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ZAHVALE

Zahvale koje zelim izre¢i usko su povezane s temom mog rada. One na neformalan i
subjektivan nacin potvrduju empirijske i objektivne Cinjenice o velikom znacaju socijalne

podrske u ¢ovjekovom zivotu.

Zaista, neformalna i formalna mreza ljudi s kojom sam bila okruzena za vrijeme svog
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Hvala mojim roditeljima, Anici i Adamu, te bratu, Adrijanu, koji su izuzetno ponosni na moj

trud i zalaganje, iako pojma nemaju $to ja to radim. Prava bezuvjetna podrska.

lako moja prijateljska mreza broji dosta ljudi, ovdje ima mjesta samo za moju najbolju i
najempaticniju prijateljicu, Petru, koja se nasluSala puno mojih jadikovki i za svaku uspjela
nac¢i pravu rije¢ ohrabrenja. Potom za Antoniju, koja svojim profesionalnim iskustvima,
ljudsko$¢u i entuzijazmom, od prvog susreta na seminaru iz sociologije, nadahnjuje moj
profesionalni rast i razvoj te za Sanju, koja je uvijek tu i koja uvijek pita za sve. Cure, hvala

vam.
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bili vrlo znacajni te Irenu, Zenu, majku, doktorandicu, koja iz prve ruke razumije moje muke i

vjeruje u bolje sutra.
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Hvala mojoj psihoterapeutkinji, Lahorki, koja mi je bila (i ostala) puno vise od lahora u leda.

Kada govorim o formalnoj podrsci, hvala profesorici Leutar na prepoznavanju mojih
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njihovih obitelji i mojim kolegama, struénjacima iz KBC-a Rijeka, PB Lopace i Doma Turnic.

Hvala i svima onima koji nisu tu, a ¢iji ponos osje¢am.



SAZETAK

Razmjena socijalne podrske izmedu ¢lanova neformalne mreze podrske i osoba s dusevnim
smetnjama ima viSestruke pozitivne ucinke po zdravstveno stanje i funkcioniranje osoba s
dusevnim smetnjama. Stoga, cilj ovog doktorskog rada je bio dobiti uvid u veli¢inu, strukturu
i sadrzaj neformalne socijalne podrske osoba s dusevnim smetnjama. Kako bi se koncepti
socijalne podrske i mreze podrske cjelovito sagledali, istrazivacka pitanja odnosila su se na
dozivljaj neformalne socijalne podrske osoba s dusSevnim smetnjama od strane osoba s
duSevnim smetnjama, ¢lanova njihovih obitelji te stru¢njaka iz podru¢ja mentalnog zdravlja

koji neposredno rade s osobama s duSevnim smetnjama.

Istrazivanje je provedeno kvalitativnom metodom polustrukturiranog intervjua sa sve tri
skupine sudionika. Namjerni uzorak je c¢inilo jedanaest osoba s duSevnim smetnjama,
jedanaest ¢lanova obitelji te jedanaest strucnjaka iz podrucja mentalnog zdravlja. Za obradu

podataka koristena je tematska analiza.

Rezultati istrazivanja pokazuju da osobe s dusevnim smetnjama imaju razvijenu obiteljsku i
prijateljsku mrezu podrske, dok su vr$njacka i susjedska mreza podrske zastupljene, ali znatno
manje razvijene. Najzastupljenija je svakako obiteljska mreza podrSske unutar koje su
prepoznate gotovo sve vrste socijalne podrske, dok su unutar prijateljske mreze podrske
prepoznate uglavnom emocionalna i informacijska podrska. U sklopu slabije razvijenih
mreZa, najprisutnija je bila vrSnjacka mreZa podrSke koju karakteriziraju emocionalna i
prakti¢na podrska, dok se susjedska mreza podrske pokazala vrlo povr$nom i nedovoljno

razvijenom mrezom.

Osobe s duSevnim smetnjama potvrduju kako socijalna podrska pozitivno utjece na njihovo
psihofizic¢ko stanje 1 funkcioniranje. Kao najznacajniji oblici podrSke prepoznati su skladan
medusobni odnos 1 komunikacija te razumijevanje. S druge strane, neiskoriStenost podrske
koja je na raspolaganju, nedostatak emocionalne podrske, kontakata s obitelji, romanti¢nih
veza te nedostatak svijesti o podrsci, prepoznati su kao klju¢ni nedostaci u sklopu neformalne

mreze socijalne podrske osoba s dusevnim smetnjama.

Zakljucci istrazivanja potvrduju pozitivan znacaj neformalne mreze socijalne podrske osoba s

dusevnim smetnjama, ali i potrebu za prosirivanjem mreze podrske izvan obiteljskih okvira.

Klju¢ne rije€i: socijalna podrska, neformalna mreza socijalne podrske, osobe s dusevnim

smetnjama, obiteljska mreza podrske, socijalni model invaliditeta



SUMMARY
Introduction and goal

Social relationships encourage the engagement of social activities and enable access to social
support which is divided into structural and functional dimensions. The structural dimension
is a social network that describes the composition of contacts, including the number of people,
the nature of the relationship and the rate of mutual connection. On the other hand, the
functional dimension of social support determines the type of transaction (social support) that
occurs as part of the interaction of the recipient and support providers within the social
network. In the framework of social support, the informal support system is a very important
but often neglected segment. In a natural, informal environment, social support results from
the establishment of personal relationships, and the relationship itself gives supportive
meaning to behaviour and vice versa. Thus, interventions within informal social networks of
people with mental disorders can lead to improved mental well-being and better use of mental
health services. Therefore, working on the improvement of social support is one of the
important goals in the treatment of people with mental disorders. Therefore, the goal of this
doctoral thesis was to gain insight into the size, structure and content of informal social
support for people with mental disorders from three different perspectives. The social model
of disability was chosen as the starting point of this paper, considering the contemporary view
of disability and with an emphasis on the (co)responsibility of society in the shaping and

perception of disability.
Participants

The research used a non-probabilistic purposeful sampling method, and the sample consisted
of 33 participants. More specifically, the group of participants included 11 people with mental
disorders who were patients/users in the Clinical Hospital Center Rijeka, Lopaca Psychiatric
Hospital, or the Turni¢ Home for Adults, 11 experts in the field of mental health who work
directly with people with mental disorders, and 11 family members of people with mental
disorders. Female and male persons aged between 22 and 69 participated in the research. The
criteria for participation were: voluntariness, adulthood, legal and clinical competence to give
consent to participate in research and expertise in the field of mental health (only for experts).
Additionally, two participants were persons deprived of legal capacity, but written consent

was obtained from the participants themselves, as well as from their legal guardians.



Data collection

Ethical approvals were obtained for the implementation of this research. The data collection
method used in this study was a semi-structured face-to-face interview. All interviews were
conducted separately with each participant, except for two interviews that were conducted
over the phone (with family members) because of objective reasons. The research was carried
out with the coordination of social workers from the institutions that participated in the
research and who also facilitated the process of finding participants, provided space for
conducting interviews, and offered potential psychological support to participants after the
interview. Interviews were recorded, and the average duration of the interview was about 30
minutes. The questions in the interview were focused on the experience of informal social
support, the experience of the support network, the relationship with the members of the

support network and reciprocity of receiving/giving.
Results

Thematic analysis was used for data processing in this research. According to the results of
the research, the informal social support network of people with mental disorders implies a

family, friend and peer support network as well as a neighbourhood support network.

The family network is the most represented in the lives of people with mental disorders and
consists of members of the immediate family, such as parents, brothers and sisters.
Grandparents were mentioned among the younger participants, while spouses and children
were rarely represented. Also, members of the extended family who were mentioned as
supportive are aunts and uncles and sometimes their children. Almost all forms of social
support are represented within the family network. However, it is important to emphasize that
the outcomes of providing/receiving support are not always as positive as expected. Also, in
the context of family support, data is found on the reciprocity of giving/receiving social
support. Thus, people with mental disorders, in addition to receiving support from their family

members, in accordance with their capabilities, strive to be providers too.

Furthermore, the friendship network is not nearly as developed as the family network, and its
representation has a dual character. On one hand, the friendship network implies maintained
friendships of an average of two to three friends, while, on the other hand, data is found on the
lack of friends and the unsustainability of former friendships. The benefits of a friendship

network are mainly seen through emotional and informational support.



Peer support, which consists of co-residents in an institution/organized housing or members of

a support group, was also perceived as important in emotional and practical terms.

The neighbourhood support network is represented in the lives of people with mental
disorders, but on a very superficial level, since it only implies greeting neighbours when

meeting them, without a deeper connection.

Support networks of colleagues/associates and members of religious/civilian organizations
were not mentioned in the research, which points to the paucity of the social network of

people with mental disorders and their position in society.

Despite a small social network, people with mental disorders positively value social support
in their lives, believing that it has a significant impact on their health and psychosocial
functioning. Harmonious mutual relationships, communication and understanding are
recognized as the most significant forms of support. On the other hand, the lack of use of
available support, lack of emotional support, contact with family, romantic relationships, and
awareness about support, are recognised as key deficiencies within the social support

network.
Conclusion

The research results show that people with mental disorders have a developed family and
friend support network, while peer and neighbourhood support networks are present but

significantly less developed.

The most represented is definitely the family support network, within which almost all types
of social support are recognized, while within the friendly support network, mostly emotional
and informational support is recognized. Among the less developed networks, the most
present was the peer support network characterized by emotional and practical support, while
the neighbourhood support network proved to be a very superficial and insufficiently

developed network.

People with mental disorders confirm that social support has a positive effect on their
psychophysical condition and functioning, but also the need to expand the support network

outside the family framework.

Keywords: social support, informal social support network, people with mental disorders,
family support network, social model of disability
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1. UvoD

Tjelesna i mentalna oSte¢enja prirodni su i uobicajeni dio ljudskog bic¢a koji zasluzuju
prilagodbu i zastitu gradanskih prava. Mogu se dogoditi (i Cesto se dogadaju) bilo kome u bilo
kojem trenutku zivota, zbog bolesti, nesreca, genetskih stanja, starenja i drugih razloga (Buder
i Perry, 2021.). lako, kada se govori o pojmu invaliditeta, vazno je znati da invaliditet nije
samo obiljezje zdravstvenog stanja, nego je obiljezje i niza ¢imbenika koji su produkt
odredenog drustvenog okruzenja, pocevsi od stavova pojedinaca pa sve do globalnih politika
koje se primjenjuju u svijetu. Danas osobe s invaliditetom ¢ine oko 15% ljudske populacije
(Svjetska zdravstvena organizacija, 2022.). Prema tome, trenutno ima preko milijardu osoba s
invaliditetom u svijetu (Twardowski, 2019.), a klju¢ prepoznavanja, shvacanja i
razumijevanja invaliditeta i osoba s invaliditetom lezi u odnosu drustva prema istima. Prema
Zakonu o socijalnoj skrbi (NN, 18/2022., 46/2022., 119/2022.) osoba s invaliditetom je osoba
koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oStec¢enja, koja, u
medudjelovanju s razli¢itim preprekama, mogu sprjecavati njezino puno i ucinkovito

sudjelovanje u druStvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.

Analiticki je jasno da razliCita oSteenja imaju razli¢ite implikacije na individualnoj i
psiholoskoj razini, ali i na strukturnoj i drustvenoj razini (Shakespeare i Watson, 2002.).
Unato¢ opcéem prepoznavanju potreba i laganom povecanju ukljucenosti, osobe s
invaliditetom i dalje dozivljavaju znacajnu i Siroku socijalnu iskljucenost u veéini zapadnih
drustava (Firth, 2023.). Dakle, polozaj gotovo svih osoba s invaliditetom, neovisno o
primarnom oSte¢enju, uglavnom se svodi na nezavidan polozaj u drustvu, koji je popracen
neadekvatnom integracijom i realizacijom njihovih prava i potreba. Da bi se integracija
realizirala, neophodno je zadovoljiti socio-politicke, zakonske, organizacijske i arhitektonske
preduvjete u drusStvu, ali za sveobuhvatnu integraciju osoba s invaliditetom od izrazitog su

znacaja stavovi 1 predrasude samih pojedinaca (Leutar i Buljevac, 2020.).

Na tragu navedenog, unutar skupine osoba s invaliditetom, isti¢e se jedna podskupina koja je,
obzirom na prirodu ostecenja, dodatno izlozena predrasudama drustva. Rijec je o osobama s
duSevnim smetnjama, osobama sa smetnjama prema vazeim medunarodno priznatim
klasifikacijama mentalnih poremec¢aja (MKB-10, DSM-5) (Svjetska zdravstvena organizacija,
2012.; Juki¢ i Arbanas, 2014.; Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, NN, 76/2014.;
Balaz Gilja, 2021.).



Oznake poput ,,dusevna smetnja“ aktiviraju uglavnom negativne stavove i stereotipe te tako
stvaraju poziciju socijalne distance ili odbacivanje spram osoba s duSevnim smetnjama
(Angermeyer i Matschinger, 2003.). Shodno navedenome, dusevne smetnje mogu se
okarakterizirati kao jedno od najstigmatiziranijih stanja u nasem drustvu (Corrigan i Penn,

1999., prema Chronister, Chou i Liao, 2013.).

Kada se govori o osobama s duSevnim smetnjama, vazno je zivote istih sagledati kroz
odredenu paradigmu, a kako bi se uocile znacajke na intrapersonalnoj, interpersonalnoj,
drustvenoj, politickoj pa i1 globalnoj razini. Prema tome, socijalni model invaliditeta
predstavlja znacajan okvir za kreiranje identiteta osoba s duSevnim smetnjama, budué¢i da
osporava hipotezu da zZivot s duSevnom smetnjom nema vrijednost samo zato $to duSevna

smetnja nije razumljiva onima Koji ju nemaju.

Mentalno zdravlje pojedinca pod utjecajem je socijalnog, ekonomskog i fizickog okruzenja, a
pojava dusevnih smetnji Cesto je povezana sa socijalnim nejednakostima (Britvi¢, 2019.).
Stoga, kako bi se postigla socijalna integracija osoba s dusevnim smetnjama, socijalni model
invaliditeta bi se trebao primijeniti u prakti¢noj i cjelovitoj formi. To podrazumijeva akcije
unutar niza ¢imbenika koji utje€u na zivote osoba s duSevnim smetnjama, od vrijednosti
identiteta, stigme i socijalnih barijera, do osjecaja patnje i opasnosti za sebe ili druge

(Anderson-Watts, 2008.).

Dakle, pojedinac, obitelj i zajednica medusobno Su povezani strukturni ¢imbenici koji
odreduju mentalno zdravlje. Prema definiciji mentalnog zdravlja Svjetske zdravstvene
organizacije (2013.), koja mentalno zdravlje definira kao stanje blagostanja u kojem svaki
pojedinac moze ostvariti svoj vlastiti potencijal, nositi se s uobi¢ajenim Zivotnim stresovima,
raditi produktivno i plodno te biti sposoban doprinositi svojoj zajednici, jasno je kako osobe s
duSevnim smetnjama cesto ne zadovoljavaju navedene kriterije. One su nerijetko, zbog
prirode svojih smetnji, onemogucene razviti svoj puni potencijal i integraciju u drustvo (Balaz
Gilja, 2021.) te su im vrlo ¢esto uskraéena odredena prava. Cesto su to pravo na sklapanje
braka i osnivanje obitelji, pravo ostvarivanja poslovne i radne sposobnosti, pravo na aktivnu

participaciju u drustvu i sli¢no (Mulvany, 2000.; Svjetska zdravstvena organizacija, 2021.).

Istrazivanje Harveyja i suradnika (2007.) govori kako socijalna izolacija, na pocetku
utvrdivanja duSevne smetnje, predstavlja znacajan prediktor losijih ishoda socijalnog

funkcioniranja, ponasanja i simptomatologije tijekom petogodi$njeg pracenja.



S druge strane, socijalne mreze, koje osiguravaju socijalnu podrSku i stvaraju druStveni
kapital, smatraju se dobrim alatom integracije vulnerabilnih pojedinaca u zajednicu (Kawachi
i Berkman, 2001., prema Kriegel, 2019.).

Mreze socijalne podrske pomazu pojedincu u rjesavanju svakodnevnih zadataka, osiguravanju
dodatnih materijalnih sredstava, hrane i1 drugih potrepstina te predstavljaju kognitivno vodstvo
u rjeSavanju niza zivotnih situacija (Rausa, 2008.), posebice onih vezanih uz zdravstveno
stanje 1 lijeCenje (Lee, Yin-Ling i Rothbard, 2014.; Faw i Matter, 2023.). Tako se, na primjer,
moze poboljSati/smanjiti osjecaj vlastite vrijednosti ovisno o socijalnoj podrsci i ekonomskoj
sigurnosti  pojedinca. Obitelj i zajednica ¢ine cCovjekovu neposrednu okolinu koja
podrazumijeva razvijanje odnosa i druzenja s partnerom, obitelji, prijateljima ili kolegama,
prilike za zaradu i bavljenje smislenom aktivnoséu, ali i aktualne drustvene i ekonomske

okolnosti (Perlick i sur., 2001.).

lako wu literaturi pronalazimo podatke o pozitivnim ucincima socijalne podrske na
psihosocijalno funkcioniranje osoba s dusevnim smetnjama (Dizten i Heinrichs, 2014.),
smatra se vaznim naglasiti da njihove potrebe za socijalnom podr§kom nisu u potpunosti
dobro shvacdene, procijenjene ili tretirane, Sto zahtijeva buducda istrazivanja i intervencije
(Chronister, Chou i Liao, 2013.). Jedan potencijalno vazan, ali Cesto zanemaren izvor za
poboljsanje kvalitete zivota i funkcioniranja osoba s duSevnim smetnjama je prirodni,

neformalni sustav podrske (Aschbrenner 1 sur., 2016.).

Ovaj rad istrazuje znaCaj neformalne mreze socijalne podrske kod osoba s duSevnim
smetnjama, u cilju boljeg razumijevanja njihovih potreba, ali i povecanja njihove
socijabilnosti 1 participacije u druStvu. Kao polazna tocka ovog rada odabran je socijalni
model invaliditeta, s obzirom na suvremeni pogled spram invaliditeta i §irinu u njegovoj
interpretaciji. Stoga, neformalna mreza socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama
sagledana je kroz socijalni model invaliditeta, s naglaskom na (su)odgovornost drustva u

oblikovanju i percepciji invaliditeta.



1.1. Teorijsko polaziSte: Socijalni model invaliditeta

1.1.1. Povijesni razvoj socijalnog modela kroz drustvene pokrete

Drustveni pokreti imaju poseban povijesni znacaj za emancipaciju manjinskih skupina, pa
tako 1 samih osoba s invaliditetom. Pokreti su usredotoceni na promjene u drustvu i njihovi
prioriteti usmjereni su na ostvarenje drustva koje je demokratsko i inkluzivno. Potreba za
djelovanjem drustvenih pokreta javlja se zbog iskljucivanja odredene drustvene skupine iz
socioekonomskih odnosa i moguénosti u drustvu, ¢iju podlogu Cine politike i prakse koje se
temelje na diskriminaciji i iskljuéivanju (Barton, 2001., prema Lisak, 2013.). Snaga
drustvenih pokreta lezi u specifi¢nosti problema za koji se bore, identificiranju ,,praznog
prostora“ i ,,neuskladenosti* u drustvu, koji do tada nisu bili naglasavani niti prepoznati te u
objasnjavanju utjecaja istih na polozaj odredenih drustvenih skupina (Taylor, 1997.). Na taj
naéin su drustveni pokreti oblikovali (dominantni) model invaliditeta, koji, prvenstveno,
odreduje mjesto osoba s invaliditetom u drustvu i nacin na koji se njihova prava tretiraju

(Twardowski, 2019.).

Moze se Ciniti da je pokret za prava osoba s invaliditetom zapoceo Sezdesetih godina
dvadesetog stoljeca, s pocetkom razvoja gradanskih prava, prava Zena i drugih razli¢itih
drustvenih pokreta u Ujedinjenom Kraljevstvu i Sjedinjenim Ameri¢ckim Drzavama, ali
njegovo podrijetlo je znatno starije (Sabatello i Schulze, 2013.). Jedan od najranijih modela
invaliditeta bio je model milosrda, $to se odrazavalo u politici i zakonodavstvu te ranoj
formaciji organizacija i institucija oko specifi¢nih oblika ostecenja. U duhu modela milosrda,
zagovaranja osoba s invaliditetom vidljiva su u ranim zakonima za siromasne, nemo¢ne, stare,
kroz pomo¢ za vojnike s tjelesnim i psihickim posljedicama iz rata, kao i kroz stvaranje prvih

dobrotvornih drustava po¢etkom devetnaestog stoljeca (Chataika, 2019.).

Rano globalno zagovaranje invaliditeta i novonastali pokreti bili su povezani s
kolonijalizmom i imperijalizmom. Stvaranje organizacija i institucija za specifi¢na oSte¢enja
bilo je usko povezano s judeo-kr$¢anskim shvacanjima invaliditeta. Prema tom shvacéanju,
osobe s invaliditetom su nesamostalne. Stoga, treba ih zastititi i donositi odluke u njihovo
ime. Dakle, model milosrda percipira osobu s invaliditetom kao zrtvu, kao nekog tko nije u
mogucnosti pomoc¢i sebi niti voditi neovisan zivot. Model se uvelike oslanja na akt milosrda i

benevolentnost, iako ne i na samu pravdu i jednakost.



Ovaj model podrazumijeva iskljuenost osoba s invaliditetom iz drustvenih uredenja i javnih
usluga. Istinska prava su ,,zamijenjena“ mjerama pomoc¢i, stvarajuéi tako skupinu pojedinaca

bez ikakve kontrolne ili pregovaracke mo¢i, koji su ovisni o drugima (Bhanushali, 2007.).

Nastavno, kako su se medicinske i znanstvene spoznaje $irile, lijecnik i znanstvenik zamijenili
su svecenika kao ¢uvara druStvenih vrijednosti i procesa lijeCenja (Clapton i Fitzgerald,
2010.) te su doveli do stvaranja medicinskog modela invaliditeta. Model, kao takav, bio je
podrzan napretkom znanosti i medicine te je omogucio medicinskoj struci da uvelike utjece na
zivote osoba s invaliditetom. Stoga, tijekom povijesti medicinski model invaliditeta je bio
dominantan (Turéi¢, 2012.), a glavni postulat modela bio je da se problem nalazi u tijelu
osobe 1 da ga samo lijenici mogu rijesiti (Buder 1 Perry, 2021.). Ostecenje koje osoba ima
odredeno je kao drustveno nekorisno, nenormalno i moralno loSe. Stoga, smatralo se da
rehabilitacijom i medicinskim pristupom treba ,,popraviti* tijelo i na taj nacin omoguciti da

osobe s invaliditetom ipak pridonose drustvu u kojem Zive (Quinn i Degener, 2002.).

Prema tome, zadatak druStva je bio organizirati odredene specijalizirane sluzbe i postupke
kojima bi se ublaZile posljedice oSte¢enja. Ukoliko to nije bilo moguce, osoba bi se izdvajala
iz svoje prirodne okoline te bi bila smjestena u odredenu ustanovu (Urbanc, 2005.). Tako je
uz medicinski model usko vezana institucionalna zastita osoba s invaliditetom (Sostar i sur.,
2006.). Medutim, medicinski model dosao je pod pasku mnogih aktivistickih skupina koje su
se sedamdesetih godina dvadesetog stoljeca borile za ljudska prava, ponajprije osoba s
invaliditetom (Mihanovi¢, 2011.).

Nasuprot modela milosrda i medicinskog modela, socijalni model invaliditeta razvio se iz
iskustava osoba s invaliditetom i njihovog aktivizma protiv odredenih ideja za koje su se
prethodni modeli zalagali. Tako socijalni model lezi u temeljima pokreta za neovisni zivot i
antidiskriminacijskog zakonodavstva u Velikoj Britaniji, Sjedinjenim Americkim Drzavama,
Europi i Kanadi (Barnes, 1991.; Vanhala, 2010.). Pokret osoba s invaliditetom (Disability
Movement) razvio se sedamdesetih godina proslog stoljeca u Velikoj Britaniji. S jedne strane,
s ciljem podrzavanja i ohrabrivanja svojih ¢lanova te, s druge strane, S ciljem kritiziranja i

poducavanja onih osoba koje su izvan pokreta (Barton, 2001., prema Lisak, 2013.).



Tako poceci socijalnog modela invaliditeta sezu u 1966. godinu kada je Paul Hunt obolio od
spinalne miSi¢ne atrofije i potom uredio kolektivni rad pod naslovom ,,Stigma: Iskustvo

invaliditeta® (Hunt, 1996., prema Twardowski, 2019.).

Djelo je ¢inilo dvanaest tekstova koje su napisale osobe s invaliditetom, koje su s Huntom
boravile u domu za stare i nemoéne osobe. Sadrzaj djela nadilazio je misljenja da je invaliditet
medicinskog karaktera i osobna tragedija. Kako bi Sirio svoju ideju o punoj participaciji osoba
s invaliditetom u drustvu, 1972. godine, Paul Hunt napusta dom za stare i nemo¢ne te osniva
Zajednicu osoba s tjelesnim oStecenjima protiv segregacije (UPIAS - Union of the Physically
Impaired Against Segregation) (Twardowski, 2019.).

Vazno je naglasiti kako je polazisSna tocka britanskog socijalnog modela proizasla iz
Zajednice osoba s tjelesnim o$tecenjima protiv segregacije (UPIAS) pod nazivom ,,Temeljni
principi invaliditeta® (Fundamental Principles of Disability) iz 1976. godine (3-4), a glasi:
,P0 nasem misljenju, drustvo je ono koje onesposobljava osobe s tjelesnim oStecenjima.
Invaliditet je neSto nametnuto temeljem naSih oStecenja nacinom na koji smo nepotrebno
izolirani i isklju€eni iz pune participacije u drustvu. Osobe s invaliditetom su, dakle, potlacena
skupina u druStvu. Da bismo to razumjeli, potrebno je shvatiti razliku izmedu tjelesnog
ostecenja 1 socijalne situacije, koja se naziva ,,invaliditet. Stoga, oStecenje definiramo kao
nedostatak svega ili dio uda, ili imanje neispravnog uda, organizma ili mehanizma tijela, a
invaliditet kao nedostatak ili ogranicenje aktivnosti uzrokovano drustvom, koje adekvatno ne
vodi rac¢una o ljudima koji imaju tjelesna ostecenja i tako ih iskljucuje iz sudjelovanja u
drustvenim aktivnostima. Stoga, tjelesni invaliditet je poseban oblik drustvenog
ugnjetavanja.”“ Izraz oStecenje odnosio se na tjelesne razlike, a kasnije je njegov opseg
prosiren kako bi obuhvatio i osobe s intelektualnim i osjetilnim o$tecenjima (Beresford,

2005., prema Beresford, Nettle i Perring., 2010.).

