temeljna uvjerenja su dio osobne filozofije svakog aktera, te se o�ituju u svakom 

podru�ju stavova o javnim politikama. Ilustrativne komponente ovih uvjerenja ti�u se stavova 

o elementarnoj �ovjekovoj prirodi, temeljnim ljudskim pravima i vrijednostima, distributivnoj 

pravdi i sli�no, te se stoga eventualna promjena temeljnih uvjerenja promatra gotovo kao 

vjersko preobra�enje (Sabatier, 1988: 145). Idu�a u hijerarhiji slijede uvjerenja oko javne 

politike (eng. policy core beliefs). Budu�i da se ti�u određenog javnopoliti�kog problema, ona 

se definiraju kao normativna uvjerenja koja obuhva�aju jedan �itavi podsustav. Primjerice, ona 

nam kazuju kako akteri u podsustavu promatraju relativnu va~nost gospodarskog razvoja 

nasuprot zabtiti okoliba, ili, zala~u li se za plansko ili tr~ibno gospodarstvo (Sabatier i Jenkins-

Smith, 1999: 122). Upravo su uvjerenja oko javne politike ona koja se smatraju „ljepilom cijele 

jedne koalicije< (Sabatier i Jenkins-Smith, 1999: 122).  

Posljednja u hijerarhiji uvjerenja su sekundarna uvjerenja (eng. secondary beliefs), koja autori 

definiraju kao empirijska uvjerenja i preferencije kada se radi o konkretnim rjebenjima za 

određenu komponentu podsustava. Ve�ina odluka koja proizlaze iz sekundarnih uvjerenja ti�u 

se administrativnih pravila, regulative, alokacije prora�una i sli�nog. Ove odluke su 

instrumentalne te je njihova implementacija klju�na u provođenju uvjerenja o javnim 

politikama aktera (Sabatier, 1988: 145). Sekundarna uvjerenja se o�ituju u odabiru mjera kako 

bi se rijebio određeni javnopoliti�ki problem te su upravo ova uvjerenja najpodlo~nija 

promjenama, kao odgovor na novoste�ene informacije i događaje (Weible i Sabatier, 2007: 127-

128; Sabatier i Jenkins-Smith, 1999: 120-122). 

Osim aktera, odnosno njihovih koalicija i uvjerenja, na proces stvaranja politika i donobenje 

odluka utje�e niz faktora. Teorija razlikuje relativno stabilne parametre od izvanjskih ili 

dinami�nih faktora koji utje�u na javnopoliti�ke promjene (v. Sliku 1). Skup vrlo stabilnih 

faktora mo~e se pojaviti unutar ili izvan podsustava politike. Iako je tebko mijenjati ove skupove 

�imbenika oni zasigurno mogu utjecati na resurse i uvjerenja aktera unutar podsustava 
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(Sabatier, 1988: 135). U stabilne parametre ubrajamo osnovna svojstva tj. strukturu politi�kog 

sustava, osnovnu distribuciju prirodnih resursa, te temeljne kulturne vrijednosti i drubtvenu 

strukturu. Dinami�ni faktori koji su izvan podsustava politike mogu zna�ajno varirati tijekom 

nekoliko godina ili desetlje�a. To mogu biti ekonomske promjene sustava, kao i promjene 

javnog mnijenja ili izabrane vlasti. atovibe, ovi faktori name�u izazove akterima podsustava da 

u�e kako predvidjeti i odgovoriti na njih na na�in koji je u skladu s njihovim temeljnim 

uvjerenjima i interesima (Sabatier, 1988: 136).   

Teorijski okvir u bire politi�ko okru~enje također svrstava i spomenute izvanjske/sistemske 

događaje (eng. external events) (Weible i dr, 2009: 123). Vrste izvanjskih događaja su: 

„promjene u socioekonomskim uvjetima, promjene u javnom mnijenju, promjene u sustavu 

vladaju�e koalicije, te odluke i utjecaji iz ostalih podsustava< (Weible i Sabatier, 2007: 202, 

prema Petek i Petkovi�, 2014: 170). Izvanjski događaji su va~ni jer �esto mijenjaju ili 

preusmjeravaju pa~nju javnosti (a samim time i resurse) bli~e ili dalje podsustavu politike. Ti 

događaji mogu se mijenjati postupno tijekom desetlje�a. Također, oni mogu bokirati politi�ki 

sustav i klju�ni su preduvjet za velike promjene u politici (eng. major policy change). Prema 

tome, razlikujemo velike promjene u politikama od malih promjena (eng. minor policy change). 

Prema stupnju promjene u programu vlasti/vladaju�ih velike se javnopoliti�ke promjene o�ituju 

u promjeni uvjerenja o javnim politikama koje su vidljive u programu određene javne politike. 

Nasuprot tome, male javnopoliti�ke promjene manifestiraju se promjenama u stavovima o 

adekvatnom operativnom rjebenju problema i prikladnim instrumentima (Sabatier i Jenkins-

Smith, 1999: 147). 

Teorija op�enito pridaje veliku va~nost razumijevanju i objabnjavanju razloga i na�ina na koji 

dolazi do promjena u uvjerenjima te samim time u politici podsustava. Sabatier i dr. (1987) u 

tom kontekstu spominju termin tzv. vra~jeg pomaka (eng. the devil shift) kao va~nu 

interveniraju�u varijablu u funkcioniranju podsustava. Ideja „vra~jeg pomaka< je da �e u vrlo 

konfliktnim situacijama politi�ki protivnici u određenom podsustavu percipirati jedni druge kao 

vibe mo�nima i zlima nego bto to oni doista jesu (Sabatier i dr, 1987: 451). Nadalje, akteri �e u 

toj situaciji vrlo �esto osporavati motive svojih protivnika, dok �e sebe percipirati kao razumnije 

jer djeluju iz brige za op�e dobro, te �e postupke suparni�ke koalicije ocjenjivati obtrije nego 

postupke vlastite koalicije. Sukladno tome, također �e svoje protivnike percipirati utjecajnijima, 

te samim tim i opasnijima (Sabatier i dr, 1987: 451; Sabatier i Weible, 2019: 198).  

Do velikih promjena stoga dolazi vrlo tebko. Autori teorije su godinama nakon njenog prvotnog 

predstavljanja izlo~ili vibe puteva koji vode do javnopoliti�kih promjena. Tri puta prema 
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velikim javnopoliti�kim promjenama uklju�uju vanjske bokove, akumulaciju znanstvenih i 

tehni�kih dokaza kroz u�enje orijentirano na politiku, te „zastoj< (eng. hurting stalemate) koji 

prisiljava sukobljene strane na kompromis. U�enje orijentirano na politiku definira se kroz 

„relativno trajne promjene misli ili namjera ponabanja koje proizlaze iz iskustva i/ili novih 

informacija te su usmjerene prema ostvarenju ili revidiranju ciljeva politike" (Sabatier i 

Jenkins-Smith 1999: 123). Op�eniti konsenzus među autorima i kriti�arima je da domet u�inka 

u�enja o politikama kao katalizatora promjena ovisi o razini uvjerenja koje promatramo. Tako, 

u�enje o politikama naj�eb�e mo~e dovesti tek do promjene u sekundarnim uvjerenjima aktera, 

bto se manifestira malim promjenama u sustavu. Va~no je pritom napomenuti da je klju�no 

pitanje radi li se o u�enju unutar ili između koalicija. To nas dovodi do zaklju�ka da je nemogu�e 

da velike promjene podsustava nastupe iznutra, zato bto „znanstvene i tehni�ke informacije 

mogu olakbati u�enje na sekundarnoj razini, no ne i na razini temeljnih uvjerenja< (Sabatier i 

Zafonte, 2001, prema Sabatier i Weible, 2019: 198).  

Isto tako, uvjet ili put koji je nu~an (no ne i dovoljan) za nastupanje velikih promjena podsustava 

su izvanjski bokovi (eng. external shocks), koji ustvari podrazumijevaju zna�ajnu poreme�enost 

vanjskih �imbenika u odnosu na podsustav. Ti vanjski �imbenici uklju�uju promjene u 

socioekonomskim uvjetima, promjenu re~ima, ishode prelivene iz drugog podsustava, ili pak 

neku vrstu katastrofe (Sabatier i Weible, 2019: 199). Vanjski bokovi �esto mijenjaju prioritete, 

utje�u na pa~nju javnosti te, bto je i najbitnije, mogu dovesti do redistribucije resursa ili 

otvaranja i zatvaranja arena (eng. venues) unutar podsustava politike, bto mo~e dovesti do 

zamjene prethodno dominantne koalicije nekom manjinskom koalicijom (Jenkins-Smith i 

Sabatier, 1994: 194). Vanjski bokovi također mogu promijeniti komponente temeljnih uvjerenja 

o politici dominantne zagovara�ke koalicije (Sabatier i Weible, 2019: 198-199; Jenkins-Smith 

i Sabatier, 1994: 194).  

Autori teorije nakon 1999. godine izla~u dva alternativna puta koji vode velikim promjenama 

podsustava: unutarnje bokove (eng. internal shocks) i sporazume (eng. negotiated agreements) 

(Sabatier i Weible, 2019: 199). Argumenti za va~nost unutarnjih bokova nala~u kako su vanjski 

bokovi nu~ni za poticaj velikih promjena, no unutarnji bokovi koji se manifestiraju u obliku 

„fokusiranih događaja< koji privla�e javnu pa~nju, isti�u ranjivosti sustava, propuste kao i 

eventualno zanemarivanje politike te donose nove informacije u cijeli proces (Sabatier i Weible, 

2019: 204).  

U empirijskom dijelu rada nastavljamo s primjenom teorijskog okvira na hrvatsku politiku 

mentalnog zdravlja. Identificirat �emo podsustav tako da najprije istra~imo koji su njegovi 
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sudionici. Najva~niji segmenti teorije, s obzirom na postavljeno istra~iva�ko pitanje, su 

uvjerenja, posebice ona koja se ti�u javne politike. Uvjerenja �e nam pomo�i rasvijetliti odnose 

među akterima, budu�i da �e nam odnosi tijekom procesa odlu�ivanja biti klju�ni kriterij u 

određivanju zagovara�kih koalicija. Također su nam va~na jer pru~aju orijentir u grupiranju 

nabih aktera u slu�aju da neki od njih dijele uvjerenja no radi određenih okolnosti ne spominju 

eksplicitnu suradnju. Osvrnut �emo se i na zna�enje znanstvenih i tehni�kih informacija i 

njihovu va~nost za aktere politike mentalnog zdravlja.  

SLUAJ: ODLUIVANJE O IZVANBOLNIKOJ SKRBI U 

MENTALNOM ZDRAVLJU 

Politika mentalnog zdravlja 

Mentalno zdravlje je u danabnje vrijeme s pravom va~na drubtvena tema. Svjetska zdravstvena 

organizacija utvrđuje mentalno zdravlje sastavnicom zdravlja, pri �emu se zdravlje definira kao 

„stanje potpune fizi�ke, mentalne i socijalne dobrobiti, a ne tek kao odsustvo bolesti i nemo�i< 

(Apps.who.int, 1946: 1). U danabnjem drubtvu i dalje postoji određena stigma o dubevnim 

bolestima, kao i dubevnim ili mentalnim bolesnicima, bto itekako mo~e imati negativan utjecaj 

na lije�enje i osna~ivanje pojedinaca koji se bore s bilo kakvom dubevnom ili mentalnom 

potebko�om.  

Donedavno je prevladavao trend pridavanja ve�e va~nosti lije�enju i uslugama za ljude s 

najte~im i potencijalno onesposobljavaju�im stanjima, no dojam novijih istra~ivanja je kako 

postoji protute~a koja favorizira biru skrb za ljude na svim razinama mentalnih potebko�a 

(Goldman i Grob, 2006: 737). Sukladno tome, raste i potreba za preraspodjelom resursa u 

politici mentalnog zdravlja. Utemeljenje nacionalne politike mentalnog zdravlja smatra se 

klju�nim u podizanju svijesti i osiguranju resursa koji su nu~ni za pru~anje u�inkovitih, 

pravednih i pristupa�nih tretmana (Knapp i dr, 2006: 4). Nacionalna politika mo~e pru~iti okvir 

unutar kojeg se mogu koordinirati aktivnosti među brojnim agencijama i sektorima za koje bi 

se o�ekivalo da �e biti u funkciji kako bi odgovorili na vibestruke potrebe ljudi s problemima 

mentalnog zdravlja (Knapp i dr, 2006: 4). 

Glavne komponente uspjebne politike mentalnog zdravlja uklju�uju sustav prevencije, lije�enja, 

rehabilitacije i reintegracije (HZJZ, 2011; Saraceno i dr, 2007; Britvi� i atrkalj-Ivezi�, 2019). 

Istra~ivanja pokazuju da na razinu koribtenja usluga mentalnog zdravlja utje�u prepreke u 
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stavovima korisnika kao bto su strah od stigmatizacije, percepcija o nedostupnosti usluga, te 

financijska ograni�enost korisnika (Sareen i dr, 2007: 357). Također, u literaturi nailazimo na 

raspravu o postojanju raznih organizacijskih i financijskih prepreka razvoju sustavne skrbi o 

mentalnom zdravlju. Neke od njih su: prevladavaju�i nedostatak politi�ke volje, problemi u 

na�inu financiranja, slo~enost i otpor prema deinstitucionalizaciji usluga mentalnog zdravlja, 

izazovi u implementaciji skrbi za mentalno zdravlje u primarnoj zdravstvenoj zabtiti; mali broj 

i ograni�ene vrste radnika koji su educirani u skrbi za mentalno zdravlje; te mnogi drugi 

(Saraceno i dr, 2007).  

Izvanbolni�ka skrb za mentalno zdravlje odnosi se na lije�enje i podrbku pru~enu izvan 

bolni�kih ustanova, �esto kroz ambulantne usluge ili centre za mentalno zdravlje. Tretman u 

zajednici, s druge strane, specifi�an je oblik izvanbolni�ke skrbi gdje mobilni multidisciplinarni 

timovi stru�njaka pru~aju usluge izravno u zajednici korisnika, uklju�uju�i njihove domove, s 

naglaskom na pristupa�nost, podrbku u svakodnevnom okru~enju i minimalno ograni�avanje 

slobode (Stupar, 2020: 9-10). Zajedni�ki nazivnik oba modela je politika  deinstitucionalizacije, 

koja se manifestira smanjenjem kapaciteta psihijatrijskih klinika te pomakom organizaciji 

pru~anja skrbi u zajednici (Mechanic i Rochefort, 1990).  Najpopularniji oblik pru~anja 

izvanbolni�ke skrbi za mentalno zdravlje je nizozemski model FACT (eng. flexible assertive 

community treatment), koji se definira kao pru~anje skrbi u zajednici za osobe oboljele od 

mentalnih bolesti – naj�eb�e putem organizacije mobilnih interdisciplinarnih timova obi�no 

sastavljenih od psihijatra, psihologa, socijalnih radnika, medicinskih sestara i tzv. stru�njaka po 

iskustvu (van Veldhuizen, 2007: 421-422; Britvi� i atrkalj Ivezi�, 2019: 159-161).  

