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Politicka relevantnost mentalnog zdravlja

Danasnje dru$tvo suoCava se s raznovrsnim izazovima, poput pandemija, ekstremnih
vremenskih uvjeta, intenzivnih migracija i ratnih sukoba, koji znacajno pojacavaju vec
ozbiljne postojeCe probleme mentalnog zdravlja. U¢inkovita politika mentalnog zdravlja,
osim tretmana mentalnih bolesti, dodatno djeluje preventivno te omogucuje gradanima
kvalitetniju otpornost na ovakve neoCekivane i zahtjevne Zivotne situacije. Iako se
mentalno zdravlje Cesto promatra kao prvenstveno strucno i zdravstveno pitanje, nac¢in na
koji se organizira skrb, raspodjeljuju resursi i definiraju prioriteti rezultat je politickog

odlucivanja i meduodnosa razliCitih aktera politickog sustava.

Politika mentalnog zdravlja naziv je za strukturirani odgovor drZave na raznovrsne
izazove u podrucju mentalnog zdravlja, a koje danas poduzima i s ciljem unapredenja
ukupnog mentalnog zdravlja cijele populacije, uz uvrijeZeni cilj smanjenja ucestalosti i
ozbiljnosti mentalnih poremecaja kod pojedinaca (Novak i Petek, 2015, 2018). Instrumenti
politike mentalnog zdravlja se stoga takoder razvijaju, i za preventivne aktivnosti, ali i za
tretman bolesti. Suvremeni pomak fokusa s tradicionalnih psihijatrijskih ustanova prema
deinstitucionaliziranim oblicima lijeCenja mentalnih poremecaja predstavlja jedan

moderni iskorak k potencijalno u¢inkovitijem procesu skrbi za mentalno zdravlje.

1 Rad se temelji na istoimenom diplomskom radu obranjenom na Fakultetu politi¢kih znanosti u Zagrebu u rujnu
2024. Izraden je u suradnji autorica. U fazi zavrSnog uredivanja teksta koriSten je ChatGPT.
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U posljednjih desetak godina organizacija izvanbolni¢ke skrbi za mentalno zdravlje i u
Hrvatskoj polako postaje prepoznata kao tema od druStvene vaznosti, iako mentalno
zdravlje kod nas nikada nije politi¢ki prioritet. Izvanbolnicka skrb obuhvaca lijeCenje i
podrsku izvan bolnic¢kih ustanova, ¢esto u ambulantama i centrima za mentalno zdravlje.
Kljuéni dio ovog pristupa jest tretman u zajednici, gdje multidisciplinarni timovi
korisnicima pruZaju usluge izravno u njihovom susjedstvu, ukljucujuéi posjete njihovim
domovima. Naglasak je na dostupnosti, podrSci u svakodnevnom okruzZenju i o¢uvanju

osobne slobode (Stupar, 2020: 9-10).

Hrvatska je donoSenjem dokumenta Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030.
postavila ciljeve unaprjedenja izvanbolniCkog sustava i zaStite mentalnog zdravlja u
zajednici (Ministarstvo zdravstva, 2023). IzvanbolniCka skrb posebno je analiticki
relevantna jer zahvaca viSe razina zdravstvenog sustava, ukljucuje razlicite profesionalne
i organizacijske interese te otvara pitanje preraspodjele ovlasti i resursa. U pozadini
rasprava o razvoju izvanbolnicke skrbi nalazi se i pitanje deinstitucionalizacije skrbi za
mentalno zdravlje, koje otvara razliCite interpretacije uloge bolnickih institucija, zajednice

idrzave te predstavlja vaznu liniju razgranicenja medu akterima ove javne politike.

U ovome se radu usmjeravamo na razumijevanje meduodnosa aktera hrvatske politike
mentalnog zdravlja pri odlucivanju o izvanbolnickoj skrbi, odnosno deinstitucionalizaciji
skrbi za mentalno zdravlje. Identificiranjem aktera i nacina na koji se oni povezuju u
koalicije u procesu politickog odlu¢ivanja temi mentalnog zdravlja, koja se najCeS¢e smatra
prvenstveno medicinskom, pristupamo iz politoloSke perspektive. Jer uspjeSnost uvodenja
izvanbolnickog sustava skrbi za mentalno zdravlje te posljedice istog za zdravstveni sustav
i mentalno zdravlje ne ovise samo o kvaliteti mjera koje se donose, nego znacajno ovise i o
politickim procesima koji im leZe u podlozi, odnosno o potpori koju donoSenje i provedba
mjera ima medu razli¢itim akterima. Ovim radom stoga nastojimo odgovoriti na pitanje
koje su to koalicije aktera utjecale na kreiranje aktualne politike mentalnog zdravlja u

Hrvatskoj.