Socijalni model je viden kao ,velika ideja* britanskog pokreta osoba s invaliditetom,
(Shakespeare 1 Watson, 2002.), a njegova politicka formulacija pomogla mu je da postane
svojevrsni ,,Jakmus test pokreta za prava osoba s invaliditetom. Pokret gradanskih prava i
feministicki pokret u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama takoder su naglasili drusStvenu
konstrukciju nejednakog polozaja, vaznost ljudskih prava i politike oslobodenja te su imali

snazan utjecaj na razvoj pokreta osoba s invaliditetom u svijetu (Lisak, 2013.).



Tako je socijalni model invaliditeta postao sjajna ideja integracije osoba s invaliditetom,
ujedno i motivator za borbu za jednaka prava. Osamdesetih i devedesetih godina, socijalni
model invaliditeta bio je temelj kampanje za uvodenje antidiskriminacijskih zakonskih

rjesenja (Twardowski, 2019.).

S obzirom na navedeno, medunarodne i nacionalne inicijative vremenom su rekreirale pojam
invaliditeta, koji je od tjelesnog problema postao pitanje ljudskih prava (Shanimons, Sunilraj i
Binu, 2021.). Tako se iz socijalnog modela invaliditeta razvio model ljudskih prava, koji
predstavlja institucionalne veze izmedu invaliditeta i ljudskog razvoja. Kao takav, model

ljudskih prava jedan je od znacajnih modela koji doprinosi zagovaranju osoba s invaliditetom.

Stoga je 1975. godine, kao rezultat njegova djelovanja, nastao jedan od najznacajnijih
dokumenata za osobe s invaliditetom - Deklaracija Ujedinjenih naroda o pravima osoba s
invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 1975.). Nastavno, osamdesete godine su obiljezile globalno
zagovaranje invaliditeta. Godina 1981. proglasena je kao Medunarodna godina osoba s
invaliditetom, dok je 1983. godina oznacila pocetak Desetljeta osoba s invaliditetom
Ujedinjenih naroda. Takve inicijative bile su vezane za razumijevanje povezanosti

invaliditeta, siromastva i razvoja, u smislu globalnog izazova (Eide i Ingstad, 2011.).

Nastavno, socijalni model izvr§io je znacajan utjecaj 1 na suvremene politike u podrucju
invaliditeta, ¢iji je trenutno najznacajniji doseg Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima
osoba s invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 2006.). Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima
osoba s invaliditetom je medunarodni, pravno obvezujuéi instrument u podrucju ljudskih
prava koji je donesen 2006. godine, odrazavajué¢i gotovo Cetiri desetlje¢a borbe osoba s
invaliditetom 1 njihovih organizacija za jednakost 1 druStvenu ukljuc¢enost (Moriarity 1 Dew,

2011.).

U ovoj formulaciji Konvencija prihvaéa razliku izmedu pojma ,oSteenje” 1 pojma
»invaliditet”, navode¢i da ogranic¢enja s kojima se suoCavaju osobe s invaliditetom proizlaze
iz interakcije izmedu oStecenja i prepreka u okoliSu, a ne da su izravno uzrokovane barijerama
(Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2017., prema Mladenov, 2021.), o

c¢emu Ce se vise govoriti u nastavku rada.



1.1.2. Definiranje socijalnog modela

Razvoj razli¢itih oblika socijalnog modela invaliditeta potjece iz slicnih vremenskih i
povijesnih okvira, razli¢itih intelektualnih i politickih pozicija, stvarajuci kontrastne
interpretacije. Kljuéni aspekt svih inadica socijalnog modela invaliditeta je pitanje
sudjelovanja osoba s invaliditetom, bilo u svakodnevnom zivotu, zdravlju i skrbi, bilo u
javnim politikama (Owens, 2015.). Dakle, socijalni model shvaca invaliditet kao odnos
izmedu pojedinca i njegovog drustvenog okruzenja, gdje se naglasava isklju¢ivanje ljudi s
odredenim tjelesnim 1 psihickim karakteristikama iz glavnih podru¢ja druStvenog zivota

(Shanimon, Sunilraj i Binu, 2021.).

U kontekstu britanskog modela, Mike Oliver je prvi put Koristio izraz ,,socijalni model” 1983.
godine, kako bi naglasio zahtjeve osoba s invaliditetom i njihovih saveznika za promjenom
fokusa s tjelesnih ograni¢enja pojedinaca na fizicko i druStveno okruzenje, koje zapravo
namece ograni¢enja odredenim skupinama ljudi (Oliver, 1983.). Kao klju¢ne elemente
socijalnog modela, Shakespeare (2010.) navodi razliku izmedu invaliditeta (socijalne
iskljucenosti) i oSteéenja (tjelesnog ograniCenja) te tvrdnju da su osobe s invaliditetom

potlacena skupina.

Shodno tome, oSteenja se smatraju funkcionalnim ogranienjima s kojima se pojedinac
suocava (nastala zbog tjelesnih, psihickih ili senzornih oSteéenja), dok se invaliditet percipira
kao gubitak ili ograni¢enje mogucénosti sudjelovanja u normalnom zivotu zajednice na
ravnopravnoj razini s drugima, zbog tjelesnih i drustvenih prepreka (Barnes, 1991.; Buder i
Perry, 2021). OStecenje tijela ili funkcionalno ograni¢enje ne moZe predstavljati osnovu za
invalidnost, jer osoba ima invaliditet tek onda kada njezino sudjelovanje u drustvenom zivotu

postane ograni¢eno ili, u najgorem slucaju, nemoguce (Twardowski, 2019.).

Kako Oliver (1996.; 2009.) navodi, oSteCenje je samo terminologija povezana s tijelom, a
invaliditet se, nasuprot tome, odnosi na one koji su ograni¢eni u svojoj sposobnosti obavljanja
svakodnevnih aktivnosti i onih koji su izuzeti iz drustva zbog svog tjelesnog oStecenja.
Invaliditet nije proizvod tjelesne patologije, ve¢ specifi¢ne drustvene i gospodarske strukture.
Dakle, to nije individualno ograni¢enje, nego neuspjeh drustva da pruzi odgovarajuce usluge i

adekvatno osigura potrebe osoba s invaliditetom u odredenoj drustvenoj sredini.



Britanski socijalni model zagovara i to da su osobe s invaliditetom potlacena druStvena
skupina (Abberley, 1987.), gdje se razlikuje oStec¢enje koje ljudi imaju i ugnjetavanje koje
dozivljavaju. Ugnjetavanje se, pritom, pripisuje kapitalistickom nacinu proizvodnje, to jest,
strukturi industrijskog kapitalizma 1 zahtjevima za povec¢anom produktivnoséu, pri cemu su
osobe s invaliditetom marginalizirane (Finkelstein, 1980.). Redefinicija pojma invaliditeta,
koja moralnu odgovornost integracije osoba s invaliditetom adresira isklju¢ivo samom
drustvu je ono S$to izdvaja britanski drustveni model od svih drugih socio-politickih pristupa
invaliditetu (Shakespeare, 2010.).

Nastavno, sjevernoameric¢ki teoretiCari i aktivisti su takoder razvili socijalni model
invaliditeta, koji se Sezdesetih godina paralelno razvijao s Pokretom za gradanska prava,
protiv rasnih segregacija i diskriminacije (Frum, 2000.). Koncepti gradanskih prava tada su
primijenjeni na segregaciju osoba s invaliditetom i diskriminaciju prema njima. Medutim, kao
Sto ilustrira americki izraz ,,0sobe s invaliditetom*, ova perspektiva nije otiSla tako daleko u

redefiniranje invaliditeta kao drustvenog ugnjetavanja.

Umjesto toga, sjevernoamericki pristup je, uglavnom, razvio pojam o osobama s invaliditetom
kao manjinskoj skupini, unutar tradicije ameri¢ke politicke misli (Shakespeare i Watson,
2002.). Prema ovom misljenju, invaliditet je proizasao iz neuspjeha strukturiranog drustvenog
okruZenja da se prilagodi potrebama 1 teZnjama gradana s invaliditetom, a ne iz nemoguc¢nosti
pojedinca s invaliditetom da se prilagodi zahtjevima drustva (Hahn 1986., prema Owens,
2015.).

U nordijskom, pak, socijalnom modelu, pojedinac se promatra kroz interakciju sa svojom
okolinom, gdje se, osim okoliSa, razmatraju 1 funkcionalni aspekti oStecenja i1 njihove
posljedice. U ovom modelu, invaliditet postoji na kontinuiranom pomicanju izmedu pojedinca
i njegove okoline, usredotocuju¢i se na njihove kapacitete i sposobnosti umjesto na

definiranje karakteristika pojedinaca (Soder 1982., prema Owens, 2015.).

O kojem god sociopolitickom kontekstu govorili, invaliditet u socijalnom modelu ima
relativan karakter te je, uglavnom, uvjetovan interakcijom izmedu osobe s invaliditetom i
sredine u kojoj osoba zivi (Twardowski, 2019.). Stoga, socijalni model invaliditeta donosi

znacajnu promjenu u nac¢inu razmisljanja spram osoba s invaliditetom.



Za razliku od medicinskog modela, koji je usmjeren na oSteCenje pojedinca i potrebu za
medicinskim intervencijama u svrhu prilagodbe drustvu, socijalni model invaliditeta zahtjeva
od drustva da preuzme odgovornost za zadovoljavanje potreba osoba s invaliditetom, kroz
pruzanje podrske i savladavanje mogucih prepreka (Turci¢, 2012.). Ovo takoder znaci da
socijalni model ne porice vrijednost medicinske intervencije i medicinske njege, ali
pretpostavlja da medicinski postupci i tehnologije mogu lijeciti samo o$tecenja, dok tretiranje

invaliditeta zahtijeva druga sredstva i pristupe (Mladenov, 2021.)

Dakle, treba imati na umu da zapreke za inkluzivna okruzenja nisu samo konkretne prirode,
poput fizickih barijera s kojima se o0sobe s invaliditetom susre¢u. One se sastoje i od
druStvenih barijera, koje proizlaze iz stereotipa o osobama s invaliditetom usadenih U
individualne misli, uvjerenja i stavove, a koji nerijetko vode do stigmatizacije (Twardowski,
2017., prema Twardowski, 2019.). Tek kada invaliditet promatramo kroz prizmu socijalnog
modela, mozemo poceti mijenjati perspektivu ljudi o tome kako organizacije i okruZenja
trebaju biti inkluzivno strukturirane i1 poceti se aktivno suprotstavljati nacinu na koji se osobe

s invaliditetom percipiraju u drustvu.

Umjesto da se dozivljavaju kao objekti Zaljenja ili lijecenja, osobe s invaliditetom je vazno
vidjeti kao punopravne i ravnopravne ¢lanove druStva s ljudskim i gradanskim pravima
(Buder i Perry, 2021.). Tako nova paradigma invaliditeta predstavlja promjenu pristupa, koja
se oslanja na principe ljudskih prava i temeljna nacela Konvencije o pravima osoba S
invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 2006.), jer jedino pristup ljudskim pravima u punom smislu
njegova provodenja omogucuje postizanje dobre kvalitete Zivota osoba s invaliditetom i

njihovih obitelji (Lisak, 2013.).

Socijalni model, temeljen na ljudskim pravima, preduvjet je za socijalnu inkluziju svih
Clanova drustva i, u konacnici, vaZan je za razvoj zajednice koja poStuje 1 uvazava prava
svakog covjeka i implementira ih kroz sustave potpore (Wronka, 2008.). Uvodenjem ideje o
inkluziji Salje se poruka da zajednica nije potpuna sve dok u njoj nisu svi dobrodosli. Osnovna
nacela se odnose na uvazavanje prava pripadnosti zajednici bez obzira na razliCitost (ne
negiraju¢i tu razliCitost), prepoznavanje vlastitih potreba i uvazavanje tudih, stvaranje

mogucnosti za svakog 1 pruzanje podrske onima kojima je to potrebno (Urbanc, 2005.).
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Sheakespeare (2010.) navodi kako je jedna od prednosti ovog pristupa prepoznavanje
invaliditeta kao slozenog fenomena koji zahtijeva razli¢ite razine analize i intervencije, od
medicinskih do sociopolitickih. Nastavno, znacajnim smatra i uvid da invaliditet nije problem
manjine, koji pogada samo one osobe koje su definirane kao osobe s invaliditetom, nego je
isti univerzalno iskustvo CovjeCanstva (Zola, 1989., prema Sheakespeare, 2010.). Osim
navedenog, socijalni model imao je blagotvoran, psiholoski utjecaj na osobe s invaliditetom-
poboljsao je njihovu samoprocjenu i pomogao u izgradnji pozitivnog identiteta (Twardowski,
2019.).

Zakljucno, socijalni model invaliditeta pokazao se kao temeljni 1 politicki uspjesan alat, ali
bismo njegovu uporabu svakako trebali prosiriti (Corker 1999.; Owens, 2015.), Stoga,
umjesto napora da se prekine definicijska veza izmedu oStecenja i invaliditeta, znacajnije bi

bilo izloziti bitne povezanosti izmedu istih.

Tako, Shakespeare i Erickson (2000.) vjeruju da bi adekvatna socijalna teorija invaliditeta
ukljucivala sve dimenzije iskustava o0soba s invaliditetom: tjelesne, psiholoske, kulturne,
drustvene, politicke, umjesto iskljucivog fokusa na medicinskim ili socijalnim dimenzijama.
To bi znadilo, kako Berghs i suradnici (2019.) navode, da bi socijalni model invaliditeta
trebao biti inicijator promjene u drustvu i njegovih kolektivnih vrijednosti, uz podrzavanje

ljudskog dostojanstva i zivota osoba s invaliditetom u svakom drus§tvenom segmentu.
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1.2. Konceptualizacija osnovnih pojmova

1.2.1. Osobe s duSevnim smetnjama

U stru¢noj literaturi pronalazimo razli¢ite nazive za osobe s dusevnim smetnjama - psihicki
bolesne osobe, osobe s mentalnim oStecenjima, psihijatrijski bolesnici 1 sli¢no. Kako se u
Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (NN, 76/2014.), nacionalnom aktu koji $titi i
promice prava osoba s dusevnim smetnjama, Kkoristi termin osoba/e s dusevnim smetnjama,

navedeni termin smatramo najpogodnijim za koriStenje u ovom istrazivanju.

DuSevne smetnje prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema
(MKB-10) (Svjetska zdravstvena organizacija, 2012.; Leutar i Buljevac, 2020.), definiraju se
kao mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja (F00-F99), a Cine ih organski i simptomatski
mentalni poremecaji (FO0-F09), mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani
uzimanjem psihoaktivnih tvari (F10-F19), shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji
(F20-F29), poremecaji raspolozenja (F30-F39), neurotski i somatomorfni poremecaji i
poremecaji izazvani stresom (F40-F49), bihevioralni sindromi vezani uz fizioloske
poremecaje i fizicke ¢imbenike (F50-59), poremecaji licnosti i poremecaji ponasanja odraslih
(F60-69), mentalna retardacija (F70-F79), poremecaji psiholoskog razvoja (F80-F89),
poremecaji ponaSanja i emocionalni poremecaji s nastankom u djetinjstvu i u adolescenciji

(F90-F98) i neodredeni mentalni poremecaji (F99).

Kada se govori o prevalenciji duSevnih smetnji, vazno je istaknuti kako je u svim zemljama
svijeta stanje mentalnog zdravlja takvo da otprilike jedan od osam pojedinaca Zivi s duSevnom
smetnjom. Shizofrenija, koja se javlja kod jedne od dvjesto odraslih osoba, u svojim akutnim
stanjima pokazala se kao jedno od najstetnijih zdravstvenih stanja (Svjetska zdravstvena
organizacija, 2022.). Prema recentnom izvjeS¢u o osobama s invaliditetom u Republici
Hrvatskoj (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2022.), vazno je naglasiti da osobe s dusevnim
smetnjama ¢ine oko 24,5% osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj (cca 153 021 osoba),
Sto govori da svaki Cetrdeseti stanovnik, na tisucu stanovnika, ima ozbiljne probleme
mentalnog zdravlja. Razlike u spolu su vrlo upecatljive, buduéi da je oko 64% muskaraca, a
oko 36% zZena s duSevnim smetnjama. Stoga SU u populaciji najzastupljeniji muskarci zivotne
dobi od dvadeset do Sezdeset i Cetiri godine. U dijagnostickom kontekstu prevladavaju
organski i simptomatski mentalni poremecaji (F00-F09) te shizofrenija, shizotipni i sumanuti

poremecaji (F20-F29) (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2022.).
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Dusevna smetnja definirana je kao mentalno, bihevioralno ili emocionalno stanje koje
rezultira znac¢ajnim funkcionalnim oste¢enjem, a koje ima negativne u¢inke na funkcioniranje
pojedinca i1 njegovo sudjelovanje u zivotu zajednice (Chronister, Fitzgerald i Chou, 2021.).
Pritom, osoba moze imati duSevne smetnje, a ne mora nuzno biti osoba s invaliditetom
(Leutar i Buljevac, 2020.). Osobe s dusevnim smetnjama mogu se okarakterizirati kao osobe s
invaliditetom tek onda kada nastane produljena nesposobnost, osSteCenje ili sekundarne
posljedice (Davidson i sur., 2008.), koje proizlaze iz Zivota s duSevnom smetnjom, a ne kao

samo stanje duSevne smetnje.

Shodno tome, osobe s dusevnim smetnjama dozivljavaju znacajne stresore kao Sto su bolest,
izolacija, beskucnistvo i stigma, koji potom otezavaju funkcioniranje i sudjelovanje u drustvu
(Maulik, Eaton i Bradshaw, 2010.; Madianos, 2010.; Panayiotopoulos, Pavlakis, i Apostolou,
2012.). Zapravo, navedene okolnosti dovode do smanjenja Zivotnog vijeka osoba s duSevnim
smetnjama (Colton i Manderscheid, 2006.; Chronister i sur., 2015.), §to rezultira da osobe sa
shizofrenijom, shizoafektivnim poremecajem, depresijom i bipolarnim poremecajem Zive
krace za deset do dvadeset i pet godina (Colton i Manderscheid, 2006.; Walker, McGee i
Druss, 2015.). Osim toga, do dvije tre¢ine pojedinaca s dusevnim smetnjama ne participira u
zajednici 1 ima poteSkoca u odrzavanju osnovnih socijalnih uloga kao §to su supruznik,
roditelj ili zaposlenik (Schulze i Angermeyer, 2003.; Agerbo i sur., 2004.; Bellacketal., 2007 .,
prema Davis i Brekke, 2014.). Takoder, ucinci socijalne izolacije krecu se od veceg broja
ponovnih bolni¢kih prijema (Chinman 1 sur., 2001.) do lo$ijeg op¢eg funkcioniranja (Erickson
I sur., 1989., prema Mueller i sur., 2006.). Neka istrazivanja (Corrigan i Phelan, 2004.;
Mezzina i sur., 2006.; Madianos, 2010.) pokazala su kako se navedeni stresori ne mogu
ublaziti samo psihofarmakoloskim i/ili intervencijama u ponaSanju. Stoga, doslo je do
preporuka da se unutar psihosocijalnog pristupa uvedu intervencije u okvirima socijalne

podrske, kao dodatni set alata u procesu lijecenja osoba s duSevnim smetnjama.

U prirodnom, neformalnom okruZenju, socijalna podrska proizlazi iz uspostavljanja osobnih
odnosa, a odnos sam po sebi daje podrzavajuce znacenje ponasanju i obrnuto (Cohen, 2004.).
Tako intervencije u okvirima socijalnih mreza osoba s duSevnim smetnjama, usmjerene na
probleme unutar mreze 1 obiteljske odnose, mogu dovesti do poboljSanja mentalnog

blagostanja i boljeg koristenja usluga mentalnog zdravlja (Pinto, 2006.).

13


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8409246/#R81
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8409246/#R81

1.2.2. Socijalna podrska

Socijalni odnosi poti¢u angazman socijalnih aktivnosti i omogucuju pristup socijalnoj podrSci
(Kelly 1 sur., 2017.), koja se moze opcenito podijeliti na strukturalnu i funkcionalnu
dimenziju. Strukturalna dimenzija je drustvena mreza koja opisuje sastav kontakata,
ukljucujuci broj osoba, prirodu veze i stopu medusobne povezanosti (Beckers i sur., 2022.). S
druge strane, funkcionalna dimenzija socijalne podrske odreduje vrstu transakcije (socijalne
podrske) koja se dogada u sklopu interakcije primatelja 1 pruzatelja podrske (Taylor, 2011.;
Kupier i sur., 2016.), unutar socijalne mreze. Socijalna podrska, kao takva, nije roba koja se
nalazi kod pruzatelja i prelazi na primatelja, ve¢ je izraz uzajamnosti i naklonosti

karakteristi¢an za odnos izmedu strana (Gottlieb i Bergen, 2010.).

Slozeni koncept kao $to je socijalna podrSska nije jednostavno definirati, zbog razli¢itih
stavova akademske zajednice, prakticara, ali i same kompleksnosti pojma (Vranko, 2021.).
Neke od starijih definicija govore da socijalna podrska podrazumijeva percepciju dostupnosti
drugih u vrijeme potrebe i zadovoljstvo prikladnos¢u podrske koja je na raspolaganju
(Sarason i sur.,1983.) te da je, kao interveniraju¢i ¢imbenik, izravno povezana s procesom
suoCavanja sa stresom (Mechanic, 1976.). Nastavno, suvremenije definicije detaljnije su
nastojale opisati socijalnu podrSku, uzev$i u obzir komunikacijsku komponentu. Tako
MacGeorge, Feng i Burleson (2011.) smatraju da socijalna podrska obuhvaca svaku verbalnu
ili neverbalnu komunikaciju koja podrazumijeva brigu, ohrabrenje ili pomo¢, koja ima za cilj
pomoci osobi koja se percipira da je u potrebi. Temeljno, socijalna podrska je komunikacijski
proces usko povezan sa zdravljem i dobrobiti pojedinca (MacGeorge, Feng i Burleson, 2011.;
Kelly i sur.,, 2017.), budu¢i da cesto rezultira tjelesnim, psiholoskim, afektivnim i
bihevioralnim promjenama (Cohen i Wills, 1985., prema Faw i Matter, 2023.). Elementi koji
su zajednicki gotovo svim definicijama socijalne podrske svakako su pruzatelj i primatelj,

podrska i okruzenje u kojem se razmjena ostvaruje (Vranko, 2021.).

Dakle, zbog nedostatka konsenzusa o definiciji i operacionalizaciji socijalne podrske (Hinson
Langford i sur., 1997.; Martire i Helgeson, 2017.; Knoll, Scholtx i Ditzen, 2019.), najbolji
model za mjerenje socijalne podrske trebao bi biti onaj koji opisuje razliite aspekte socijalne
podrske i prikuplja dragocjene podatke za znanstvene analize, u svrhu poboljsanja znanja o
temi socijalne podrske (Berkman, Kawachi i Glymour, 2014.; Beckers i sur., 2020.). Stoga su
znanstvenici, zbog njezine Siroke i raznolike prirode, socijalnu podrsku podijelili na nekoliko

kategorija.
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Prema Thoits (1982.; 2011.) socijalna podrska ukljucuje i kvalitativnu i kvantitativnu
dimenziju. Kvalitativna dimenzija ukazuje na ono §to osoba osjeca i percipira da moze biti od
pomo¢i, dok kvantitativna dimenzija oznaCava prisutnost odnosa dostupnih osobi.
Kvalitativna socijalna podrska je orijentirana na proces i odnosi se na percipirana znacenja i

izrazajne vrijednosti drustvenih odnosa.

Na tragu navedenog, suvremeni pristup govori kako se socijalna podrS$ka primarno moze
dijeliti na percipiranu podrsku ili primljenu podrsku. Prema tome, percipirana podrska je, u
biti, uvjerenje da je podrska dostupna od ¢lanova mreze socijalne podrske te mjeri vrstu i/ili
koli¢inu socijalne podrske koju osoba percipira raspolozivom (Uchino i sur., 2012). S druge
strane, primljena, ili kako se jo§ naziva, stvarna socijalna podrSka, podrazumijeva
mobilizaciju i izrazavanje (Gottlieb 1 Bergen, 2010.) te objektivno sazimanje socijalne
podrske koju osoba dobiva. Dakle, primljena socijalna podrSka predstavlja izvjestaj o tome da

je podrska pruzena.

Iz perspektive same funkcije koju nosi, socijalna podrska moze biti emocionalna,
instrumentalna (materijalne i prakticne prirode) te informacijska (Berkman, Kawachi i
Glymour, 2014.; Tracy i Whittaker, 2015.; Wang i sur., 2017). Burleson (2003., prema Faw i
Matter, 2023.) definira emocionalnu podrSsku kao specifi¢ne linije komunikacije ponasanja
koje jedna strana provodi s namjerom da pomogne drugoj strani, kako bi se u¢inkovito nosila
s emocionalnim stresom. Prvo, ova vrsta podrSke zahtijeva komunikacijsko djelovanje ili
ponaSanje pomagaca, a to je ponasanje uvijek usmjereno na cilj, obzirom da emocionalnu
podrsku karakteriziraju namjere pruzatelja podrSke, a ne ishodi samog podrzavajuceg
djelovanja (Burleson, 2003., prema Faw i Matter, 2023). Emocionalna podrska afektivna je
transakcija koja prenosi naklonost, divljenje, poStovanje i ljubav (Kahn i Antonucci, 1980.,

prema Chronister 1 sur., 2015.) te ukljucuje izrazavanje empatije 1 brige.

Instrumentalna podrska jedinstvena je zbog svoje podjele na materijalnu (financijsku) podrsku
te prakticnu (opipljivu) podrsku. Instrumentalna podrska, s jedne strane, podrazumijeva
pruzanje materijalnih dobara, financijske pomo¢i i usluga (Bambina, 2007.; Yao, Zheng i Fan,
2015.). a, s druge strane, sadrzi i konkretnu, prakticnu pomo¢ koja je namijenjena rjeSavanju
problema ili ostvarenju zadataka (Hinson Langford i sur., 1997.). Prakti¢na podrska moze biti
posebno vazna u kriznim zdravstvenim situacijama ili kod kroni¢nih stanja, jer podrazumijeva

neposredno prisustvo i angazman druge osobe (Faw i Matter, 2023.).
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Informacijska podrska (ponekad se naziva davanje/traZzenje savjeta) ukljucuje poruke o
sposobnostima pojedinca da rijesi odredeni problem (MacGeorge, Feng i Burleson, 2011.).
Dakle, informacijska se podrSska odnosi na davanje savjeta, usmjeravanje ili pruzanje
informacija koje mogu pomoc¢i osobi da rijeSi odredeni problem (Bambina, 2007.;
McCormack, 2010.; Yao, Zheng i Fan, 2015.). Ovu vrstu podrSke uvelike karakterizira
sadrzaj poruke, korisne Cinjenice ili komentari o postupcima primatelja podrske (Cutrona i
Suhr, 1992., prema Faw 1 Matter, 2023.). Informacijska podrska osobito se pokazala vaznom
za zdravstvene ishode, obzirom da ljudi ¢esto traze i koriste informacijsku podrsku kako bi se

lakse nosili sa svojim zdravstvenim stanjem i ucili o problemima koji su povezanim S istim.