Pretragom svjetskih istra~ivanja na Google Scholaru i JSTOR-u prepoznajemo tek dva 

istra~ivanja u kojem autori primjenjuju teorijski okvir zagovara�kih koalicija na odlu�ivanje o 

izvanbolni�koj skrbi o mentalnom zdravlju - po jedno u Kanadi i u SAD-u. Prema nalazima tih 

istra~ivanja pobjedni�ka koalicija u Ontariju je uspjebno pridobila javno mnijenje te ostvarila 

prednost u znanstvenim informacijama i kredibilitetu; dok je pobjedni�ka koalicija u 

Vermountu uspjebno mobilizirala resurse u pomaku skrbi u zajednici (Swigger i Heinmiller, 

2014; Nelson, 1994). 

Prethodno razlo~ene komponente politike mentalnog zdravlja primijenit �emo u istra~ivanju 

procesa politi�kog odlu�ivanja na podru�ju uvođenja modela izvanbolni�kog lije�enja u 

Hrvatskoj. Izvanbolni�ka skrb za mentalno zdravlje odnosi se na pru~anje tretmana i podrbke 

osobama s mentalnim poreme�ajima izvan tradicionalnih psihijatrijskih bolnica. Ovaj model 

skrbi je va~an jer omogu�uje pacijentima da ostanu povezani sa svojim obiteljima i drubtvenom 
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sredinom, bto doprinosi boljoj kvaliteti ~ivota i mo~e dovesti do u�inkovitijeg lije�enja, dok 

istovremeno smanjuje stigmatizaciju i mijenja trobkove povezane s dugotrajnom 

hospitalizacijom (Killaspy, 2006: 249-250). 

Hrvatska politika mentalnog zdravlja 

Nedavna globalna zbivanja kao bto su pandemija COVID-19, ili pak konkretno u slu�aju 

Republike Hrvatske, razorni potresi koji su pogodili određena podru�ja zemlje; kao i posljedice 

Domovinskog rata, pridonijeli su rastu broja osoba koje se bore s poreme�ajima mentalnog 

zdravlja (Vlada RH, 2022: 2). Skrb o mentalnom zdravlju te samim time i organizacija 

nacionalne politike mentalnog zdravlja u Republici Hrvatskoj temelji se na Zakonu o 

zdravstvenoj zabtiti (Hrvatski sabor, 2024). Hrvatska je zemlja koja se kroz organizaciju svojih 

javnih institucija kao bto su Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ), akola narodnog zdravlja 

dr. Andrija atampar i sli�ne; kao i prema navodima razli�itih akata stratebkog planiranja - ponosi 

tradicijom zabtite javnog zdravlja (Vlada RH, 2022: 7). Posljednji stratebki dokument 

Ministarstva zdravstva, u suradnji s drugim javnim tijelima, na podru�ju zabtite i organizacije 

skrbi o mentalnom zdravlju je „Stratebki okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030.< (Stratebki 

okvir) (Vlada RH, 2022). Proces kreiranja tog dokumenta istra~ujemo kao vremensku to�ku 

aktualne promjene politike. 

Stratebki okvir sastavljen je kao stratebki plan koji na po�etku prikazuje sadabnje epidemiolobko 

stanje mentalnih poreme�aja, te opisuje na�ela, ciljeve i pokazatelje uspjebnosti koji su u 

dokumentu postavljeni. Na�ela koja su navedena u Okviru su: „teritorijalna, vremenska i 

ekonomska pristupa�nost, pravednost i jednakost pri koribtenju zdravstvenih usluga, 

promicanje i unaprjeđenje mentalnog zdravlja na podru�ju rada i obrazovanja, u�inkovitost 

sustava zdravstva i socijalne skrbi, poboljbanje kvalitete medicinskog rada, sigurnost pacijenata 

i zdravstvenih radnika, te solidarnost< (Vlada RH, 2022: 23). Nadalje, Okvir također predstavlja 

i �etiri posebna stratebka cilja koji se odnose na o�uvanje i unaprjeđenje mentalnog zdravlja, 

kao i prevenciju problema mentalnog zdravlja1. U kontekstu ovog rada posebno nas zanima 

sljede�i stratebki cilj: „Zabtita mentalnog zdravlja u zajednici< (Vlada RH, 2022: 23). Jedna od 

glavnih premisa koje se prote~u kroz Okvir, koju podupiru i stru�njaci iz medicinskog podru�ja 

(Britvi� i atrkalj Ivezi�, 2019), ti�e se upravo va~nosti pomaka skrbi o mentalnim bolestima iz 

                                                
1 Va~no je pritom razlikovati djelatnosti koje se ti�u javnog zdravstva kao bto su promocija i prevencija rizika 
mentalnog zdravlja, od samog lije�enja i tretmana. 
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velikih institucija u lokalnu zajednicu, bto uvelike pridonosi resocijalizaciji osoba s problemima 

mentalnog zdravlja (Vlada RH, 2022: 22). 

U posljednjih dvadesetak godina hrvatska politika mentalnog zdravlja probla je, kako pokazuju 

istra~ivanja, nekoliko zna�ajnih promjena. Stupar (2020) detaljno istra~uje stavove i percepcije 

javnozdravstvenih djelatnika, kao i trenutno stanje hrvatske politike mentalnog zdravlja. 

Temeljito prikazuje do tada neistra~eni zakonodavni proces uređenja organizacije 

izvanbolni�kog lije�enja mentalnih poreme�aja, s fokusom na provedene pilot-projekte te 

organizaciju izvanbolni�kog tretmana na podru�ju grada Zagreba. Od va~nih inovacija Zakona 

o zdravstvenoj zabtiti koje su stupile na snagu nakon 2018., istaknut �emo uvođenje mogu�nosti 

organizacije mobilnih psihijatrijskih timova pri ~upanijskim Zavodima za javno zdravstvo te 

organiziranje psiholobkih savjetovalibta pri domovima zdravlja iz 2023. godine (Hrvatski sabor, 

2023: �l. 8; �l. 10). Također, u travnju 2024. na snagu je stupila nova „Mre~a javne zdravstvene 

slu~be< – a �ini je sveobuhvatni slu~beni dokument kojim se uređuje pru~anje zdravstvene 

zabtite na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini, te na razini Zavoda. Između ostaloga, 

organizacijski uređuje pru~anje izvanbolni�ke zdravstvene zabtite (Vlada RH, 2024). 

Kada je rije� o pregledu dosadabnjih istra~ivanja, Odorjan i dr. (2018) istra~uju obrasce procesa 

deinstitucionalizacije psihijatrijskih klinika u Hrvatskoj. Intervjuiranjem stru�njaka i 

pojedinaca iz nevladinog sektora, zaklju�uju kako vrlo velik utjecaj na proces imaju financijski 

resursi određene klinike, koji potom ovise o funkcioniranju dr~ave. Deinstitucionalizacija se 

pritom odvija nekoherentno, na razli�itim razinama. O�ituje se u obrascima otvaranja dnevnih 

bolnica, pove�anju inkluzije, case managementa i sli�nom. Sukladno svemu navedenome, 

sudionici predviđaju nastavak razvoja procesa te smanjenje broja hospitalizacija (Odorjan i dr, 

2018). U kontekstu danabnjeg stanja, mogli bismo re�i da donobenje aktualnog stratebkog 

dokumenta i nove „Mre~e javno zdravstvene slu~be< predstavlja iskorak u razvitku novih 

obrazaca koji �e reorganizacijom financijskih i ljudskih kapaciteta bolni�kog sustava 

odgovarati stvarnim potrebama svake obuhva�ene ustanove (Vlada.gov.hr., 2024). 

Dojam je da je tema organizacije skrbi o mentalnom zdravlju u Hrvatskoj do sada prete~no 

obrađivana iz perspektive medicinske ili neke druge tzv. pomaga�ke struke. Uz ranije 

spomenute iznimke studija na podru�ju drubtvenih i humanisti�kih znanosti (Stupar, 2020; 

Odorjan i dr, 2018), valja spomenuti i istra~ivanje o mentalnom zdravlju u Hrvatskoj kroz 

povijest, kao i o va~nosti politi�kog ulaganja u podru�je mentalnog zdravlja te o va~nosti 

socijalnih radnika u istome (Brab, 2023). Novak i Petek navode potrebu za sustavnom politikom 

mentalnog zdravlja temeljnom na holisti�kom pristupu koji osim skrbi za ozdravljenje bolesnih 
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uklju�uje i va~nost prevencije i promocije mentalnog zdravlja, kao i komponentu socijalne 

uklju�enosti (Novak i Petek, 2015: 192).  

Prema nabem znanju, teorija zagovara�kih koalicija do sada nije upotrijebljena pri istra~ivanju 

hrvatske politike mentalnog zdravlja. Prednost ovog teorijskog okvira je u tome bto objedinjuje 

razli�ite faze procesa stvaranja javnih politika. Autorice spomenutih istra~ivanja isti�u potrebu 

za provođenjem kvalitativnih istra~ivanja kojima bi se ispitala iskustva nositelja izvanbolni�ke 

i bolni�ke skrbi, kao i pitanje utjecaja interesnih skupina na razvoj hrvatske politike mentalnog 

zdravlja (Stupar, 2020: 46-47; Novak i Petek, 2015: 211). Doprinos ovog istra~ivanja je u 

pru~anju detaljnog uvida u zna�ajke odnosa klju�nih aktera u procesu odlu�ivanja o politici 

mentalnog zdravlja i izvanbolni�koj skrbi u Republici Hrvatskoj. Kroz podrobno intervjuiranje 

donositelja odluka i sudionika u procesu nastoji se pobli~e razumjeti upravo ta dimenzija aktera, 

koju analizom dokumenata, kao bto je Stratebki okvir, tebko mo~emo razlu�iti. Zaklju�no tome, 

proces odlu�ivanja promotrit �emo i kroz prizmu nalaza u istra~ivanju stavova relevantnih 

stru�njaka u podru�ju mentalnog zdravlja koje su provele Novak i Petek (2018). Nalazi ovog 

istra~ivanja predstavljaju nam va~an orijentir u ocjenjivanju procesa donobenja aktualne 

politike RH upravo jer ustanovljuju izostanak svijesti stru�njaka o dimenziji aktivnog 

zagovaranja, kao i međusobnog umre~avanja i formiranja potencijalne zagovara�ke koalicije 

(Novak i Petek, 2018: 369). 

METODOLOaKI OKVIR 

U ovom radu koristi se kvalitativna metodologija, �ije glavne karakteristike uklju�uju 

posve�enost dubljem razumijevanju fenomena te podrobno i bogato izvjebtavanje o narativu 

izjava sudionika. Kvalitativni pristupi op�enito dijele cilj da se određeni fenomen razumije iz 

perspektive ljudi koji ga do~ivljavaju (Vaismoradi i dr, 2013: 1). Upravo tako �e nam u ovom 

istra~ivanju omogu�iti detaljan uvid u odnose aktera u politi�kom odlu�ivanju o politici 

mentalnog zdravlja, a zatim jesu li ti odnosi povezani s njihovim vrijednostima i uvjerenjima o 

istoj temi. Podaci za analizu prikupljeni su pomo�u dvije kvalitativne metode prikupljanja 

podataka – selekcioniranjem dokumenata te provođenjem polustrukturiranih intervjua. Odlu�ili 

smo se za analizu dokumenata kako bismo dodatno istra~ili koji su akteri relevantni u procesu 

kreiranja javne politike. ato god mo~emo uo�iti u sekundarnim izvorima koji su javno dostupni, 

a ti�e se sudjeluju�ih aktera, va~no je jer nam poma~e u razumijevanju drubtvenog konteksta u 

kojem je dokument kojeg promatramo stvoren (Lon�ar, 2010: 236-237).  
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Uzorkovanje dokumenata provedeno je na temelju nekoliko kriterija. Prvi kriterij se odnosi na 

sadr~aj dokumenata. Budu�i da je u cilju istra~ivanja identifikacija potencijalnih zagovara�kih 

koalicija u procesu odlu�ivanja o izvanbolni�koj skrbi za poreme�aje mentalnog zdravlja, s 

djelomi�nim fokusom na model mobilnih psihijatrijskih timova kao primjerom jedne takve 

prakse, u uzorak nisu uklju�eni dokumenti koji se ti�u op�e strategije hrvatskog zdravstva2 ili 

pak dokumenti koji se ti�u podru�ja borbe protiv ovisnosti. Uklju�eni su samo oni dokumenti 

koji se ti�u politike, programa ili rasprava vezanih uz organizaciju izvanbolni�ke zabtite i 

lije�enja mentalnog zdravlja i/ili poreme�aja.  

Drugi kriterij odnosi se na institucionalni izvor dokumenata. S obzirom na to da se u radu 

istra~uju odnosi aktera koji sudjeluju u odlu�ivanju, uzorkovani su dokumenti prvenstveno 

razli�itih formalnih institucija, no i neformalnih aktera. Istra~ivanje formalnih aktera politike 

mentalnog zdravlja va~no je jer oni donose i provode klju�ne odluke u sustavu, dok prou�avanje 

neformalnih aktera omogu�uje razumijevanje dodatnih utjecaja i pritisaka koji oblikuju te 

politike izvan slu~benih institucija. 

Tre�i kriterij za uzorkovanje je tip dokumenata. Uklju�ili smo razli�ite tipove dokumenata kako 

bismo osigurali sveobuhvatan uvid u oblikovanje i percepciju politike mentalnog zdravlja. To 

uklju�uje stratebke dokumente poput Stratebkog okvira, rasprave o promjeni Zakona o 

zdravstvenoj zabtiti (Hrvatski sabor, 2023), te prijepis rasprave relevantnih sudionika o 

problemima politike mentalnog zdravlja također odr~anog u Saboru, kao i prilog SUMEZ-a. 

Takav odabir omogu�uje sagledavanje uloge i percepcije razli�itih aktera u procesu oblikovanja 

politike, uklju�uju�i i neformalne utjecaje.  Isto tako, dodatno nam oslikava utjecaje i pritiske 

izvan slu~benih institucija. Tako smo pri uzorkovanju dokumenata primarno slijedili kriterij 

sadr~ajne relevantnosti, a ne tipolobku isklju�ivost, kako bismo obuhvatili bto biri spektar 

perspektiva i uvida. 

Naposljetku, objasnit �emo kriterij vremenskog okvira. U tom slu�aju uzimamo razdoblje od 

2020. godine, do trenutka pisanja ovog rada. Razlog tomu su nedavne promjene koje su 

nastupile u ovoj politici - prvenstveno u smislu izlaska novog stratebkog dokumenta koji na 

neki na�in predstavlja novu etapu u razvoju hrvatske politike mentalnog zdravlja. Isto tako, u 

literaturi postoji detaljan i sustavan opis relevantnih dokumenata koji se ti�u zakonodavnih 

                                                
2 Razlog ovakvome uzorkovanju je �injenica da se Nacionalni plan razvoja zdravstva od 2021. do 2027. gotovo 
uop�e ne doti�e teme zabtite mentalnog zdravlja.  
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promjena, stratebkog planiranja i/ili provođenja projekata vezanih uz organizaciju 

izvanbolni�kog lije�enja, do 2020. godine.  