U potrazi za opisom i objaSnjenjem procesa odlucivanja o izvanbolnickim oblicima skrbi
za mentalno zdravlje u Hrvatskoj koristimo pojam zagovarackih koalicija, koji polazi od
pretpostavke da se javne politike oblikuju u interakciji aktera povezanih zajednickim

sustavima uvjerenja. Opis meduodnosa relevantnih aktera pritom temeljimo na
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provedenom kvalitativnom istrazivanju aktera u procesu odlu¢ivanja o posljednjem
strateSkom dokumentu hrvatske politike mentalnog zdravlja (Ministarstvo zdravstva,
2023). U svrhu prikaza analitickog okvira rada, prvo ¢emo kratko pojasniti sredi$nji pojam
zagovaracCkih koalicija te kako smo intervjuiranjem i kvalitativnim kodiranjem isti
primijenile na hrvatsku praksu. SrediSnji dio rada identificira kljune aktere u procesu
donoSenja posljednje strategije hrvatske politike mentalnog zdravlja, kakva su njihova
uvjerenja o izvanbolnickoj skrbi, a zatim na kraju rada i kako su na temelju svojih uvjerenja
o deinstitucionalizaciji formirali zagovaracke koalicije. Poanta je rada pokazati kako i teme
koje se u javnom mnijenju oznacavaju prvenstveno stru¢nima, odnosno ,nepolitiCkima*,
jer nisu politicki prioritet u stranackoj politici, ipak imaju neupitno relevantnu politicku

dimenziju.

Zagovaracke koalicije kao analitic¢ki okvir

U ovom radu pojam zagovarackih koalicija (advocacy coalition framework — ACF) koristimo
kao analiticki okvir za razumijevanje meduodnosa aktera i njihovih uvjerenja u hrvatskoj
politici mentalnog zdravlja. U tom pristupu, javne politike promatraju se Kkroz
javnopoliticke podsustave koje Cine drZavni i nedrzavni akteri ukljuceni u oblikovanje i
provedbu odredene politike, a koji medusobno komuniciraju i djeluju unutar razliitih
institucionalnih okvira i razina (Sabatier i Jenkins-Smith, 1999). Podsustavi mogu biti
sloZeni i1 preklapajuci te se s vremenom mijenjati, osobito u kontekstu nezadovoljstva

postoje¢im nacinima upravljanja nekom politikom (Sabatier, 1998).

Promjene u javnim politikama mogu se bolje razumjeti analizom aktera koji se okupljaju u
zagovaracke koalicije unutar pojedinih podsustava (Weible i Sabatier, 2007). Da bi povecali
izglede za postizanje svojih ciljeva, akteri se udruZuju i traZe saveznike za djelovanje o
pojedinim temama. Takve koalicije Cine pojedinci s razliitih druStvenih i politickih
pozicija, ukljuc¢ujudi izabrane duZznosnike i imenovane sluZzbenike, predstavnike interesnih
skupina, aktiviste civilnog druStva, znanstvenike i druge dionike. Zagovaracke koalicije
karakterizira visok stupanj koordinacije djelovanja aktera tijekom vremena (Elgin i
Weible, 2013; Fenger i Klok, 2001; Sabatier i Jenkins-Smith, 1999). A klju¢no obiljeZje aktera

neke zagovaracke koalicije zajednicki je sustav uvjerenja.
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Dakle, akteri zagovaraju specificne politiCke odluke na temelju hijerarhijski strukturiranih
uvjerenja, koja im pomaZzu u tumacenju stvarnosti. Uvjerenja aktera dijele se u tri
hijerarhijske razine. Prva razina, temeljna uvjerenja (eng. deep core beliefs) najdublje su
ukorijenjena i obuhvacaju fundamentalne vrijednosti, posebice o ljudskoj prirodi,
pravednosti i osnovnim pravima. Ona su izrazito stabilna i rijetko se mijenjaju (Sabatier,
1988). Druga su skupina, na srednjoj razini, uvjerenja o javnoj politici (eng. policy core
beliefs), koja se odnose na specifi¢ne javnopolitiCke probleme i ciljeve koje treba ostvariti u
nekoj javnoj politici. Ova mezo-razina uvjerenja oblikuje stavove o cjelini neke politike,
primjerice, daje se prednost gospodarskom razvoju u odnosu na zaStitu okoliSa ili se
podrZzava manje ili viSe trziSta u pruzanju neke usluge. Uvjerenja o javnoj politicii njezinim
ciljevima klju¢na su za koheziju svake zagovaracke koalicije (Sabatier i Jenkins-Smith,

1999: 122).