Potreba za odredenim oblikom podrske odredena je dobi osobe (s invaliditetom), spolom,
materijalnim statusom obitelji ili osobe, socijalnim statusom, dostupnoscéu podrske u zajednici
gdje osoba s invaliditetom Zzivi, te drustvenim uredenjem (Leutar i Buljevac, 2020). Takoder,
Sarason i Sarason (2009.) smatraju da pokusaji podrske mogu imati pozitivne, ali i negativne
implikacije kod pojedinca, ovisno o potrebama primatelja, ali i osjetljivosti davatelja. Shodno
tome, Cesto se javljaju dvije vrste nepodudarnosti koje rezultiraju neuravnotezenom
podrskom. Prva je kada primatelj prima manje potpore nego $to mu je potrebno (nedovoljna
podrska), a druga kada dobije vecu podrsku ili ¢e$¢u podrsku nego Sto mu je potrebna
(prekomjerna podrska). U svakom slucaju, nepodudarnost u iznosu razmijenjene socijalne
podrske moze utjecati na pojedince razli¢ito te dovesti do kvalitativno razli¢itih u¢inaka na

zdravlje ljudi (Brock i Lawrence, 2009.).

Takoder, pokazalo se da se neuskladenost u socijalnoj podrsci moze pojaviti 1 kod davatelja i
primatelja kada imaju razli¢ite ciljeve (Shumaker i Brownell, 1984., prema Brock i Lawrence,
2009.). To se dogada kada pruzena podrSka nije to Sto je primatelju potrebno ili kada primatel;
preferira neku drugu vrstu podrske, $to ponekad moze izazvati i negativne ishode. Konkretno,
pruzatelji podrske trebali bi promisljati dovodi li njihov angazman u pitanje autonomiju osobe
kojoj pokusavaju pomoci, budué¢i da nepromisljeni oblici podrske mogu izazvati Stetnu
dinamiku odnosa, osje¢aj prosudbe, nezeljenu obvezu ili ¢ak pokusaje relacijske kontrole
primatelja (Goldsmith i Albrecht, 2011.; Yan i sur., 2017.). Zaklju¢no, vazno je reéi da se
percipirana i pruzena socijalna podrska ¢ine vaznom u zivotima 0soba s dusevnim smetnjama
(Wilcox, 1981., prema Pearson, 1986.), a mjerenje istih zahtijeva jasnocu o aspektima
drustvenog okruzenja koje je najrelevantnije za ciljeve i kontekst istrazivanja (Gottlieb i

Bergen, 2010.), a o ¢emu ¢e se govoriti detaljnije u narednim poglavljima.
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1.2.2.1. Socijalna podrska i osobe s duSevnim smetnjama

Socijalna podrska je univerzalna ljudska potreba koja je povezana s kvalitetom zivota i opéim
mentalnim i tjelesnim zdravljem pojedinca (Holt-Lunstad i sur., 2015.; Valtorta i sur., 2016.).
Obzirom da se socijalna podrska pokazala kao vazan ¢imbenik zdravlja i dobrobiti (Stesse i
sur., 2006.; Dizten i Heinrichs, 2014.; Holt-Lunstad i sur., 2015.; Valtorta i1 sur., 2016.)
navedeno je potaknulo istrazivace, osobito u podrucju mentalnog zdravlja, na proucavanje
razumijevanja i vrijednosti socijalne podrske (Melrose, Brown i Wood, 2015.; Bitter i sur.,

2020.).

Osobe s duSevnim smetnjama imaju manje drusStvenih kontakata i nedostatnu socijalnu
podrsku (Almquist, Landstedt i Hammarstorm, 2016.; Beckers i sur., 2022.), $to nerijetko
rezultira neadekvatnom skrbi za osobe s dusevnim smetnjama (Henderson, Evans-Lacko i
Thornicroft, 2013.) jer izbjegavaju pristup podrsci i lije¢enju zbog stigmatizacije koja ih prati
(Henderson, Evans-Lacko i Thornicroft, 2013.). Dakle, zbog straha od stigmatizacije, osobe s
dusevnim smetnjama imaju tendenciju suzdrzavanja od drustvenih kontakata, Sto rezultira
nedostatkom (socijalne) podrske i (medicinske) skrbi (Park i Park, 2014.). Pritom, da bi se
osobe s dusevnim smetnjama opcenito mogle nositi sa svakodnevnim zivotom, posebice
tijekom akutnih faza bolesti, socijalna podrska i odgovaraju¢a medicinska skrb su neophodne
instance oporavka (Barney i sur., 2006., prema Mohring, Krick i Ditze, 2021.). Pitanje
nedostatka socijalne podrSke kod osoba s duSevnim smetnjama postalo je joS viSe

zabrinjavajuce u krizi izazvanoj pandemijom COVID-19 (Wildman i sur., 2021.).

Istrazivanja (Corrigan i Phelan, 2004.; Feldman i sur., 2004.; Ozbay i sur., 2007.; Lee, Yin-
Ling i Rothbard, 2014.) potvrduju kako je socijalna podrska znacajno povezana s procesom
ozdravljenja i oporavka. Benefiti koje socijalna podrska pruza u kontekstu zdravstvenog
stanja osoba s duSevnim smetnjama jesu laksSe pristupanje lijecenju (Pinto, 2006.; Beljouw i
sur., 2010., prema Beckers i sur., 2022.), smanjenje moguénosti recidiva, to jest, ponovnog
lijeCenja u psihijatrijskoj ustanovi (van Veen i sur., 2019.) te, generalno gledano, socijalna
podrska vodi ka boljem zdravlju (Corrigan i Phelan, 2004.; MacGeorge, Feng i Burleson,
2011.; Chou i Chronister, 2012., Uchino i sur., 2012.). Stoga, rad na pobolj$anju socijalne
podrske jedan je od znacajnih ciljeva u lijeCenju osoba s dusevnim smetnjama (Corrigan i

Phelan, 2004.; Mezzina i sur.,2006.; Madianos, 2010.; Degnan i sur., 2018.).
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1.2.3. Mreza podrske- strukturalna dimenzija socijalne podrske

Pojam ,,socijalna mreza“ proizlazi iz rada sociologa i socijalnih antropologa, koji su ga
odabrali kao svoju jedinicu promatranja kolektivne veze izmedu ljudi s visokom razinom
socijalne interakcije. Tako Raboteg-Sari¢ i suradnici (2002.) navode kako socijalna mreza
oznacava komuniciranje izmedu odredenih subjekata, koju karakteriziraju veli¢ina mreze,
povezanost ¢lanova mreze 1 ucestalost kontakta izmedu ¢lanova u mrezi (Berkman, 2000.;
Cochran i Walker, 2005.; Kelly i sur., 2017.). Dakle, socijalna mreza definira se kao mreza
druStvenih odnosa koja okruzuje pojedinca, koja olakSava angazman u drustvenim
aktivnostima i pristup socijalnoj podrsci (Berkman i sur., 2000., Kelly i sur., 2017.). Tako
bliski odnosi generiraju Siri raspon vrste podrske, od slucajnih poznanstava do bliskih
socijalnih veza, koje su stroze definirane normativnim definicijama uloga (Gottlieb i Bergen,

2010.).

Opseg 1 kvaliteta socijalnih mreza pojedinca takoder je rezultat i Sirih drustvenih ¢imbenika.
Zaposlenje, bra¢ni status, ¢lanstvo u odredenim civilnim i vjerskim organizacijama, ucestalost
i kvaliteta kontakata s rodbinom i prijateljima djelomi¢no su odredeni polozajem pojedinca u
Siroj drustvenoj strukturi, koja je stratificirana po dobi, spolu, rasi, socioekonomskom statusu,
a organizirana u skladu sa Sirim politicko-ekonomskim strukturama (House, Landis i
Umberson, 1988.). Osim §to socijalne mreze mogu sadrzavati odnose formalne i neformalne
prirode, unutar kojih se omogucuje razmjena usluga, informacija i drugih dobara (Dobroti¢ 1
Laklija, 2012.), Jankovi¢ (1993., prema Mili¢ Babi¢, 2019.) tvrdi da su socijalne mreze
dinami¢ne te da se Sire i smanjuju u skladu s interakcijama subjekata. Prema tome, analiza
meduljudskih mreza poboljSava naSe razumijevanje drustvenog okruzenja i daje nam uvid u
pojedinéevo socijalno, ekonomsko, tjelesno i mentalno blagostanje (Hsieh, 2014.), a
uskladenost razli¢itih izvora, njihova dostupnost i otvorenost ¢ine lepezu podrske koja daje
sigurnost pojedincu i obitelji (Health Education England, 2018., prema Mili¢ Babi¢, 2019.).
Stoga, socijalno podrzavajué¢i odnosi i ucinkovite socijalne mreze imaju terapeutsku
vrijednost za mentalno i tjelesno zdravlje pojedinca (Pearson, 1986.; Freund, Nikitin i Ritter,
2009.; Zvizdi¢, 2015.; Gong i Mao, 2016.). One su znacajne u prevenciji negativnih Zivotnih
dogadaja (Leutar, Penava i Markovi¢, 2014.) te, Sto je veci broj i raznolikost socijalnih veza,
veca je drustvena integracija (Gottlieb i Bergen, 2010.). Stoga, stvaranjem pozitivnih
socijalnih mreza preveniraju se odredeni negativni dogadaji u zivotu pojedinca, odnosno

unaprjeduje se njegova kvaliteta zivota (Leutar, Penava i Markovi¢, 2014.).
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1.2.3.1. Neformalna mreZa socijalne podrske

Nasuprot formalnoj podrsci, neformalna podrska je prirodna, jeftina i dostupna izvan radnog
vremena (Taylor i sur., 2013.). Takoder, ona se temelji na emocionalnoj povezanosti ¢lanova,
to jest, primarnoj solidarnosti (Leutar, Penava i Markovi¢, 2014.), ali i na o0sobnoj
motiviranosti te moguc¢nostima izvora podrske da pruzi adekvatnu podrsku (Leutar i Buljevac,
2020.). Prema Raboteg-Sari¢ i suradnicima (2002.), neformalna mreZa predstavlja trajnije i

kontinuirano komuniciranje medu to¢no odredenim, medusobno povezanim subjektima.

Za razumijevanje subjektivnog osjecaja socijalne podrske treba uzeti u obzir podrsku koja
dolazi iz razlicitih smjerova, koja ukljucuje pojedince s kojima osoba ima intimne bliske
odnose, ali i one s kojima ima ograni¢ene socijalne interakcije te povremene kontakte u
zajednici (Mili¢ Babi¢, 2019.). Obi¢no se unutarnji krug neformalne mreze sastoji od ¢lanova
uze obitelji i vrlo bliskih prijatelja, dok ¢lanovi izvan unutarnjeg kruga ukljucuju ljude koji su
sve manje bliski. Najc¢esc¢e su to daljnji ¢lanovi obitelji, prijatelji, susjedi, kolege i poznanici
(Cochran i Walker, 2005.; Rausa, 2008.).

Tako vrste odnosa koje proizlaze iz neformalne mreze podrske ukljucuju brak, roditeljstvo i
druge intimne veze, prijateljstva, odnose s kolegama na poslu, ¢lanstva u vjerskim i civilnim
zajednicama, kulturnim, politickim i rekreacijskim udrugama te poznanstva sa susjedima,
trgovcima i pruzateljima usluga (Rausa, 2008.; Vranko, 2021.). Primarne veze imaju
tendenciju da budu stalnije u zivotu osobe i vjerojatnije je da ¢e se smatrati primarnim
izvorom emocionalne podrske, dok sekundarne veze obi¢no ulaze i izlaze iz mreze podrske i

vjerojatnije je da ¢e biti izvor instrumentalne podrske (Thoits, 2011.).

Pojedinac istovremeno moZe pripadati razli¢itim socijalnim mreZama koje se temelje na
razli¢itoj osnovi povezanosti (Leutar, Penava i Markovi¢, 2014.), ¢iji ¢lanovi mogu biti
znacajni izvori socijalne podrske za osobu. Takvi odnosi daju pojedincima osjecaj da
pripadaju, da su prihvacéeni, voljeni, potrebni i cijenjeni (Rausa, 2008.). Kako se socijalna
podrska iz neformalnih mreZa podrSke pokazala vrlo znacajnom za Zivot pojedinca pa tako 1
osoba s dusevnim smetnjama (Hseih, 2014.; Sweet i sur., 2018.), u nastavku je detaljniji
prikaz najzastupljenijih sastavnica neformalne mreze socijalne podrske osoba s dusevnim

smetnjama.
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1.2.3.2. Sastavnice neformalne mreZe socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama

Obiteljska mreza

Neformalnu podrsku obiteljima s invaliditetom osiguravaju ¢lanovi Sire obitelji, prijatelji,
susjedi, Clanovi razlicitih udruga u koje su ukljuCene obitelji te ¢lanovi vjerskih zajednica
(Leutar i Buljevac, 2020.). Op¢enito, bliske veze s ¢lanovima uze obitelji predodredene su za
najintimnije izraze podrSke (Gottlieb i Bergen, 2010.), stoga se pozitivno obiteljsko okruZzenje
pokazalo kao jedan od zastitnih faktora za uspje$no funkcioniranje osoba s invaliditetom i
svih ¢lanova obitelji (Mili¢ Babi¢, 2012.). Procjenjuje se da velik broj osoba s dusevnim
smetnjama stanuje s ¢lanovima uze ili Sire obitelji (Bengtsson-Tops i Hansson, 2001., prema
Kaufman i sur., 2010.), ali i da je jo§ veci broj obitelji, koje zive odvojeno, aktivno uklju¢eno

u zivot osoba s duSevnim smetnjama (Haselden i sur., 2018.).

Kako osobe s dusevnim smetnjama cesto dozivljavaju poteskoée u aspektima svakodnevnog
zivota, Clanovi obitelji 1 partneri Cesto preuzimaju odgovornost za pruzanje razliCitih vrsta
brige 1 podrske (Leutar i Stambuk, 2007., Berk i sur., 2011.; Weimand i sur., 2013.; Akbari i
sur., 2018.; Stanley i Balakrishnan, 2023.). Stoga, ¢lanovi obitelji mogu igrati klju¢nu ulogu u
odrzavanju mentalnog zdravlja osoba s duSevnim smetnjama (Aldersey i Whitley, 2015.;

Chronister, Fitzgerald i Chou, 2021.).

U domacem istrazivanju koje su provele Vranko, Velimirovi¢ 1 Jendricko (2021.), potvrdeno
je kako za osobe s narusenim mentalnim zdravljem najvecu ocjenu percipirane socijalne
podrske imaju zivotni partneri. S druge strane, supruznicki ili partnerski odnos koji nije
podrzavaju¢i moze biti Stetan, posebno za zdravstveno stanje osobe (Rausa, 2008.), a
neuskladenost izmedu zeljene 1 primljene socijalne podrSke moze dovesti do brac¢nih

nesuglasica (Brock i Lawrence, 2009.).

Nastavno, primarni izvor socijalne podrS$ke osobama s duSevnim smetnjama svakako su
roditelji, to jest, uglavhom majke (Jewell i Stein, 2002.). lako, nakon smrti roditelja, braca i
sestre mogu biti znacajan izvor emocionalne i instrumentalne podrske (Rausa, 2008.).
Takoder, kada se govori o ¢lanovima mreze obiteljske podrSke, vazno je spomenuti kako istu

¢ine 1 djeca osoba s dusevnim smetnjama.
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Istrazivanja pokazuju da djeca osoba s duSevnim smetnjama vremenom preuzimaju brigu za
svog roditelja (Abraham i Aldridge, 2010.; Aldridge, 2018.; Blake-Holmes, 2019.). lako
socijalna podrska, koju pruzaju navedeni ¢lanovi obitelji, doprinosi boljoj kvaliteti Zivota
osoba s dusevnim smetnjama (Newman, 2003.), ¢lanovi obitelji osoba s dusevnim smetnjama
¢esto su zanemaren i nedovoljno proucavan izvor socijalne podrske (Roseland i sur., 2013.),

posebice ¢lanovi Sire obitelji.

Obzirom na modernizaciju drustva, vazno je uzeti u obzir da se struktura i uloga obitelji
ucestalo mijenja (Leutar i Stambuk, 2007.). Stoga, 0sim obiteljske mreze podrike, prijateljska
mreza moze biti takoder jedan vrlo znadajan ¢imbenik za mentalno zdravlje pojedinca
(Skogbrott Birkeland i sur., 2017.).

Prijateljska mreza

Prijatelji kao izvor podrS8ke postaju sve vazniji u suvremenom drustvu zbog povecane
mobilnosti i sve veceg broja ljudi koji zive sami (Giacco i sur., 2012.). Za razliku od
obiteljskih veza, prijateljstva su dobrovoljna i temelje se na privrZzenosti i zajedni¢kim
interesima, buduc¢i da Cesto dijele zajednicka iskustva i prolaze kroz sli¢éne promjene u datom
trenutku Zivota. Prijateljstvo se opcéenito razvija izmedu ljudi koji su kompatibilni s obzirom
na njihovu dob, aktivnosti i pogled na zivot (Souare, 2008.), a ponuda podrske od strane

prijatelja implicira da je rije¢ o medusobnom odnosu povjerenja (Faw i Matter, 2023.).

Osobama s duSevnim smetnjama pronalazenje i odrzavanje prijateljstva moze predstavljati
izazov (Harrop i sur., 2015.). Stoga, mreze socijalne podrske 0soba s duSevnim smetnjama
karakterizira nedostatak prijatelja, koji ¢esto pruzaju esencijalni ,,protuotrov* usamljenosti i
socijalnoj izolaciji (Perese i Wolf, 2005.). Nepostojanje bliskih prijatelja povezano je s ve¢im

brojem tjelesnih i psiholoskih simptoma (Bowling, 1994.).

Kao rezultat toga, mnoge osobe s duSevnim smetnjama vecinu vremena provode same
(Davidson i sur., 1998., prema McCorkle i sur., 2009.) i dozivljavaju osjecaj socijalne
izolacije ili usamljenosti (Green i sur., 2002., prema McCorkle i sur., 2009.), nezadovoljstvo
socijalnom podrskom (Bengtsson-Tops i Hansson, 2001.) i nedostatak integracije u zajednicu
(Davidson i sur., 2004.).
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S druge strane, prijateljstva mogu biti mocan 1 isplativ nacin za pomo¢i osobama s duSevnim
smetnjama u razvijanju socijalnih vjestina, pro$irivanju socijalne mreze i poboljsanju kvalitete
zivota (Ritsner, Gibel i Ratner, 2006.; McCorkle i sur., 2009.). Prijateljske mreze podrske
imaju pozitivne ucinke na klinicke ishode (Harrop i sur., 2015.) te pridonose vecem
zadovoljstvu zivotom (Newman, 2003.; Leutar, Penava i Markovi¢, 2014.; Vranko, 2021.).
Osobe s dusevnim smetnjama ¢ije socijalne mreze ukljucuju prijatelje imaju manje poteskoca
u samozbrinjavanju za razliku od osoba s dusevnim smetnjama u ¢ijim mrezama dominira

iskljuc¢ivo obitelj (Evert i sur., 2003.).

U kontekstu osoba s dusevnim smetnjama, zna¢enje i vaznost prijateljstva ostalo je uglavnom
neistrazeno ili je pak promatrano kao komponenta integracije zajednice (Boydell, Gladstone i
Stasiulis Crawford, 2002.), unato¢ tome §to je vazan resurs za poboljSanje kvalitete njihovog
zivota. Novi prijatelji mogu biti steceni kroz angazman u vjerskim aktivnostima, putovanjima,
novim zaposlenjima, prilikama za ucenje i volontiranje (Souare, 2008.). Stoga, vazno je
poticati osobe s duSevnim smetnjama na participaciju u drustvenim aktivnostima kako bi Sirile

svoju mrezu podrske i stvarale dublje odnose povjerenja, poput onih prijateljskih.
Susjedska mreza

Vaznost susjedstva proizlazi iz jedinstvenog doprinosa neformalnoj socijalnoj podrsci (Unger
i Wandersman, 1985., prema Kriegel i sur., 2019.), budu¢i da susjedi pruzaju moguénosti za
interakcije koje potencijalno mogu ponuditi priliku za razvoj identiteta izvan
stigmatizirajuéeg okruzenja. Tako su u istrazivanju Tsujia (2014.) utvrdene Cetiri posebne
znaajke susjedske mreZe, koje govore o stupnju kohezije i1 podrSke unutar iste: 1.
komunikativnost (medusobno pozdravljanje kod mimoilazenja) 2. povjerljivost (susjedi imaju
povjerenja jedni u druge) 3. usluznost (medusobno pruzanje pomoci) 4. kooperativnost

(medusobna suradnja radi rjeSavanja problema u zajednici), kao najvisa instanca.

Rezultati istraZivanja Graneruda i Severinssona (2003.) pokazuju kako susjedi osjecaju
nesigurnost, strah i neizvjesnost spram susjeda koji imaju dusevnu smetnju. Takvi osjecaji
dovode do poteskoca u medusobnom kontaktu, $to rezultira stigmatiziraju¢im ponasanjem od
strane susjeda. Takoder, zbog negativnih stereotipa vezanih uz duSevne smetnje i
stigmatizaciju, osobe s dusevnim smetnjama i ofekuju da budu odbacene, obezvrijedene ili
diskriminirane (Link i sur., 1989., prema Mueller i sur., 2006.) S§to, na koncu, ponekad
rezultira segregacijom. Stoga je evidentno kako osobe s dusevnim smetnjama i njihovi susjedi

imaju nisku razinu kohezije i socijalne podrske.
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S druge strane, interakcija sa susjedima je potencijalno plodonosno sredstvo mijenjanja
obrazaca usamljenosti i polozaja socijalne izolacije u kojoj se osobe s dusevnim smetnjama
¢esto nalaze (Kriegel i sur., 2019.). Shodno tome, kako bi doprinijeli takvim iskustvima, rad
na usvajanju 1 usavrSavanju socijalnih vjeStina moze biti koristan alat za razvijanje
sposobnosti uklju¢ivanja u susjedski kontakt i stvaranje susjedske mreze (Granerud i

Severinsson, 2003.).
Mreza kolega s posla

Kolege s posla vrlo su znacéajni za Sirenje mreze podrske i za bolju integraciju u radno, ali i
Sire druStveno okruzenje. Henderson i Argyle (1985.; Elfering i sur., 2002.) smatraju da su
kolege na poslu heterogena kategorija i da sadrze prilicno razli¢ite vrste odnosa, od onih

prili¢no intimnih i pozitivnih, do onih povr$nih, neutralnih, pa ¢ak i negativnih.

Istrazivanja odnosa izmedu Sirokog skupa ¢imbenika na poslu i psiholoSkog distresa medu
zaposlenicima utvrdila su da je niska podrska nadredenog jedan od najdosljednijih prediktora
psiholoskog distresa (Nielsen, Tvedt i Matthiesen, 2012.; Finne i sur., 2014.; Skogbrott
Birkeland i sur., 2017.) te kako je postojanje barem jedne intimne veze na poslu povezano s

manjim stresom (Elfering i sur., 2002.).

Istrazivanje Princea i suradnika (2016.) utvrdilo je da je zaposljavanje, na neki nadin,
olakSalo, ali i1 otezalo priblizavanje ljudima. Dakle, osobama s duSevnim smetnjama dana je
prilika za povezivanje s novim ljudima u radnom kontekstu, ali je pojava duSevne smetnje bila
ugrozavaju¢a za odrzavanje takvih odnosa. Osobe s duSevnim smetnjama koje imaju
ogranicene odnose podrske ili prethodna, negativna iskustva, imat ¢e potrebu prikriti svoju
duSevnu smetnju od drugih i/ili se povuéi iz radnog okruzenja (Chronister, Chou i Liao,

2013.).

Dakle, dusevne smetnje povecavaju vjerojatnost da se pojedinac povuce s trziSta rada rano,
zbog ograni¢enja uzrokovanih zdravstvenim stanjem (Waghorn i Lloyd, 2005., prema
Schofield i sur., 2013.), a periodi nezaposlenosti ili dugih bolovanja stvaraju praznine u
zivotopisu pojedinca. Ovakva situacija postaje neprivlacna buduéim, potencijalnim
poslodavcima (Brandow, Swarbrick i Nemec, 2019) te, osim $to osobe s dusevnim smetnjama
dovodi do egzistencijalnih poteskoca, smanjuje mogucénost stvaranja novih socijalnih mreza i

razvoja neformalne mreze podrske s kolegama i suradnicima.
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Mreza ¢lanstva u vjerskim/civilnim organizacijama

Socijalna podrska takoder dolazi i od strane clanova neformalnih organizacija (crkva,
drustveni klubovi) koji su dio pojedincevog/obiteljskog Zivotnog stila (Mili¢ Babié¢, 2019.).
Raznolike mreze u kojima se ne poznaju svi pojedinci pruzaju odredene prednosti. Na
primjer, izloZenost razli¢itim ljudima povecava Sanse za primanje novih informacija koje
pojedincima pomazu U odlukama vezanim uz njihovo zdravlje (Perry i Pescosolido, 2010.;
Roth, 2020.), s tim da istovremeno pojedincima pruzaju osjeé¢aj neovisnosti 0 grupnim

sukobima (Cornwell, 2011.).

Podrska vjerskih organizacija je socijalni resurs koji je dostupan samo ljudima koji su
socijalno ,,ugradeni unutar vjerskog okruzenja i ukljucuje interakcije unutar zajednice koja
dijeli zajednicka uvjerenja, vrijednosti i norme koje jacaju i poti¢u prosocijalna ponaSanja i
stavove (Taylor, Chatters i Levin, 2004.; Krause, 2008., prema Chatters i sur., 2018.). Prema
Parkeru (1996., prema Marques de Almeida Holanda i sur., 2015.), religija osobama s
invaliditetom daje religijski, kulturni i socijalni identitet, u obliku dogadaja u zajednici, koji

stvara povezanost u zajednici.

Stoga religijska participacija moze biti vrlo vaZna drusStvena mreza za osobe s duSevnim
smetnjama te im moze pomoc¢i u prevladavanju osjecaja socijalne izoliranosti. Nadalje,
obzirom da su veze s vjerskom zajednicom ¢esto dozivotne (Taylor, Chatters i Levin, 2004.;
Chatters 1 sur., 2018.), mreze podrske clanova vjerske organizacije vjerojatno ce biti

dugotrajnije u odnosu na druge, manje intimne veze (susjedi, kolege, poznanici...).

Sli¢no tome, postoje 1 dokazi koji govore da povezanost s lokalnim organizacijama civilnog
drustva, kroz uklju€ivanje u volonterski rad i uspostavljanje odnosa sa zajednicom, moze
pozitivno utjecati na zdravlje i funkcioniranje pojedinca (Musick i Wilson, 2007., prema
Demir-Dagdas i Child, 2019.).