Stratebki okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030. kao ogledni dokument ti�e se ponajprije 

krovne institucije ove javne politike, to jest Ministarstva zdravstva. Slijedi ga prijepis rasprave 

Aktualnog prijepodneva u Hrvatskom saboru (Hrvatski sabor, 2023) te prijepis Okruglog stola 

odr~anog u Saboru (Hrvatski sabor i Most, 2023) - koji sadr~i i institucionalne i 

izvaninstitucionalne aktere; te Izvjeb�e o javnom savjetovanju na Stratebki okvir (MIZ, 2022). 

Naposljetku, kao dokument izvaninstitucionalnog izvora svrstali smo prilog „Hrvatskog saveza 

udruga za mentalno zdravlje (SUMEZ)< na tematsku sjednicu Odbora za zdravstvo i socijalnu 

politiku. Prilog SUMEZ-a se kao i spomenuta sjednica ticao donobenja Stratebkog okvira. 

Istra~ivanje formalnih aktera politike mentalnog zdravlja va~no je jer oni donose i provode 

klju�ne odluke u sustavu, dok SUMEZ predstavlja glas civilnog drubtva. 

Uzorak se, dakle, sastoji od pet dokumenata iz kojih je sveukupno 58 uzorkovanih stranica (v. 

Prilog 1). Navedene stranice sadr~e citate koje smo vadili s pomo�u tematskog kriterija. Iz svih 

dokumenata smo izvukli ukupno 106 jedinica koje smo ukupno kodirali 217 puta. Jedinica 

kodiranja je citat, koji po�inje tamo gdje se po�inje spominjati izvanbolni�ko lije�enje, a 

zavrbava tamo gdje se prestaje spominjati. Tako dobivamo citate/jedinice kodiranja duljine od 

nekoliko rije�i do nekoliko re�enica. Segmentiranje intervjua provedeno je prema istom 

principu kao i kodiranje dokumenata; svaka jedinica kodiranja definirana je kao citat koji 

po�inje kada se spominje izvanbolni�ko lije�enje, a zavrbava kada se tema promijeni. 

Provođenjem polustrukturiranih intervjua s ispitanicima nastojali smo ste�i uvid u uvjerenja i 

stavove aktera o izvanbolni�kom modelu skrbi (v. Prilog 2). Transkripti intervjua ukupno sadr~e 

99 stranica. Pri intervjuima imali smo 209 jedinica kodiranja, koje smo ukupno kodirali 497 

puta. Metoda teorijskog uzorkovanja metoda je namjernog uzorka. Internetsko pretra~ivanje 

dokumenata, �lanaka, internetskih stranica razli�itih dr~avnih tijela i medija, te u kona�nici i 

uvid u strukturu radne skupine Stratebkog okvira, omogu�ili su nam da sastavimo okvir 

potencijalnih ispitanika za intervju. Teorijsko uzorkovanje je stoga proces prikupljanja 

podataka i njihove kategorizacije na temelju relevantnosti za istra~iva�ko pitanje (Jeđud, 2007: 

89).  

Najprije smo promatrali svakog aktera ovisno o �injenici je li sudjelovao/la u donobenju 

Stratebkog okvira. Smatramo da su ovi akteri relevantni jer su izravno utjecali na stvaranje 

trenutne hrvatske politike mentalnog zdravlja. U obzir smo uzeli i one aktere koji unato� tome 
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bto nisu izravno sudjelovali u radnoj skupini, mogu utjecati na stvaranje politike. Zatim smo 

aktere podijelili na formalne i neformalne, vode�i ra�una o razli�itim strukama i disciplinama. 

Prvo smo analizirali sastav Povjerenstava koja su radila na Stratebkom okviru i Akcijskim 

planovima te smo na temelju toga identificirali sugovornike. Proveli smo intervjue sa 

slu~benicima Ministarstva zdravstva (MIZ), Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), 

lije�nicima psihijatrima iz Klinike za psihijatriju „Vrap�e< i KBC-a Sestre Milosrdnice 

(KBCSM). Također, na preporuku Zagreba�kog psiholobkog drubtva (ZPD), intervjuirali smo 

njihovu �lanicu/predstavnicu - klini�ku psihologinju i psihoterapeutkinju iz privatne prakse. 

Isto tako, SUMEZ je u Odluci o Povjerenstvu za kreiranje Akcijskih planova (MIZ, 2023) 

prepoznat kao va~an akter, koji je pristao na sudjelovanje. Slijede ih predstavnici Ludruge, 

udruga koja se bavi osna~ivanjem psihi�kog zdravlja u zajednici putem organizacije grupnih 

sastanaka peer stru�njaka tj. pacijenata s iskustvom. Dojam je kako smo dobli do to�ke 

zasi�enosti u uzorkovanju, jer su ispitanici prete~no redom nabrajali jedni druge kao relevantne 

aktere politike mentalnog zdravlja, te je time uzorak ispitanika zaokru~en. Kontaktiralo se 

sveukupno desetero ispitanika, imaju�i na umu pritom da uzorak bude bto raznolikiji. Neki od 

njih se nisu odazvali, a s nekima se radi vrlo kratkog roka za izradu diplomskog rada nije bilo 

izvedivo dogovoriti za razgovor, pa smo naposljetku proveli ukupno sedam intervjua. Napokon, 

uzorak se sastojao od dva lije�nika psihijatrije, dvije lije�nice (koje nisu psihijatrice) zaposlene 

u sustavu dr~avne i javne slu~be, po jedan psiholog i psihologinja (predstavnici udruga), te s tri 

�lana/predstavnika udruge peer stru�njaka s kojima je proveden grupni intervju. 

Analiza je provedena tako da smo promatrali odnose između kodova i njihovo zna�enje u 

objabnjenju sudjeluju�ih koalicija. Kako bi rezultat kodiranja bio koristan i pregledan, postavit 

�emo kratka pravila kodiranja u ovom istra~ivanju. Prema tematskoj analizi, jednoj jedinici 

kodiranja mo~e se dodijeliti vibe razli�itih kodova ako sadr~aj jedinice to zahtijeva. Isto tako, 

jedinicama smo mogli dodijeliti vibe kodova iz istog glavnog koda, bab zato bto nastojimo 

spoznati kako su određene teme povezane te bto nam govore o odnosima sudjeluju�ih aktera. 

Zadnje pravilo se ti�e razine kodiranja, pri �emu su nabi kodovi organizirani u tri razine (v. 

Tablicu 1). Građu �emo kodirati samo na razini podkodova, budu�i da smatramo da svaka 

jedinica kojoj je dodijeljen neki ni~i kod automatski obuhva�a pripadaju�i vibi kod (ako ga 

ima), kao i glavni kod (Braun i Clarke, 2006: 89-90).  
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Tablica 1. Shema kodiranja 

1. Akteri  2. Odnosi  3. Uvjerenja  
1.1. Uloga 2.1. Konflikt 3.1. Temeljna uvjerenja  

1.1.1. Sudjelovali 2.2. Suradnja     3.1.1. Pitanje politi�ke volje 

1.1.2. Nisu sudjelovali  3.2. Javne politike  
1.2. Vrsta   3.3. Sekundarna uvjerenja 

1.2.1. Ministarstvo zdravstva      3.3.1. Interes 

1.2.2. Bolni�ka ustanova   

1.2.3. HZJZ   

1.2.4. Udruga   

1.2.5. Privatni poduzetnik   

1.3. Profesija   

1.3.1. Lije�nik psihijatar   
1.3.2. Psiholog/psihoterapeut   
1.3.3. Ostali lije�nici i drugi   

Izvor: autorica 

Citatima se dodjeljuju kodovi koji sadr~e teme iz nabeg istra~iva�kog pitanja. Tematska analiza 

odnosi se na identifikaciju i analizu tema unutar podataka, a tema se odnosi na specifi�an 

obrazac zna�enja pronađen u podacima (Joffe, 2012: 209). Teme relevantne za istra~iva�ko 

pitanje izlo~ene su u shemi kodiranja, pri �emu su izlo~ena tri glavna koda i sedamnaest 

podkodova, nastali mjebovitom strategijom. Iz prvog glavnog koda Akteri induktivno su 

izvedena tri podkoda koji nadalje sadr~e ukupno 10 podkodova specifi�nih slu�aju koji 

istra~ujemo (v. Tablicu 1, lijevo). Glavni kod Uvjerenja preuzet je iz teorijskog okvira te sadr~i 

tri teorijski određena podkoda, koji predstavljaju tripartitnu strukturu uvjerenja aktera. Ovaj 

kod je dorađen i dodatnim podkodovima. Ovo nam se u�inilo prikladnim s obzirom na teme 

koje su se pojavljivale u razgovoru s nabim ispitanicima. Tre�i glavni kod Odnosi preuzet je iz 

teorije.  

OPIS PODATAKA 

U idu�em dijelu teksta prikazat �emo nabe ispitanike kroz tri glavna koda, u �emu nam je glavni 

orijentir shema kodiranja. Opisat �emo uvjerenja ispitanika koja reflektiraju i sama pitanja koje 

smo postavili ispitanicima (v. Prilog 2). U subtini, cilj je prikazati nalaze unutar svakog koda te 

prona�i obrasce sli�nosti i razlika i zajedni�kog pojavljivanja kodova. Cijeli proces nam 

poma~e da u nastavku uo�imo karakteristike realnih odnosa u odlu�ivanju o izvanbolni�kom 

modelu skrbi. 
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Zapo�et �emo s opisom pri kodu Temeljna uvjerenja ispitanice iz MIZ-a. Po zanimanju je 

lije�nica medicine te je zaposlena kao dr~avni slu~benik. Kao �lanica radne skupine je 

sudjelovala u izradi Stratebkog okvira. Pri definiranju mentalnog zdravlja govori o va~nosti 

dimenzije mentalnog zdravlja u cjelokupnom zdravlju, te kako „ono nije tek odsustvo fizi�kih 

kapaciteta< (Intervju 1, 2024: 1). Navodi i da svaki pojedinac ima odgovornost poimanja 

va~nosti brige za vlastito zdravlje, a time i zdravlje svake zajednice u kojoj ~ivi. Ulogu dr~ave 

smatra velikom, isti�u�i kako je dr~ava ta koja daje smjernice djelovanja javnim institucijama 

te brine o smanjenju stigme u drubtvu.  

Ispitanica iz HZJZ-a je također lije�nica medicine te je zaposlena kao javna slu~benica. U 

kontekstu koda Temeljna uvjerenja, va~nim smatra osna~ivanje primarne zajednice te zatim i 

bire drubtvene zajednice u svrhu osna~ivanja pojedinca. Suradnja i podrbka su po njenim 

rije�ima preduvjet za mentalno zdravlje pojedinca i zajednice, u sklopu �ega se ve~u dva koda 

- Odnosi i Temeljna uvjerenja. Također, ulogu dr~ave smatra presudnom jer upravo ona 

određuje okvir u kojem ta drubtvena zajednica funkcionira. Isti�e va~nost socijalne uloge dr~ave 

kako bi se ljudi osje�ali zadovoljnima.  

Prelazimo na Temeljna uvjerenja ispitanika lije�nika psihijatrije koji je zaposlen u sustavu 

KBCSM. Sudjelovao je na izradi Stratebkog okvira. Ispitanik mentalno zdravlje definira kroz 

međuovisan odnos zdravlja pojedinca i zdravlja drubtva. Pri definiranju dodaje da bi se 

stru�njaci iz sektora mentalnog zdravlja trebali baviti isklju�ivo onime bto se odnosi na njihovo 

podru�je stru�nosti (Intervju 3, 2024: 1). Ulogu pojedinca u zabtiti mentalnog zdravlja smatra 

odgovornim ponabanjem pojedinca i vođenje mentalne higijene. Uloga zajednice je da kroz 

razli�ite politike upozorava na probleme mentalnog zdravlja. Ulogu dr~ave vidi u kreiranju 

politike te smatra mentalno zdravlje nepobitnim pravom svakog �ovjeka (Intervju 3, 2024: 1). 

Međutim, stava je da se u posljednje vrijeme psihijatrizacijom drubtva na određen na�in 

marginalizira psihijatrijska struka (Intervju 3, 2024: 4). 

Lije�nik psihijatar, zaposlen pri Klinici za psihijatriju Vrap�e, ujedno je i �lan radne skupine za 

izradu „Akcijskog plana za implementaciju sustava zabtite mentalnog zdravlja u zajednici< 

(Vlada RH, 2022). Na tragu ispitanice iz MIZ-a, isti�e da u zabtiti mentalnog zdravlja nije va~an 

samo zdravstveni sustav, ve� je klju�na multi-sektorska suradnja i multidisciplinaran pristup 

zdravlju. Kada je rije� o odgovornosti pojedinca nasuprot odgovornosti zajednice, isti�e ulogu 

lokalne zajednice te obitelji. Stigmu isti�e kao najve�i problem, a prioritetom dr~ave u zabtiti 

mentalnog zdravlja smatra rad na zdravstvenom prosvje�ivanju i zdravstvenoj pismenosti i 

prevenciji. Istovjetno lije�niku s KBCSM, smatra da su stru�njaci u podređenom polo~aju jer u 
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odnosu na „ostatak konvencionalne somatske medicine< politika zabtite mentalnog zdravlja u 

Hrvatskoj uvijek je neka vrsta improvizacije – tek ako netko poka~e interes (Intervju 4, 2024: 

1-2). Ovdje smo pri kodu Temeljna uvjerenja, uo�ili i kod Pitanje politike volje. 

Ispitanica koja predstavlja Zagreba�ko psiholobko drubtvo, ujedno je i klini�ki psiholog i 

psihoterapeut te djeluje u okviru privatne prakse. Formalno nije sudjelovala u izradi dokumenta. 

Međutim, svoj doprinos hrvatskoj politici mentalnog zdravlja ostvaruje aktivnim djelovanjem 

kroz ZPD. Sli�no ispitanici iz HZJZ-a, mentalno zdravlje definira stanjem u kojem pojedinac 

mo~e slobodno razvijati vlastite potencijale. Ve�i naglasak ipak stavlja na odgovornost 

zajednice u zabtiti mentalnog zdravlja. Ulogu dr~ave smatra izrazito va~nom i stoga ljudi koji 

imaju mo� odlu�ivanja ne smiju je koristiti samo „dekorativno< (Intervju 5, 2024: 2-3). Smatra 

temu politi�ki relevantnom jedino kada mediji senzacionalisti�ki privuku pa~nju na određeni 

problem (Intervju 5, 2024: 3; 9). Takvo razmibljanje svrstavamo unutar koda Pitanje politike 

volje.  