Najpromjenjivija su sekundarna uvjerenja (eng. secondary beliefs), treca razina uvjerenja,
koja ukljuCuju konkretne politicke mjere i tehnicke aspekte poput specificnog sadrZaja
neke regulative, administrativnih pravila i proracunskih odluka. Akteri ta uvjerenja o
javnopolitickim instrumentima Cesto prilagodavaju u skladu s novim informacijama i
okolnostima specificnog trenutka odlucivanja (Weible i Sabatier, 2007; Sabatier i Jenkins-
Smith, 1999). Upravo ce ova hijerarhija uvjerenja posluziti kao temelj za analizu aktera i

zagovarackih koalicija u nastavku rada.

Akteri nastoje prenijeti svoja uvjerenja u javne politike kroz izgradnju zagovarackih
koalicija i koordinirano djelovanje unutar javnopolitickih podsustava (Elgin i Weible,
2013). U slucaju sukoba medu koalicijama, u proces se ukljucuju javnopoliti¢ki posrednici
s ciljem ublaZavanja konflikta i postizanja kompromisa (Sabatier, 1988). Promjene u javnim
politikama pritom mogu biti inkrementalne ili opseZnije, ovisno o meduodnosima aktera,
njihovim uvjerenjima, ali i nizu dodatnih kontekstualnih ¢imbenika (Sabatier i Jenkins-

Smith, 1999).

Metodoloski okvir

Da bi objasnile kako su zagovaracke koalicije aktera utjecale na politicko odlucivanje o

aktualnoj politici mentalnog zdravlja u Hrvatskoj, rad smo organizirale kao studiju slucaja
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koja koristi kvalitativnu metodologiju. MetodoloSki okvir rada oslanja se na teoriju
zagovarackih koalicija, koja je vodila i odabir ispitanika i analizu podataka, s posebnim

naglaskom na identifikaciju aktera, njihovih sustava uvjerenja i medusobnih odnosa.

Primarna metoda prikupljanja podataka bili su polustrukturirani intervjui s klju¢nim
akterima procesa kreiranja najviSeg akta strateSkog planiranja u podrucju mentalnog
zdravlja - Strateskog okvira razvoja mentalnog zdravlja do 2030. Ispitanici su ukljucivali
predstavnike Ministarstva zdravstva, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, lijeCnike
psihijatre, kliniCke psihologe te predstavnike udruga koje djeluju u podrucju mentalnog
zdravlja koji su sudjelovali u procesu donoSenja Strateskog okvira (v. popis ispitanika na
kraju rada). Odabrani su s ciljem obuhvacanja klju¢nih drZavnih, stru¢nih i
civilnodru$tvenih aktera uklju¢enih u proces kreiranja politike mentalnog zdravlja u
pitanju izvanbolnicke skrbi. Ispitanici su odabrani medu akterima koji su bili izravno
ukljuceni u proces izrade Strateskog okvira razvoja mentalnog zdravlja do 2030., bilo kao
Clanovi radne skupine, institucionalni nositelji procesa ili predstavnici organizacija koje su
aktivno sudjelovale u savjetovanju i zagovaranju, dok akteri koji su sudjelovali iskljuc¢ivo u

Sirim zakonodavnim i javnim raspravama nisu bili obuhvaceni intervjuima.

Takoder, odabrani su dokumentarni izvori znacajni za oblikovanje ove javne politike. U
istrazivanje su ukljuCeni strateSki dokumenti, zakonodavne rasprave i izvjeSca
organizacija civilnog druStva koji se odnose na politiku mentalnog zdravlja (v. popis
dokumenata na kraju rada). Odabir dokumenata temeljen je na njihovoj sadrZajnoj
relevantnosti, institucionalnom izvoru i vremenskom okviru stvaranja (2020. — danas).
Analizirani dokumenti ukljucuju strateSki dokument izvrsne vlasti, zakonodavne rasprave
i deliberativne forume te priloge organizacija civilnog druStva. Analiza dokumenata
koriStena je kao dopunska metoda s ciljem kontekstualizacije politike mentalnog zdravlja,
identifikacije relevantnih aktera u javnopoliticCkom podsustavu, utvrdivanja razina
uvjerenja (temeljnih, uvjerenja o javnoj politici i sekundarnih) te usporedbe sluZzbenog
diskursa s iskazima prikupljenima u intervjuima. Analiza dokumenata omogucila je i uvid
u Siri krug aktera ukljucenih u javnopoliticki podsustav mentalnog zdravlja, iako ti akteri

nisu bili predmet detaljne analize zbog izostanka intervjua.