U polju civilnog drustva nalazimo organizacije koje okupljaju ¢lanove sa slicnim teSkocama,
a koje djeluju po principu dobrovoljnog, neovisnog i neprofitnog udruzivanja gradana, kao
odgovor na njihove interese i potrebe te zastitu istih (Vrkas Spaji¢, 2001., prema Leutar,
Ogresta, Mili¢ Babi¢, 2008.).
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U kontekstu mreza ¢lanstva u odredenim vjerskim/civilnim organizacijama, znacajno je kako
iste mogu dovesti do povecanja optimizma ¢lanova obitelji, samostalnog zivota, zaposljavanja
i slicno (Taylor, Chatters i Levin, 2004.). Takoder, takvi oblici druzenja mogu dovesti i do
formiranja grupa samopomoci izmedu osoba s dusevnim smetnjama koje nerijetko rezultiraju

stvaranjem nove neformalne mreze, mreze vr$njacke podrske.
Vr$njac¢ka mreza

Vrsnjacke grupe podrske obi¢no su organizirane oko zajednickog iskustva i pruzaju prostor u
kojem se pojedinci mogu povezati s drugim ¢lanovima unutar te zajednice. VrS$njacka podrska
osoba s dusevnim smetnjama uglavnom se temelji na premisi da pojedinci koji su prevladali
ili su se oporavili od posljedica duSevne smetnje mogu ponuditi korisnu podrsku, ohrabrenje i

mentorstvo drugim osobama u istoj ili sli¢noj situaciji (Davidson i sur., 2006.).

Dakle, grupe vrsnjacke podrske temelje se na principu ,,pomaganje tebi pomaze i meni®, jer
¢lanovi su istovremeno i pristalice i podrska, utjelovljujuéi time etiku uzajamnosti (Gottlieb i
Bergen, 2010.). Vr$njaci pruzaju izvrsnu priliku za pruzanje socijalne podrske u trenucima
stresa (Pearson, 1986.), a neka su istrazivanja (Min i sur., 2007.; Landers i Zhou, 2011.;
Sledge i sur., 2011.; Guzman-Parra i sur., 2018.) pokazala da su intervencije vrSnjacke
podrske bile ucinkovite i u smanjenju ponovnih bolni¢kih prijema osoba s duSevnim
smetnjama. Takoder, oni koji imaju veée, pozitivne veze sa svojim vr$njacima, mogu imati
prilike za razmjenu stigmatiziraju¢ih iskustava, u¢enje novih nacina suocavanja sa stigmom,

Sto rezultira smanjenjem osjecaja izoliranosti (Chronister, Chou i Liao, 2013.)

Stiga, pruzanje vrsnjacke podrske moglo bi biti jedan od nac¢ina kako pojedinci, organizacije i
lokalna zajednica mogu planirati intervencije u svrhu poboljsanja zivotnih uvjeta svih osoba s

invaliditetom (Leutar, Penava i Markovi¢, 2014.), pa tako i osoba s duSevnim smetnjama.

25



1.3. Dosadasnja istrazivanja na temu neformalne mreZe socijalne podrike osoba s

duSevnim smetnjama

Istrazivanja (Pearson, 1986.; House, Landis i Umberson, 1988.; Berkman i sur., 2000.; Turner
i Brown, 2010.; Zvizdi¢, 2015.; Gong i Mao, 2016.) pokazala su velik, pozitivan utjecaj
strukturalne 1 funkcionalne dimenzije socijalne podrSke na mentalno zdravlje. Opcenito
govoreci o mrezi socijalne podrske osoba s dusevnim smetnjama, istrazivanja (Perese i Wolf,
2005.; Schwartz i Gronemann, 2009.; Park i Park, 2014.; Almquist, Landstedt i
Hammarstorm, 2016.; Beckers i sur., 2022.) pokazuju kako su u pitanju manje razvijene
mreze, koje su Cesto rezultat deficita socijalnih vjestina, ali i zastitnog distanciranja od strane

osoba s duSevnim smetnjama prema drugima (Walsh i Connelly, 1996.).

Navedeno potvrduje i istrazivanje Princea i Suradnika (2016.) koje je proucavalo bliskosti
osoba s dusevnim smetnjama. Rezultati su pokazali da je vrlo izazovno ostvarivanje
povezanosti izmedu dvije osobe s duSevnim smetnjama, jer netko s depresijom, na primjer,
moze imati problema s razumijevanjem osobe sa shizofrenijom i sli¢no. Ostvarivanje
romantic¢ne bliskosti se takoder pokazalo izazovno, jer je osobama s duSevnim smetnjama vrlo
tesko na¢i nacine kako objasniti i pribliziti dusevnu smetnju svojim partnerima. Nastavno,
ostvarivanje bliskosti i u radnom okruzenju predstavlja problem za osobe s duSevnim
smetnjama jer postoji obostrani rizik od otudenja, i od strane kolega, ali i samih osoba s
duSevnim smetnjama. Kako su povezivanje i ostvarivanje bliskosti izmedu dvoje ljudi
preduvjet za socijalnu podrsku, jasno je kako osobe s dusevnim smetnjama imaju poteSkoca u

stvaranju mreze podrSke unutar koje bi se socijalna podrska razmjenjivala.

Istrazivanje Chronistera i suradnika (2015.) za cilj je imalo otkrivanje vrsta smislene i
relevantne socijalne podrske za osobe s dusevnim smetnjama. U istrazivanju je primijenjen
kvalitativni pristup te je provedeno Sest fokusnih grupa s uzorkom od pedeset dvije odrasle
osobe, korisnika usluga Okruzne sluzbe za mentalno zdravlje u San Franciscu. U istrazivanju
je identificirano Sest kvalitativnih domena podrske: uvjeti podrske, svakodnevni Zivot,
lijeCenje bolesti, resursi i informacije, smjernice i savjeti te podrska za sudjelovanje u
zajednici. lako ovih Sest domena podrSke dijele neke Siroke konceptualne temelje s
tradicionalnim modelima emocionalne i instrumentalne potpore, domene koje proizlaze iz
ovog istrazivanja predstavljaju podrsku na jedinstven nacin, kroz povezanost sa stresorima s

kojima se suocavaju osobe s dusevnim smetnjama.
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Nastavno, istrazuju¢i perspektivu Clanova obitelji na temu socijalne podrSske osoba s
dusevnim smetnjama, Crhronister, Fitzgerald i Chou (2021.) takoder dolaze do pet
specificiranih kategorija socijalne podrske. Tako ¢lanovi obitelji opisuju socijalnu podrsku
koju pruzaju kao podrSku usmjerenu na osobu, podrsku autonomiji te, kao 1 u prethodnom
istrazivanju (Chronister 1 sur., 2015.), podrSku za sudjelovanje u zajednici, podrsku

upravljanja zdravljem 1 svakodnevnu podrsku u zivotu osoba s dusevnim smetnjama.

Istrazivanje Sweeta i suradnika (2018.) bilo je usmjereno na mapiranje socijalnih veza, mjesta
I aktivnosti te njihovog utjecaja na osobnu dobrobit osoba s dusevnim smetnjama. Provedeni
su intervjui sa sto pedeset osoba s duSevnim smetnjama te su identificirane tri vrste mreza
socijalne podrske: formalne i rijetke mreze, obiteljske i stabilne mreze te raznolike i aktivne
mreze, Ciji utjecaj na dobrobit i socijalni kapital varira. Podaci o mjestu i aktivnostima ukazali
su na vazne kontekstualne razlike unutar socijalnih mreza koje nisu pronadene samo
mapiranjem socijalnih mreza. Mjesta kojima se kre¢u i1 smislene aktivnosti vazni su aspekti
drustvenog zivota, dok socijalne mreze imaju vazne implikacije za oporavak osoba s
dusevnim smetnjama te boljeg razumijevanja njihovih Zivota i postojecih resursa. Istrazivanja
pokazuju da jake obiteljske mreze predstavljaju zastitne ¢imbenike u pogledu mentalnog
zdravlja (Stesse i sur., 2006.; Holt-Lunstad i sur., 2015.; Taylor i sur., 2015.; Valtorta i sur.,
2016.) te da pomaganje osobama s duSevnim smetnjama od strane roditelja, brace i sestara
moze dovesti do pozitivnih transformacija, ukljucujuéi produbljivanje smisla samosvijesti i
vece empatije prema drugima u drustvu (Zauszniewski, Bekhet 1 Suresky, 2010.). Obiteljske
mreze podrSke su povezane s veéim razinama Zivotnog zadovoljstva i blagostanja, dok je
subjektivna bliskost s obitelji povezana s ve¢im zivotnim zadovoljstvom i srecom (Morgan i

sur., 2018.).

U istrazivanju Alderseya i Whithleya (2015.) provedena su pedeset Cetiri polustrukturirana
intervjua s osobama s duSevnim smetnjama, na temu socijalne podrske koju dobivaju od
Clanova obitelji. Rezultati su pokazali da je obiteljska podrska istovremeno i olakSavala i
otezavala proces oporavka od dusevne smetnje. Socijalna podrska koja je percipirana
pozitivno spram mentalnog zdravlja bila je moralna podrska, prakticna podrska i motiviranje
za oporavak od strane ¢lanova obitelji. Medutim, obiteljska podrska u nekim je situacijama
onemogucavala oporavak jer je bila percipirana kao stresor, indikator stigme, neSto S$to
ukazuje na nedostatak razumijevanja i prisiljava na hospitalizaciju. Osim same socijalne
podrske koja je neophodna za oporavak osoba s duSevnim smetnjama, ovo istraZivanje

ukazuje 1 na vaznost obiteljske psihoedukacije u promicanju oporavka.

27



Pored ¢lanova obitelji, prijatelji su neophodni za druzenje, emocionalnu 1 moralnu podrsku,
jer njihovo postojanje i prisustvo smanjuje osjec¢aj usamljenosti (Bowling, 1994.). Shodno
tome, u istrazivanju Morgana i suradnika (2017.) utvrdivala se diskriminacija i podrska od
strane prijatelja i obitelji osoba s duSevnim smetnjama, Koje je bilo dio veceg, nacionalnog
istrazivanja u Australiji. Uzorak je Cinilo pet tisuc¢a dvjesto dvadeset ispitanika iz opce
populacije, od kojih je tisu¢u tristo osamdeset jedna osoba bila identificirana kao osoba s
duSevnim smetnjama. Prema dobivenim rezultatima, za 74,1% ispitanika pozitivan pristup od
strane obitelj i prijatelja bio je daleko ¢e$¢i od diskriminacije. Ovo se prvenstveno odnosilo na
pruzanje emocionalne podrSke, odrzavanje kontakta i sluSanje 0 problemima osoba s
dusevnim smetnjama, kao i na brigu koju su ¢lanovi obitelji i prijatelji ukazivali spram
njihovog zdravlja. Ipak, diskriminirajuée ponasanje od strane prijatelja i obitelji bilo je
zastupljeno kod 25,8% ispitanika, gdje su osobe s dusevnim smetnjama bile kritizirane te su
imale smanjene ili prekinute medusobne kontakte. Prijatelji i obitelj takoder su odbacivali da
je dusevna smetnja stvarna ili da uzrokuje odredenu patnju, Sto se pokazalo kao nedostatak
razumijevanja o problemima mentalnog zdravlja i procesa lijeCenja. Dakle, osim pozitivnih
ucinaka ¢lanova uze mreze podrske, vazno je napomenuti da se iz takvih odnosa mogu javiti i
negativna ponaSanja, poput verbalnog 1 fizickog zlostavljanja. Ovakva ponaSanja su
prepoznata u dvosmjernoj relaciji, kako od strane obitelji i prijatelja prema osobama s

dusevnim smetnjama, tako i obrnuto.

U istrazivanju Aschbrennera i suradnika (2016.) utvrdivala se socijalna podrska od strane
obitelji i prijatelja za osobe s dusevnim smetnjama koje sudjeluju u tretmanu prestanka
pusenja. Rezultati istrazivanja pokazali su tri primarne preferencije podrske pri prestanku
pusenja od c¢lanova obitelji 1 prijatelja: prakticnu podrSku za prestanak pusenja (na primjer,
financijska pomo¢ za kupnju lijekova za prestanak puSenja), viSe emocionalne podrske za
prestanak puSenja (na primjer, ohrabrivanje napretka prema prestanku pusenja) 1 mijenjanje
vlastitih navika puSenja u prisutnosti sudionika (na primjer, odsustvo pusenja u njihovoj
blizini i odsustvo nudenja cigareta). Ovo istraZivanje je vrlo znacajno jer je fokusirano na
perspektivu osoba s dusevnim smetnjama i omogucava razumijevanje same potrebe osoba s
dusevnim smetnjama za konkretnom socijalnom podrSskom u konkretnoj situaciji, u ovom
sluc¢aju u procesu prestanka puSenja. Poznavanje potreba osoba s dusevnim smetnjama, a ne
nagadanje, vazno je za daljnje formiranje strategija lijeCenja i oporavka, uz KkoriStenje

prirodnih i neformalnih resursa pojedinca.
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Novija istrazivanja navode kako se susjedski odnosi pokazuju kao pozitivni ¢imbenici koji
djeluju na usamljenost osoba s duSevnim smetnjama i njihov osjecaj pripadnosti u zajednici,
neovisno o broju susjeda s kojima komuniciraju. Istrazivanje Kriegela i suradnika (2019.) je
jedno od rijetkih studija koje je istraZivalo susjedsku mrezu podrske osoba s duSevnim
smetnjama. Velika prednost ovog istrazivanja jest nacionalno reprezentativni uzorak koji se
sastojao od dvjesto trideset dvije osobe s dusevnim smetnjama, koje koriste usluge centara za
mentalno zdravlje u zajednici diljem Sjedinjenih Americ¢kih Drzava te tristo ispitanika iz opce
populacije, koji smatraju da imaju psiholoskih problema. Kao §to se i pretpostavljalo, rezultati
su pokazali da su osobe s duSevnim smetnjama izvijestile o slabijim odnosima sa susjedima, o

viSoj razini usamljenost i niZoj razini povezanosti sa zajednicom.

U nacionalnom kontekstu Republike Hrvatske, recentni radovi iz podru¢ja drustvenih
istrazivanja na temu osoba s dusevnim smetnjama uglavnom se odnose na zakonodavni aspekt
(Grozdani¢, 2017.; Rittossa, 2017.; Vuci¢ Peitl, Habibovi¢ i Prolos¢i¢, 2019.; Fabijani¢ Gagro
i Skori¢, 2020.), aspekt ljudskih prava (Grozdani¢ i Rittossa, 2017.; Skori¢, 2020.; Skegro i
Babi¢, 2022.) ili aspekt kvalitete zivota (Paveli¢ Tremac i sur., 2020.; Pe¢ek, Raki¢ Mati¢ i
Pecek Vidakovi¢, 2021.; Balaz Gilja, 2021.; Mardesic i Muzini¢ Marini¢, 2022.), dok se
pronalaze dva rada uze povezana sa socijalnom podrskom osoba s duSevnim smetnjama

(Sesar i sur., 2016.; Juki¢, Bogovi¢ i Paci¢-Turk, 2022.).

U istrazivanju Sesara i suradnica (2016.) utvrdivale su se medusobne veze izmedu
internalizirane stigme, percepcije diskriminacije i osnaZenja te sociodemografskih
karakteristika, osobnih i socijalnih aspekata bolesti. Takoder, istrazivaci su ispitali prediktivnu
mo¢ stupnja osnazenja, percepcije diskriminacije i socijalne podrske na samostigmatizaciju,
uz poseban osvrt na moderatorski utjecaj socijalne podrSke na vezu izmedu tih ljestvica.
Rezultati istrazivanja, izmedu ostalog, ukazuju na vaznost socijalne podrske za osobe sa
shizofrenijom. Tako se prema dobivenim rezultatima socijalna podrska pokazala kao

moderator veze izmedu samostigmatizacije i percipirane devaluacije.

Sudionici s ve¢om socijalnom podrskom pokazali su manju samostigmatizaciju u slucaju nize
percepcije devaluacije, dok su sudionici s manjom socijalnom podrskom pokazali visu i
stabilniju samostigmatizaciju, ¢ak i kada im je percepcija diskriminacije niska. Kod
specifi¢nih socijalnih aspekata bolesti, sudionici koji imaju blisku osobu u obitelji pokazali su

veci stupanj osnazenja od onih sudionika koji takvu podrsku nemaju.
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Jasno je kako socijalna podrska nije bila sredi$nji koncept navedenog istrazivanja i da se zbog
toga njezino postojanje promatralo sporadicno, iskljuc¢ivo u Sirem kontekstu i u korelaciji s
drugim varijablama. Iako, dobiveni rezultati su svakako znacajni i predstavljaju poticaj za

daljnja istrazivanja na temu socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama.

U istrazivanju Juki¢, Bogovi¢ i Paci¢-Turk (2022.) cilj je bio ispitati prediktivni doprinos
socijalne podrske i uvida samostigmatizacije te njezine dimenzije kod osoba sa shizofrenijom.
U jednokratnom korelacijskom istrazivanju sudjelovala su sedamdeset Cetiri sudionika,
cetrdeset muskaraca i trideset Cetiri Zene sa shizofrenijom, koji su lijeceni u jednoj bolnici u

Hrvatskoj.

U istrazivanju, socijalna podrska pokazala se kao bitan negativni prediktor kod
samostigmatizacije, otudenosti, prihvacanja stereotipa, iskustva diskriminacije i socijalnoga
povlacenja, dok se kod otpora stigmi pokazala kao bitan pozitivni prediktor. U svim
modelima socijalna podrska pokazala je najveéi doprinos, osim kod prihvacanja stereotipa,
gdje je uvid imao veéi doprinos. Dakle, rezultati istrazivanja ukazuju da osobe sa
shizofrenijom, koje imaju niZzu razinu socijalne podrske i visi uvid, imaju viSu razinu
samostigmatizacije, otudenosti, viSu razinu prihvacanja stereotipa te izraZenije socijalno
povlacenje. Takoder, osobe sa shizofrenijom, koje imaju nizu razinu socijalne podrske, imaju
viSe diskriminatornih iskustava, dok oni s viSom razinom socijalne podrSke imaju razvijeniju

otpornost prema stigmi.

Kao 1 u prethodnom istraZivanju, socijalna podrSka je, iako detaljnije istraZena, i dalje
prouCavana u korelaciji s drugim konstruktima. Stoga, smatramo znafajnim da se neka
buduca, nacionalna istrazivanja posvete iskljucivo istrazivanju socijalne podrske kod svih
osoba s duSevnim smetnjama, ne samo onih sa shizofrenijom, obzirom na rezultate svih
dosadasnjih istrazivanja koji govore o pozitivnom doprinosu socijalne podrske u Zivotima

osoba s duSevnim smetnjama.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid u veli¢inu, strukturu i sadrzaj neformalne socijalne podrske
osoba s dusevnim smetnjama. Kako bi se koncepti socijalne podrske i mreze podrske uspjeli
cjelovito sagledati, ispitale su se perspektive osoba s dusevnim smetnjama, njihovih ¢lanova
obitelji te struénjaka iz podru¢ja mentalnog zdravlja koji neposredno rade s osobama s
duSevnim smetnjama. Svaka od skupina sudionika svojom interpretacijom stecenih iskustava
dala je znacajan doprinos za stvaranje cjelokupne slike neformalne mreze socijalne podrske

osoba s duSevnim smetnjama.

U skladu s ciljem istraZivanja, definirana su sljedeca istraZivacka pitanja:

1. Kako osobe s dusevnim smetnjama dozivljavaju svoju neformalnu mrezu socijalne

podrske?

2. Kako ¢lanovi obitelji dozivljavaju neformalnu mrezu socijalne podr§ke osoba s dusevnim

smetnjama?

3. Kako stru¢njaci iz podru¢ja mentalnog zdravlja dozivljavaju neformalnu mrezu socijalne

podrske osoba s duSevnim smetnjama?
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. Kvalitativni pristup

Kvalitativni pristup je definiran kao proces istrazivanja razumijevanja i temelji se na
razli¢itim metodoloskim tradicijama istrazivanja, koje nastoje istraziti drustvene probleme ili
probleme ljudi (lsaacs, 2014.). Jedno od znacajnih obiljezja kvalitativnog pristupa je
istrazivanje 1 razumijevanje interpretacija osobnih iskustava i pridavanje osobnih znacenja
istima (Merriam, 2009.), §to je vrlo korisno za temu ovog istrazivanja buduéi da istrazuje
neformalnu mrezu socijalne podrSke osoba s dusevnim smetnjama kroz tri razlicite
perspektive - osobnu, obiteljsku i struénu. Kvalitativni pristup odabran je iz razloga $to je vrlo
malo poznatih informacija o temi istrazivanja (Limon, 2018.) na podru¢ju Republike
Hrvatske, a takav pristup podrazumijeva detaljan i sistematiCan pristup manjem broju
sluc¢ajeva, s ciljem dubljeg istrazivanja problematike i generiranja Sto veceg broja ideja i
koncepata. Za razliku od kvantitativnog pristupa koji u okviru svojih metoda ima mjerne
instrumente s unaprijed zadanim pitanjima i odgovorima, koji su ¢esto zatvorenog tipa ili se
vrednuju putem mjernih skala, kvalitativni pristup daje moguénost sudionicima da na
slobodan, sebi svojstven nacin, konstruiraju autenti¢ne odgovore (Mack i sur., 2005.). Ovakav
princip rada posebice se smatra zna¢ajnim u istraZivanjima s osobama s dusevnim smetnjama,
koje se, obzirom na prirodu invaliditeta, susreCu s dodatnim poteSko¢ama integracije u

drustvo, a ¢iji ,,glas* nije u prilici €esto se Cuti.

3.2. Sudionici

U istraZzivanju je koriStena neprobabilisticka metoda namjernog uzorkovanja, budu¢i da je
rije¢ o vrlo specifi¢noj populaciji koja moze dati najvise informacija i omoguciti bolje
razumijevanje koncepata koji se istrazuju (Starks i Brown Trinidad, 2007.). Sudionici su
odabrani s namjerom da pruze drugacije uvide te kako bi prikazali svoju perspektivu o temi
istrazivanja (Edwardraj 1 sur., 2010.). Kako bi se istrazio koncept socijalne podrske, smatrano
je da su prvenstveno znacajna iskustva samih primatelja/pruzatelja iste, osoba s dusevnim

smetnjama i ¢lanova njihovih obitelji, a potom i stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja.
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U ovom istrazivanju sudjelovala su trideset tri sudionika. Tocnije, sudjelovalo je jedanaest
osoba s duSevnim smetnjama (tri sudionika iz Klinickog bolnickog centra Rijeka i tri
sudionika iz Psihijatrijske bolnice Lopaca te pet sudionika iz Doma za odrasle osobe Turni¢ -
dva korisnika usluge organiziranog stanovanja i tri korisnika usluge boravka), jedanaest
¢lanova njihovih obitelji (po jedan clan obitelji svakog sudionika, osobe s dusevnom
smetnjom) te jedanaest strucnjaka iz podrucja mentalnog zdravlja (po tri zaposlenika iz
Klinickog bolni¢kog centra Rijeka i Psihijatrijske bolnice Lopaca te pet zaposlenika iz Doma

za odrasle osobe Turnic).

Namjernim odabirom nastojalo se ukljuciti sudionike oba spola, razlicitih socioekonomskih
prilika i dobi iz tri razli¢ite ustanove na podru¢ju Primorsko-goranske zupanije (Klini¢kog
bolnickog centra Rijeka, Psihijatrijske bolnice Lopaca i Doma za odrasle osobe Turnic), a sve
kako bi se dobilo Sto vise informacija i bolji uvid u temu. lako, zastupljenost po spolu se
pokazala neravnomjernom, budu¢i da su u istrazivanju uglavnom sudjelovali muskarci. Do
potencijalnih sudionika dolazilo se preko kontakta sa zaposlenim socijalnim radnicima u
spomenutim ustanovama, buduci da su socijalni radnici u svakodnevnom (ne)posrednom
kontaktu s korisnicima/pacijentima, kao i s njihovim ¢lanovima obitelji te drugim

struénjacima, ¢lanovima multidisciplinarnog tima iz podrué¢ja mentalnog zdravlja.

3.2.1. Osobe s duSevnim smetnjama

Kao §to smo 1 ranije spomenuli, pojam ,,0sobe s duSevnim smetnjama*“ odnosi S€ na
heterogenu skupinu osoba koje imaju odredene smetnje prema vaze¢im medunarodno
priznatim klasifikacijama mentalnih poremecaja, ¢ija etiologija, dijagnoze i simptomi variraju
u velikom rasponu (F00-F99). Stoga, odlu¢eno je istrazivanje suziti na osobe sa
shizofrenijom, shizotipnim i sumanutim poremecajem (F20-F29) prema MKB 10 (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2012.). Razlog je $to osobe sa psihoti¢nim stanjima imaju velike
teSkoce na planu interpersonalnih odnosa koji ogranic¢avaju njihov kapacitet za komunikaciju,
intimnost i participaciju u socijalnoj mrezi. Od svih osoba sa psihoti¢nim stanjima, osobe sa
shizofrenijom nalaze se u najnepovoljnijem polozaju jer ¢esto imaju vrlo ograni¢ene odnose
izvan najuze obitelji i Cesto zive emocionalno udaljeni, izolirani, uz izbjegavanje socijalnih

kontakata (Restek-Petrovi¢, Oreskovi¢-Kezler i Grah, 2018.).
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Kriteriji koje su sudionici trebali zadovoljavati jesu da prema MKB-10 (Svjetska zdravstvena

organizacija, 2012.) imaju jednu dijagnozu iz kruga shizofrenije, shizotipnog, sumanutog

poremecaja: F20- shizofrenija; F21- shizotipni poremecaj; F22- perzistiraju¢i sumanuti
poremecaj; F23- akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaj; F24- inducirani sumanuti poremecaj;
F25- shizoafektivni poremecaj; F28- ostali neorganski psihoti¢ni poremecaji; F29-
nespecificirana neorganska psihoza; da su punoljetne osobe (starosne dobi izmedu 18 i 65
godina); da su trenutacno u tretmanu u Klinickom bolni¢kom centru Rijeka ili Psihijatrijskoj
bolnici Lopaca te da su korisnici usluge organiziranog stanovanja ili boravka u sklopu Doma

za odrasle osobe Turni¢.

Takoder, da su trenutacno stabilnog zdravstvenog stanja. Toc¢nije, da sudionik nema vece
teSko¢e u komunikaciji, odnosno da moze jasno artikulirati svoja iskustva o predmetu
istrazivanja (Loyd, Gatherer i Kalsy, 2006.; Taggart, McMillan i Lawson, 2009.) te da ima
¢lana obitelji koji je voljan sudjelovati u istrazivanju. Unato¢ planu da sudionici budu osobe
koje nisu lisSene poslovne sposobnosti, zbog mnemogucnosti pronalaska sudionika
(nemogucnost zadovoljenja drugih trazenih kriterija te epidemioloskih razloga), ukljucene su i
dvije osobe s dusevnim smetnjama koje su lisene poslovne sposobnosti, a koje su u potpunosti
zadovoljavale sve druge trazene kriterije. Spomenuta dva sudionika su takoder samostalno
dala suglasnost na informirani pristanak za sudjelovanje te je dobiven pristanak njihovog

zakonskog skrbnika.