Ispitanik iz SUMEZ-a koji je psiholog po struci, �lan je radne skupine u izradi  jednog od �etiri 

akcijskih planova predviđenih u Okviru, bto ga �ini sudjeluju�im akterom. U sklopu koda 

Temeljna uvjerenja mentalno zdravlje definira kao dobrobit svakog pojedinca koji mo~e 

zadovoljno ~ivjeti u zajednici, sli�no ispitanicama iz HZJZ-a i ZPD-a. Odgovornost vidi 

analogno onoj prema fizi�kom zdravlju, a to je stav da pojedinac treba primijetiti vlastite 

probleme i potra~iti pomo�, a zajednica mora osigurati tu pomo�. Uloga dr~ave je, kako ka~e, 

osiguranje socijalne politike temeljene na humanosti i solidarnosti (Intervju 6, 2024: 2). Unutar 

koda Pitanje politike volje, ispitanik zaklju�uje da unato� suglasju formalnih aktera da postoje 

u�inkovitiji modeli skrbi, izvor problematike ostaje nepostojanje politi�ke volje (Intervju 6, 

2024: 7). 

Posljednji ispitanici su ustvari grupa od tri sudionika, a dolaze iz Ludruge – udruge koja se bavi 

pru~anjem grupne podrbke i tretmana peer stru�njacima mentalnog zdravlja i �lanovima 

njihovih obitelji u zajednici. Raznolikih su profesija te smo pri analizi razgovora zaklju�ili da 

njihova struka ne predstavlja zna�ajan faktor u njihovim stajalibtima. Stoga je obilje~je koda 

Vrsta po kojem su akteri civilnog drubtva ipak relevantnije. Prva ispitanica u okviru koda 

Temeljna uvjerenja ka~e da je mentalno zdravlje va~no kao samostalna kategorija a ne tek kao 

suprotnost mentalnoj bolesti. Uloga dr~ave je postavljanje zakonodavnog okvira, unutar kojeg 

ministarstva djeluju i surađuju. Ulogu pojedinaca prva ispitanica vidi u odr~avanju mentalne 

higijene, dok se prva i druga ispitanica sla~u kako je uloga zajednice osiguranje prevencije 

(Intervju 7, 2024: 5-6). Dojma su kako postoji povezanost i suradnja između sli�nih udruga 
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civilnog drubtva i ljudi u sustavu koji podupiru izvanbolni�ki model, te no sva tri ispitanika se 

sla~u da nedostaje politi�ka volja (Intervju 7, 2024: 4-5). Ovi citati također odgovaraju kodu 

Pitanje politike volje. 

Pronabli smo i pet dokumenata za koje se prema kriterijima pokazalo da su relevantni u 

identificiranju sudionika politike i potencijalnih odnosa među njima. U kontekstu razmatranja 

koda Temeljna uvjerenja vezanih za mentalno zdravlje u razli�itim relevantnim dokumentima, 

isti�e se niz klju�nih perspektiva. U ranije spomenutom "Stratebkom okviru razvoja mentalnog 

zdravlja do 2030." koji je objavila Vlada RH (2022), naglabava se zna�aj multidisciplinarnog i 

multisektorskog pristupa. Okvir predstavlja kolaborativno uklju�ivanje razli�itih ministarstava 

kao bto su zdravstvo, socijalna politika, rad i obrazovanje, te stru�njaka iz podru�ja psihijatrije, 

psihologije i javnog zdravstva (Vlada RH, 2022: 8).  

Iz Izvjeb�a o provedenom savjetovanju (MIZ, 2022) proizlazi kritika na ra�un nedovoljnih 

ulaganja u sektor mentalnog zdravlja. ZPD iznosi zabrinutost da bez adekvatnih financijskih 

ulaganja nije mogu�e implementirati potrebne promjene, bto upu�uje na percepciju da postoje�e 

strategije ne zadovoljavaju potrebe za razvojem sveobuhvatnijeg i dostupnijeg sistema skrbi 

(MIZ, 2022: 6). Pri kodu Pitanje politike volje, SUMEZ dodatno naglabava ovu zabrinutost 

kroz svoje osvrte na nedostatak specifi�nih informacija o financiranju, isti�u�i to kao ozbiljan 

izvor nepovjerenja u politi�ku volju (SUMEZ, 2022: 3). Sli�no tome, pri Okruglom stolu 

istaknuta je va~nost politi�kog prepoznavanja mentalnog zdravlja kao prioritetnog podru�ja 

(Hrvatski sabor i Most, 2023: 7-8). Na raspravi Aktualnog prijepodneva u Hrvatskom saboru 

sugovornici, naime, osvjetljavaju problem stigmatizacije kao zna�ajne barijere u promicanju 

mentalnog zdravlja. Uklju�ivanje i pozicioniranje tema mentalnog zdravlja u politi�ke agende 

smatra se klju�nim za destigmatizaciju i promicanje bire drubtvene svijesti o va~nosti mentalnog 

zdravlja (Hrvatski sabor, 2023).  

Ako „zbrojimo< sve stavove u diskusiji o Temeljnim uvjerenjima vezanim za mentalno zdravlje 

u Hrvatskoj, akteri su izrazili sli�ne stavove unutar dvije glavne linije. Prvo, postoji biroko 

prihva�anje da je mentalno zdravlje integralni dio op�eg zdravlja, bto potvrđuju ispitanici iz 

MIZ-a i Klinike za psihijatriju Vrap�e. Oni naglabavaju va~nost sveobuhvatne skrbi koja 

uklju�uje prevenciju i lije�enje. Odgovornost pojedinca i zajednice za mentalno zdravlje 

postavlja manje podjele u stavovima. Stru�njaci naglabavaju va~nost osobne odgovornosti u 

odr~avanju mentalne higijene, dok predstavnici udruga, ujedno i psiholozi, vide klju�nu ulogu 

zajednice u pru~anju podrbke. Drugo, proaktivna uloga dr~ave je klju�na - u �emu se sla~u svi 

ispitanici. Naglabavaju potrebu za jasnim dr~avnim smjernicama i adekvatnim resursima koji 
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omogu�uju efektivno provođenje politike. Osim toga, unutar ovog koda pojavljuje se i tema 

Politike volje, koju posebno isti�u sudionici iz HZJZ-a, psiholozi, kao i oni iz nevladinih 

organizacija. Oni kritiziraju trenutni nedostatak politi�ke volje za uvođenjem u�inkovitijih 

modela skrbi. 

U nastavku �emo na isti na�in prikazati nalaze pripadaju�e kodu Javne politike. Ispitanica iz 

MIZ-a kao ciljeve ove politike isti�e unaprjeđenje kvalitete ~ivota ljudi i dostupnost skrbi. 

Pritom izra~ava zadovoljstvo Stratebkim okvirom te smatra da za razliku od programa koji su 

se provodili ranije Okvir predstavlja „sveobuhvatnu strategiju< mentalnog zdravlja (Intervju 1, 

2024: 2-3). Također, prepoznaje razvoj mentalnog zdravlja u zajednici izuzetno va~nim ciljem, 

uz dodatnu koordinaciju između pojedinih sustava. Ispitanica iz HZJZ-a va~nim smatra 

osna~ivanje kompetencija kako cjelokupne zajednice tako i svakog pojedinca, dostupnost skrbi 

te intervencija u zajednici, pogotovo na razini primarne zdravstvene zabtite. Unutar istog koda 

Javne politike, destigmatizaciju navodi preduvjetom ostvarenju ciljeva. Kona�no, svrhu modela 

izvanbolni�ke skrbi vidi kroz omogu�avanje fleksibilnih pristupa u ostvarivanju socijalne uloge 

osobe (Intervju 2, 2024: 5). 

Pri viđenju dosadabnjih programa i politika koje je RH provela ispitanik s KBCSM-a stava je 

da pri kreiranju politike moramo uzeti potrebe u sustavu obzirom na kontekst vremena i 

prostora. Pritom smatra da je ovisnost o alkoholu uz tek nekolicinu tebkih psihi�kih poreme�aja 

sustavno zanemaren problem, s obzirom na �injenicu da su univerzalno najzastupljeniji 

(Intervju 3, 2024: 1-2). Uz to, isti�e da institucionalizacija dovodi do kronifikacije psihi�kog 

poreme�aja, umjesto do lije�enja. Zaklju�uje da bi se svaki psihi�ki poreme�aj trebao lije�iti 

izvanbolni�ki. Sli�no tome, ispitanik s Klinke Vrap�e kao cilj navodi osiguranje jednake 

dostupnosti skrbi u cijeloj Hrvatskoj, bto zahtijeva reorganizaciju sustava lije�enja mentalnih 

poreme�aja. Svrhu modela izvanbolni�kog lije�enja vidi upravo u ostvarivanju te dostupnosti. 

Isto tako isti�e nezadovoljstvo financiranjem zdravstvenog sustava, kao i podređenim 

polo~ajem psihijatrijskih odjela unutar bolni�kih sustava. Smatra va~nim svojevrsno 

razgrani�enje provođenja određenih oblika skrbi (Intervju 4, 2024: 6-7).  

Va~ni ciljevi prema rije�ima ispitanice iz ZPD-a uklju�uju fokus na tri faze prevencije: 

primarna, sekundarna i tercijarna prevencija. Spominje i dostupnost usluga u smislu vremenski 

prihvatljivog roka u kojem građani mogu dobiti potrebnu pomo� (Intervju 5, 2024: 1-3). 

Klju�nim joj se �ini razvijati kratkoro�ne i dugoro�ne strategije te educirati stru�njake za rad 

unutar sustava, bto vidimo i kod stava lije�nika psihijatra s Vrap�a. Najve�i problem vidi, kako 

isti�e, iz kuta donosioca odluka. Svrha izvanbolni�kog modela lije�enja i skrbi je osiguravanje 
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stru�ne pomo�i onima kojima je potrebna, istovremeno ih ne ograni�avaju�i vibe nego bto je to 

apsolutno neophodno (Intervju 5, 2024: 4-5). 

Nadalje, ispitanik iz SUMEZ-a va~nim ciljevima smatra prevenciju suicida i depresije, 

destigmatizaciju, te deinstitucionalizaciju. Nadodaje da tranzicija prema tom modelu vibe nije 

pitanje odluke jer je neminovna. Sustav ocjenjuje inertnim i vjeruje da je va~no aktivno 

zalaganje za provođenje reforme. Svrhu modela izvanbolni�kog lije�enja ispitanik vidi u 

sprje�avanju dugotrajne hospitalizacije (Intervju 6, 2024: 2; 6). Pri ciljevima koje ispitanici iz 

Ludruge smatraju najva~nijima, podr~avaju sve bto stoji u Stratebkom okviru. Svrhu modela 

izvanbolni�kog lije�enja vide u potpunom izdvajanju iz bolnice. Nadodaju da je svrha njihovog 

oblika usluge sprje�avanje hospitalizacija i osna~ivanje korisnika (Intervju 7, 2024: 14-15). 

Sigurno, kada je rije� o Javnopolitikim uvjerenjima Stratebki okvir na�elno predstavlja temelj 

za integraciju javnih politika između razli�itih sektora, naglabavaju�i potrebu za 

harmoniziranim djelovanjem kako bi se postigli sustavni ciljevi unaprjeđenja mentalnog 

zdravlja (Vlada RH, 2022: 8, 27). Iz Izvjeb�a o provedenom savjetovanju proizlazi da kritike 

nedostatka ulaganja direktno utje�u na formiranje politika koje bi trebale biti usmjerene na 

poboljbanje cjelokupne brige za mentalno zdravlje (MIZ, 2022: 6, 21). SUMEZ-ov prilog za 

tematsku sjednicu Odbora za zdravstvo osvjetljava jasno izra~en nedostatak financijskih 

planova koji bi omogu�ili implementaciju stratebkih ciljeva. To ukazuje na potrebu za jasnijim 

anga~manom i definiranjem resursa koji su klju�ni za dugoro�no planiranje (SUMEZ, 2022: 3).  

Tijekom Aktualnog prijepodneva glede zakonskih izmjena koje uklju�uju uvođenje mobilnih 

psihijatrijskih timova zastupnici reflektiraju razli�ita stajalibta stranaka o prioritetima u 

zdravstvenom sektoru. Predlo~ene zakonske izmjene su predmet bire politi�ke rasprave u kojoj 

sudjeluju zastupnici Mosta i drugih stranaka kao bto su Mo~emo, u nebto manjoj mjeri SDP, te 

HDZ - gdje se obra�a i resorni ministar Berob. Stav stranaka Most i Mo~emo ukazuje na potrebu 

za jasnijim smjernicama i boljom regulativom kako bi se osigurala efikasna skrb i dostupnost 

usluga (Hrvatski sabor, 2023: 2, 5, 13). 

Analiziraju�i stavove o Javnopolitikim uvjerenjima mo~emo identificirati tri osnovne teme 

koje obuhva�aju klju�ne ciljeve i perspektive razli�itih aktera. Ve�ina ispitanika isti�e va~nost 

unaprjeđenja kvalitete ~ivota i pristupa�nosti skrbi kao klju�nih ciljeva javnih politika. Ova 

tema se posebno naglabava kroz zadovoljstvo Stratebkim okvirom koje izra~ava ispitanica iz 

MIZ-a. Sli�no, ispitanik iz SUMEZ-a i psihijatar s Vrap�a naglabavaju potrebu za multi-

sektorskom suradnjom i osiguranjem dostupnosti skrbi. Zatim se u drugoj temi veliki naglasak 
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stavlja i na edukaciju i prevenciju kao va~ne ciljeve. Ispitanica iz HZJZ-a isti�e osna~ivanje 

kompetencija zajednice i pojedinaca, dok s ispitanicom iz ZPD-a dijeli stav o va~nosti 

prevencije. Naposljetku, ispitanici s KBCSM-a i Vrap�a kriti�ki se osvr�u na sustavno 

zanemarivanje određenih psihi�kih poreme�aja i ukazuju na problematiku financiranja sustava 

- �ine�i tre�u osnovu teme Javnopolitikih uvjerenja. Ovi stavovi reflektiraju percepciju da su 

politike deinstitucionalizacije �esto rezultat odluka bez dugoro�nog planiranja i da su 

ekonomski interesi �esto prevladavaju�i u odlu�ivanju. 

Najspecifi�nija uvjerenja u hijerarhiji su ona sekundarna. Ispitanica iz MIZ-a pozdravlja 

inicijative u suradnji sa strukom, doprinos osvjebtavanju građana, provođenje screening 

programa, te edukaciju stru�njaka (Intervju 1, 2024: 3-4). Ispitanica iz HZJZ-a govori o 

rasporedu resursa u odnosu na postavljene ciljeve. Smatra kako se vrlo �esto govori o 

nedostatku kadrova, premda analize upu�uju na suprotno. Konkretne instrumente politike koje 

navodi su: licenciranje psihoterapeuta, izrada protokola za provođenje intervencija u zajednici 

pri HZZO-u; ravnopravan tretman farmakoterapijskih i psihoterapijskih metoda; te uspostavu 

screening alata (Intervju 2, 2024: 7-10). 