Uistrazivanju je analizirano pet dokumenata (58 stranica) i transkribirano sedam intervjua

(99 stranica). Obrada podataka provedena je u skladu s pravilima kodiranja u sklopu
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tematske analize, pri ¢emu su identificirane kljucne teme i obrasci znacenja unutar
podataka (Joffe, 2012: 209). Prikupljeni podaci podvrgnuti su analizi, pri Cemu je koriSten
sustav kodiranja organiziran u tri razine: 1. Akteri — drZavni i nedrZavni; 2. Uvjerenja —
hijerarhijski strukturirana na temeljna uvjerenja, uvjerenja o javnoj politici i sekundarna
uvjerenja; i 3. Odnosi — medusobne interakcije, utjecaji te konflikti i suradnje aktera u
kreiranju politike. Analiza je bila usmjerena na prepoznavanje obrazaca uvjerenja i odnosa

koji strukturiraju zagovaracke koalicije unutar politike mentalnog zdravlja.

Akteri hrvatske politike mentalnog zdravlja

Akteri koji sudjeluju u politicCkom odlucivanju o hrvatskoj politici mentalnog zdravlja
djeluju na temelju svojih uvjerenja te medusobnih odnosa unutar javnopolitickog
podsustava. Na temelju analize iskaza ispitanika aktere smo grupirale u tri skupine s
podudaraju¢im uvjerenjima, koje su vaZne za razumijevanje kasnijeg formiranja
zagovarackih koalicija u procesu donoSenja Strateskog okvira razvoja mentalnog zdravlja
do 2030. RijeC je o drZzavnim akterima s formalnom odluc¢ivacCkom moci (Ministarstvo
zdravstva), struénim akterima unutar bolnickog sustava (lijeCnici psihijatri) te
zagovaracCkim akterima deinstitucionalizacije, koje ¢ine Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Hrvatski savez udruga za mentalno zdravlje SUMEZ i nevladina organizacija Ludruga, uz

Zagrebacko psiholosko drustvo kao rubnog aktera.

Prve dvije skupine obuhvacaju aktere koji suradnju i meduodnose u odlu¢ivanju o
izvanbolnickoj skrbi i razvoju mentalnog zdravlja u zajednici percipiraju preteZzno
pozitivnima te ne istiCu postojanje znacajnih konflikata u tom procesu. U ove skupine
svrstavamo Ministarstvo zdravstva (MZ) i lijeCnike psihijatre zaposlene u drzavnim
bolnicama. Oba tipa aktera u intervjuima naglaSavaju dobru suradnju sa sudionicima
uklju¢enima u izradu strateSkog dokumenta te slicno artikuliraju temeljne ciljeve politike
mentalnog zdravlja, srediSnju razinu uvjerenja odnosno uvjerenja o javnoj politici,

ponajprije kao dostupnost skrbi i razvoj mentalnog zdravlja u zajednici.

Unato€ podudarnim ciljevima politike mentalnog zdravlja, medu ovim akterima postoje
razlike u evaluaciji dosadasSnjih programa te u poimanju konkretnih rjeSenja za

unaprjedenje izvanbolniCke skrbi, odnosno na razini sekundarnih uvjerenja. Zbog tih
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razlika Ministarstvo zdravstva i lijecnici psihijatri ne Cine jedinstvenu analiticku skupinu.
Ministarstvo zdravstva izazove prelaska na izvanbolniCki sustav skrbi povezuje s
odredenim opstrukcijama unutar bolni¢kog sustava, koje tumaci kao rezultat stru¢nih
procjena o ucinkovitosti pojedinih modela skrbi. Nasuprot tome, lijecnici psihijatri isticu
da unutar struke postoji konsenzus o potrebi deinstitucionalizacije te smatraju da bolnicki
psihijatri ne predstavljaju prepreku transformaciji sustava u fazi odlucivanja ni u procesu

izrade strateSkog dokumenta.