U istrazivanju je sudjelovalo jedanaest osoba s dusevnim smetnjama, od toga devet muskaraca
1 dvije Zene. Najmladi sudionik je imao dvadeset dvije godine, a najstariji Sezdeset dvije
godine. Najvise je bilo sudionika u Cetrdesetim godinama (prosje¢na dob cetrdeset dvije
godine). Obrazovni status kretao se od zavrSene osnovne Skole do zavrSenog fakulteta.
NajviSe je bilo sudionika sa srednjom stru¢nom spremom. Samo je jedan sudionik bio
zaposlen, dok je vecina bila nezaposlena. Troje sudionika su korisnici invalidske mirovine.

Samo je jedna osoba aktualno u braku, dvoje je razvedenih, a ostali su samci.

Nastavno, djecu ima samo dvoje sudionika, oni razvedeni. Vecina sudionika Zivi sa svojim
obiteljima ili u ustanovi/stambenoj zajednici, dok samo dvoje Zivi samostalno. Osam
sudionika su osobe sa shizofrenijom, dvoje sudionika su osobe s akutnim polimorfnim
psihoti¢nim poremecajem sa simptomima shizofrenije i jedna osoba je sa shizoafektivnim

poremecajem.
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Tablica 3.1.

Sociodemografski podaci- Osobe s dusevnim smetnjama

SOCIODEMOGRAFSKI KATEGORIJA N
PODACI
Spol Zenski 2
Muski 9
Dob 18-29 1
30-39 3
40-49 4
50-59 2
60-65 1
Obrazovni status KV 3
SSS 6
VSS 1
VSS 1
Radni status Zaposlen/a 1
Nezaposlen/a 7
Umirovljenik/ca 3
Bracni status Samac 8
Ozenjen/Udana 1
Razveden/a 2
Djeca Da 2
Ne 9
Stambeni status Stanuje samostalno 2
Stanuje s obitelji 4
Stanuje u zdravstvenoj 3
ustanovi
Stanuje u stambenim 2
zajednicama (org. stanovanje)
Dusevna smetnja (MKB) F20.0 (Paranoidna 8
shizofrenija)
F23.1 (Akutni polomorfni 2
psihoti¢ni poremecaj sa
simptomima shizofrenije)
F25.0 (Shizoafektivni 1

poremecaj, manicni tip)
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3.2.2. Clanovi obitelji

Kriteriji koje su ¢lanovi obitelji trebali zadovoljavati su srodstvo sa sudionikom, to¢nije da su

Clanovi obitelji (majka/otac; pomajka/ocuh; baka/djed; sestra/brat; polusestra/polubrat;

supruga/suprug; kéer/sin; pokcer/posinak) i da su punoljetne osobe. lako, u nedostatku

prethodno spomenutih ¢lanova obitelji, dva intervjua su provedena s ujakom i brati¢em osoba

s duSevnim smetnjama.

Tablica 3.2.

Sociodemografski podaci- Clanovi obitelji

SOCIODEMOGRAFSKI KATEGORIA N
PODACI
Spol Zenski 7
Muski 4
Dob 40-49 4
50-59 1
60+ 6
Srodstvo Majka 3
Otac 1
Sestra 3
Brat 1
Suprug/a 1
Ujak 1
Brati¢ 1
Bracni status Ozenjen/Udana 8
Razveden/a 2
Udovac/ica 1
Djeca Da 10
Ne 1

U istrazivanju je sudjelovalo jedanaest sudionika, po jedan ¢lan obitelji osobe s duSevnom

smetnjom. Od toga je sedmero Zenskog, s ¢etvero muskog spola. Najmladi sudionik je imao

cetrdeset sedam godina, a najstariji Sezdeset devet godina. Prosjecna dob bila je pedeset osam

i pol godina. Uglavnom su sudionici bili roditelji ili braca/sestre osobe s dusevnom smetnjom.

Nastavno, sudionici su bili i supruga, ujak i brati¢ osoba s dusevnim smetnjama. Gotovo svi

¢lanovi obitelji su u braku, dvoje ih je razvedeno i gotovo svi imaju svoju djecu.
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3.2.3. Struénjaci iz podrué¢ja mentalnog zdravlja

Multidisciplinarni timovi u (ne)zdravstvenim ustanovama koje Cine struénjaci iz podrudja
mentalnog zdravlja (psihijatar, psiholog, socijalni radnik...), takoder se percipiraju kao

znacajan izvor informacija o zdravlju 1 Zivotu osoba s duSevnim smetnjama.
Tablica 3.3.

Sociodemografski podaci- Strucnjaci iz podrucja mentalnog zdravlja

SOCIODEMOGRAFSKI KATEGORIJA N

PODACI

Spol Zenski 10
Muski 1

Radni staz (u godinama) 0-5 2
6-10 4
20+ 5

Zanimanje Psihijatar/ica 3
Psiholog/inja 1
Soc. radnik/ca 3
Soc. pedagog/inja 1
Visa med. sestra/tehnicar 1
(mag. mentalnog zdravlja)
Radni/a terapeut/kinja 2

Kriteriji koje su strucnjaci trebali zadovoljavati su ekspertiza iz podruc¢ja mentalnog zdravlja
(psihijatar, psiholog, socijalni radnik, radni terapeut, socijalni pedagog...) i neposredan rad s
osobama s dusevnim smetnjama u Klini¢kom bolnickom centru Rijeka, Psihijatrijskoj bolnici
Lopaca, Domu za odrasle osobe Turni¢. U istrazivanju je sudjelovalo jedanaest struénjaka iz
podru¢ja mentalnog zdravlja, po tri iz Klini¢kog bolnickog centra Rijeka, Psihijatrijske
bolnice Lopaca te pet iz Doma za odrasle osobe Turni¢. Gotovo su svi sudionici bile zene, a
najvise ih je bilo s radnim stazem od dvadeset i viSe godine te onih izmedu Sest 1 deset godina
radnog iskustva. Profesije koje su bile zastupljene su: psihijatar, psiholog, socijalni radnik,

socijalni pedagog, radni terapeut te visa medicinska sestra (magistra mentalnog zdravlja).
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3.3. Metoda prikupljanja podataka

Metoda za prikupljanje podataka koja se Koristila u ovom istrazivanju je polustrukturirani
intervju licem u lice, ¢ija su glavna obiljezja otvoreni tip pitanja, moguénost postavljanja
potpitanja, sloboda intervjuera u definiranju strukture intervjua (ne mora biti zadana strogo
unaprijed) te spontanost i prisnija atmosfera tijekom intervjua (Legard, Keegan i Ward,
2003.).

Intervju licem u lice se pokazao kao najprikladnija metoda prikupljanja osjetljivih i osobnih
podataka (Parahoo, 2006., prema Taggart, McMillan i Lawson, 2009.). Nastavno, intervju
omogucuje dublje i detaljnije odgovore sa svrhom dobivanja $to to¢nijih informacija te
moguénoscu razjasnjavanja, ako se to ucini potrebnim (Limon, 2018.). Stoga, intervju se
smatra primjerenom metodom za istrazivanje u kojem se zeli dobiti uvid u iskustva sudionika

1 znacenja koje to iskustvo ima za sudionike (Seidman, 2006.).

Pitanja u intervjuu bila su usmjerena na iskustvo neformalne socijalne podrske osoba s
dusevnim smetnjama, percepciju ¢lanova mreze podrske, odnos s ¢lanovima mreze podrske,
reciprocitet primanja/davanja i sli¢no, a koja su detaljnije razradena u protokolima za intervju,

koji se nalaze u prilogu ovog rada.

3.4. Provedba istrazivanja

Budu¢i da su Klini¢ki bolnic¢ki centar Rijeka, Psihijatrijska bolnica Lopaca i Dom za odrasle
0sobe Turni¢ ustanove u Primorsko-goranskoj Zupaniji koje se bave lijeCenjem, cjelodnevnom
1 poludnevnom skrbi osoba s duSevnim smetnjama, navedenim ustanovama su elektroni¢kim
putem upuéena pozivna pisma s opisom istrazivanja i molbom za sudjelovanje u istom.
Prethodno, Etickom povjerenstvu Pravnog fakulteta u Zagrebu bila je upuéena molba za
odobrenje provedbe istrazivanja. Nastavno, nakon pozitivne povratne informacije od strane
nadleznih iz sve tri ustanove, kojom su ukazali volju za sudjelovanjem, upuc¢ene su molbe
Etickom povjerenstvu Klinickog bolnickog centra Rijeka, Psihijatrijskoj bolnici Lopaca i

Domu za odrasle osobe Turni¢, u svrhu izdavanja odobrenja za provedbu istrazivanja.
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Shodno navedenome, za provedbu ovog istrazivanja su i dobivene eti¢ke suglasnosti od strane
Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (19.01.2021. godine),
Klinickog bolnickog centra Rijeka (13.05.2021. godine) i Psihijatrijske bolnice Lopaca
(12.02.2021. godine).

Dom za odrasle osobe Turni¢ u svojoj strukturi nije imao osnovano Eti¢ko povjerenstvo,
stoga se oslanjalo na odobrenje izdano od strane mati¢nog fakulteta. Nakon dobivenih
odobrenja, ostvaren je kontakt sa socijalnim radnicima, koji su zamoljeni za pomo¢ pri

selekciji potencijalnih ispitanika, prema navedenim Kriterijima, za sve tri skupine sudionika.

Postupak se odvijao tako da su socijalni radnici skupa sa svojim timom napravili procjenu
osoba koje zadovoljavaju kriterije istrazivanja te su obavili inicijalne razgovore s istima, a
kako bi ih se upoznalo s istrazivanjem te kako bi se zatrazila usmena suglasnost za
sudjelovanje. Nakon dobivenih informacija o zainteresiranim osobama, dogovoreni su mjesto
i termini provodenja intervjua. Kako je rije¢ o osobama koje su trenutacno u tretmanima
navedenih ustanova, iz prakti¢nih razloga, intervjui su se provodili unutar samih ustanova.
Nadalje, od ustanova je zatrazeno ustupanje prazne prostorije na vremenski period od
maksimalno sat vremena, a kako bi se osiguralo sigurno okruzenje za provedbu istraZivanja i

izbjegli ometajuci ¢imbenici.

lako je prvotna ideja bila da se u istom danu provedu po tri intervjua u datoj ustanovi, a kako
bi se izbjegli veéi financijski troSkovi, isto se nije svaki put moglo realizirati iz
organizacijskih i tehnic¢kih razloga. Navedeno nije znacajno utjecalo na povecanje troskova, a
s druge strane, vjeruje se da je doprinijelo kvaliteti rada, buduci da se istraziva¢ mogao
detaljnije i opustenije posvetiti sudioniku. Svi intervjui s osobama s dusevnim smetnjama su
prema planu provedeni u prostorijama ustanove €iji je osoba pacijent/korisnik. Za vrijeme
provedbe nije bilo ometajucih ¢imbenika. Samo je jedan ispitanik zatrazio stanku radi odlaska

na toalet i radi zamjene majice.

Sto se ti¢e ¢lanova obitelji osoba s dusevnim smetnjama, nakon povratne informacije o
zainteresiranima za sudjelovanje, socijalni radnici su istrazivacu ustupili brojeve telefona
istih, uz njthovu prethodnu suglasnost. Potom, ¢lanovi obitelji su telefonski kontaktirani radi
dogovora oko provedbe intervjua. Prostor i vrijeme su prilagodeni ¢lanovima obitelji. Vecina
intervjua je provedena u sklopu navedenih ustanova. Iako, na zahtjev ¢lanova obitelji, dva
intervjua su provedena telefonskim putem, zbog epidemioloskih razloga i geografske

udaljenosti. Za vrijeme provedbe nije bilo ometajuéih ¢imbenika.
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Na koncu, nakon povratne informacije o zainteresiranim stru¢njacima za sudjelovanje, u
dogovoru sa socijalnim radnicima u Klinickom bolni¢kom centru Rijeka, Psihijatrijskoj
bolnici Lopaca i Domu za odrasle osobe Turni¢, dogovorena je provedba intervjua s istima.
Svi intervjui sa stru¢njacima su provedeni u sklopu ustanove u kojoj je stru¢njak zaposlen. Za

vrijeme provedbe nije bilo ometaju¢ih ¢imbenika.

Uoci samog intervjua, sudionici su (jo§ jednom) bili upoznati s ciljem i svrhom istrazivanja,
zatrazen je pisani informirani pristanak za sudjelovanje, bili su upoznati s etickim nacelima te
ih se zatrazila i privola za snimanje. Veéina sudionika je dala privolu za snimanje, dok samo
jedan ¢lan obitelji nije Zelio da se intervju snima. Stoga su za vrijeme intervjua zapisivane
izjave i prikupljane biljeske. Takoder, spomenuti intervjui koji su se neplanirano realizirali
telefonskim putem, takoder nisu snimani nego su i kod njih zapisivane izjave i prikupljane
biljeske tijekom razgovora. Intervjui su u prosjeku trajali oko trideset minuta. Svi audio i

pisani zapisi su pohranjeni na ra¢unalu istrazivaca, bez pristupa drugima.

Provedba istrazivanja je trajala u periodu od srpnja 2021. godine do svibnja 2022. godine.
Protokoli za intervju i popratna pisma, koja su radena prema Buljevac (2014.), nalaze se u

prilogu ovog nacrta.

3.5. Eti¢ki aspekti istrazivanja

Kvalitativne studije ¢esto ukljucuju sudjelovanje ljudi u njihovu svakodnevnom okruzenju.
Stoga, svako istrazivanje koje ukljucuje ljude treba sadrzavati svjesnost o etickim pitanjima
koja mogu proizaci iz takvih interakcija (Orb, Eisenhauer 1 Wynaden, 2001.). Ve¢ina zemalja
ima svoje nacionalne smjernice i zakone koji se ticu istrazivanja s ljudima. Te se smjernice
temelje na odredenim etickim medunarodnim ugovorima, nacelima i normama. Neki od
najznacajnijih dokumenata u kontekstu etike istraZivanja s osobama s duSevnim smetnjama
svakako jesu Helsinska deklaracija, NurnberSki kodeks Svjetske zdravstvene organizacije,
Medunarodne eticke smjernice za biomedicinu (Koivisto i sur., 2001.). Temeljni zastitni
mehanizam u Republici Hrvatskoj je Zakon o zaStiti osoba s dusevnim smetnjama (NN,
76/2014.). Njime je uspostavljen jasni pravni okvir za postupanje prema osobama s dusevnim
smetnjama te se neke njegove odredbe mogu smatrati konkretnim odgovorom na brojne eticke
dileme. Etic¢ki kodeksi i smjernice za istrazivacke projekte nemaju uvijek odgovore na sva
eticka pitanja koja se mogu pojaviti tijekom istrazivanja.
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Stoga, plan provedbe istrazivanja treba osigurati dovoljno informacija za zaStitu sudionika.
Stovise, takvi planovi moraju dati detalje o na¢inu provodenja studije, nakon &ega slijede
detalji pristupa sudionicima, informirani pristanak, pristup i pohrana podataka (Orb,
Eisenhauer i Wynaden, 2001.). S obzirom na to da su osobe s dusevnim smetnjama
vulnerabilna skupina, njihova participacija u istrazivanju podrazumijeva odredene eticke
dileme, poput dobrovoljnog pristanka, poslovnu sposobnost za davanje pristanka, slobodu
izbora te dovoljno znanja i sposobnosti (Kovisto i sur., 2001.), a o ¢emu ¢e se govoriti u
nastavku. Za provedbu ovog istrazivanja, kao $to je ve¢ spomenuto, dobivena je pisana
suglasnost Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, Klinickog

bolnic¢kog centra Rijeka 1 Psihijatrijske bolnice Lopaca.

Dio etickih nacela obraden je po ugledu na Buljevac (2014.).

3.5.1. Informirani pristanak

Capron (1989.) je smatrao da je poStivanje ljudi priznavanje prava sudionika, ukljucujuci
pravo da budu obavijesteni o studiji, pravo na slobodno odlu¢ivanje 0 participaciji u studiji i
pravo na povlacenje u bilo kojem trenutku bez posljedica. U kvalitativnom istrazivanju ovaj
princip podrzan je u informiranom pristanku, §to znaéi razumnu ravnotezu izmedu previse
informiranja i nedovoljnog informiranja (Kvale, 1996., prema Orb, Eisenhauer i Wynaden,
2001.). Dakle, informirani pristanak je alat kojim se istrazivaci sluze u svrhu sigurnosti da
sudionici razumiju $to znaci sudjelovati u odredenom istrazivanju te kako bi isti mogli
donijeti svjesnu odluku o participaciji (Mack i sur., 2005.). Kako bi informirani pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju bio valjan, potrebno je da budu zadovoljena sva tri elementa koja
ga ¢ine: informiranost, sposobnost za davanje pristanka i dobrovoljnost (Dye, Hare i Hendy,
2003.). Iako su sudionici ve¢ prethodno bili informirani o istraZivanju od strane socijalnog
radnika ustanove, sam istraziva¢ je uoci intervjua, jo$ jednom, sudionike usmeno informirao i
pismeno prilozio informacije o svrsi i ciljevima istrazivanja, provoditelju, etickom odobrenju
za provedbu istrazivanja, etickim nacelima dobrovoljnosti, privatnosti, dobroCinstva i
nematerijalnosti te moguénosti odustajanja od sudjelovanja u bilo kojem trenutku. Informacije

su se sudionicima davale otvoreno, jasnim i razumljivim rjecnikom (Koivisto i sur., 2001.).
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Potom, istrazivac je provjeravao razumijevanje ispitanika te je dopustao postavljanje dodatnih
pitanja radi $to boljeg razumijevanja i pojasnjavanja (Strkalj-Ivezi¢ i sur., 2011.). Takoder,
sudionici su bili informirani o tome da ¢e se intervju snimati audio zapisom te se zatrazila
privola za isto. Nadalje, sudionici su bili informirani i o na¢inu ¢uvanja snimke od strane
istrazivaca te njezinom brisanju (DiCicco- Bloom i Crabtree, 2006.). Sposobnost pristanka je
glavno pitanje koje treba uzeti u obzir kada su sudionici osobe s dusevnim smetnjama, jer
poremecaji iz psihoticnog spektra mogu ograniCiti sposobnost i pravilno razumijevanje
ukljucenosti u istrazivanje (Koivisto i sur., 2001.).Mentalna sposobnost je multidimenzionalni
koncept koji je klju¢an za sposobnost osobe da donosi samostalne odluke (Bekti¢ Hodzic,
2015.), a dvije su osnovne kategorije sposobnosti za davanje pristanka osoba s dusevnim
smetnjama. Prva se odnosi na zakonsku kompetentnost, kada osoba mora biti punoljetna s
oc¢uvanom poslovnom sposobnos¢u, dok je druga klinicka kompetentnost koja se odnosi na
funkcionalnu sposobnost osobe s duSevnim smetnjama. Procjenu o klinickoj kompetentnosti

psihijatri najées¢e donose tijekom razgovora sa svojim pacijentima (Turkovié i sur., 2001.).

Usher i Holmes (1997.) tvrde da osobe koje imaju dusevne smetnje mogu pristati na
sudjelovanje u istrazivatkom projektu sve dok se za njih smatra da su u to vrijeme bile
zdravog uma i nisu pokazivale psihoti¢ne simptome. Strucnjaci iz podru¢ja prava i bioetike
slazu se da se prilikom procjene mentalne sposobnosti uzmu u obzir Cetiri aspekta:
razumijevanje informacija vaznih za donoSenje odluke, sposobnost procjene (primjena
informacija na svoju situaciju), sposobnost koriStenja tih informacija u procesu donoSenja
odluka, sposobnost komuniciranja jasne odluke, odnosno konzistentnog izbora (Bekti¢
Hodzi¢, 2015.). U istrazivanju su svi sudionici, osobe s dusevnim smetnjama, zadovoljavali
klinicku kompetentnost, shodno misljenju/preporuci tima stru¢njaka za mentalno zdravlje u
datoj ustanovi. Nastavno, u druge dvije skupine ispitanika, ¢lanova obitelji 1 stru¢njaka,
takoder nije bilo dilema na temu klinicke i zakonske kompetentnosti. Ranije su se osobe s
teSkom 1 trajnom dusevnom smetnjom smatrale, u potpunosti ili djelomi¢no, nesposobne da
donose autonomne odluke u vezi s osobnim sudjelovanjem u istraZzivackim studijama
(Koivisto i sur., 2001.). Dok danas, kao $to smo i prethodno naveli, osobe s duSevnim
smetnjama mogu, nakon procjene, sudjelovati u istrazivanju na isti nacin kao i1 sve druge
osobe. Glavni razlog izostanka samoodredenja Cesto je bila zapreka od strane stru¢nih
djelatnika (Valimaki, Leino- Kilpi i Helenius, 1996.). Informirani pristanak potvrduje
autonomiju osobe s dusevnim smetnjama, njezino pravo na samoodredenje i pravo da

slobodno bira ono §to ocjenjuje najboljim za sebe.
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Autonomija osoba s dusevnim smetnjama u velikoj je mjeri suzila paternalisti¢ki pristup po
kojemu je lije¢nik, kao stru¢njak, donosio odluke za dobrobit pacijenta (Grozdani¢, 2017.).
Iako, uzevsi u obzir kontekst u kojem zivimo, i dalje ostaje bojazan hoce li stru¢njaci sprijeciti
svoje pacijente/korisnike da samostalno donesu odluke u vezi sudjelovanja u istrazivanju i na
taj nacin nadjacati njihovu autonomiju (Kars i sur., 2016.). S druge strane, istraZiva¢ mora biti
svjestan i1 osjec¢aja obveze koji mogu imati potencijalni sudionici jer, na primjer, osobe s
dusSevnim smetnjama rijetko odbijaju kada su zatrazeni da sudjeluju u istrazivanju, buduc¢i da

se osjecaju ovisnim o dobroj volji svojih njegovatelja (Koivisto i sur., 2001.).

Dakle, ovo istrazivanje vodilo se NurnberSkim kodeksom koji nalaze da je dobrovoljni
pristanak ispitanika apsolutno kljuc¢an, bez ikakve prisile ili prinude. Nastavno, osoba mora
razumjeti sadrzaj kako bi shvatila svrhu i cilj istrazivanja te kako bi, na koncu, donijela

svjesnu odluku o sudjelovanju (Dickenson i sur., 2010., prema Grozdani¢, 2017.).

3.5.2. Povjerljivost i zastita identiteta sudionika

U kontekstu istrazivanja, povjerljivost znaci ne raspravljati o informacijama koje su dobivene
od sudionika s tre¢im osobama i ne prezentirati nalaze istrazivanja na nacine koji bi omogucili
da se pojedinci mogu identificirati (Wiles i sur., 2008.). Zastita identiteta sudionika se odnosi
na zastitu svih podataka o sudioniku koji otkrivaju njegov identitet. Kako bi se u istraZivanju
postivalo nacelo zastite identiteta koristili smo se Lobergovim (2009.) prijedlogom da se
sudionicima dodijele identifikacijske oznake koje ¢e sluziti kao jedine oznake na bilo kojem
tiskanom radu o istraZivanju. Buduc¢i da zaStita identiteta sudionika vrijedi 1 za publikacije, u
idealnom slucaju sudionici bi trebali imati mogucnost odobriti upotrebu citata koji se koriste u
publikacijama (Orb, Eisenhauer i Wynaden, 2001.). Kako u ovom istrazivanju sudjeluju osobe
s duSevnim smetnjama, jedan od njihovih ¢lanova obitelji te stru¢njak koji radi s osobom s
dusevnom smetnjom, identifikacijski kodovi su im bili dodijeljeni u kombinaciji (npr.: S1A,
S1B i S1C), budu¢i da je povezivanje perspektiva o odredenim pitanjima znacajno u obradi
podataka istrazivanja. Nacelo povjerljivosti zastupljeno je i kroz adekvatnu brigu i pohranu
audio snimaka, pravovremeno brisanje istih, adekvatnu pohranu i ogranic¢en pristup pisanim
materijalima 1 nalazima (isklju€ivo istraziva¢) te propisanim nacinom izvjeStavanja o

nalazima istrazivanja.
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3.5.3. Odnos povjerenja izmedu istrazivac¢a i sudionika

U kvalitativna istrazivanja su ugradeni pojmovi ,,odnosa i moc¢i*“ izmedu istrazivaca i
sudionika. Za vrijeme prikupljanja podataka na terenu, istrazivaci bi trebali proucavati na koji
nacin najbolje pristupiti sudionicima, obzirom da kvaliteta interakcije izmedu istrazivaca i
sudionika moze uvelike olaksati ili pak otezati pristup informacijama (Orb, Eisenhauer i
Wynaden, 2001.). Stoga, vrlo je vazno na pocetku i tijekom intervjua stvoriti medusobni
odnos povjerenja (Lafferty, McConkey i Simpson 2012.). Prema Cowlesu (1998.) vazno je
provesti vrijeme sa sudionicima i detaljno im pojasniti svaku kritiénu temu istrazivanja. U
ovom istrazivanju, istrazivac je imao za cilj, prije svega, stvoriti ugodnu atmosferu i situaciju
jednakosti, koja se temelji na partnerstvu tijekom razgovora. Da bi stvorio takvu atmosferu,
istraziva¢ je morao uzeti u obzir da su osobe s duSevnim smetnjama Cesto vrlo osjetljive na
stavove drugih i da je zbog toga vazno priznati njihova iskustva kao stvarna (Koivisto i sur.,
2001.). Istraziva¢ je postavljao jasne granice sa svakim od sudionika te im pojasnio odnos

istrazivac¢- sudionik (kada pocinje, koliko traje, kada zavrSava).

3.4.5. Briga o emocijama sudionika i moguénost odustajanja od sudjelovanja u

istrazivanju

Sudionici su prije same provedbe intervjua informirani da u svakom trenutku imaju pravo
odustati od sudjelovanja u istraZivanju i da odustajanje nece izazvati nikakve negativne
posljedice po sudionika (Lloyd, Gatherer i Kaisy, 2006.). Takoder, naglaSeno je da mogu
promijeniti svoje odgovore na odredena pitanja te da imaju pravo ne odgovoriti na pitanje ako
to ne zele (National Disability Authority, 2002.). U skladu s emocionalnim reakcijama
sudionika na iznesena iskustva i1 doZivljaje, a u skladu sa sudionikovim stanjem 1 prethodnom
suglasnos$cu, istrazivac je procjenjivao kada produziti/zavrsiti intervju. Za vrijeme provedbe
nije bilo vecih potreba za intervencijama. U tijeku intervjua nije se uoc€ila znacajna tjeskoba,
umor ili nemir kod sudionika, stoga nije bilo potrebe za razmatranjem prekida intervjua
(Koivisto i sur., 2001.). lako, jedan sudionik je zamolio za manju stanku, kako bi otiSao u
toalet i promijenio majicu. Sudioniku je navedeno dopusteno, uvidjevsi da se dogodila
emocionalna promjena prilikom razgovora o jednom ¢lanu obitelji, koja je rezultirala blagom
uznemirenoS¢u. Sudionik se po obavljenom, kroz protek od otprilike osam minuta, vratio i
dobrovoljno nastavio intervju do kraja.
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Nastavno, neki ¢lanovi obitelji su imali snaznije emocionalne reakcije u odnosu na same
osobe s duSevnim smetnjama i strucnjake. Stoga, imali su prostora biti u skladu sa svojim
emocijama. Neki su trebali prostor da se ,,izventiliraju, dok su drugi imali potrebu isplakati
se. Isto nije negativno utjecalo na tijek provedbe intervjua, posebice jer su svi izrazili zelju da
participiraju do kraja. Takoder, ako je sudionik imao potrebu jos neSto dodatno reci, data mu
je mogucnost. Uglavnom su to bili komentari osoba s dusevnim smetnjama o nekim

aktualnim stvarima koje im se dogadaju, a koje nisu bile vezane uz samu temu istraZivanja.