Ispitanik s KBCSM-a pri kodu Sekundarna uvjerenja ocjenjuje psihijatrijske bolnice 

„opsolentnima< i vjeruje da je razlog postojanja takvih ustanova politi�ki. Prepreku reformi vidi 

u vjerojatnosti socijalnih nereda, poradi kadrova koji su zaposleni u bolni�kom sustavu. Smatra 

da bi na svakih sto tisu�a stanovnika trebala postojati jedna jedinica za bolni�ko lije�enje. Takvu 

reorganizaciju bi slijedilo uspostavljanje centara za mentalno zdravlje. Najva~nijim smatra 

financijsko motiviranje stru�njaka, zaklju�uju�i da je prelazak na izvanbolni�ki model 

dugotrajan proces koji zahtijeva postupnu senzibilizaciju stru�njaka i javnosti (Intervju 3, 2024: 

2-4). 

Nu~nim korakom unaprjeđenju izvanbolni�ke skrbi ispitanik s Klinike Vrap�e smatra 

transformaciju psihijatrijskih bolnica, pri �emu je klju�na reorganizacija kapaciteta. Isto tako, 

vjeruje kako bolni�ko lije�enje mora postati zadnja instanca skrbi. Također, va~nom mjerom 

koja bi pokrenula napredak u izvanbolni�kom sustavu skrbi o mentalnom zdravlju smatra 

financijski poticaj stru�njaka u uvođenjem fiksnog i mobilnog dijela pla�e. Stava je i da 

svabtarenje pridonosi psihijatrizaciji drubtva, i da je izvanbolni�ko lije�enje u okviru Zavoda za 

javno zdravstvo pogrebna i interesno konfliktna mjera. Ovo smo prepoznali kao implicitan 

obrazac koda Interes (Intervju 4, 2024: 11-15). Oba naba ispitanika koji su psihijatri u 

bolni�kom sustavu stoga pozdravljaju pomak prema izvanbolni�kom sustavu te prepoznaju 

potrebu financijske motivacije kadrova (Intervju 4, 2024: 10-11). 
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Mjere koje ispitanica iz ZPD-a smatra va~nima na podru�ju mentalnog zdravlja obuhva�aju 

kreiranje sustava kontinuirane skrbi te osnivanje ustanova u zajednici koje �e pru~ati usluge na 

redovnoj bazi. Kad je rije� o konkretnim rjebenjima smatra da nevladin sektor nepravedno 

preuzima odgovornost za njih (Intervju 5, 2024: 6-7). Najva~nijim korakom izvanbolni�kom 

sustavu smatra ulaganje u dizajn specifi�nih programa za pojedina�ne zajednice uz edukaciju 

stru�njaka i osiguranje uvjeta za rad (Intervju 5, 2024: 7-8).  

Organizacija resursa i poticaja trebala bi, prema SUMEZ-ovom ispitaniku, uklju�ivati otvaranje 

projekata udrugama te bolje ulaganje sredstava. Nu~ne korake unaprjeđenju izvanbolni�ke 

skrbi i lije�enja vidi u senzibilizaciji stru�njaka. Spominje i mjeru osiguranja dostupnosti 

psihoterapije unutar sustava HZZO-a. (Intervju 6, 2024: 7-9). Na istu temu, klju�nim korakom 

unaprjeđenju izvanbolni�ke skrbi �lanovi Ludruge vide uspostavu protokola tretmana u 

zajednici te va~nost uspostave centara za oporavak. Konkretne pothvate politike prva ispitanica 

vidi kao instrument zadovoljavanja norme, pri �emu je tema dospjela na dnevni red odlu�ivanja 

tek kao sredstvo ostvarenja ekonomskog Interesa (Intervju 7, 2024:14).  (Intervju 7, 2024: 14-

16).  

U kontekstu Sekundarnih uvjerenja vezanih za odlu�ivanje o izvanbolni�koj skrbi, ispitanici iz 

razli�itih sektora isti�u specifi�ne mjere i inicijative. Ispitanici iz ZPD-a i SUMEZ-a isti�u 

va~nost kreiranja sustava kontinuirane skrbi koji uklju�uje civilno drubtvo u pru~anju redovitih 

usluga. Podrbku ovim inicijativama daje i ispitanica iz MIZ-a, koja pozdravlja suradnju sa 

strukom i civilnim sektorom u osvjebtavanju građana o problemima mentalnog zdravlja. 

atovibe, instrument licenciranja psihoterapeuta kao korakom prema unaprjeđenju kvalitete 

skrbi prepoznaju ispitanici iz HZJZ-a i SUMEZ-a, no i ispitanica iz ZPD-a.  Sli�ne stavove 

dijele ispitanici iz Ludruge, koji napominju potrebu za ja�anjem izvanbolni�kih usluga kroz 

partnerstvo s dr~avnim institucijama. Na koncu, pri istoj temi zaklju�uju da je jedini motiv za 

određene mjere deinstitucionalizacije bolni�kih ustanova financijski Interes (Intervju 7, 2024: 

29-30). 

U daljnjoj potrazi za Sekundarnim uvjerenjima u dokumentima izdvojili smo neke citate koji 

spominju  specifi�ne mjere, regulative i aspekte koji su klju�ni za unaprjeđenje sustava 

mentalnog zdravlja. Tako Stratebki okvir na polju izvanbolni�kog lije�enja i skrbi predstavlja 

planove za biri spektar pristupa koji obuhva�a prevenciju, lije�enje i rehabilitaciju. Iz Izvjeb�a 

o provedenom savjetovanju proizlazi da postoji zna�ajan nedostatak preventivnih mjera u 

trenutnim politikama. Kritike su usmjerene na slabosti u postoje�im pristupima (MIZ, 2022: 6, 
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21). SUMEZ se u svom prilogu fokusira na potrebu za jasnim i odr~ivim financijskim 

planovima u svrhu usluga u rasponu od prevencije do specijalizirane skrbi (SUMEZ, 2022: 3).  

Tijekom Okruglog stola, intenzivno se raspravljalo o potrebi za unaprjeđenjem usluga u 

zajednici. Diskusije su se vodile oko toga kako poboljbati pristup skrbi, posebno u ruralnim i 

manje dostupnim podru�jima, te kako integrirati razli�ite usluge kako bi se osigurala 

sveobuhvatna podrbka (Hrvatski sabor i Most, 2023). Rasprava zastupnika na Aktualnom 

prijepodnevu se pak fokusira na zakonske izmjene koje omogu�avaju formiranje mobilnih 

psihijatrijskih timova. Ovaj pristup je prepoznat kao klju�an za dostizanje ve�e dostupnosti, 

posebice za osobe koje se nalaze u izoliranim ili nedovoljno servisiranim podru�jima. Iz stranke 

Most polemiziraju o nepostojanju pravilnika koji bi regulirao djelovanje tih timova, pri �emu 

se u birem kontekstu teme nadovezuju na brojne problemati�nosti u financiranju hrvatskog 

zdravstva. Zaklju�uju da se ovakvi problemi koji ponajprije potje�u iz lobeg upravljanja 

rjebavaju depolitizacijom te uspostavom odgovornosti (Hrvatski sabor, 2023: 30-32). 

Zadnji kod koji �emo prikazati su Odnosi, a sadr~i dvije dimenzije - Suradnja i Konflikt. Tako 

ispitanica iz MIZ-a govori kako pri kreiranju Stratebkog okvira nije bilo nekih ve�ih dilema 

(Intervju 1, 2024: 5). Također, naglabava da je Okvir ipak donesen jednoglasnom odlukom 

Sabora, bto pokazuje „da su se sve stranke usuglasile da je ta dimenzija izuzetno bitna< (Intervju 

1, 2024: 1). U sklopu koda Suradnja govori o izuzetno pozitivnom okru~enju pri stvaranju 

Okvira. Kao primjer dobre suradnje navodi udruge – SUMEZ, Ludruga i Vrap�i�i. Izazove 

razvoju izvanbolni�ke skrbi vidi u manjoj opstrukciji lije�nika iz bolni�kog sustava (Intervju 1, 

2024: 4-6), �emu pridajemo kod Konflikt.  

Kada je rije� o situacijama pripadaju�im kodu Konflikt, ispitanica iz HZJZ-a dojma je da postoji 

zna�ajan otpor psihijatrijske struke prisutan u cjelokupnom zajedni�kom radu (Intervju 2, 2024: 

4). Konflikt se javljao pri pitanju u kojoj mjeri treba transformirati bolni�ki sustav te oko 

tehni�ke provedbe mobilnih psihijatrijskih timova. Smatra da otpor dolazi iz straha od 

narubavanja polo~aja kao i od gubitka autoriteta (Intervju 2, 2024: 4). Budu�i da opisana 

situacija implicitno podsje�a na obrazac određenog interesa, odlu�ili smo citatima ovog 

odlomka nadodati kod Interes. Pri kodu Suradnja, isti�e klju�nu ulogu civilnog drubtva 

(Intervju 2, 2024: 10-13). 

Istu suradnju, pri izradi Stratebkog okvira, lije�nik psihijatar s KBCSM ocjenjuje izvrsnom. 

Objabnjava kako se zajedni�ki kroz svaku temu raspravljalo te tako postizao konsenzus 

(Intervju 3, 2024: 4). Sli�no tome, lije�nik psihijatar s Vrap�a smatra da unutar psihijatrijske 
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struke postoji konsenzus o ja�anju izvanbolni�kih modela (Intervju 4, 2024: 10-11). U domeni 

koda Suradnja, odlu�ivanje o izvanbolni�koj skrbi vidi kao mjesto zajedni�kog djelovanja 

formalnih donositelja odluka i civilnog drubtva. Pohvaljuje djelovanje MIZ-a pri uklju�ivanju 

predstavnika nevladinog sektora u proces stvaranja politike (Intervju 4, 2024: 11-15). 

U kontekstu Odnosa i utjecaja na donobenje odluka, ispitanica iz ZPD-a ukazuje na sukob 

između stru�njaka koji proizlazi iz pitanja tabtine i mo�i. Isti�e produktivnu suradnju ZPD-a s 

Hrvatskim novinarskim drubtvom u suzbijanju senzacionalizma u temi. Isto tako, pri kodu 

Konflikt za kraj nadodaje da smatra da postoji sukob između ministarstava o imid~u (Intervju 

5, 2024: 3; 9-12). Nasuprot tome, ispitanik iz SUMEZ-a smatra da antagonizam u pogledima i 

razmibljanjima u odlu�ivanju o modelu skrbi vibe ne postoji. Suradnju unutar radne skupine 

ocjenjuje izrazito pozitivno, posebice s dijelom MIZ-a zadu~enim za udruge; pojedincima iz 

HZJZ-a; te pohvaljuje bolnice Jankomir i Vrap�e i njihova ravnateljstva. Međutim, isti�e stav 

o nepravednom financijskom zapostavljanju nevladinog sektora (Intervju 6, 2024: 10-11).  

Ispitanici iz Ludruge smatraju da najbolju suradnju ostvaruju s ostalim udrugama, poglavito u 

pokretanju inicijative donosioca odluka. Prva se ispitanica osvr�e i na pozitivnu suradnju s 

formalnim akterima ostvarenu tijekom odr~avanja nekoliko sjednica saborskoga odbora 

(Intervju 7, 2024: 24-25). Vjeruju kako uz otpor struke na vode�im pozicijama, sna~nu prepreku 

predstavlja svojevrsna nevolja od strane ministarstava (Intervju 7, 2024: 25-26). Opisuju sjajnu 

suradnju s pojedincima iz HZJZ-a te s Klinike Vrap�e, �ine�i obrasce koda Suradnje 

sudjeluju�ih (Intervju 7, 2024: 28). Zaklju�no stavovima koji se ti�u tema određenih situacija 

Konflikta, negativnog su dojma jer im, kako ka~u, bolni�ke ustanove ulaze u civilni prostor kao 

konkurent (Intervju 7, 2024: 30-31). 

Na kraju �emo prikazati obrasce koda Odnosa uo�ene pri dokumentima. U Okviru se tek 

�injeni�no navodi da je izradu okvira vodilo povjerenstvo koje uklju�uje predstavnike iz 

razli�itih ministarstava, javnozdravstvenih institucija i civilnog drubtva, naglabavaju�i va~nost 

suradnje (Vlada RH, 2022: 8). Na Okruglom stolu su predstavnici udruga i dr~avnih institucija, 

poput psihijatara s KBC-a Zagreb i psihologinje s FFZG, izrazili su suglasnost oko potrebe za 

poboljbanjem međusektorske Suradnje. Konkretno, naglabena je va~nost bolje koordinacije 

zdravstvenog sektora i udru~enja građana pri razvoju izvanbolni�kog modela skrbi (Hrvatski 

sabor i Most, 2023). 

Izvjeb�e o javnom savjetovanju prepoznaje određene obrasce Suradnje između aktera koji su 

kritizirali Stratebki okvir. Međutim, uo�eno je da postoje zna�ajne razlike u mibljenjima među 
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akterima o potrebnim ulaganjima i preventivnim mjerama, bto ukazuje na Konflikt u 

percepcijama o pitanju kako najbolje pristupiti unaprjeđenju mentalnog zdravlja. Dakako, 

sadr~aj prikazanih dokumenta reflektira neslaganje o razini potrebnih financijskih ulaganja. 

Dok administracija sugerira ograni�ena ulaganja, zdravstveni radnici, poput lije�nice javnog 

zdravstva s HZZO-a, zagovaraju intenzivnije preventivne mjere, bto dovodi do konflikta 

prioriteta (MIZ, 2022: 21; 89). 

Pri kodu Suradnja uo�ili smo međusobno podr~avanje te suglasje u stavovima sudionika. Tekst 

Izvjeb�a o javnom savjetovanju to vjerojatno najzornije prikazuje. ZPD je primjerice istaknulo 

da su promjene nemogu�e bez adekvatnih investicija. Ovaj stav nalazi biroku podrbku unutar 

stru�ne zajednice kao i op�enito gotovo svih sudionika. Podrbku unaprjeđenju intervencija 

izvanbolni�kih modela izra~ava i Savez psihoterapijskih udruga Hrvatske, koji se, zajedno s 

Hrvatskom komorom psihoterapeuta, �esto puta eksplicitno sla~u kritikama ZPD-a. Ovaj skup 

stavova ukazuje na zna�ajnu suradnju između zdravstvenih radnika, stru�njaka iz raznih zavoda 

i predstavnika civilnog drubtva, koji zajedno ukazuju na klju�ne deficite u trenutne politike 

(MIZ, 2022: 106-108). 

Po svemu sude�i, dojam je da biroka podrbka koja postoji među profesionalcima iz razli�itih 

segmenata zdravstvenog sektora i civilnog drubtva ilustrira zajedni�ki stav prema potrebi 

kolektivne senzibilizacije za utemeljenjem oblika izvanbolni�kog tretmana u Hrvatskoj. Ovo 

jedinstvo u perspektivama pokazuje sna~nu osnovu za daljnje zagovaranje promjena unutar 

politike i praksi koje se ti�u mentalnog zdravlja, naglabavaju�i va~nost integriranih i kvalitetno 

koordiniranih akcija. 