Medutim, dio ispitanika problematizira u kojoj mjeri na uvjerenja ovih aktera utjeCu
specifi¢ni politicki i ekonomski interesi. Politicki i ekonomski interesi pritom se najceSce
spominju u kontekstu prepreka provedbi izvanbolnic¢kih oblika skrbi. Osim Ministarstva
zdravstva, ostali akteri iznose percepciju da izostanak politicke volje, povezan s interesom
odrZanja na vlasti, ograniCava opseg reformi u politici mentalnog zdravlja. Ministarstvo
zdravstva se u iskazima dijela ispitanika pritom povezuje s nedostatnom politickom voljom
za obuhvatnije promjene. Lije¢nici psihijatri se, prema percepcijama drugih aktera, dovode
u vezu sa specificnim ekonomskim interesima povezanim s oCuvanjem snazne uloge
bolnickih institucija. Ti se interesi tumace kao povezani s odrZanjem profesionalne moci i
vodecih pozicija unutar bolnickog sustava. Ipak, niti jedan ispitanik ne navodi postojanje
eksplicitne koordinacije izmedu ovih aktera s ciljem usporavanja ili onemogucavanja

uvodenja izvanbolnicke skrbi.

Akteri treée skupine nepostojanje politicke volje ocjenjuju glavnom preprekom sustavnoj
deinstitucionalizaciji skrbi o mentalnom zdravlju. U ovu skupinu svrstavamo aktere iz
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Hrvatskog saveza udruga za mentalno zdravlje
(SUMEZ) te nevladine organizacije Ludruga koja predstavlja pacijente. Predstavnica
Zagrebackog psiholoSkog druStva, klinicka psihologinja zaposlena u privatnoj praksi,
pritom se pozicionira kao rubni akter ove skupine, buduci da nije sudjelovala u formalnom
procesu donoSenja odluka o politici mentalnog zdravlja. Akteri trece skupine isti¢u visoku
razinu medusobne suradnje te dijele slicne stavove o ciljevima i instrumentima politike
mentalnog zdravlja, pri cemu su svjesni vlastite uloge u procesu donoSenja odluka. Na
razini uvjerenja o javnoj politici, ovi akteri dijele stavove o ciljevima, o vaZznosti prevencije,
osiguravanja dostupnosti skrbi na svim razinama zdravstvene zaStite — s posebnim
naglaskom na primarnu razinu - te razvoja i institucionalnog osiguranja razlicitih oblika

skrbi u zajednici. Na razini sekundarnih uvjerenja, klju¢nim preprekama prelasku na
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izvanbolnicki sustav skrbi smatraju postojeé¢i nacin financiranja zdravstvenog sustava te
izostanak jasno definiranih protokola za izvanbolni¢ke oblike skrbi i usluge tretmana u
zajednici. Ovi akteri takoder dijele percepciju da vodece strukture psihijatrijskih bolnica
pruZaju otpor uvodenju izvanbolnickih oblika lijeCenja, osobito u fazi odlucivanja i izrade

akcijskih planova.

Naime, akteri ove trece skupine svoja uvjerenja o politici mentalnog zdravlja artikuliraju
gotovo iskljuivo pomocu sekundarnih uvjerenja, odnosno pomocu instrumenata i
prijedloga mjera. Za razliku od aktera unutar drzavnih struktura, njihovi su stavovi manje
usmjereni na opce ciljeve politike, a viSe na vrednovanje postoje¢ih programa te samo
funkcioniranje pojedinih instrumenata. Fokus na sekundarna uvjerenja odraZava i
strukturnu poziciju aktera civilnog drustva, koji nemaju formalnu odlucivacku mo¢, ali

ekspertizom i iskustvom provedbe nastoje utjecati na dizajn instrumenata javne politike.

Naglasci aktera tre¢e skupine na izostanak jasnih protokola, nedostatno financiranje
izvanbolnickih oblika skrbi i neujednacenu provedbu mjera vidljivi su i u analiziranim
dokumentima, koji odrazavaju sluzbeno artikulirane pozicije klju¢nih drZavnih aktera te
sudionika javnih rasprava o organizaciji skrbi u zajednici (Vlada RH, 2022; Ministarstvo
zdravstva, 2022; Hrvatski sabor, 2023). Analiza dokumenata upucuje i na sudjelovanje
dodatnih aktera u javnopolitickom podsustavu mentalnog zdravlja, uklju¢ujudi institucije
socijalne skrbi, strukovne organizacije psiholoSke djelatnosti, druga resorna ministarstva i
politicke aktere prisutne u zakonodavnim raspravama, no njihova uvjerenja nisu zasebno
analizirana buduci da nisu sudjelovali kao ¢lanovi radne skupine za izradu Strateskog

okvira razvoja mentalnog zdravlja do 2030. niti su bili obuhvaceni intervjuima.