U dogovoru sa socijalnim radnicima iz ustanova, koji su posredovali u istrazivanju, isti su bili
na raspolaganju za pruzanje psihosocijalne pomo¢i, ukoliko netko od sudionika bude u potrebi
nakon intervjua. Nije bila verbalizirana potreba za istim, obzirom da je i sam intervju, prema
rijeCima nekih od sudionika, imao ,terapijski“ karakter. Po =zavrSetku istrazivanja,
sudionicima je ponuden kontakt istrazivaca za sva moguca dodatna pitanja koja se ticu

istrazivanja. Nekolicina sudionika je uzela kontakt

3.5.5. Upoznavanje sudionika s rezultatima istraZivanja

Izvjestavanje o rezultatima istraZivanja eticka je obaveza istrazivata (Muratbegovié i Suéur
Janjetovi¢, 2013.) te bi sudionicima, po zavrSetku istrazivanja, bilo znacajno dati povratnu
informaciju i upoznati ih s dobivenim rezultatima (Booth i Booth, 1996., prema Nind, 2008.).
Stoga ¢e rezultati istrazivanja napismeno biti poslani svim sudionicima koji su pokazali

interes za uvid u rezultate te koji su dali podatke o adresi stanovanja u navedene svrhe.

3.5.6. Odnos istrazivaca spram teme

Radi boljeg razumijevanja pristupa istrazivanju te interpretacije dobivenih podataka, smatra se
vaznim spomenuti u kakvom je istraziva¢ odnosu spram teme. U ovom istraZivanju istrazivac
je socijalni radnik Kkoji radi s osobama s dusevnim smetnjama i njihovim obiteljima u sklopu
zdravstvene ustanove. Pod dojmom dosadaSnjeg iskustva, javila se zelja za dodatnim
saznanjima o funkcioniranju osoba s duSevnim smetnjama u njihovom svakodnevnom
kontekstu kroz perspektivu davanja/primanja socijalne podrske od strane (ne)postojece mreze

podrske.
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3.6. Obrada podataka

Jedan od izazova kvalitativnih istrazivanja je upravo obrada dobivenih podataka, Cija je
priroda znatno §ira od brojéanih podataka u kvantitativnim analizama. Tematska analiza je
vrlo Cest pristup za obradu podataka u kvalitativnim nacrtima, obzirom na Siroku prirodu
istrazivaCkih pitanja i tema koje mogu biti obradivane ovom metodom (Braun i Clarke,
2006.). Tematska analiza je metoda identificiranja, analize i obrazaca izvjeStavanja (tema)

unutar podataka.

Dakle, ona je opisna metoda koja smanjuje podatke na fleksibilan nacin uz moguénost
identificiranja novih, neocekivanih spoznaja (Parkinson i sur., 2015.) te je zato i koriStena za
obradu podataka u ovom istrazivanju, a kako bi se postigao §to bolji opis koncepta neformalne

mreze socijalne podrske osoba s dusevnim smetnjama.

U nastavku je prikazana tematska analiza podataka koja, prema Braun i Clarke (2006.),

podrazumijeva Sest koraka:

Upoznavanje s podacima prvi je korak tematske analize koji podrazumijeva ¢itanje, ponovno
Citanje te zapisivanje inicijalnih ideja. Stoga, ono je podrazumijevalo izradu transkripta
intervjua, kako bi istraziva¢ Citaju¢i lako mogao vidjeti podatke, usporediti odgovore i

organizirati ostale tekstualne podatke koji ¢e biti ukljuceni u analizu.

Generiranje inicijalnih kodova pretpostavlja da se ,,sirovi“ podaci postupno pretvaraju u
upotrebljive podatke kroz prepoznavanje tema, koncepata ili ideja, koje imaju neke
medusobne veze (Austin i Sutton, 2014.). Aktivnosti kodiranja ukljucivale su prepoznavanje
zanimljivih znacajki podataka, sustavno tijekom c¢itavog skupa podataka, na viSe razina.
Kodovi su sadrzavali jedinice podataka koje su varirale u veli¢ini (izjava, reCenica i rijetko

odlomak), ali su sve nastojale prikazati cjelovitu misao.

Pretrazivanje tema faza je koja podrazumijeva skupljanje kodova po sli¢nosti u potencijalne
(pod)teme. Dakle, induktivnom metodom se dolazilo do podtema i tema, a one su, kao takve,
predstavljale odredenu razinu odgovora/znacenja unutar skupa podataka. U svrhu
transparentnosti 1 boljeg uvida, izraden je tabli¢ni prikaz koji je sadrZzavao kodove, podteme 1

teme za sve tri skupine sudionika zasebno.
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Provjera tema znaci revidiranje podtema i tema te potrebu za provjerom organizacije sadrzaja
cijelog teksta. Istrazivac tijekom ove faze ulazi u srz same teme na nacin da sazima ONno 0
¢emu tema govori i sagledava kako se ista uklapa u Siru sliku dobivenih podataka. Stoga, radi
boljeg uvida i preciznog prikaza, istraziva¢ je provjeru (pod)tema radio u koordinaciji s
mentorom i neovisnim istrazivaCem. Provjera tema podrazumijevala je odredene korekcije
poput spajanja dvije podteme u jednu, brisanja nekih podtema, izmjene naziva nekih

(pod)tema 1 slicno.

Definiranje 1 imenovanje tema u ovom radu je podrazumijevalo razmatranje svake teme
zasebno, ali i njihov medusobni odnos te pojedina¢no i skupno uklapanje tema kao odgovor

na istrazivacka pitanja.

Izrada izvjestaja je posljednja faza tematske analize, ¢ija je svrha pruziti uvjerljivu pricu o
rezultatima istrazivanja. Stoga, rezultati u ovom radu bili su prikazani i diskutirani iz tri
razliite perspektive koje su medusobno dovedene u kontekst, ali i u kontekst s postojecom

literaturom.

3.6.1. Valjanost i pouzdanost rezultata

Valjanost govori o tome koliko je fenomen, koji je predmet istrazivanja, realan odraz
dozivljaja date populacije (Schwandt, 2007.) te jesu li mjerni instrumenti adekvatni za
mjerenje fenomena koji se istrazuje (Golafshani, 2003.). S druge strane, pouzdanost se postize
dosljednim pridrzavanjem protokola intervjua, minimalnim varijacijama i nepristranos$¢u za
vrijeme provedbe intervjua od strane intervjuera (Osborn i Smith, 2008.). Radi poboljsanja
valjanosti rezultata tematske analize i umanjivanja mogucénosti pristranosti glavnog
istrazivaca, u istrazivanju se zatrazila provjera i potencijalna revizija od strane neovisnog
istrazivaca (Willis, 2007.). Dakle, kako bi se omogucila Sto veéa pouzdanost podataka, ali i
cjelokupne procedure provedbe istrazivanja, smatrano je znaajnim uvesti moguénost
konzultacije s kolegom koji ima iskustva u radu s kvalitativnom metodologijom, a koji nije
involviran u samu provedbu istrazivanja (,peer debrifing”) (Lietz i Zayas, 2010.).
Diskutirajuci istrazivacke odluke, procedure i rezultate daje se znaCajna povratna informacija
1 osigurava kvaliteta istrazivackog projekta (Shenton, 2004.). Stoga, konzultacije s kolegom

osnazile su istrazivanje generiranjem novih ideja i identificiranjem potencijalnih pogreski.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U skladu s ciljem istrazivanja te odabranim metodoloSkim pravcem, rezultati istrazivanja

predstavljaju interpretativnu analizu osobnih iskustava osoba s dusevnim smetnjama, ¢lanova

njihovih obitelji i struénjaka iz podru¢ja mentalnog zdravlja, s ciljem S$to boljeg opisa

koncepta neformalne mreze socijalne podrske osoba s dusevnim smetnjama.

4.1. Perspektiva osoba s duSevnim smetnjama

Temeljem analize podataka na prvo istrazivacko pitanje: ,,Kako osobe s duSevnim smetnjama

dozivljavaju svoju neformalnu mreZzu socijalne podrske?*, utvrdeno je Sesnaest (16) tema,

koje su pojasnjene podtemama, $to je vidljivo u Tablici 4.1.

Tablica4.1.

Teme i podteme na 1. istrazivacko pitanje- Kako

svoju neformalnu mrezu socijalne podrske?

osobe s dusevnim smetnjama doZivljavaju

TEME PODTEME
Obiteljska mreZa podrske Podrska supruge
Podrska roditelja
Podrska brata/sestre
Podrska djeda/bake
Podrska ujaka/tetke

Podrska brati¢a/sestri¢ne

Emocionalna podrska ¢lanova obitelji

Razumijevanje od strane ¢lanova obitelji

Rijeci utjehe Clanova obitelji

(Telefonski) Razgovori s ¢lanovima obitelji

Materijalna podrska ¢lanova obitelji

Financijska pomo¢ od strane ¢lanova obitelji

Dobivanje paketa od strane ¢lanova obitelji

Kupnja odredenih potrepstina od strane
¢lanova obitelji

Prakti¢na podrska ¢lanova obitelji

Priprema obroka od strane ¢lanova obitelji

Odlazak na rucak/veceru s ¢lanovima obitelji

Odlazak na kavu s ¢lanovima obitelji

Pomo¢ ¢lana obitelji u raspolaganju novcem
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Informacijska podrska ¢lanova obitelji

Informiranje o dogadanjima u svijetu od
strane ¢lanova obitelji

Informiranje o sportskim dogadanjima od
strane ¢lanova obitelji

PruZanje emocionalne podrske ¢lanovima
obitelji

Izrazavanje komplimenata ¢lanovima obitelji

Pokazivanje interesa za ¢lanove obitelji

Razgovor kao podrska ¢lanovima obitelji

Nemogucénost pruzanja materijalne podrske
¢lanovima obitelji

Odbijanje materijalne pomo¢i od strane
¢lanova obitelji

Nedostatna materijalna sredstva osoba s
dusevnim smetnjama

PruZanje prakticne podrske ¢lanovima obitelji

Obavljanje poslova u domacinstvu

Okupacija/¢uvanje djece ¢lanova obitelji

Prijateljska mreza podrske

Odrzana prijateljstva

Prekinuta prijateljstva

Nepostojanje bliskih prijatelja

Emocionalna podrska prijatelja

Razumijevanje od strane prijatelja

(Telefonski) Razgovori s prijateljima

Informacijska podrska prijatelja

Dobivanje savjeta od prijatelja

Vr$njacka mreZa podrske

Podrska sustanara u ustanovi/organiziranom
stanovanju

Podrska ¢lanova grupe podrske

Susjedska mreZa podrske

Pozdravljanje susjeda

Nepovezanost sa susjedima

Pozitivan utjecaj podrske na psihofizicko stanje

Pozitivan utjecaj podrske na zdravlje

Pozitivan utjecaj podrske na svakodnevno
funkcioniranje

Najznacajniji aspekti socijalne podrske

Skladan odnos kao najznacajnija podrska

Oslonac kao najznacajnija podrska

Razumijevanje kao najzna¢ajna podrska

Dobra komunikacija kao najznacajna
podrska

Prepoznati nedostaci u okvirima neformalne
mreZe socijalne podrske

Nedostatak emocionalne podrske

Nedostatak svijesti o podrsci od strane osoba
s duSevnim smetnjama
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Obiteljska mreZa podrske

Osobe s dusevnim smetnjama dozivljavaju svoju mrezu podrske prvenstveno kroz podrsku
Clanova uze, ali i Sire obitelji. Kao izvori obiteljske podrske prepoznati su sljedeci ¢lanovi:

supruga, roditelji, braca i sestre, tetke i ujaci te njihova djeca, to¢nije bratici 1 sestricne.

Podrska supruge. Podrska supruga/e je vrlo rijedak oblik podrske za osobe s dusevnim
smetnjama, budué¢i da iste otezano ulaze i odrzavaju romanti¢ne odnose, Koji potom
rezultiraju brakom. Iako rijedak oblik podrske, za sudionika (osobu s dusevnom smetnjom)

koji je jedini u braku, supruga predstavlja veliku, sveobuhvatnu podrsku:

,Partnerica. Prati me, stalno je uza mene. Najvise je uz mene i najvise provodimo vrijeme

skupa.© (A2D)

Budu¢i da s partnericom provodi dosta vremena te da je ista sveprisutna u njegovom Zivotu,

sudionik navodi:
,,Ona mi dode i supruga i sestra i mama i brat. Ona mi je sve.” (A2D)

Tako partnerica svojim prisustvom i podrSkom nadomjesta podrsku koja osobi s dusevnom

smetnjom izostaje iz njegove primarne obitelji.

Podrika roditelja. Za razliku od supruzni¢ke podrske, podrSka roditelja je jedan od
najzastupljenijih oblika socijalne podrske za osobe s dusevnim smetnjama, $to potvrduje

izjava sudionika:
,Mama, tata ... su mi podrska.” (A3K)

Posebice je naglasena podrska majki koje su, uglavnom bile i ostale, primarne skrbnice svojoj
djeci. O tome koliko je znacajna majcinska podrska, pa ¢ak i kad je majka udaljena

kilometrima i ima zasnovanu novu obitelj, govore izjave:
Imam samo majku i majka mi je sve §to u zivotu imam.* (A1K)

,Mama je podrska preko telefona, osobito oko mog karaktera. Mama je ostala u A. Ponovno
se ozenila...* (AlS)
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Podrika brata/sestre. 12 izjava 0soba s duSevnim smetnjama vidljivo je kako svoju bracu i

sestre takoder percipiraju kao vazan izvor socijalne podrske:
,,Imam brata.”“ (A2S)
,Imam tri brata i dvije sestre i jedanaest nec¢aka.” (A3D)

westra mi je podrska isto. Mogu se osloniti na brata isto, ali on puno radi i bolestan je na

srce, nervozan je.“ (A1P)

Veli¢ina mreze podrske brace i sestara varira. Neki sudionici imaju vise izvora podrske jer su
odrasli u velikim obiteljima, s vise brace i sestara, dok neki imaju samo po jednog brata ili

sestru na koje se mogu osloniti. Neovisno o veli¢ini mreze podrske, sudionici izjavljuju:
., 10 (podrska) mi puno znaci.“ (A3D)
,,Relativno mi je dobro, imam kolku-tolku podrsku.* (A2S)

Vrlo je znacajno naglasiti kako podrSka brace i sestara postaje primarna i najzastupljenija u

zivotu osoba s duSevnim smetnjama nakon smrti roditelja:
,,Brac¢a mi puno pomazu, mama i tata su umrli.“ (A3D)

Navedeno omogucuje da se osoba ne osjeca usamljeno 1 odbaceno. Drugi takoder navode

kako nisu prepusteni sami sebi 1 da su im braca blizu:
»INe mogu rec¢i da sam prepusten sam sebi.* (A2S)
,,Ostao sam sam, nisam se oZenio. Zivim sam u apartmanu, braca su blizu.* (A3D)

Podrska djeda/bake. Osobe s dusevnim smetnjama mlade zivotne dobi u svoju obiteljsku

mrezu podrske svrstali su podrsku djedova 1 baka:
,,Mogu se oslonit i na nonu i nonota.* (A1D)

»Dobro sad, baba, deda, znam da imam njihovu pomo¢, ali ne stjecem prevelik dojam.

(A1K)

Sveukupno gledano, podrska djedova i baka viSe je bazirana na percipiranu socijalnu podrSku
nego na dozivljenu socijalnu podrsku, obzirom da, u prakticnom smislu, nije toliko ucestala i

intenzivna poput one koja se dobiva od strane drugih ¢lanova obitelji.
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Podrika ujaka/tetke. Pored ¢lanova najuze obitelji, osobe s duSevnim smetnjama su veliki
znacaj pridali podrSci koju im pruzaju tetke i ujaci, ali i njihova djeca. Koliko su tetke

znacajne u Zivotima osoba s dusevnim smetnjama govore sljedece izjave:

,Imam tetu, ali ona ne Zivi ovdje, ali ista situacija. Znam da mogu osloniti se na nju, ali znam

da je i ona kriticki nastrojena.” (A2K)

,Teta mi je podrska. Sto se tice tete, vise je realna i zna za droge, ovo ono... a moja majka je
vise, neuka, malo je, mogu reci, glupava je... nije glupa, jednostavnija, staromodna, vise nego

teta. Teta je staromodna, ali shvaca danasnjicu.* (A1K)

Dakle, tetke svojim necacima/necakinjama stoje na raspolaganju, ponekad i unato¢ fizi¢koj
razdvojenosti. lako su tetke percipirane kao kriticne i staromodne, osobe s dusevnim
smetnjama jasno artikuliraju da su im iste izvor podrske i oslonac. Ponekad, osobe s dusevnim

smetnjama mogu ostvariti bolju konverzaciju s tetkama nego s vlastitim roditeljima.

Za razliku od emocionalne podrske koju pruzaju tetke, podrska ujaka pretezito je materijalna:
,Ujak je potpora sve sto mi treba. Gleda me, dolazi, financijski me pomaze.” (AlS)
Nerijetko je podrska ujaka 1 prakti¢na:

,Nisam ujaka spomenuo. Tu je on da me dovede, idemo na selo da hranimo macke, farbamo i
tako svasta.” (A1D)

,,Svaki vikend se vidimo, i dva puta tjedno. Jako lijepo.« (A1S)

Tako ujaci osoba s dusevnim smetnjama preteZito financijski pomazu osobe s duSevnim
smetnjama te su uklju¢eni u osmisljavanje i realizaciju zajednickih, fizickih aktivnosti i

druzenja vikednom.

Podrska brati¢a/sestricne. Nastavno, kada se govori o $iroj obitelji, osobe s duSevnim

smetnjama i svoje bratice i sestri¢ne dozivljavaju kao izvore obiteljske podrske.

,U Zivotu se mogu osloniti na B (brati¢)...” (A3P), je izjava koja potvrduje da se osoba S

duSevnom smetnjom moze osloniti na svog bratica, ali i na brati¢evog sina:

ye.. @ ako B umre onda ée mi njegov sin biti skrbnik.« (A3P)
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Nastavno, prepoznavsi potrebu za komuniciranjem i povezivanjem, jedan od sudionika se

nedavno odvazio stupiti u kontakt s brati¢cem po o¢evoj liniji:

»lmam jos jednog bratica s kojim sad konacno stupio u kontakt jer smo se preko Instagrama,
snimamo se pa smo se... s tim dijelom familije nisam dobar, sa tatinom i jednostavno taj
brati¢ je full dobra osoba i rekao sam da zelim dati priliku, probat nesto stvorit isto da isto

imam nesto s njegove strane da mi ostane.” (A1K)

Tako danas sudionik i njegov brati¢ odrzavaju kontakt i razmjenjuju informacije putem
socijalnih mreza. Navedenu aktivnost sudionik percipira podrzavaju¢om, buduci da bratica

dozivljava kao dobru osobu.

Da i sestri¢ne pruzaju podrsku osobama s dusevnim smetnjama, potvrduju sljedece izjave:
,estricnu nisam spomenuo.” (A1D)

estricna Cesto dolazi. Ona je iz grada, brat je iz prigrada. Pruza mi dobru podrsku.* (A2S)

Kao i kod drugih, Zenskih ¢lanova obitelji, podr§ka koju sestri¢ne pruzaju uglavnom su

emocionalne prirode i temelje se na medusobnim razgovorima i razumijevanju:

~Podrska mi je oko stvari o kojima ne mogu razgovarati s bratom. Imam osjecaj da me
razumije, proveli smo djetinjstvo zajedno. Ona je sad ozenjena, ima djecu, brine o teti i barbi,

tako da joj ne mogu prigovarati za neke stvari.” (A2S)

lako, pronalazi se primjer gdje osobe s dusevnim smetnjama, osim razgovarajuci, vVrijeme sa

svojim sestricnama provode kroz zajednicko pripremanje obroka:

,»Neki dan smo nas dvoje u cCetrdeset pet minuta napravili tri pizze* (A1D), §to predstavlja

podrzavajucu aktivnost za osobe s dusevnim smetnjama.

Emocionalna podrska ¢lanova obitelji

Emocionalna podrska po svojoj definiciji uklju€uje izraZzavanje suosjecanja, brige, postovanja,
vrijednosti ili ohrabrenja. Shodno tome, osobe s duSevnim smetnjama emocionalnu podrsku
od Clanova obitelji dozivljavaju kroz razumijevanje i rijeci utjehe koje im upucuju ¢lanovi

obitelji te kroz zajednicke razgovore.
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Razumijevanje od strane ¢lanova obitelji. Razumijevanje od strane ¢lanova obitelji se
pokazalo kao temelj emocionalne podrske, buduc¢i da se isto naSlo i medu najvaznijim

oblicima podrske koje su osobama s dusevnim smetnjama potrebni:

westra ima razumijevanja prema meni, mogu pricati o svemu s njom. Ona mi govori da

pricam, ne drzim stvari u sebi.” (A1P)

WSestricna Cesto dolazi i pruza mi dobru podrsku. Razumije me, jer proveli smo djetinjstvo
zajedno.” (A2S)

Osobe s duSevnim smetnjama potvrduju da imaju osjecaj da ih sestra 1 sestri¢na razumiju,

budu¢i da su rasli skupa i da mogu s njima otvoreno pricati.

Rijeci utjehe ¢lanova obitelji. Nastavno, rije¢i utjehe koje obitelj upuéuje za osobe s

duSevnim smetnjama SU prepoznate kao emocionalna podrska:

~<Mama mi daje emocionalnu podrsku. Ona me Zeli odrzati u Zivotu. Kaze da ce sve biti u
redu, da se ne moram bojati. I tata kaze da cée sve biti u redu. On, brat, kaze da cée sve biti

ok.“ (A3K)

,Sve ¢e biti u redu” je fraza koja se proteZze u okvirima emocionalne podrske koju sudionik
dobiva od svojih roditelja i brata, gdje isti dozivljava kao da ga na taj naCin majka ,Zeli

odrzati u Zivotu* 1 dati mu nadu u poboljSanje stanja 1 funkcioniranja.

Za drugu sudionicu, rije¢i utjehe od strane sestre su bile vrlo znacajne da lakSe prebrodi

kriznu situaciju koja joj se dogodila u ustanovi u kojoj je smjeStena:

westra mi puno pomaze, recimo nedavno sam joj se pozalila na jednu ruznu situaciju na

Odjelu i ona me je utjesila.” (A1P)

Tako c¢lanovi obitelji tjeSe osobe s dusevnim smetnjama kad se nadu u teskim situacijama te

ih, kroz neposrednu ili telefonsku komunikaciju, nastoje osnaziti kroz rijec¢i utjehe.

(Telefonski) Razgovori s ¢lanovima obitelji. Telefonski razgovori su se pokazali kao najéesca
aktivnost osoba s duSevnim smetnjama 1 njihovih ¢lanova obitelji, posebice za vrijeme
pandemije. Osobe s dusevnim smetnjama kontaktiraju s ¢lanovima svoje obitelji i potvrduju

kako su im razgovori s obitelji poprili¢no podrzavajuéi.
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Tako sudionik opisuje vaznost ucestalog kontakta sa svojim braticem:
S B (braticem) se cujem svaki drugi dan otprilike. Puno mi to znaci.“ (A3P)

I druge osobe s duSevnim smetnjama telefonski razgovaraju sa svojim ¢lanovima obitelji na
tjednoj ili dvotjednoj razini, $to im omogucuje odredenu dozu emocionalne podrske.
Telefonski razgovori su posebno velik znacaj imali za osobe koje su za vrijeme pandemijskih
mjera bile hospitalizirane ili su koristile usluge smjestaja, jer su mjesecima bili jedini izvor

komunikacije s bliznjima, prema rijeCima osoba s duSevnim smetnjama:
,.Cujem se svakih dva tiedna, tjedan dana s tatom.” (A1S)

»lelefonski se cujemo gotovo... puno puta. On sam kazZe da mi je dobro i da mi ne treba neka

njegova velika podrska. Tako da se nekad ne cujemo, a nekad se cujemo prilicno cesto.*

(A2S)

Pritom, vazno je naglasiti da nemaju sve osobe s duSevnim smetnjama osobne mobitele, Sto
takoder utjeCe na ucestalost i duljinu razgovora. S druge strane, vaznost medusobnog
razgovora prepoznala je i sudionica koja nije aktualno bila hospitalizirana niti koristila uslugu

smjestaja. lako je imala mogucnost neposrednog kontakta s obitelji, njezina izjava:

,»oa Sestrom, na primjer, mogu pricat. Ona ima svoju obitelj i puno obveza tako da se ne
stignemo vidjeti Cesto, ali se cujemo preko telefona“ (A2K), govori kako se neposredni
razgovor, zbog sestrinin obveza, takoder sveo na telefonski. Ono $to je kljuéno u
komunikaciji osobe s duSevnom smetnjom i njezine sestre je da se ,,... povjeravamo (se) jedna

drugoj“ (A2K).

S jedne strane, neki se medusobno povjeravaju i razgovaraju o intimnijim temama, poput

zdravstvenog stanja i funkcioniranja o kojima sudionik razgovara sa svojim ocem:

»--.(Pitam) Kako mu ide, ne moze ni hodati. Ja sam njemu potpora, on je meni potpora.*

(ALS)

S druge strane, dio osoba s dusevnim smetnjama sa svojim ¢lanovima obitelji razgovara 0

drugim, manje intimnim temama poput zajednickih poznanika:

»Ieme su nam oko ljudi koje ona pozna, koje ja poznam...“ (A1S) ili oko utakmica

nogometnog kluba: ,,Pretezno razgovaramo o utakmicama... (A2S)
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Materijalna podrska ¢lanova obitelji

Osobe s dusSevnim smetnjama materijalnu podrSku dozivljavaju kroz financijsku pomo¢
Clanova obitelji 1 pakete koje obitelj Salje za one koji su na smjeStaju u ustanovi ili
organiziranom stanovanju. Takoder, materijalnu podrsku vide i kroz odredene potrepstine

koje im obitelj osigura.