ANALIZA MEĐUODNOSA AKTERA I NJIHOVIH UVJERENJA 

U idu�em dijelu rada cilj nam je ste�i uvid u odnose između aktera tako bto �emo detektirati 

linije stavova koje oni formiraju o pritom relevantnim pitanjima. Va~no nam je analizirati 

koincidenciju kodova koje smo im dodijelili da bismo mogli identificirati koji su to akteri, u 

kakvoj ulozi, koje vrste, te koje profesije; bili u kakvim odnosima; te kakva uvjerenja ti akteri 

imaju. To �inimo kako bismo potom mogli oformiti skupine tih odnosa. Uvidom u stavove 

ispitanika odlu�ujemo ih grupirati sukladno temama/kodovima koje primje�ujemo da se 

naj�eb�e javljaju zajedno u razgovoru s ispitanicima. Pri formiranju skupina odnosa zanima nas 

njihovo preklapanje i kako ono utje�e na formiranje skupina aktera. Uspjebno smo identificirali 

�etiri skupine (v. Tablicu 2). 
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Tablica 2. Identificirane skupine odnosa 

Skupina kodova Akteri skupine Karakteristike  

Prva skupina: 
MIZ                                                          
Lijenik psihijatar 
+ 

Suradnja  
+ 
Pitanje politike volje 
Interes    

Ministarstvo zdravstva, 
Lije�nik psihijatar s KBCSM-a, 
Lije�nik psihijatar s Klinike za 
psihijatriju Vrap�e 

Percepcija izvrsne suradnje, 

bez konflikata; sumnja na 

politi�ke/ekonomske interese 

Druga skupina: 
Lijenik psihijatar 
Bolnika ustanova 

+ 

Konflikt 
+ 
Javne politike 

Sekundarna uvjerenja 

Lije�nik psihijatar s KBCSM-a 
i Lije�nik psihijatar s Klinike 
za psihijatriju Vrap�e 

Podrbka deinstitucionalizaciji, 

ali razli�iti stavovi oko 

instrumenata i evaluacije 

politika 

Tre�a skupina: 
HZJZ 

Udruga 

+ 
Suradnja 

+ 

Temeljna uvjerenja 

Javne politike 

Sekundarna uvjerenja 

HZJZ, Ludruga, SUMEZ 

 

*Stranke Most i Možemo; razne 
institucije psihološke djelatnosti 
(savezi, društva, komore…); 
Zavod za socijalni rad; ostale 
udruge iz dokumenata.3 

Naglabavaju financiranje i 

protokole kao prepreke; 

spominju otpor psihijatara i 

apatiju formalnih aktera 

etvrta skupina: 
Privatni poduzetnik 
Psiholog/psihoterapeut 
Nisu sudjelovali 
= 

Temeljna uvjerenja 

Javne politike 

Sekundarna uvjerenja 

= 

HZJZ 

Udruga 

Privatna psihologinja iz ZPD-a Dijeli sve stavove s akterima 

tre�e skupine. Sudjeluje u 

javnom savjetovanju, no ne 

sudjeluje u donobenju odluka 

Izvor: autorica 

Prve dvije skupine stavova smo formirali na temelju kodova koji djelomi�no koincidiraju, a 

obuhva�aju aktere koji suradnju i odnose u odlu�ivanju o izvanbolni�koj skrbi i o razvoju 

mentalnog zdravlja u zajednici percipiraju vrlo pozitivnima, bez ikakvih konflikata i zna�ajnih 

                                                
3 Aktere iz dokumenata nismo strogo svrstavali u skupine niti koalicije sukladno metodolobkoj ogradi koju 
postavljamo u ovom radu (v. str. 31). Budu�i da iz dokumenata tebko mo~emo donositi zaklju�ke o stavovima 
aktera koji su naj�eb�e kompleksni i vibeslojni, pridru~ili smo ove aktere skupinama �iji akteri dijele stavove sli�ne 
njihovima. 
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nesuglasica. Ovdje smo svrstali MIZ i lije�nike psihijatre. Sva tri aktera opisuju izvrsnu 

suradnju sa svim sudionicima pri izradi stratebkog dokumenta. Tako se primjerice MIZ u 

kodiranju 17 puta pojavljuje u kombinacijama sa Suradnjom, a 14 od tih slu�ajeva su jedinice 

kodirane iz intervjua s MIZ-om. Lijenici psihijatri se sli�no tomu sa Suradnjom pojavljuju 7 

puta, a svih se 7 slu�ajeva ti�e njihovih izjava o nepostojanju otpora i pozitivnoj suradnji. 

Postoji mogu�nost da na uvjerenja prve dvije skupine aktera utje�u njihovi specifi�ni politi�ki 

i/ili ekonomski interesi. MIZ je od strane vibe ispitanika povezano s potpunim izostankom 

politi�ke volje u kompletnoj politici mentalnog zdravlja bto pokazuje i 29 slu�ajeva gdje se MIZ 

i Pitanje politike volje pojavljuju zajedno, uz 10 slu�ajeva gdje se MIZ pojavljuje u kontekstu 

politi�kog Interesa.  

Treba napomenuti da MIZ i lije�nici psihijatri vrlo sli�no artikuliraju i ciljeve javne politike – 

to su dostupnost skrbi i razvoj mentalnog zdravlja u zajednici. Sukladno tome, odnosi ovih 

aktera podijeljeni su unutar dvije skupine (v. Tablicu 2, Prva skupina i Druga skupina), s 

obzirom na razli�itu evaluaciju provedenih programa i politika te razli�ito poimanje konkretnih 

rjebenja u unaprjeđenju izvanbolni�ke skrbi i postizanju ciljeva. MIZ izazov prelasku na 

izvanbolni�ki sustav skrbi prepoznaje u manjim opstrukcijama lije�nika i ostalih djelatnika 

bolni�kih sustava, no taj otpor pripisuju stru�nom znanju o u�inkovitosti modela.  

Drugu skupinu odnosa, kao bto smo ve� spomenuli, od prve koju �ini MIZ, razlikuju stavovi o 

politikama i programima zabtite i instrumentima ostvarenja ciljeva. Lije�nici psihijatri 

prepoznaju i podr~avaju deinstitucionalizaciju tretmana mentalnih poreme�aja i sla~u se u tome 

da unutar struke postoji konsenzus. Stava su kako bolni�ki psihijatri ne predstavljaju prepreku 

ni otpor transformaciji sustava, kao ni pri izradi dokumenta. Također, sla~u se da bi se svaki 

stru�njak trebao dr~ati isklju�ivo podru�ja svoje struke.  

Svi akteri iz tre�e i �etvrte skupine mibljenja dakle prepoznaju i naglabavaju nepostojanje 

politi�ke volje kao glavnu prepreku deinstitucionalizaciji skrbi o mentalnom zdravlju. Ciljevi 

javne politike koje akteri iz tre�e skupine dijele uklju�uju prevenciju, dostupnost skrbi na svim 

razinama zdravstvene zabtite s naglaskom na primarnoj, dostupnost intervencija i razli�itih 

oblika skrbi u zajednici, no i njihovo osiguranje unutar sustava. Primjećujemo da usprkos tome 

bto ponekad koriste druk�ije formulacije ili pojmove, akteri artikuliraju ista uvjerenja o javnoj 

politici. Na sekundarnoj razini uvjerenja primje�ujemo istu situaciju. atovibe, sudionici iz 
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Ludruge4 i HZJZ-a se u 7 slu�ajeva pozivaju jedni na druge u objabnjavanju va~nosti određenih 

rjebenja javne politike. Svi sudionici iz tre�e skupine smatraju na�in financiranja zdravstvenog 

sustava i nepostojanje protokola za izvanbolni�ke oblike skrbi kao ni usluge tretmana u 

zajednici klju�nom preprekom prelasku ka izvanbolni�kom sustavu. Ove situacije su, prema 

pravilima i definicijama sheme kodiranja, kodirane kao teme Javnopolitikih i/ili Sekundarnih 

uvjerenja u kombinaciji s Konfliktom te se zajedno pojavljuju 15 puta.  

Akteri tre�e skupine dakle dijele ve�inu uvjerenja s �etvrtom skupinom na svim razinama, no 

međusobno ne surađuju. Privatna psihologinja te �lanica/predstavnica ZPD-a svrstana je u 

zasebnu �etvrtu skupinu, jer izuzev sudjelovanju u javnom savjetovanju o „Nacrtu stratebkog 

okvira razvoja mentalnog zdravlja do 2030.< (MIZ, 2022) kroz ZPD – ispitanica nije ni u kakvoj 

suradnji sa sudjeluju�im akterima politike niti s ostatkom ispitanika. Isto tako, nije sudjeluju�i 

akter u donobenju odluka o politici mentalnog zdravlja. Sukladno tome, u tre�u smo skupinu 

svrstali sudionike iz HZJZ-a, Ludruge, i SUMEZ-a. Tako smo u�inili jer sva tri navedena 

sudionika isti�u izvrsnu međusuradnju, sla~u se oko ciljeva i instrumenata i pritom su svjesni 

svoje va~nosti i uloge pri donobenju odluka. Suradnju, suglasje, kao i međusobno jedni druge, 

sveukupno zajedno spominju u 24 jedinice kodiranja.  

Va~no je job napomenuti kako eksplicitna Suradnja između MIZ-a i Lijenika psihijatara iz 

Bolnikog sustava nije spomenuta ni u jednom slu�aju. Njihovu potencijalnu povezanost 

mo~emo pokubati artikulirati idejom o latentnom suglasju o neprovođenju određenih 

instrumenata koji bi u „prevelikoj< mjeri deinstitucionalizirali skrb o mentalnom zdravlju. 

Lije�nici psihijatri tako predstavljaju struju koja vu�e ostanku jakih bolni�kih institucija. 

Ostatak ispitanika Lijenike psihijatre ukupno 16 puta povezuju s temama ekonomskog 

Interesa. Konflikt u kombinaciji s Lijenicima psihijatrima u temama Javnopolitikih i 

Sekundarnih uvjerenja drugi ispitanici spominju ukupno u 18 slu�ajeva. 

S jedne strane ispitanici navedeno opisuju kao sredstvo odr~anja mo�i i autoriteta koji struka 

u~iva, a s druge kao osiguranje odr~avanja na vode�im polo~ajima u bolni�kim sustavima. 

Akteri koji pripadaju tre�oj skupini također dijele stav da vode�e strukture psihijatrijskih 

bolnica pru~aju otpor najprije pri odlu�ivanju o uvođenju izvanbolni�kih oblika lije�enja, zatim 

pri kreiranju akcijskih planova djelovanja, bto se potom o�ituje i u neformalnoj suradnji. 

                                                
4 Dojam je kako ispitanici iz civilnog drubtva prete~no izra~avaju svoja uvjerenja o javnoj politici kroz sekundarna 
uvjerenja, odnosno kao specifi�ne ciljeve i instrumente. Mogu�e  je da im poznavanje i anga~iranost u određenim 
aspektima politike mentalnog zdravlja omogu�ava da preciznije ocjenjuju provedene programe i politike, nego 
akteri koji djeluju unutar formalnih odlu�iva�kih struktura. 
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SUMEZ i Ludruga  usprkos zajedni�koj zna�ajki aktera civilnog drubtva i uspjebnoj suradnji 

zauzimaju razli�ite stavove o suradnji sa strukom iz bolni�kog sustava, kao i o suradnji s MIZ-

om.  

Ekonomski i/ili politi�ki Interes je kod koji se pojavljuje pri stavovima gotovo svih nabih aktera. 

Naj�eb�e se tema interesa spominje u kontekstu prepreka implementaciji izvanbolni�kih oblika 

lije�enja. Uz izostanak MIZ-a, svi ostali akteri prepoznaju politi�ki interes odr~anja na vlasti. 

Nadalje, konfliktnu situaciju kojoj posreduje ekonomski interes, akteri iz druge i tre�e skupine 

stavova vide u specifi�nostima organizacije ~upanijskih zavoda za javno zdravstvo. Akter koji 

je lije�nik psihijatar na Klinici Vrap�e ovdje misli na nastojanja da se 2018. lije�enje mentalnih 

poreme�aja stavi u ingerenciju ~upanijskih Zavoda posredstvom interesa od farmaceutske 

industrije. Akteri iz tre�e skupine ekonomski interes ravnateljstva Zavoda o�ituju u odgađanju 

donobenja protokola za mobilne psihijatrijske timove.  

Analizom dokumenata uo�ili smo tri osnovne grupe stavova koje odra~avaju interakciju među 

akterima u formiranju politika za mentalno zdravlje i usmjeravanje budu�ih inicijativa za 

unaprjeđenje izvanbolni�ke skrbi. Njih nismo strogo grupirali prema koincidenciji kodova jer 

smatramo da nemamo dovoljno znanja o njihovim stavovima i odnosima. Najprije, primijetili 

smo konsenzus aktera iz razli�itih sektora, uklju�uju�i zdravstvo, socijalnu skrb i obrazovanje.  

Institucije psiholobke djelatnosti te Zavod za socijalni rad na�elno bismo mogli smjestiti bli~e 

akterima tre�e i �etvrte grupe odnosa. Zatim, vidimo tri glavna stava unutar koda Javne politike 

u kontekstu izvanbolni�ke skrbi. Prvi stav naglabava preventivne mjere i integraciju usluga. 

Drugi stav  aktera civilnog drubtva fokusira se na potrebu za adekvatnim financiranjem i 

resursima. Tre�i stav koji zastupa HZJZ, kriti�ki se osvr�e na trenutnu politi�ku volju u 

kontekstu mobilnih psihijatrijskih timova i pristupa skrbi u zajednici. 

Naposljetku, identificirana su dva osnovna stava unutar koda Konflikt. Prvi se ti�e neslaganja 

oko alokacije resursa i prioriteta u zdravstvenom sustavu, bto je posebno vidljivo u izjavama 

zastupnika stranke Most, zastupnice platforme Mo~emo te ostalih stranaka koje su doprinijele 

raspravi Aktualnog prijepodneva. Ovaj stav se naizgled podudara sa stavovima aktera tre�e i 

�etvrte skupine. Drugi stav reflektira unutarnje neslaganje među pru~ateljima zdravstvenih 

usluga i administracijom oko najboljih metoda za implementaciju preventivnih i terapijskih 

mjera. 
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INTERPRETACIJA S OBZIROM NA TEORIJU ZAGOVARAKIH 

KOALICIJA 

U nastavku �emo interpretirati rezultate istra~ivanja koriste�i odabrani teorijski okvir. Cilj nam 

je identificirati zagovara�ke koalicije u podsustavu politike mentalnog zdravlja vezano uz temu 

izvanbolni�kog lije�enja, u �emu �e nam pomo�i inicijalno grupiranje aktera prema uo�enim 

skupinama kodova. Skupine se sastoje od dijeljenih i povezanih kodova tijekom analize 

sakupljenih podataka. Kako bismo ponudili temeljito objabnjenje i vlastitu perspektivu odnosa 

sudionika, na temelju kojih se formiraju koalicije (v. Tablicu 3), osvrnut �emo se kratko i na 

neke teorijske pojmove koje smatramo vrijednima u razumijevanju tih odnosa. 
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Tablica 3. Identificirane zagovara�ke koalicije 

Koalicija 1: 
Akteri za institucionalnu ravnote~u 

Koalicija 2: 
Akteri za deinstitucionalizaciju 

1. Ministarstvo zdravstva 

2. Lije�nik KBCSM 

3. Lije�nik s Vrap�a 

- suradnju ocjenjuju odli�nom, smatraju 

da konflikta oko teme nema (2.2.) 