Unato¢ razlikama u interpretaciji konkretnih rjeSenja i instrumenata politike, svi akteri
obuhvacéeni ovim istraZzivanjem dijele temeljna uvjerenja o vaznosti mentalnog zdravlja i
0 odgovornosti drZave za osiguravanje dostupne i kvalitetne skrbi. Ovaj konsenzus na
razini temeljnih uvjerenja, koja se prema teorijskim objaSnjenjima i prethodnim
istraZzivanjima uvijek najsporije i najrjede mijenjaju (Weible i Sabatier, 2007: 130), jednim
dijelom objasnjava izostanak otvorenih ideoloSkih sukoba u podrucju mentalnog zdravlja.
Takoder, svi akteri izuzev MZ-a izlaZu stav o nepostojanju politiCke volje za djelovanjem.

No istodobno navedena suglasnost ne iskljuCuje postojanje politickih podjela na razini
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uvjerenja o javnoj politici i sekundarnih uvjerenja. Upravo te razlike Cine osnovu za

formiranje zagovarackih koalicija unutar ovog javnopolitickog podsustava.

Zagovaracke koalicije hrvatske politike mentalnog zdravlja

Na temelju analize uvjerenja i meduodnosa aktera identificirane su dvije potencijalne
zagovaracke koalicije unutar politike mentalnog zdravlja, povezane s pitanjem razvoja
izvanbolnickih oblika skrbi. Iako akteri dijele temeljna uvjerenja o vaznosti mentalnog
zdravlja i ulozi drZave, razlike na razini uvjerenja o javnoj politici i sekundarnih uvjerenja
strukturiraju njihove pozicije i potencijalna savezniStva. U nastavku poglavlja analizira se
nacin na koji se prethodno identificirana uvjerenja aktera prevode u odnose suradnje i

suprotstavljanja te oblikuju zagovaracke koalicije u hrvatskoj politici mentalnog zdravlja.

Iako svi akteri dijele uvjerenje o vaznosti dostupnosti skrbi kao srediSnjeg cilja politike
mentalnog zdravlja, razlike u evaluaciji dosadasnjih politika i u percepciji politickih
prioriteta strukturiraju njihova savezniStva. Dok Ministarstvo zdravstva istiCe pozitivne
pomake ostvarene donoSenjem strateSkog dokumenta, ostali akteri izraZavaju
nezadovoljstvo nedostatkom politicke volje i sustavnog angazmana, Sto ih usmjerava

prema zajednickom zagovaranju snaznijih promjena u organizaciji skrbi.

U kontekstu nalaza ovog istraZivanja, akteri se mogu podijeliti u dvije zagovaracke koalicije
na temelju javnopolitickih uvjerenja vezanih uz poimanje 1 implikacije
deinstitucionalizacije skrbi za mentalno zdravlje (v. tablicu 1). Deinstitucionalizacija se
pritom razumijeva kao proces premjeStanja fokusa skrbi s dugotrajnog bolnic¢kog lijeCenja
na izvanbolnicke oblike skrbi i tretmane u zajednici, uz osiguravanje odgovarajucih
institucionalnih, organizacijskih i financijskih uvjeta. Kao javnopolitiCko pitanje,
deinstitucionalizacija ima Sirok doseg jer zahvaca cijeli podsustav pruZanja skrbi za
mentalno zdravlje te ima visoku znacajnost, budu¢i da podrazumijeva promjenu
dominantnog modela skrbi. Upravo zbog toga predstavlja srediSnju tocku oko koje se
kristaliziraju uvjerenja aktera, oblikuju savezniStva i proizvode politicke napetosti, Sto je u
skladu s teorijskim postavkama ACF-a o formiranju zagovarackih koalicija (Weible, 2007:

111).
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Tablica 1: Zagovaracke koalicije hrvatske politike mentalnog zdravlja — pitanje izvanbolnicke
skrbi

Koalicija 1 Koalicija 2

Akteri za inkrementalnu transformaciju Akteri za deinstitucionalizaciju

—_

1. Sluzbenica Ministarstva zdravstva Sluzbenica Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

=~ 2. Lijecnik psihijatar Klini¢kog bolnickog 2. Tri predstavnika nevladine organizacije Ludruga

E centra Sestre milosrdnice 3. Predstavnik Hrvatskog saveza udruga za

M 3. Lijecnik psihijatar Klinike za psihijatriju mentalno zdravlje (SUMEZ)