Financijska pomoé¢ od strane c¢lanova obitelji. Osobe s dusevnim smetnjama imaju
financijsku pomo¢ od svojih obitelji, §to je vrlo znacajan oblik podrske. Posebice je znafajna

za one osobe koje ne ostvaruju vlastite prihode, kako navode osobe s dusevim smetnjama:
,Ujak je potpora sve sto mi treba. Gleda me, dolazi, financijski me pomaze.* (A1S)

,,Od nonota materijalno, nono ima love. Daju mi kintu tu i tamo. Inace sam na socijalnom,

tisucu petsto kuna, ali dobivam od njih, ako treba para, dat ¢u ti ja. Ja ne pitam.* (A1D)

Osobama s dusevnim smetnjama ¢lanovi obitelji pruzaju financijsku pomo¢ i kroz davanje

dzeparca, ¢iji iznosi variraju od pedeset do petsto kuna. Neki dzeparci su na dnevnoj ili

tjednoj razini, dok su oni veéih iznosa bili povodom rodendana:

Kad idem u grad dobijem dzeparac od roditelja sto, dvesto kuna.“ (A3K)

,,B (brati¢) mi pomogne tako da mi uvijek da pedeset kuna.“ (A3P)

.| tata je za rodendan dosao autom kod mene i dao mi petsto kuna da imam.“ (A1S)

Dobivanje paketa od strane clanova obitelji. Za osobe koje koriste uslugu smjestaja ili
organiziranog stanovanja, vrlo znaCajna podrSka su paketi koje im obitelj Salje. Tako
potvrduju da im ¢lanovi obitelji redovito posalju pakete s hranom, higijenskim potrepstinama,

slatkiSima 1 sli¢no:
WSestra Salje redovito (svaki mjesec) paket, kupuje mi higijenske potrepstine i hranu.* (A1P)
,Posalje mi paket (brati¢), unutra bude svega i svacega, i voca, ¢okolada, svega...” (A3P)

Osobe koje su na smjeStaju nemaju svakodnevni pristup trgovinama, a nerijetko nemaju ni
financijskih sredstava da sebi priuste odredene stvari koje su nedostupne u ustanovi ili neke
stvari koje ih Cine sretnima. Stoga, primitak paketa za osobe s duSevnim smetnjama, 0Sim

materijalnog, ima znacajan emocionalni karakter.
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Kupnja odredenih potrepstina od strane clanova obitelji. Osim §to obitelj Salje pakete za one
koji su smjesteni u ustanovi ili organiziranom stanovanju, obitelj pomaze u naravi i osobe s
duSevnim smetnjama s kojima dijele kucanstvo ili koje stanuju samostalno. Tako sudionik

navodi:

,,Cigarete mi omogucuju, Sto mi jako znaci. Materijalno mi pomognu tako §to mi kupe Sta

treba za obuc.* (A3K)

Osobama s duSevnim smetnjama cigarete 1 odjeCa, koje im c¢lanovi obitelji omoguce,
predstavljaju vaznu podrSku, posebice onima koji nemaju svoje prihode. Osim spomenutih
cigareta i odjece, kava se takoder nalazi na vrhu liste znaCajnih potreba osoba s duSevnim
smetnjama. Stoga, ¢lanovi obitelji im nastoje omoguéiti kavu. Navedeno je vidljivo u
primjeru u kojem osoba s duSevnom smetnjom govori kako je njegov brat u loSoj financijskoj

situaciji, ali da mu, unato¢ tome, ponekad kupi kavu:

»Kupi mi brat nekad kavu, rijetko kad u novcima. Kaze da je u financijskoj gabuli... Ja nisam

zaposlen, on je. Ne mogu zapitkivat Sto ne znam ni ja kako je.“ (A2S)

Prakti¢na podrska ¢lanova obitelji

Osobe s dusevnim smetnjama prakti¢nu podrsku od strane ¢lanova obitelji dozivljavaju kroz
pripremu obroka, kroz zajednic¢ki odlazak na rucak i kavu te kroz pomo¢ u raspolaganju

financijama.

Priprema obroka od strane ¢lanova obitelji. Clanovi obitelji pruzaju praktiénu podrsku
brinuéi se o prehrani osoba s dusevnim smetnjama. Stoga, osoba s dusevnom smetnjom

potvrduje kako se hrani kod roditelja:
,Hranim se kod mame i tate.“ (A3K)

Nerijetko je zamije¢eno kako Zenski Clanovi obitelji brinu o pripremi hrane. Shodno tome,

osobama s dusevnim smetnjama najcesc¢e kuhaju majke, sestre, ali i punica:

estra mi skuha... Ja joj dajem novce, ona nece. Iz ljubavi radi. Druga sestra isto tako.*

(A3D)
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~Mama kuha za nas, ali ja bih isao na kulinarsku grupu. Meni bi kulinarske sposobnosti isle,

ali imam tremor.* (A1D)

Sestre uglavnom kuhaju iz ljubavi i ne Zzele nikakvu naknadu za isto, dok se za majke
podrazumijeva da spremaju rucak. lako, iz prethodne izjave sudionika, s jedne strane se vidi
potreba da se osposobi za kuhanje kroz kulinarske radionice i tako doma participira u
pripremi hrane. S druge strane, osoba s duSevnom smetnjom smatra da je tremor ruku koci u

realizaciji.
Sudionik koji je u braku navodi:

,Vrijeme provodimo tako da odlazimo kod njene majke (suprugine), svaki dan smo tu na
rucku. Spremi rucak™ (A2D), §to predstavlja veliku pomo¢, obzirom na to da je supruga

zaposlena.

Odlazak na rucak/veceru s Elanovima obitelji. Osim $to neki ¢lanovi obitelji pripremaju
obroke osobama s duSevnim smetnjama, prema rijeCima osoba s duSevnim smetnjama,

povremeno ih i izvedu na gotovi obrok u restoran, pizzeriju i slicno:

.Mama iz A dode svake godine na ljeto na mjesec dana. ldemo na vecere, na ruckove, u

shopping i tako. Volim kad je tu.« (A1S)

,,DOK nije bilo korone, dosla bi mi u posjetu pa bi pojeli pizzu i popili pice, narucili desert...

dosli bi na tri, Cetiri sata i otisli bi kuci.* (A2P)

S obzirom na materijalne prilike, ali 1 prirodu dusevne smetnje, osobe s dusevnim smetnjama
rijetko imaju mogucnost za obrok izvan ustanove ili kuce. Stoga, ¢lanovi obitelji koriste
prilike da za vrijeme trajanja posjeta u ustanovi ili organiziranom stanovanju, izvedu osobe s
duSevnim smetnjama van kako bi skupa objedovali. Iako, za vrijeme pandemije COVID-109,

osobe s duSevnim smetnjama bile su zakinute 1 za ovakav vid podrske.

Odlazak na kavu s ¢lanovima obitelji. Vec je i ranije, u sklopu materijalne podrske, spomenut
znacaj ispijanja kave za osobe s duSevnim smetnjama, koje je, u neku ruku, i kulturoloski
uvjetovano. Stoga, odlazak na kavu s ¢lanovima obitelji se pokazao kao vrlo podrzavajuca

aktivnost za osobe s duSevnim smetnjama:

,Volim s njim (braticem) biti doma, kad imam terapijske izlaze. Dodem doma ujutro, odemo u

kafi¢, odemo na kavu, popijemo kavu, pola ure negdje...“ (A3P)
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wVazno i da odemo na kavu subotom i nedjeljom. Ne moze se svaki da ici jer se potrosi

novaca. Kava je skupa, dvadeset dvije kune dvije kave.” (A3D)
,,S bratom idem na kavu.“ (A3K)

Osobe s dusevnim smetnjama tako koriste vikende i svoje terapijske izlaske kako bi otisle u
kafi¢ sa svojim ¢lanom obitelji. One jasno verbaliziraju koliko im je odlazak na kavu vazan i
koliko vole na taj na¢in provoditi vrijeme. Zanimljivo je kako je ova aktivnost isklju¢ivo

prepoznata kod muskih sudionika i muskih ¢lanova obitelji.

Pomoé clana obitelji u raspolaganju novcem. Osim $to obitelj pruza financijsku pomoc,
vidljivo je kako neki ¢lanovi obitelji pomazu osobama s duSevnim smetnjama i u raspolaganju

novcem:
,Brat i sestra financijski pomazu, daju mi sto kuna na tjedan od moje mirovine.” (A3D)
,Mama posalje pare ujaku pa mi on daje svaki tjedan po malo.* (A1S)

Tako ¢lanovi obitelji osobama s duSevnim smetnjama daju manju koli¢inu sredstava na

raspolaganje na tjednoj razini, kako bi racionalnije raspolagali sredstvima.

Informacijska podrska ¢lanova obitelji

Osobe s dusevnim smetnjama informacijsku podrsku ¢lanova obitelji dozivljavaju kroz
informacije o novostima i dogadanjima u svijetu te o sportskim dogadajima koje ¢lanovi

obitelji podijele s njima.

Informiranje o dogadanjima u svijetu od strane ¢lanova obitelji. Clanovi obitelji informiraju

sudionike 0 aktualnim dogadanjima u svijetu:

,,oestra mi daje informativnu podrsku, informira me o tome sto se sve desava u svijetu... ali to

mi se u zadnje vrijeme sve vise zgadilo jer ne volim slusati o svijetu, vise volim drustvo.*

(A2P)

Takva podrska je posebice znacajna za osobe na smjestaju, ¢iji je kontakt s vanjskim svijetom
ogranicen. lako, jedna sudionica navodi da bi se u zadnje vrijeme radije druzila nego slusala

vijesti.
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Informiranje o sportskim dogadanjima od strane cElanova obitelji. Za ljubitelje sporta,
znacajna podrska su informacije o sportskim dogadanjima. Jedan od sudionika navodi da su

mu razgovori s brati¢em na temu sporta jako znacajni:

B me uvijek obavijesti kad je utakmica, posebno boks i nogomet. Puno mi znaci §to s njim

popricam o tome.* (A3P)

Pruzanje emocionalne podrske ¢lanovima obitelji

Osobe s dusevnim smetnjama u dozivljaj neformalne mreze podrske ukljucuju i podrsku koju
one daju drugima. Emocionalna podrska koju pruzaju svojim ¢lanovima obitelji ogleda se u

davanju komplimenata, pokazivanju interesa za ¢lanove obitelji te kroz razgovore s istima.

IzraZavanje komplimenata ¢lanovima obitelji. Osobe s dusevnim smetnjama nastoje uputiti

lijepu rije¢, gestu svojim ¢lanovima obitelji, $to potvrduju izjavama:
,Uvijek gledam da dodam nesto sto treba, lijepu rijec, pogled.” (AlS)
,Ucim se da joj kazem nesto lijepo.© (A2D)

Unato¢ nedovoljno razvijenim socijalnim 1 komunikacijskim vjeStinama koje su
karakteristicne za osobe s dusevnim smetnjama, zanimljivo je primijetiti kako jedan od

sudionika svome ujaku jasno i otvoreno govori:
wUjaku kazem da je dobar ujak. (ALS)

Pokazivanje interesa za ¢lanove obitelji. Osobe s duSevnim smetnjama pokazuju interes za

¢lanove obitelji kroz upite o njihovom zdravstvenom stanju. Tako sudionik navodi:

»wlata je bolestan. Ima teske probleme, busili mu lubanju. Stalno ga nesto boli, pije Saku
tableta. Cujem se svakih dva tiedna, tjedan dana. Pitam kako mu ide, ne moze ni hodati.*

(ALS)

Dakle, osoba s duSevnom smetnjom svjesna je narusenog zdravstvenog stanja svog oca, koji
otezano hoda i pije veliku koli¢inu medikamenata. Stoga, pokazuje empatiju prema nastaloj

situaciji te nastoji biti podrSka ocu kroz telefonsku komunikaciju.
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Takoder, 1 drugi sudionici potvrduju kako ispituju svoje ¢lanove obitelji o njthovom stanju:

,Najgore kad ju pitam kako je. Pitam je sto puta. Dovoljno sam pametan da znam kako je.
(A2S)

Osim pitanja koja se referiraju na zdravlje i raspolozenje ¢lana obitelji, osobe s dusevnim
smetnjama raspituju se i za stanje na drugim poljima zivota. Stoga, nerijetko pitaju o situaciji

na poslu, ali i za druge ¢lanove obitelji:
.Ja pitam nju kako bilo na poslu, kako djeca, kako muz, sve je pitam.© (A3D)

Razgovor kao podrska ¢lanovima obitelji. Osobe s duSevnim smetnjama ¢lanovima obitelji

pruzaju emocionalnu podrsku kroz razgovor, $to jedan sudionik jasno verbalizira:
"Putem razgovora dajem podrsku svojoj obitelji.* (A3K)

1z rezultata je vidljiva konkretna situacija gdje jedna osoba s duSevnom smetnjom Sv0jOj sestri

pruza podrsku razgovorom, a kako bi joj pomogla prebroditi zdravstvenu situaciju:

,,Nisam spomenuo, moja sestra ima postcovid i sa njom puno razgovaram i 0 mentalnom
zdravlju i reprogramaciji. Da je ozbiljno, da nije bajka, da danas ako se drzis procedure i ne

pretjerujes s lijekovima, sve ¢e biti u redu. Ako ne, Zivot pomahnita.“ (A1D)

Druga sudionica navodi da razgovara sa sestrom o sestrinim poteSko¢ama koje prolazi u

procesu razvoda braka:

,Sa sestrom razgovaram. Slusam o njezinim poteskocama, sad prolazi kroz rastavu braka.*
(A2K)

Takoder, potvrduje i da je u nekoliko navrata S majkom razgovarala o majci znacajnim i

bolnim temama i tako joj pruzila emocionalnu podrsku:

,,S mamom sam u par navrata razgovarala o njoj bolnim temama.* (A2K)
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Nemoguénost pruZanja materijalne podrske ¢lanovima obitelji

Osobe s duSevnim smetnjama smatraju da nisu u mogucénosti pruziti materijalnu pomoc
svojim ¢lanovima obitelji. Jedan od razloga je taj Sto obitelj odbija da im se pruzi materijalna
pomo¢, a drugi razlog bi bio §to i same osobe s duSevnim smetnjama nemaju materijalnih

sredstava s kojima raspolazu.

Odbijanje materijalne pomoci od strane clanova obitelji. Osobe s dusevnim smetnjama
navode kako ¢lanovi obitelji ne zele financijsku naknadu za podrsku koju im pruzaju, unato¢

tome Sto osobe s dusevnim smetnjama ponekad imaju potrebu financijski se oduziti:
Ponekad se Zali, ali ne dozvoljava ni financijski da joj pomazem.* (A2S)

Ja joj dajem novce, ona nece. Iz ljubavi radi.* (A3D)

Sudionici smatraju da ¢lanovi obitelji podrsku pruzaju iz ljubavi.

Nedostatna materijalna sredstva osoba s duSevnim smetnjama. Dok neki imaju na
raspolaganju odredena financijska sredstva s kojima mogu ponuditi naknadu za pruzenu
podrsku, veéi dio sudionika izjavljuje da su njihova materijalna sredstva nedostatna i za

osobne potrebe te nemaju moguénost materijalno pomagati drugima:
,»Ne mogu mu ja bas pruziti podrsku zato jer je on u radnom odnosu, ja ne.“ (A2S)
,,Materijalno ne pomognem jer ni ja nemam, imam sto kuna i to je to.” (A2P)

Jedan sudionik navodi da nema sredstava ni da plati alimentaciju za svoju maloljetnu djecu,
Sto smatra svojom duzno$c¢u, ali se nada da ¢e jednog dana drzavi vratiti naknadu koju

isplacuje njegovoj biv§oj supruzi:

,Nemam za alimentaciju, drzava sad placa, a ja éu vratiti.* (A3K)

PruzZanje prakti¢ne podrske ¢lanovima obitelji

Osobe s duSevnim smetnjama pruzaju socijalnu podrsku svojim ¢lanovima obitelji pomazuci
im u kuc¢anskim i drugim poslovima u domacinstvu. Takoder, osobe s duSevnim smetnjama su
involvirane u brigu za mlade ¢lanove obitelji, kroz davanje podrske u vidu igranja s djecom ili

cuvanja djece svoje brace 1 sestara.
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Obavljanje poslova u domaéinstvu. Osobe s duSevnim smetnjama potvrduju kako

participiraju u kuc¢anskim poslovima:
,Pomognem po kuc¢i.“ (A3K)
Ali i kako viSestruke zadatke obavljaju skupa s drugim ¢lanovima obitelji:

,,Kolegijalni smo, sve zajedno radimo... Kuhamo skupa. Od cis¢enja kuce do ic¢i kupit. Mami

svaki dan joj oko rucka, nabave pomognem.“ (A1D)

Nastavno, osobe s dusevnim smetnjama pomazu svojim ¢lanovima obitelji rade¢i vanjske,

fizicke poslove u dvoristu domacinstva. Uglavnom su to muskarci koji pomazu u sjeci drva:
,Pomognem oko radova, sjeca drva, bratu pomognem.* (A3D)

Potom, osobe s dusevnim smetnjama pruzaju pomo¢ pri kosnji trave i skupljanju lisca:
,Lisce, travu kosim, §ta god.“ (ALS)

Briga o domac¢im Zivotinjama je takoder zastupljena kao pomaZzuca aktivnost. lako, nekima se
briga o zivotinjama pokazala kao tezak posao pa ih je obitelj rasteretila tog dijela posla. Dok s

druge strane, neki izjavljuju da su sposobni raditi, posebice radove izvan kuce:

,Ovce smo mali, prodali smo jer nema tko. Meni tesko bilo, zatvarat, must, Sisat, kosit travu...

puno posla. Imamo joj kokoske. Sestra brine.* (A3D)

,TU je on (ujak) da me dovede, idemo na selo da hranimo macke, farbamo i tako svasta...
Nisam zaposlen, ali mogu raditi... ali da sam u cetiri zida da sam cijeli dan ne bih moga, ali

na otvorenom, moze.“ (A1D)

Okupacija/¢uvanje djece ¢lanova obitelji. Zaklju¢no, osobe s dusevnim smetnjama navode
kako pomazu svojoj braci i sestrama tako $to ponekad provode vrijeme s njihovom djecom

(svojim nec¢acima), igrajuci, okupirajuéi te cuvajudi ih:
,Kad joj treba pricuvati sina, uskocim joj.“ (A2K)
,ldem kod njega kuci i igram se s njegovim (bratovim) é¢erkama.* (A3K)

wPricuvan sestrinu djecu nekad.* (A3D)
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Ovakav vid podrske dosad nije pronaden u literaturi, iako ima veliki znacaj. Tako osobe s
duSevnim smetnjama, osim kapaciteta da pruze prakticnu podrSku, istovremeno razvijaju
identitet ujaka/strica/tetke, koji omoguéuje emocionalnu povezanost s necacima. Ovakav
rezultat je posebice zanimljiv kad ga stavimo u kontekst koliko su sami ujaci i tetke znacajan

izvori podrske osobama s duSevnim smetnjama u ovom istrazivanju.

Prijateljska mreza podrske

Osim clanova obitelji, osobe s duSevnim smetnjama dozivljavaju i podrSku prijatelja kao
znafajnu instancu svoje neformalne mreZze podrSke. Ona se manifestira kroz odrZana
prijateljstva, kroz prijateljstva koja su nekada postojala, ali su prekinuta te kroz nepostojanje

bliskih prijatelja.

OdrZana prijateljstva. Dio sudionika potvrduje kako ima prijatelje na koje se moze osloniti i s

kojima se mogu druziti:

»Moju mrezu cine i prijatelji. Ima dvoje, troje na koje se mogu osloniti.* (A2K)
,Imam Cetiri, pet prijatelja s kojima se podruzim.” (A3K)

,Imam prijatelje i prijateljice, imam svoj kruzok.“ (A1D)

Tako veli¢ina prijateljske mreze broji izmedu dvoje do petero prijatelja. Takoder, iz izjave
jednog sudionika vidljiva je transformacija podrske vr$njaka u podrsku prijatelja, budu¢i da su

se vr$njacka poznanstva vremenom razvila u trenutna prijateljstva:

,Prijateljica J, tu sam je upoznao prije sedam godina, B mi je isto, K... Svi ljudi koji su ranije
dolazili sa mnom na grupu. Tako da i od njih imam podrsku. S prijateljicom je dobar odnos

kao i uvijek. Jos smo povezaniji.“ (A1D)

Prekinuta prijateljstva. Prijateljsku mrezu podrske osoba s dusevnim smetnjama
karakteriziraju 1 prijateljstva koja su neko¢ postojala, ali se vremenom nisu odrzala te su
prekinuta. Kao razloge udaljavanja od prijatelja navode svoje zdravstveno stanje,

hospitalizacije, svoje probleme te povlacenje u sebe, $to je vidljivo u izjavama sudionika:

,Ranije imao prijatelje, ali sam se povukao u sebe. Udaljio sam se od svih, prijatelja, cura.

Do cetrnaest godina dobro i onda sve nagore, samo bolnica.“ (A3D)
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,Sad se bas ne druzim s prijateljima, osim cimera, jer smo se udaljili zbog ove korone i mojih
problema.« (A1S)

Jedan od objektivnih razloga koji vodi prekidu prijateljstva je i aktualna situacija s
pandemijom COVID-19. Unato¢ rijetkom kontaktu s prijateljima, jedan se sudionik odvazio i

poslao je svojim prijateljima Cestitke za Novu godinu:

,,Oni znaju da je imam puno problema pa se zato cesto ne vidimo i ne cujemo, ali sam za

Novu godinu poslao Cestitke i tako.* (ALS)

Nepostojanje bliskih prijatelja. Osim prijateljstava koja su odrzana i onih koja se nisu odrzala
vremenom, generalno nepostojanje bliskih prijatelja i nemoguénost razvijanja prijateljske
mreze podrske jo$ je jedna karakteristika prijateljske podrske osoba s dusevnim smetnjama.
Da nemaju bliskih prijatelja otvoreno potvrduju i same osobe s dusevnim smetnjama u svojim

izjavama:
»Prijatelja bliskog bas i nemam.* (A2D)

LPrijatelje nemam bas, tesko. Sam sam doma. Tjedan mi prode da nikog ne vidim i to mi je

tesko. Svi rade.* (A3D)

Emocionalna podrska prijatelja

Osobe s dusevnim smetnjama emocionalnu podr§ku od svojih prijatelja dozivljavaju kroz

razumijevanje koje im prijatelji daju te kroz zajednicke (telefonske) razgovore.

Razumijevanje od strane prijatelja. Emocionalna podrska od strane prijatelja dozivljava se

kroz percepciju razumijevanja od strane prijatelja.
,Razumiju me prijatelji* (A3K), kaze jedna osoba s duSevnom smetnjom.

Emocionalna podrska za osobe s dusevnim smetnjama dobivena od strane prijatelja je vrlo
znacajna, a manifestira se i kroz otvorene razgovore s prijateljima. O navedenome govori

sudionica kroz svoje iskustvo:

~Pa nekako valjda ja najvise trazZim tu emocionalnu podrsku. Recimo da od te jedne
prijateljice o kojoj sam pricala, ono... recimo da s njom mogu otvoreno razgovarati i da se

osjecam onda da me razumjela.” (A2K)
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(Telefonski) Razgovori s prijateljima. Osim osjecaja razumijevanja, osobe s duSevnim
smetnjama smatraju da su i (telefonski) razgovori s prijateljima jedan znacajan vid

emocionalne podrske u njihovim zivotima:
,Imam tu jednu prijateljicu s kojom se cesto cujem, svaka dva, tri dana, recimo.* (A2K)

Kod nekih je ta komunikacija ucestalija, po nekoliko puta tjedno, dok je kod drugih
povremena. Kontaktiranje je po principu uzajamnosti, ponekad prijatelji zovu prvi, a ponekad

Zovu 0sobe s dusevnim smetnjama, $to je vidljivo iz izjava sudionika:
,,Nekad oni mene zovu, nekad ja njih (prijatelji).« (A3K)

,Nazovu me tu i tamo.“ (A1S)

Informacijska podrska prijatelja

Uz emocionalnu podrsku, osobe s duSevnim smetnjama prepoznale su da su im prijatelji i

izvor informacijske podrske, koja se manifestira u obliku savjeta.

Dobivanje savjeta od prijatelja. Unato¢ razvijenijoj emocionalnoj podrsci s ¢lanovima obitelji
u odnosu na onu s prijateljima, vazno je napomenuti da osobe s dusevnim smetnjama znatno
vise vrednuju i primaju savjete dobivene od prijatelja, u odnosu na one dobivene od strane

¢lanova obitelji:

wEmocionalnu podrsku i u savjetima. Od prijatelja su mi vrlo, vrlo bitni. I rekao bih da je to
najbitnija stavka od svih. I vise ¢u primiti savjet od prijatelja nego kad mi mama kaze nemoj

to radit, vise ¢u primit k srcu njegov savjet. Nazalost, ali tako je.” (A1K)

Tako su savjeti prijatelja od velikog, znacaja za osobe s dusevnim smetnjom, a nerijetko se

dijele obostrano. Stoga, sudionica navodi:

wPrijateljica i ja medusobno dijelimo savjete jedna drugoj o razlicitim stvarima i to mi je

znacajno, obzirom na stanje sa mojima...* (A2K)
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Vr$njacka mreZa podrske

Vr$njacku mreZzu podrske osoba s dusevnim smetnjama Cine sustanari, za one koji su aktualno
smjesteni u ustanovama ili organiziranom stanovanju te ¢lanovi grupa podrske koje osobe s

dusevnim smetnjama pohadaju.

Podr$ka sustanara u ustanovilorganiziranom stanovanju. Vr$njacka podrska je izrazena
kroz podrSku sustanara, to jest, osoba s kojima osoba s duSevnom smetnjom dijeli sobu
prilikom hospitalnog lijeCenja ili u slufajevima smjeStaja u ustanovi ili organiziranom

stanovanju. Navedeno potvrduje sudionik rekavsi:

,,Mogu se osloniti na svoje cimere, D i M.« (A1S)

,,Ljudi su susretljivi, dobri jako* (A2S), opisuje jedan od sudionika, dok drugi navodi:
,,Drugi cimer, M, je povucen, miran, tek je stigao. Dobra je dusa.* (ALS)

Dakle, osobe s duSevnim smetnjama svoje sustanare opisuju kao dobre osobe, susretljive, a

medusobni odnos dobrim:
»-..dobro se slazemo.” (A2S)

Podrska sustanara vidi se u preuzimanju komunikacije s osobljem ustanove oko uobi¢ajenih

kucanskih stvari:
,,D prica s osobljem oko kucanskih stvari, sreduje sve te stvari.“ (A1S)
Pritom, za neke osobe je podrska sustanara dozivljena i kao najveca podrska:

»Najveca podrska mi je korisnica s Odjela s kojom dijelim sobu. Sa korisnicom R mi je lijepo,

pricamo, razgovaramo. Zajednicke teme su nam djetinjstvo. Oboje smo imale lijepo
djetinjstvo.* (A1P)

Takoder, osim razgovora koji je sam po sebi podrzavajué¢, 0sobe s dusevnim smetnjama kazu
da je atmosfera pozitivna, sto upucuje na to da medusobni razgovori istovremeno stvaraju i

jedno ozracje pozitivnosti, Sale 1 smijeha, koje je znacajno za zivot svakog pojedinca:

., cimerima razgovaramo, dosta je vesela atmosfera.« (A2S)
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Podrika Elanova grupe podrske. Za osobe koje stanuju samostalno ili s ¢lanovima obitelji,
vr$njacku mrezu podrske uglavnom ¢ine ¢lanovi grupe podrske koju osoba pohada u svojoj
lokalnoj zajednici. Osobama s dusevnim smetnjama dolazak na grupe podrske puno znaci.
Takoder, vrlo znacajan moment vrSnjacke podrske vidi se 1 u povjerenju koje c¢lanovi

medusobno grade:

,,Mogu se osloniti na zajednicu poput D b. Pomazem se s njima (¢lanovima). Ja ih saslusam,

cisto jednostavno kad mi kazu nesto lose ja im kazem nesto dobro.“ (A2D)
,,Puno mi znaci grupa. Razgovaramo, zezamo se, smijemo* (A3D)

Dolasci na susrete grupe podrske osobama s dusevnim smetnjama obogacuju privatni Zivot i
ispune tjedan odredenom aktivno$c¢u i druzenjem pa im tako ,,...puno brze prode dan i

tjedan* (A2D), sto se zasigurno odrazava na kvalitetu njihovog Zivota.