- dijele zna�ajku ekonomskog i/ili 

politi�kog interesa (3.3.1.) 

- drugi akteri ih percipiraju preprekama 

deinstitucionalizaciji  

- dijele javnopoliti�ka uvjerenja (3.2.). 

1. HZJZ 

2. Ludruga 

3. SUMEZ 

4. Psihologinja/�lanica ZPD-a 

- dijele stav o nepostojanju politi�ke 

volje (3.1.1.) 

- dijele javnopoliti�ka uvjerenja (3.2.) 

- dijele sekundarna uvjerenja (3.3.) 

- surađuju (2.2.) - iznimka je ZPD 

 

Odluke: donobenje „Stratebkog okvira razvoja mentalnog zdravlja do 2030.< 

↓ 

Ishodi: kreiranje nove politike s naglaskom na razvoj mentalnog zdravlja u 

zajednici i izvanbolni�kog tretmana 

↓ 

Krajnji učinci: pokrenut je proces transformacije sustava skrbi za mentalno 

zdravlje 

 

Izvor: autorica 

Naime, podsustav politike mentalnog zdravlja ustanovili smo formiranim podsustavom. 

Međutim, dojam je da se unutar ovog podsustava razvija podsustav izvanbolni�kog lije�enja (i 

tretmana u zajednici), kao podsustav u nastajanju. Takvom zaklju�ivanju su, osim 

pregledavanja postoje�e literature, pridonijele i izjave aktera o tome da se tema va~nosti 

izvanbolni�kih oblika tretmana u Hrvatskoj pojavila 2017., tijekom provođenja Twinning 

projekta u suradnji s Kraljevinom Nizozemskom (Intervju 7, 2024: 14). Formirani podsustavi 

uklju�uju vremenski kriterij od minimalno 7 do 10 godina koordiniranog djelovanja aktera koji 

te~e javnopoliti�kim promjenama (Sabatier, 1998: 111). Također, primijetili smo da akteri dijele 
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temeljna uvjerenja s tek manjim razli�itostima u stavu odgovornosti pojedinca odnosno 

zajednice - pri definiranju koncepta mentalnog zdravlja i njegove va~nosti, te ulozi dr~ave. 

injenica da su temeljna uvjerenja zajedni�ka gotovo svim akterima smatramo olakotnom 

okolnosti u postizanju konsenzusa, budu�i da su promjene na ovoj razini uvjerenja vrlo rijetke 

i smatra ih se gotovo ekvivalentnima religijskom preobra�enju (Weible i Sabatier, 2007: 130). 

Manja iznimka je pritom MIZ, budu�i da je jedini akter koji ne izra~ava stav o nepostojanju 

politi�ke volje za djelovanjem. 

Zajedni�ka uvjerenja o javnoj politici su temelj formiranja zagovara�kih koalicija i njihovo 

„fundamentalno ljepilo<, koje aktere dr~i na okupu oko zajedni�kih ciljeva i percipiranih 

prepreka i prioriteta javne politike. Dojam je kako svi akteri prepoznaju osiguranje dostupnosti 

skrbi izuzetno va~nim ciljem politike. Nadalje, dosadabnje programe i politike ocjenjuju 

nedovoljnim, u smislu nedostatka volje za sustavnim anga~manom oko politike te izostankom 

sveobuhvatne strategije djelovanja. Iznimka ovom stavu je MIZ, koje kao krovna institucija ove 

politike izra~ava nebto pozitivniji stav o provedenim projektima te naglabava zna�aj donobenja 

zadnjeg stratebkog dokumenta. Lije�nici psihijatri dijele međusobno sli�an stav o tome da su 

najva~niji problemi koji se ti�u psihi�kog zdravlja �esto sustavno zanemareni, i da je struka 

pritom �esto u podređenom polo~aju (Intervju 3, 2024; Intervju 4, 2024).  

Udruge i HZJZ cilju dostupnosti skrbi i osiguravanja razli�itih intervencija tretmana mentalnog 

zdravlja u zajednici nadodaju i komponentu omogu�avanja takvog tretmana unutar sustava. 

Vrlo va~no uvjerenje o javnoj politici je u nabem slu�aju ono bto smo operacionalizirali kroz 

pitanje o svrsi i va~nosti izvanbolni�kog tretmana – to je ustvari poimanje na�ela 

deinstitucionalizacije. Deinstitucionalizacija kao pristup ima birok opseg, odnosno, utje�e na 

cijeli podsustav pru~anja skrbi za mentalno zdravlje (eng. subsystem-wide scope). Također, ima 

visoku zna�ajnost jer mijenja temeljni na�in pru~anja skrbi (eng. high salience) i predstavlja 

glavni izvor podjela među akterima unutar podsustava mentalnog zdravlja (eng. major source 

of cleavage) (Weible, 2007: 111). Prema nabem shva�anju sudionici se unato� izra~avanju vrlo 

pozitivnih stavova o ovakvom konceptu pru~anja skrbi, upravo ovdje dijele na (najmanje) dvije 

zagovara�ke koalicije.  

Prva zagovara�ka koalicija obuhva�a MIZ i lije�nike psihijatrije u bolni�kom sustavu. Pri 

formiranju skupina aktera te kasnije i potencijalnih zagovara�kih koalicija pobtujemo pravilo 

teorije zagovara�kih koalicija, koje nala~e da akteri unutar skupina moraju dijeliti najmanje dva 

do �etiri uvjerenja o javnoj politici. Osim stava o opasnosti od psihijatrizacije drubtva, oba 

lije�nika psihijatra potpuno podr~avaju takvu transformaciju sustava. atovibe, navode da unutar 
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struke vlada isti konsenzus uz tek manje nesuglasice, potencijalno radi osobnih interesa. Isto 

pozitivno mibljenje dijeli i MIZ. Shva�anje koje izla~emo u ovom radu ti�e se latentnih odnosa 

u odlu�ivanju o deinstitucionalizaciji. Drugim rije�ima, iako MIZ i psihijatri bolni�kog sustava 

nu~no ne surađuju otvoreno, stekli smo dojam da oni potencijalno �ine upravo koaliciju aktera 

koji te~e institucionalnoj ravnote~i. Tu tvrdnju djelomi�no temeljimo na shva�anju aktera iz 

civilnog drubtva: 

„(…) ako recimo ta grupa iz Vrap�a vu�e stvari na svoj mlin, odnosno ~ele reformu, a da ostane 

jaka institucija (…) ostat �e bolnica, ostat �e institucija, ali �emo toj bolnici samo dodati nove 

usluge. Na primjer, toj bolnici �emo dodati da ima bolnica mobilni tim i onda �emo re�i pa mi 

radimo po Europskim standardima. Mi imamo usluge u zajednici, ali institucija �e ostati 

sna~na< (Intervju 7: 2024: 28). 

Kada je rije� o MIZ-u, ve�ina ispitanika shva�aju instituciju Ministarstva zdravstva kao klju�nu 

u ostvarivanju ciljeva oko kojih se svi akteri naizgled sla~u. Za razliku od lije�nika psihijatara, 

ostatak aktera MIZ spominje u kontekstu nepostojanja politi�ke volje za djelovanjem i 

neizravnom te~njom odr~anju postoje�eg sustava:  

                „Ustvari, tada, mainstream Ministarstva, oni ustvari ne vjeruju. Ministarstvo ne vjeruje u 

dobrobiti deinstitucionalizacije, institucije trebaju ostati takve kakve jesu jer te svakakve i lude 

i problemati�ne ljude zajednica ne ~eli< (Intervju 7, 2024: 24); 

                „Mislim da je, u tom zadnjem paragrafu, sve jasno oko toga koliko je taj dio va~an ljudima 

koji su tu strategiju donosili, odnosno, da strategija je nebto bto je napravljeno pro-forma i jako 

medicinizirano< (Intervju 5, 2024: 6); 

                 „(…) ljudima koji odlu�uju nije stalo, onda nakon toga mo~emo razgovarati o tome ima li 

novaca ili nema novaca i ima li znanja među tim ljudima ili nema< (Intervju 5, 2024: 8). 

U kontekstu navedenog, vrlo va~no je napomenuti kako ne donosimo kriti�ke zaklju�ke bez da 

u obzir uzmemo nebto bto autori teorije koncipiraju kao profesionalna uvjerenja. Pogrebno je 

pretpostaviti da se akteri u ponabanju vode isklju�ivo uvjerenjima o javnoj politici, a razlog 

tome je �injenica da su razli�ite vrste organizacija i institucija �esto odgovorne za postizanje 

ciljeva koji se ti�u dobrobiti same institucije, ljudskih kadrova unutar nje, ili pak procesa koji 

se odvijaju na razini tr~ibta. Prema tome, zaklju�ke o uvjerenjima o javnoj politici modificiramo 

pojmom „dobrobiti pojedinca i/ili organizacije< (eng. individual and/or organizational welfare) 

(Sabatier, 1998: 111). 
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Druga zagovara�ka koalicija okuplja sve preostale aktere. Iako sudionica iz ZPD-a nije 

uklju�ena u odlu�ivanje, prepoznaje svoju kriti�ku ulogu kroz djelovanje ZPD-a te dijeli 

uvjerenja o javnoj politici s akterima civilnog drubtva i HZJZ-om. Teorija spominje postojanje 

rubnih ili marginalnih �lanova unutar koalicija, iako su oni manje naglabeni u odnosu na 

centralne aktere. Marginalni �lanovi obi�no dijele neka vjerovanja koalicije, ali nisu u 

potpunosti uklju�eni u njene aktivnosti (Weible i dr, 2009: 128-129). Svi sudionici druge 

zagovara�ke koalicije prepoznaju sudionike prve kao protute~u deinstitucionalizaciji skrbi o 

mentalnom zdravlju, dok sebe prepoznaju kao aktere deinstitucionalizacije. Jedni druge navode 

kao partnere u ostvarenju svojih uvjerenja i politi�kih ciljeva. SUMEZ i Ludruga opisuju arene 

u kojima su organizacijom raznih tribina, inicijativa i ostalih oblika javne akcije slali poziv na 

politi�ko djelovanje. Isto tako, ranije spomenuti Okrugli stol organiziran od strane Kluba 

zastupnika Mosta primjer je arene u kojoj su relevantni akteri iz civilnog drubtva, socijalne skrbi 

i drugih resora imali priliku utjecati na uvjerenja formalnih aktera koji sudjeluju u 

zakonodavnom procesu (Weible i Sabatier, 2007: 129). 

Najni~a u hijerarhiji su sekundarna uvjerenja, koja karakteriziraju instrumenti i konkretna 

rjebenja u postizanju uvjerenja o javnoj politici. Akteri iz koalicije za deinstitucionalizaciju 

predla~u vrlo sli�na rjebenja ili �ak ista. Najva~nijim smatraju kreiranje protokola i pravilnika 

za usluge tretmana u zajednici te promjene u financiranju sustava. Lije�nici psihijatri govore o 

financijskoj motivaciji stru�njaka za rad izvan sustava, dok MIZ spominje preventivne 

programe i inicijative u suradnji sa strukom. Teorija nala~e da su uvjerenja sekundarne razine 

najpodlo~nija promjeni, bto primje�ujemo u izjavama aktera o prijeporima stru�njaka po struci 

oko uloge peer stru�njaka. Dojam je kako je u kona�nici oko teme postignut konsenzus sa 

strukom (Weible i dr, 2009: 197). 

Za kraj, pobli~e �emo pogledati ulogu tehni�kih i znanstvenih informacija u procesu donobenja 

stratebkog dokumenta. Akteri druge zagovara�ke koalicije spominju da su nadle~nom tijelu 

predo�ili izra�un o ekonomskoj isplativosti prelaska na izvanbolni�ki sustav pru~anja usluga 

(Intervju 7, 2024: 23). Također, spominju i provedene studije uspjebnosti i projekte koji �ekaju 

implementaciju (Intervju 5, 2024: 8). MIZ smatra pritom da politika mentalnog zdravlja nije 

samo podru�je zdravstvenog sustava, te da su ostala ministarstva manje voljna prihvatiti svoju 

ulogu u zabtiti mentalnog zdravlja (Intervju 1, 2024: 5).  

Sukladno svim prikupljenim stavovima i informacijama unutar aktera podsustava, 

zaklju�ujemo da je druga zagovara�ka koalicija uspjebno prenijela svoja uvjerenja o javnoj 

politici na razinu odlu�ivanja, a zatim i na red za implementaciju politike. U Stratebkom okviru 
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se uvjerenja zagovara�ke koalicije koja podr~ava politiku deinstitucionalizacije jasno 

odra~avaju u konkretnim mjerama usmjerenim ja�anju izvanbolni�kog modela. Konkretno, to 

se vidi u planiranim aktivnostima poput uspostave mobilnih timova za pru~anje skrbi u 

zajednici i smanjenja broja postelja u psihijatrijskim bolnicama kako bi se potaknula skrb u 

zajednici. Ove mjere potvrđuju prijenos uvjerenja o va~nosti deinstitucionalizacije u Stratebki 

okvir (Vlada RH, 2022: 44-45). Međutim, pitanje ho�e li ovaj „novi< pravac u skrbi o 

mentalnom zdravlju za~ivjeti u Hrvatskoj, te ho�e li uop�e do�ekati red zacrtane 

implementacije, ponajvibe ovisi o smjeru politike nadle~noga Ministarstva. Zaklju�no svemu 

navedenom, akteri vibe-manje percipiraju sustav inertnim te prepoznaju da je potreban 

vremenski period postupne senzibilizacije javnosti i struke na tako zna�ajne promjene u 

sustavu. 

ZAKLJUAK 

Cilj istra~ivanja bio je identificirati zagovara�ke koalicije koje su djelovale pri donobenju 

„Stratebkog okvira razvoja mentalnog zdravlja do 2030.< (Vlada RH, 2022). U tom procesu 

smo kao teorijsku podlogu za nabe objabnjenje koristili teoriju zagovara�kih koalicija. 

Analizirane podatke smo prikupili provođenjem polustrukturiranih intervjua s akterima te smo 

aktere dodatno identificirali prou�avanjem relevantnih dokumenata. Metoda koju smo koristili 

je tematska analiza. Ova vrsta analize nam je omogu�ila da identificiramo obrasce odnosa 

sudjeluju�ih ispitanika te u kakvoj su vezi ti odnosi s njihovim uvjerenjima. Pri grupiranju 

aktera vodili smo se prvenstveno stavovima sudionika o njihovim međuodnosima, a zatim smo 

se posvetili identificiranju zagovara�kih koalicija. Pri objabnjavanju koalicija nalaze o 

odnosima aktera povezali smo s nalazima o njihovim uvjerenjima.   