< Vrapce 4. Psihologinja/Clanica Zagrebackog psiholoskog
drustva (ZPD)

= =

2 2 e  Oprezniji, postupni pristup e  Aktivno zagovaranje

2! § deinstitucionalizaciji razvoja izvanbolnicke skrbi

a = i tretmana u zajednici

23

ZRS)

z e Suradnju ocjenjuju odlicnom, smatraju e Naglasavaju visoku razinu medusobne suradnje

g 7 da konflikta oko teme nema

) g e ZPD se pojavljuje kao rubni akter

2 8 e  Ostali akteri ih percipiraju kao prepreku

E = deinstitucionalizaciji

Prva zagovaracka koalicija, koju nazivamo akteri za inkrementalnu transformaciju,
obuhvacda Ministarstvo zdravstva i lijeCnike psihijatrije zaposlene u bolniCkom sustavu.
Iako oba psihijatra izrazavaju podrSku transformaciji sustava i nacelu
deinstitucionalizacije, naglaSavaju potrebu za opreznim, postupnim pristupom te
upozoravaju na rizike prekomjerne psihijatrizacije druStva. Sli¢an stav iznosi i
Ministarstvo zdravstva, koje istiCe vaznost oCuvanja stabilnosti sustava i ve¢ ostvarenih

institucionalnih kapaciteta.

Iako ovi akteri ne djeluju u obliku formalno koordinirane koalicije, njihova podudarna
uvjerenja o tempu i dosegu promjena, kao i medusobno kompatibilne interpretacije
prepreka reformi, upuéuju na postojanje zagovaracke koalicije u smislu ACF-a. Takvu
interpretaciju dodatno podupiru percepcije aktera civilnog druStva, koji Ministarstvo
zdravstva i bolnicke psihijatre doZivljavaju kao klju¢ne aktere s najve¢im utjecajem na
smjer i dinamiku reforme. Empirijski nalazi upucuju na to da se uvjerenja o
deinstitucionalizaciji ispreplicu s profesionalnim i institucionalnim interesima, osobito u

kontekstu o¢uvanja organizacijske stabilnosti i profesionalnog autoriteta.

U tom se smislu Ministarstvo zdravstva i bolnicki psihijatri mogu promatrati kao dio iste

zagovaracke koalicije usmjerene inkrementalnoj transformaciji sustava. Iako ne postoje
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indikacije o eksplicitno organiziranoj koordinaciji medu njima, njihova podudarna
uvjerenja o tempu i dosegu reformi, kao i zajednicCki interes za oCuvanjem snazne uloge
bolnickih institucija, stvaraju obrazac latentne suradnje. Dio aktera taj obrazac interpretira
kao implicitno suglasje oko izostanka instrumenata koji bi znacajnije ubrzali
deinstitucionalizaciju, pri cemu se otpor reformama povezuje s ekonomskim interesima,

profesionalnim poloZajem i ouvanjem autoriteta unutar bolnickog sustava.

Druga zagovaracka koalicija, akteri za deinstitucionalizaciju, okuplja aktere iz Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, organizacija civilnog druStva (SUMEZ 1 Ludruga) te
predstavnicu Zagrebackog psiholoSkog drustva. Iako predstavnica ZPD-a nije bila izravno
uklju¢ena u proces donoSenja odluka, ona dijeli srediSnja uvjerenja ove koalicije o
ciljevima politike mentalnog zdravlja te se pozicionira kao rubni akter, $to je u skladu s
teorijskim uvidima o postojanju marginalnih c¢lanova unutar zagovarackih koalicija

(Weible idr., 2009: 128-129).

Akteri ove koalicije sebe prepoznaju kao nositelje deinstitucionalizacije i razvoja skrbi u
zajednici, dok aktere prve koalicije percipiraju kao protuteZzu snaznijim promjenama
sustava. Istodobno, medusobno se identificiraju kao saveznici u zagovaranju reformi te
opisuju zajednicke aktivnosti u javnim i politickim arenama, poput organiziranja tribina,
inicijativa i drugih oblika javnog djelovanja usmjerenih na mobilizaciju politicke volje.
Pojedini akteri druge zagovaracke koalicije pritom isti¢u koriStenje ekonomskih izracuna i
evaluacijskih studija kao argumenta u zagovaranju prelaska na izvanbolnic¢ki model skrbi

(Intervju 7, 2024; Intervju 5, 2024).