Prva koalicija, koju �ine Ministarstvo zdravstva i bolni�ki psihijatri, odlikuje se specifi�nim 

zajedni�kim obilje~jem, budu�i da naizgled dijele određene interese za odr~avanjem postoje�ih 

institucionalnih struktura. Odnos između MIZ-a i bolni�kih psihijatara karakterizira suptilna 

koordinacija koja proizlazi iz profesionalnih interesa i institucionalne logike, usredoto�ene na 

odr~avanje institucionalne ravnote~e i o�uvanje postoje�e strukture zdravstvene skrbi, uz 

istodobno priznanje va~nosti deinstitucionalizacije. Iako ne djeluju koordinirano, njihov 

zajedni�ki interes u odr~avanju sna~nih bolni�kih institucija ostavlja dojam latentne suradnje i 

prepoznatljivog zajedni�kog cilja. 
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Druga zagovara�ka koalicija okuplja HZJZ, udruge civilnog drubtva, te druge stru�njake i 

aktere koji dijele kriti�an odnos prema trenutnom sustavu i otvoreno zagovaraju promjene 

usmjerene deinstitucionalizaciji. Njihov cilj nije samo pove�anje dostupnosti skrbi u zajednici, 

ve� i transformacija sustava u kojem �e izvanbolni�ki tretman postati klju�na komponenta 

politike mentalnog zdravlja. Prepoznaju aktere prve koalicije kao glavnu prepreku zna�ajnim 

promjenama, ali istovremeno ja�aju vlastite veze i razvijaju strategije kako bi prenijeli svoja 

uvjerenja na politi�ku razinu. Druga zagovara�ka koalicija osna~ila je svoju poziciju kroz 

priliku koju im je stranka Most pru~ila uz organizaciju Okruglog stola, bto je vidljivo i u 

politi�kim stavovima zastupnika Aktualnog prijepodneva u Saboru. Ove arene omogu�ile su 

koaliciji da istakne va~nost izvanbolni�ke skrbi i potakne biru deliberaciju o temi, �ime su 

uspjeli prenijeti svoja uvjerenja na politi�ku razinu. Kao bto teorija zagovara�kih koalicija 

sugerira, ova koalicija je u�inkovito koordinirala resurse i strategije unutar politi�kog procesa, 

bto je bilo klju�no za njihov utjecaj na donobenje politika (Nohrstedt i Heinmiller, 2024: 4-6). 

Prva koalicija koristi svoj institucionalni polo~aj kako bi zadr~ala kontrolu nad procesom 

odlu�ivanja, dok druga koalicija koristi mre~u suradnje i vanjske pritiske kako bi pokubala 

unijeti promjene u sustav. Svi akteri osim MIZ-a prepoznaju izostanak politi�ke volje kao 

problem hrvatske politike mentalnog zdravlja. Stanje u kojem akteri ne dijele temeljno 

uvjerenje, koje se pritom ti�e uloge glavnog/nadle~nog aktera ove politike (MIZ), ukazuje nam 

na mogu�nost tebko�a u promjenama politike. Premda akteri koji ne vide prepreke uvođenju 

modela izvanbolni�kog lije�enja te smatraju da odnosima prevladava op�i konsenzus oko 

daljnjeg smjera politike na�elno dijele uvjerenja o javnoj politici s ostalima, dojam je da upravo 

neravnote~a uvjerenja o ciljevima javne politike predstavlja znatnu prepreku reformi. Udruge 

su se pritom pokazale gotovo pa klju�nim akterom promjena, koji usprkos vrlo nepovoljnom 

financijskom polo~aju posjeduje kapacitet za mobilizaciju i pokretanje politi�kih promjena. 

Ovim istra~ivanjem nastoji se zapo�eti dubinsko istra~ivanje kako faze politi�kog odlu�ivanja, 

tako i kompletnog procesa stvaranja javne politike mentalnog zdravlja. Ideja izvanbolni�ke 

skrbi polako prodire u formalne politi�ke okvire RH te mo~emo zaklju�iti da su za to zaslu~ni 

akteri druge koalicije koji su zapo�eli umre~avanje i shvatili va~nost koordiniranog djelovanja 

i pritiska na formalne strukture.  

Nabe istra~ivanje dakako prepoznaje mnoge ograni�enosti. Iako smo identificirali velik broj 

razli�itih aktera politike mentalnog zdravlja u Hrvatskoj, nismo ih mogli sve intervjuirati. Isto 

tako, svjesni smo da stavove pojedinaca kao predstavnika ustanova ne mo~emo smatrati nu~nim 

stavom svih aktera unutar neke ustanove. Potrebno je provođenje ve�eg broja intervjua s 
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lije�nicima psihijatrije razli�itih pozadina, aktera iz socijalne skrbi, HZZO-a, HZJZ-a te mnogih 

drugih, kako bi se stekla sveobuhvatna slika odnosa koji oblikuju politiku. Budu�a istra~ivanja 

bi se mogla koncentrirati na prepreke implementaciji zakonom predviđenih modela 

izvanbolni�ke skrbi, koje nabi akteri prepoznaju kao aktualni problem politike. U tom kontekstu 

prepoznaje se potreba za dodatnim intervjuiranjem ravnatelja ~upanijskih Zavoda za javno 

zdravstvo, ravnatelja/befova psihijatrijskih bolnica/odjela, uz bto vibe ostalih aktera koji 

predstavljaju autoritet u hrvatskoj politici mentalnog zdravlja. 
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4. Intervju 4 (2024) Intervju sa zaposlenikom Klinike za psihijatriju „Vrap�e<. Zagreb: 

26.06.2024. 

5. Intervju 5 (2024) Intervju s predstavnicom ZPD-a. Zagreb: 13.06.2024. 

6. Intervju 6 (2024) Intervju s predstavnikom SUMEZ-a. Zagreb: 29.05.2024. 

7. Intervju 7 (2024) Intervju s tri predstavnika „Ludruge<. Zagreb: 28.05.2024. 

https://vlada.gov.hr/vijesti/beros-novom-mrezom-javne-zdravstvene-sluzbe-u-potpunosti-se-okrecemo-potrebama-nasih-pacijenata/40948?lang=hr
https://vlada.gov.hr/vijesti/beros-novom-mrezom-javne-zdravstvene-sluzbe-u-potpunosti-se-okrecemo-potrebama-nasih-pacijenata/40948?lang=hr
https://vlada.gov.hr/vijesti/beros-novom-mrezom-javne-zdravstvene-sluzbe-u-potpunosti-se-okrecemo-potrebama-nasih-pacijenata/40948?lang=hr
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PRILOG 1. Popis uzorkovanih dokumenata 

MIZ (Ministarstvo zdravstva) (2022) Izvjeb�e o provedenom savjetovanju: Savjetovanje o 

Nacrtu stratebkog okvira razvoja mentalnog zdravlja 2022.-2030. 

https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Savjetovanje%20sa%20zainteresiranom%2

0javno%C5%A1%C4%87u/analiza%20primjedbi_SO%20mentalno.pdf Pristupljeno 27. 

srpnja 2024. 

Hrvatski sabor (2023) Aktualno prijepodne – tema: „Kona�ni prijedlog zakona o izmjenama i 

dopunama Zakona o zdravstvenoj zabtiti, drugo �itanje, P.Z.E. br. 433<. 

https://edoc.sabor.hr/Views/FonogramView.aspx?tdrid=2016039. Pristupljeno 28. srpnja 2024. 

Hrvatski savez udruga za mentalno zdravlje (SUMEZ) i Zaklada SOLIDARNA (2022) 

Mentalno zdravlje u slovima, brojkama i ~ivotima: prilog za tematsku sjednicu Odbora za 

zdravstvo i raspravu Hrvatskoga sabora. Zagreb, 7. prosinca 2022. 

Hrvatski sabor i Most (2023) Okrugli stol o temi: "Znaaj ouvanja i unapre�enja dostupnosti 

skrbi o mentalnom zdravlju". Transkribirano s YouTube videa, 29 stranica. Pristupljeno 16. 

srpnja 2024., s https://www.youtube.com/watch?v=VXTkB35uaJg. 

Vlada RH (Vlada Republike Hrvatske) (2022) Stratebki okvir razvoja mentalnog zdravlja do 

2030. 

https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Objave/STRATE%C5%A0KI%20OKVIR%

20RAZVOJA%20MENTALNOG%20ZDRAVLJA%20DO%202030..pdf Pristupljeno 25. 

srpnja 2024. 

 

PRILOG 2. Protokol za intervjuiranje 

Ime i prezime ispitanika: 

Organizacija: 

Datum: 

TEMELJNA UVJERENJA: 

1. Kako definirate mentalno zdravlje i zabto smatrate da je va~no za drubtvo? 

2. Koja je uloga pojedinca u odr~avanju mentalnog zdravlja, a koja uloga zajednice? 

https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Savjetovanje%20sa%20zainteresiranom%20javno%C5%A1%C4%87u/analiza%20primjedbi_SO%20mentalno.pdf
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Savjetovanje%20sa%20zainteresiranom%20javno%C5%A1%C4%87u/analiza%20primjedbi_SO%20mentalno.pdf
https://edoc.sabor.hr/Views/FonogramView.aspx?tdrid=2016039
https://www.youtube.com/watch?v=VXTkB35uaJg
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Objave/STRATE%C5%A0KI%20OKVIR%20RAZVOJA%20MENTALNOG%20ZDRAVLJA%20DO%202030..pdf
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Objave/STRATE%C5%A0KI%20OKVIR%20RAZVOJA%20MENTALNOG%20ZDRAVLJA%20DO%202030..pdf
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3. Kako vidite ulogu dr~ave u pru~anju podrbke i skrbi za mentalno zdravlje građana? 

 

UVJERENJA OKO JAVNE POLITIKE:  

1. Koje ciljeve smatrate najva~nijima za postizanje u podru�ju mentalnog zdravlja do 

2030. godine?  

2. Kako biste ocijenili dosadabnje politike i programe vezane uz mentalno zdravlje, te za 

koje ciljeve smatrate da su zanemareni? 

3. Koja je, po Vama, svrha modela izvanbolni�kog lije�enja i kako biste ocijenili 

njegovu va~nost za Hrvatsku? 

 

SEKUNDARNA UVJERENJA: 

1. Kako bi, po Vama, trebali biti raspoređeni resursi i poticaji kako bi se postigli 

postavljeni ciljevi u podru�ju mentalnog zdravlja? 

2. Koji su, po Vama, najva~niji koraci koje bi trebalo poduzeti kako bi se unaprijedilo 

izvanbolni�ko lije�enje mentalnih bolesti? 

3. ato su, po Vama, najve�i izazovi i prepreke implementaciji modela izvanbolni�ke 

skrbi u RH?  

 

ODNOSI:  

1. S kojim organizacijama ili interesnim skupinama ste najvibe surađivali tijekom 

procesa donobenja Stratebkog okvira za mentalno zdravlje do 2030. godine, i kako 

biste opisali tu suradnju? 

2.  Jesu li postojali sukobi ili nesuglasice s određenim akterima tijekom procesa 

donobenja Stratebkog okvira? Ako da, s kojim akterima i oko kojih pitanja? 

3.  Kako biste ocijenili razinu podrbke i suradnje među razli�itim akterima u procesu 

donobenja Stratebkog okvira? Koje bi se promjene mogle napraviti kako bi se 

unaprijedila suradnja i postigao ve�i konsenzus? 
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SA}ETAK I KLJUNE RIJEI 

U ovom radu autorica provodi analizu politike mentalnog zdravlja u Hrvatskoj kroz prizmu 

teorije zagovara�kih koalicija, s naglaskom na proces donobenja odluka o izvanbolni�koj skrbi. 

Ovoj se temi u slu�aju Hrvatske prvi puta pristupa s politolobkog aspekta. Istra~ivanje se 

fokusira na identifikaciju aktera koji sudjeluju u procesu stvaranja ove politike, te podrobno 

ispitivanje njihovih međuodnosa te uvjerenja. Autorica postavlja sljede�e istra~iva�ko pitanje: 

Koje su zagovara�ke koalicije sudjelovale u politi�kom odlu�ivanju o izvanbolni�koj skrbi, pri 

donobenju „Stratebkog okvira razvoja mentalnog zdravlja do 2030.<? Podaci su prikupljeni 

putem analize relevantnih dokumenata i polustrukturiranih intervjua s klju�nim akterima te 

kodirani u skladu s pravilima tematske analize. Uvjerenja aktera te stavovi o njihovim 

međuodnosima i suradnji prikazani su u skladu s konceptima teorijskog okvira zagovara�kih 

koalicija. Zatim su temeljem provedene analize prikazane �etiri skupine kodova koji se 

pojavljuju zajedno te grupiraju aktere prema razlikama i sli�nostima u njihovim iskazima. 

Zaklju�ak je da postoje najmanje dvije zagovara�ke koalicije, pri �emu razlikujemo koaliciju 

za deinstitucionalizaciju od koalicije za institucionalnu ravnote~u. Dojam je da svi akteri 

na�elno podr~avaju uvođenje izvanbolni�kog sustava skrbi i oblika tretmana u zajednici. 

Razlikuju se u stupnju u kojem zagovaraju opseg deinstitucionalizacije sustava te u izboru 

nu~nih instrumenata za postizanje tih ciljeva.  

Klju�ne rije�i: hrvatska politika mentalnog zdravlja, akteri u izvanbolni�koj skrbi, politi�ko 

odlu�ivanje, mobilni timovi, teorija zagovara�kih koalicija, tematska analiza 
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SUMMARY AND KEYWORDS 

In this study, the author analyzes mental health policy in Croatia through the lens of the 

Advocacy Coalition Framework, with a focus on the decision-making process regarding 

outpatient care. This topic is being approached from a political science perspective for the first 

time in the case of Croatia. The research focuses on identifying the actors involved in the policy-

making process and thoroughly examining their interrelationships and beliefs. The author poses 

the following research question: Which advocacy coalitions participated in the political 

decision-making on outpatient care during the creation of the "Stratebki okvir razvoja 

mentalnog zdravlja do 2030."? Data were collected through the analysis of relevant documents 

and semi-structured interviews with key actors and were coded according to the rules of 

thematic analysis. The beliefs of the actors and their views on interrelationships and 

collaboration are presented in accordance with the concepts of the AFC. Subsequently, based 

on the analysis, four groups of co-occurring codes are presented, grouping actors according to 

differences and similarities in their statements. The conclusion is that there are at least two 

advocacy coalitions, distinguishing between a coalition for deinstitutionalization and a coalition 

for institutional balance. It appears that all actors generally support the introduction of an 

outpatient care system and community-based treatment modalities. However, they differ in the 

extent to which they advocate for the degree of deinstitutionalization and in the choice of 

necessary instruments to achieve these goals. 

Keywords: Croatian mental health policy, actors in outpatient care, political decision-making, 

mobile teams, Advocacy Coalition Framework, thematic analysis 
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