Na razini sekundarnih uvjerenja, razlike medu akterima dolaze do izraZaja ponajprije u
prijedlozima konkretnih instrumenata politike. Akteri koalicije za deinstitucionalizaciju
istiCu potrebu uspostave jasnih protokola za usluge u zajednici te promjene u modelima
financiranja, dok Ministarstvo zdravstva i dio struke naglaSavaju preventivne programe i
inicijative u suradnji sa zdravstvenim ustanovama. Ova razina uvjerenja pokazuje vecu

podloZnost promjenama i unutar-koalicijskim razlikama.

11
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Zakljucak

U ovome radu analizirale smo hrvatsku politiku mentalnog zdravlja kroz prizmu
zagovarackih koalicija, s ciljem razumijevanja meduodnosa aktera u odlucivanju o
izvanbolnickim oblicima skrbi i deinstitucionalizaciji. Na temelju analize moze se zakljuciti
da se podsustav izvanbolniCke skrbi za mentalno zdravlje u Hrvatskoj nalazi u fazi
nastajanja, pri Cemu se institucionalne promjene odvijaju postupno i bez dugotrajnog
stabiliziranog koalicijskog djelovanja. DonoSenje Strateskog okvira razvoja mentalnog
zdravlja do 2030. i planirane mjere usmjerene jacanju skrbi u zajednici upucuju na
inkrementalne promjene i djelomican prijenos uvjerenja zagovaracke koalicije za
deinstitucionalizaciju na razinu odlucivanja. Jasno smo pokazale da se politika mentalnog
zdravlja, iako se Cesto percipira kao prvenstveno strucna ili tehnicka tema, oblikuje kroz
prepoznatljive politicke procese meduigre aktera, interesa i sukoba. Nepostojanje
politickog konflikta vidljivog u javnosti ne znaci nepostojanje politickih procesa, stoga
politoloski fokus uvijek osigurava jedinstvenu analitiCku perspektivu druStvenih zbivanja

i postupanja politickih aktera i drzave.

Nalazi istraZivanja ukazuju na visok stupanj podudarnosti temeljnih uvjerenja medu
akterima, osobito u pogledu vazZnosti mentalnog zdravlja i odgovornosti drZave za
osiguravanje skrbi. Upravo zbog tog konsenzusa jednim dijelom ne dolazi do otvorenih
ideoloskih sukoba. Medutim, razlike se jasno artikuliraju na srednjoj razini uvjerenja o
javnoj politici, ponajprije u pogledu dosega, tempa i implikacija deinstitucionalizacije skrbi
za mentalno zdravlje. Ta razina uvjerenja pokazala se klju¢nom za strukturiranje dviju
zagovarackih koalicija s dva alternativna smjera razvoja hrvatske politike mentalnog
zdravlja: jedna koja teZi inkrementalnoj transformaciji sustava, te druga koja zagovara
snazniju i sustavniju transformaciju prema izvanbolnickim oblicima skrbi. Zakljucak je
rada kako je okvir zagovarackih koalicija koristan i dobro primjenjiv na praksu stvaranja
hrvatskih javnih politika. No jo$ i vaZznije, rad pokazuje kako se i u “mekim”, socijalno-

zdravstvenim politikama mogu jasno mapirati politi¢ke linije podjele.

IstraZivanje takoder pokazuje da gotovo svi akteri, osim Ministarstva zdravstva, izostanak
politicke volje prepoznaju kao klju¢nu prepreku provedbi ambicioznijih reformi. Time se
ukazuje na asimetriju moci unutar podsustava i na ogranicenja zagovarackog djelovanja u

podrudju koje, unatoc rastucoj druStvenoj vaznosti, i dalje ne zauzima visoko mjesto na
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politickom dnevnom redu. Iako pojedini akteri koriste tehnicke i znanstvene argumente u
zagovaranju reformi, njihova ucinkovitost ostaje ogranicena bez Sire politiCke potpore.
Otkrivene koalicije ne sadrZe klasi¢ne politicke aktere poput politickih stranaka, koje su
presudne za osiguravanje politicke volje za reforme. Stoga postojece zagovaracke koalicije
u sklopu hrvatske politike mentalnog zdravlja ve¢ samo po svojem sastavu pokazuju kako
opseznije reforme izostaju u podrucjima koja, unato¢ drustvenoj vaznosti, nisu politicki
prioritet niti predmet stranacke kompeticije. Izgleda da bi mentalnom zdravlju dobro doslo

malo ideoloskog sukobljavanja.
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