Susjedska mreZa podrske

Dobrosusjedski odnosi su takoder percipirani kao dio neformalne mreze podr§ske osoba s
dusevnim smetnjama. lako, odnosi sa susjedima su takvi da se temelje uglavnhom na

medusobnom pozdravljanju, ali ne 1 dubljoj povezanosti s istima.

Pozdravljanje susjeda. Pozdravljanje susjeda se pokazala kao jedina konkretna aktivnost
izmedu osoba s dusevnim smetnjama i njihovih susjeda. Tako osoba s duSevnom smetnjom

izjavljuje kako u prolazu pozdravi svoje susjede:
»ousjede nemam, ne vidimo se, produ, kazemo dobar dan.” (A1S)

Nastavno, kada su susjedi ujedno i ¢lanovi obitelj, odnos je drugadiji i temelji se na obiteljskoj

dinamici i medusobnim posjetima, prema rijecima sudionika:
,,oestra i kunjado su mi susjedi pa kod njih idem. Druge susjede samo pozdravim.*“ (A3D)

Unato¢ interakciji sa susjedima na bazi¢noj razini, vjeruje se da je ista podrzavajuca i
pozitivno vrednovana od strane osoba s dusevnim smetnjama, obzirom da su susjedi ipak

spomenuti u okviru neformalne mreze podrske.
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Nepovezanost sa susjedima. Dakle, iako se susjedi spominju u okviru neformalne mreze

podrske, vrlo je zna¢ajno da susjedsku mrezu, u nacelu, odlikuje nepovezanost.

wusjedi mi nisu bliski, ne bas jer zivimo u zgradi i nekako su svi svako za sebe* (A1K),
navodi jedna osoba s duSevnom smetnjom, a druga takoder potvrduje da nije povezana sa

susjedima:
,,Nisam sa susjedima.“ (A2K)

Dakle, osobe s duSevnim smetnjama i susjedi se medusobno prepoznaju, izmijene pozdrave,
ali dublja veza izmedu njih ne postoji. Razlog ovakvom povrsnom odnosu moze biti
nedostatak inicijative za produbljenje odnosa, kojoj doprinose predrasude koje susjedi mogu
imati spram osoba s dusevnim smetnjama, s jedne strane i nedostatak socijalnih vjestina kod

osoba s dusevnim smetnjama, S druge strane.

Pozitivan utjecaj podrske na psihofizi¢ko stanje

Osobe s dusevnim smetnjama dozivljavaju da socijalna podrSka ima pozitivan utjecaj na
njihovo psihofizicko stanje, smatrajuci da podrSka pozitivno utjeCe na njihovo zdravlje i da

olaksava (svakodnevno) funkcioniranje.

Pozitivan utjecaj podrske na zdravlje. Osobe s dusevnim smetnjama pozitivno vrednuju
podrsku drugih. Stoga, socijalna podrska ima znacajan utjecaj na zdravlje osoba s dusevnim

smetnjama. Navedeno potvrduju korisnici izjavama:
wJako utjece na moje zdravlje* (A1K) i ,,Pomaze za zdravlje...” (ALS)

Tako se prisustvo podrSke pozitivno reflektira na regulaciju prisutnih strahova kod osobe s

duSevnim smetnjama, koji su dosta ¢esto prisutni u okvirima dusevne smetnje:
.,Bez straha se osjecam pa tako dobro utjece na moje zdravlje.“ (A3K)

Pozitivan utjecaj podrske na svakodnevno funkcioniranje. Osobe s dusevnim smetnjama

kazu:
»Puno mi olaksava funkcioniranje sto se tice svega, ono.“ (A1K)

»Znaci mi olakSanje i pomo¢.* (A1S)
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Stoga se pozitivan utjecaj socijalne podrSke na zdravlje ogleda 1 u tome da socijalna podrska
olakSava svakodnevno funkcioniranje osoba s duSevnim smetnjama, koje je jo§ dodatno

otezano zbog pandemije COVID-19.

,»Olaksava svakodnevno funkcioniranje, iako je svakodnevno funkcioniranje otezano sta zbog
korone, sto zbog svih drugih promjene i covjek se stalno mora prilagodavati i, u biti, svaki
dan je novi dan.“ (A2D)

Neke osobe s duSevnim smetnjama podrsku dozivljavaju i1 kao jednu stepenicu blize

samostalnom zivotu, sto je vidljivo iz izjave sudionika:

,Ova podrska mi dosta znaci za funkcioniranje jer imam mogucnosti za samostalni zZivot. Zato

mi je ta podrska kao jedna stepenica.” (A2S)

Najznacajniji aspekti socijalne podrske

Unutar svoje neformalne mreZe socijalne podrske, osobe s dusevnim smetnjama su izdvojile
njima najznacajnije aspekte podrske. Tako su oslonac, razumijevanje, skladan odnos i dobra

komunikacija medu najvisim prioritetima u njthovom Zivotu.

Skladan odnos kao najznacajnija podrska. Skladan odnos izmedu osoba s duSevnim
smetnjama i ¢lanova njihovih obitelji percipiran je kao jedan od najznacajnijih oblika podrske
od strane osoba s duSevnim smetnjama. Tako jedan sudionik navodi kako mu je sklad s
majkom najvazniji:

~Najznacajniji mi je skladan odnos izmedu mene i mame.* (A1D)

Skladan odnos nije jednostrano davanje/primanje podrske. Skladan odnos je vise kokreacija
nastala interakcijom izmedu dvije ili viSe osoba, koja rezultira pozitivhom atmosferom ili,

kako jedna osoba s duSevnom smetnjom navodi:
,Da bude mir, to je najvaznije.” (A3P)

Oslonac kao najznacajnija podrska. Nastavno na skladne odnose, postojanje mogucnosti za
osloniti se na nekoga, za neke osobe s duSevnim smetnjama je percipirano kao najznacajnija

podrska:

,Najznacajnije mi je §to uvijek mogu racunati na nju (majka).« (A1D)
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,Da su uz mene, to je najznacajnije.” (A3K)

Oslonac se ogleda kroz primjere da osoba s duSevnom smetnjom uvijek moze racunati na

svoju majku te kroz osjecaj da obitelj stoji uvijek uz nju.

Razumijevanje kao najznacajnija podrska. Nadalje, iako je u okvirima emocionalne podrske
Clanova obitelji ve¢ bilo rije¢i o razumijevanju i znacaju istog, vazno je naglasiti da osobe s
duSevnim smetnjama razumijevanje od strane ¢lanova mreze podrske visoko valoriziraju.

Tako izjavljuju:
,,oamo je jedna stvar bitna, da se razumijemo...“ (A1D)
wNajvaznija podrska mi je razumijevanje i pomaganje, jer sama ne mogu.* (A1P)

Dobra komunikacija kao najznacajnija podrska. Zaklju¢no, osobe s dusevnim smetnjama

naglasavaju vaznost ,,zdrave* komunikacije s drugima:

,»Vazno mi je da mogu normalno komunicirati s ljudima i komunicirati sebe i saslusati druge,
da ne budu tenzije.” (A2K)

wamo da je komunikacija zdrava i da se znamo na bilo kakav nacin dogovorit, da nije neko

nasilje, urlanje i tako to je po meni.“ (A1D)

Stoga, dobra komunikacija za osobe s dusevnim smetnjama podrazumijeva moguénost

izrazavanja sebe, slusanja drugih, postizanja dogovora i sli¢no, uz odsustvo tenzija i nasilja.

Prepoznati nedostaci u okvirima neformalne mreZe socijalne podrske

Osobe s duSevnim smetnjama su u okviru svoje socijalne podrske naglasile i neke od
znacajnih nedostataka iste. Tako smatraju da im nedostaje emocionalne socijalne podrske, ali

i da nisu dovoljno svjesni podrske koja im je na raspolaganju.

Nedostatak emocionalne podrske. Kao razlog nedostatka emocionalne podrske, osoba s
dusevnim smetnjama pripisuje tome da njezini ¢lanovi obitelji nemaju sklonost pokazati svoje

emocije:

,,Obitelj bas ne pokazuje te svoje emocije jako.* (A2K).
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lako, sudionica je samokriti¢na te navodi:

,,Bar ih (emocije) ja ne registriram. lako, meni je emocionalno nekako i strano u jednu ruku.*
(A2K)

Nastavno, i1 drugi sudionik potvrduje nedostatak emocionalne podrske od brata, rekavsi:
»Tesko je to od njega (brata) emocionalno dobiti. Zatvoren je.* (A2S)

Nedostatak svijesti o podrsci od strane osoba s duSevnim smetnjama. Na tragu spomenute
samokriti¢nosti, koja govori u prilog tome da osobe s dusevnim smetnjama teze raspoznaju
emocije, vazno je naglasiti kako osobe s dusevnim smetnjama smatraju da im manjka svijesti

o raspolozivoj socijalnoj podrsci:

»Moglo bi se reci, nisam primao to srcu koliko bi trebao, nisam bio zahvalan to §to me

podrzavaju, kako me bodre u zivotu.* (A1K)
,Mozda jednostavno ne prepoznam tu podrsku.* (A2K)

Nedostatak svijesti o podrsci vidi se kroz izjave da osoba nije ozbiljno shvacala niti bila
zahvalna na podrsci koja joj se pruza, ali i kroz nemoguénost da se podrska prepozna, koju

svakako mozemo povezati s manjkom socijalnih vjestina kod osoba s duSevnim smetnjama.
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4.2. Perspektiva €lanova obitelji osoba s duSevnim smetnjama

Temeljem analize podataka na drugo istrazivacko pitanje: ,,Kako ¢lanovi obitelji dozivljavaju
neformalnu mrezu socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama?* utvrdeno je jedanaest

(11) tema, koje su pojasnjene podtemama, a koje su vidljive u Tablici 4.2.
Tablica 4.2.

Teme i podteme na 2. Istrazivacko pitanje- Kako clanovi obitelji dozivijavaju neformalnu

mrezu socijalne podrske osoba s dusevnim smetnjama?

TEME PODTEME
Obiteljska mreza podrske Podrska roditelja
Podrska brata/sestre
Podrska djeda/bake
Podrska ujaka/tetke

Podrska brati¢a/sestri¢ne
Podrska punice

Emocionalna podr§ka ¢lanova obitelji (Telefonski) Razgovori s ¢lanovima
obitelji

Pokazivanje interesa od strane ¢lanova
obitelji

Emocionalna gesta kao podrska od
strane Clanova obitelji

Materijalna podrska ¢lanova obitelji Financijska pomo¢ od strane ¢lanova
obitelji

Slanje paketa od strane ¢lanova obitelji
Kupnja cigareta od strane ¢lanova
obitelji

Kupnja odjece od strane ¢lanova
obitelji

Kupnja lijekova i medicinske opreme
od strane ¢lanova obitelji
Podmirenje rezijskih troskova od
strane ¢lanova obitelji

Prakti¢na podrska ¢lanova obitelji Priprema obroka od strane ¢lanova
obitelji

Odlazak na kavu s ¢lanovima obitelji
Odlazak u kupnju s ¢lanovima obitelji
Posjeti od strane ¢lanova obitelji
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Negativne reakcije na obiteljsku podrSku Odbijanje podrske obitelji
Negativna percepcija ¢lanova obitelji

PruzZanje emocionalne podrske ¢lanovima obitelji Rijeci zahvale kao podrska ¢lanovima
obitelji

Pokazivanje interesa za ¢lanove
obitelji

Pokazivanje postovanja ¢lanovima
obitelji

Izrazavanje komplimenata ¢lanovima
obitelji

PruZanje prakti¢ne podrske ¢lanovima obitelji Obavljanje poslova u domacinstvu

Prijateljska mreza podrske Odrzana prijateljstva
Prekinuta prijateljstva

Prakti¢na podrska vr$njaka Igranje drustvenih/sportskih igara s
vr$njacima
Odlasci na pice s vr$njacima

Pozitivan utjecaj podrSke na psihofizicko stanje Pozitivan utjecaj podrske na
svakodnevno funkcioniranje

Prepoznati nedostaci u okviru neformalne mreze Neiskoristenost podrske koja je
socijalne podrske osobama s dusevnim smetnjama na
raspolaganju

Nedostatni kontakti s clanovima
obitelji

Neodrzivost (emocionalne) romanti¢ne
veze

Obiteljska mreZa podrske

Clanovi obitelji osoba s dusevnim smetnjama dozivljavaju mreZu podrske osoba s dusevnim
smetnjama kroz obiteljsku podrSku, koja podrazumijeva podrSku ¢lanova uze i Sire obitel;ji.
Clanovi obiteljske mreZe najéesée su roditelji, braca i sestre, djedovi i bake, tetke i ujaci,
brati¢i 1 sestri¢ne, S$to je identicno s perspektivom samih osoba s duSevnim smetnjama.
Clanovi obitelji su prepoznali jedan izvor obiteljske podrike kojeg ne pronalazimo u

korisni¢koj perspektivi, a to je podrska punice.

Podrska roditelja. Kao §to je 1 ranije naglaseno, najucestaliji izvori obiteljske podrske osoba s

duSevnim smetnjama su roditelji, §to i potvrduje roditelj osobe s duSevnom smetnjom U izjavi:

,,Mi, roditelji smo mu na raspolaganju.© (B3K)
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Takoder, vidljivo je kako je i1 od strane ¢lanova obitelji stavljen naglasak na podrsku majki:
,Moze se osloniti na mene (majka)...* (B1D)

,Moze se osloniti na svoju majku. (B1P)

,,Ima samo majku koja je u drugom gradu... " (B2D)

Ipak, ¢lan obitelji jedne osobe s duSevnom smetnjom navodi da osoba s duSevnom smetnjom
ima oca s kojim je u kontaktu, §to oca takoder stavlja u poziciju znacajnog izvora obiteljske

podrske:

Ima oca koji je bolestan, ali su u kontaktu. Puno mu znaci njegov otac. Bili su jako dugo

odvojeni, rastavljeni.« (B1S)

Podrika brata/sestre. 1zjava: ,,Najvise su roditelji bili, mama od nula do dvadeset cetiri, ali
kako ih sad nema, na nas bracu se moze osloniti* (B3D), potvrduje kako braca i sestre, nakon
smrti roditelja, preuzimaju brigu za svog brata/sestru s dusevnom smetnjom. Tako sudionici,
braca i sestre osoba s dusevnim smetnjama, potvrduju da su podrska osobama s dusevnim

smetnjama i da se isti mogu osloniti na njih:

,,Nema nikoga, ima samo mene (brat).* (B2S)

,,Moze se osloniti na svoju sestru i brata, kao na jedne od najvaznijih osoba.” (B1D)
,Moze se osloniti na mene (sestra) i na naseg brata.* (B1P)

Podrika djeda/bake. Nastavno, clanovi obitelji potvrduju kako djedovi i bake takoder

predstavljaju izvor podrske svojim unucima, osobama s dusevnom smetnjom:
,,Baka i dida su isto tu na raspolaganju.© (B1K)
,Imam oca (djed), to je stariji covjek, ali se moze obratiti.*“ (B1S)

Navedene izjave govore kako djedovi i baka stoje na raspolaganju svojim unucima, ponekad i
unato¢ visokoj zivotnoj dobi. Obzirom da se osobe s duSevnim smetnjama mogu obratiti
svojim djedovima 1 bakama, ¢lanovi obitelji takvu podrSku dozivljavaju 1 kao oslonac.

Navedeno ¢lan obitelji potkrjepljuje izjavom:

,Moze se osloniti na moje roditelje...(baka i djed).” (B1D)
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Podrska ujaka/tetke. Poput djedova i baka, ¢lanovi obitelji dozivljavaju i podrsku ujaka kao

znacajan oslonac u zivotu osoba s dusevnim smetnjama. Tako jedan od sudionika navodi:
,Moze se osloniti puno na mog brata (ujak). “ (B1D)

| sam sudionik, ujak osobe s dusevnom smetnjom, iz prve ruke potvrduje svoj veliki
angazman oko necaka. lzjavom naglasava i involviranost svoje partnerice, koja zasigurno
predstavlja podrSku, ne samo osobi s duSevnom smetnjom, nego i samom ujaku u podjeli

odgovornosti za pruzanje podrske:

,TU sam ja broj jedan definitivno (ujak), ali imam partnericu koja isto sudjeluje u cijeloj
prici.” (B1S)

Kada je rije¢ o podrsci koju pruzaju tetke, izjava sudionika potvrduje ¢injenicu da su tetke,
uglavnom, izvor emocionalne podrske, obzirom da osobe s dusevnim smetnjama rado

komuniciraju s njima:
,Sestra moja, to jest, njegova tetka, s njom je cesto komunicirao.” (B1K)

Podr3ka brati¢a/sestri¢ne. Djeca ujaka i tetki takoder imaju svoje mjesto u okviru obiteljske
mreze podrS8ke osoba s duSevnim smetnjama. Tako ¢lanovi obitelji izjavljuju za osobe s

duSevnim smetnjama:
,,GOtoVvo se na nikoga ne moze osloniti, samo moj brat alkoholic¢ar i ja (brati¢) smo tu.“ (B3P)
,,Moj brat ima kéer, udata je i oni se jako dobro slazu.*“ (B1D)

Navedeno ukazuje da se osobe s duSevnim smetnjama mogu osloniti na svoje bratice i

sestricne te kako ostvaruju dobar medusobni odnos.

Podrska punice. 1zvor podrske, u sklopu Sire obiteljske strukture, koji je prepoznat od strane
¢lana obitelji, ali ne i od strane osobe s dusevnom smetnjom, bila je punica osobe s dusevnom

smetnjom:

,U saportu nas je najvise pomogla moja mama (punica) koja ima osamdeset devet godina.*
(B2D)
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Dakle, za osobu s dusevnom smetnjom koja je u braku, pored podrske supruge koja je
primarna, Kristalizira se podrska punice, unato¢ tome $to je osoba visoke zivotne dobi.
Obzirom da sudionica u prethodnoj izjavi koristi imenicu u mnozini ,,nas*, zakljucuje se kako

je podrska punice usmjerena oboma, i osobi s duSevnom smetnjom i njegovoj SUPruzi.

Emocionalna podrs$ka ¢lanova obitelji

Emocionalna podrska, koju ¢lanovi obitelji daju osobama s dusevnim smetnjama, dozivljava

se kroz zajednicke (telefonske) razgovore, pokazivanje interesa i kroz emocionalne geste.

(Telefonski) Razgovori s ¢lanovima obitelji. 1z perspektive ¢lanova obitelji, (telefonski)
razgovori s ¢lanovima obitelji su se takoder pokazali kao najzastupljeniji oblik emocionalne

podrske koje osobe s dusevnim smetnjama primaju.

Neki ¢lanovi obitelji imaju priliku neposredno razgovarati s osobama s dusevnim smetnjama:
,,Prije dnevnika je imao razgovornu volju pa sam ga pustila i slusala.” (B2D)

Dok se drugi, zbog vece udaljenosti i pandemije, koriste telefonskom komunikacijom:

,.Cujemo se telefonski i bas sam preko susjede koja radi tamo kao njegovateljica, znamo se

cut kad je ona dezurna preko videopoziva.”“ (B1P)

Sudionik potvrduje svakodnevnu telefonsku komunikaciju s osobom s duSevnom smetnjom te
izjavljuje:

,,On svaki dan me zove, to jest, ja njega zovem svaki dan u Cetiri sata.” (B3P)

Neki razgovori su prisutni na dnevnoj razini, dok su neki rjedi. Kao $to smo i ranije naglasili,
jedan od razloga je svakako to §to neke osobe s duSevnim smetnjama nemaju svoje mobitele

pa se povremeno sluze sluzbenim telefonima ili mobitelima drugih korisnika. Navedeno

potvrduje izjava sudionika:

»Zovem ga svaki tjedan preko bolnice, on je nekoliko mobitela izgubio. Ponekad se posluzi

mobitelom od jedne korisnice, pa mi povratno nazovemo.« (B2P)
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Teme 0 kojima razgovaraju se uglavnom odnose na Zivotne stvari i na probleme s kojima se
osobe s dusevnim smetnjama suoc¢avaju, a one najintimnije su rezervirane iskljucivo za bliske

¢lanove obitelji:

,Uglavnom pricamo o njegovim problemima. Moze, recimo popricat sa psihologom,

psihijatrom, ali oko zivotnih stvari samo na bracu i sa mnom.*“ (B3D)

Pokazivanje interesa od strane cElanova obitelji. 1z perspektive Clanova obitelji, interes
Clanova obitelji za osobe s duSevnim smetnjama takoder se percipira kao emocionalna

podrska:
,Na primjer, jucer je bila kod doktora, ja sam je danas pitala Sta je bilo...” (B2K)

Tako se interes za osobe s duSevnim smetnjama ogleda u pitanjima ¢lanova uze, ali i Sire
obitelji, o njihovom zdravstvenom stanju i pregledima kod lije¢nika. Razlika u pristupu je $to
¢lanovi uze obitelji neposredno razgovaraju s osobama s dusevnim smetnjama, dok se ¢lanovi
Sire obitelji, uglavnom, raspituju preko ¢lanova uze obitelji, ne kontaktiraju neposredno S

osobama s dusevnim smetnjama:
,Dalji rodaci pitaju preko nas, ali direktan kontakt ne, jer svi su vani.* (B1P)
,,Jmamo daljnju rodbinu koja se raspituje, ali ne kontaktira direktno. (A2P)

Emocionalna gesta kao podr$ka od strane ¢lanova obitelji. Clanovi obitelji daju
emocionalnu podrsku osobama s dusevnim smetnjama i kroz emocionalne geste, putem

zagrljaja ili poljupca:
,,Nekako, sestra je zagrlila i stisla...“ (B2K)
wZagrljaj, poljubac, vise joj znaci od icega sto smo kupili.* (B1P)

Clanovi obitelji smatraju da su geste zna¢ajna podrika 0sobama s dusevnim smetnjama. Iako,
same osobe s dusevnom smetnjom u OVOM istrazivanju nisu spominjale niti jedan oblik

emocionalnih gesti kao percipiranu podrsku.
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Materijalna podrska ¢lanova obitelji

Iz perspektive ¢lanova obitelji, isti pruzaju materijalnu podr§ku tako S$to omogucéuju
financijsku pomo¢ osobama s duSevnim smetnjama, slanjem paketa za osobe koje su na
smjestaju, kupnjom hrane, cigareta, odjece, lijekova i medicinskih potrepstina te kroz

podmirenje rezijskih troskova.

Financijska pomo¢ od Elanova obitelji. Clanovi obitelji u svojim izjavama potvrduju kako
financijski pomaZzu osobe s duSevnim smetnjama, posebice one osobe koje ne ostvaruju

vlastite prihode:

,Sta god joj treba financijski smo tu.* (B1P)
,,Financijski ako joj treba, pomogne se.“ (B2K)
,,Otac mu tu i tamu pomogne financijski.« (B1S)
wFinancijski pomazemo, nema prihode.* (B3K),

Davanje dzeparca je jedan od oblika financijske podrske koji je prepoznat obostrano, i od
samih osoba s dusevnim smetnjama, ali i ¢lanova obitelji. Clanovi obitelji percipiraju iznose
dzeparaca nesto vise od iznosa koje su navele osobe s dusevnim smetnjama, a variraju izmedu

dvjesto i petsto kuna:
,,Petsto kuna dzeparca dobije od mene svaki mjesec.” (B1D)

~Mama posalje nekakav novac kad zatreba, ako treba Sta kupiti, pa mu dam dzeparac tjedno

oko dvjesto kuna i sve drugo Sto treba.“ (B1S)

Slanje paketa od strane ¢lanova obitelji. Slanje paketa je ponovno prepoznato kao vid
podrske specifican za skupinu osoba s duSevnim smetnjama koje su korisnici usluge smjestaja
ili organiziranog stanovanja. Ovakav oblik podrske je posebice dosao do izraZzaja za vrijeme
pandemije COVID-19, kada su bili zabranjeni posjeti u ustanovama, Sto potvrduje sudionica

istrazivanja:

~Kako je sad ta korona, kako se ne mozZe gore, bih po njima poslala tablete i Sta treba,

kaladont, Cetkicu...” (B1P)
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Nastavno, neki sudionici navode:
,»ovakih desetak dana saljemo paket* (B2P), dok drugi to rade na mjesecnoj razini:
Jednom mjesecno mu odnesem paket u iznosu sto eura.* (B3P)

U pogledu sadrzaja, kao $to je ve¢ ranije receno, u paketu se nalazi odredena hrana, slatkisi,
duhan, kava, higijenske potrepstine, lijekovi i druge stvari koje su osobama nedostupne u
ustanovi, a koje su im osobno znacajne. Neke od osobnih preferencija osoba s dusevnim

smetnjama vidljive su u izjavama njihovih ¢lanova obitelji:

,,Kupim dvoje kekse od kilu, dva paketa mortadele, sira, banana, tri kile naranci, pet kutija

Zvaka, tri manje cokolade, dva, tri Zdenka sira.* (B3P)
Sad mu stvari Saljemo postom... duhan, kava, slatkisi, kozmetika, dvadesetak kuna.* (B2P)

Kupnja cigareta od strane c¢lanova obitelji. lako su cigarete neizostavni dio paketa koji

¢lanovi obitelji Salju, ¢lanovi obitelji su jo§ dodatno naglasili:
,,Dali smo mu novce za cigarete.” (B3K)

,,...8 tim da mu ja kupujem i cigarete.” (B1D)

,Jostalom i mi dotiramo za cigarete...“ (B2S).

Dakle, ¢lanovi obitelji pruzaju materijalnu podr§sku osobama s dusevnim smetnjama tako §to

im omogucuju kupnju cigareta ili dajuci sredstva za tu namjenu.

Kupnja odjece od strane ¢lanova obitelji. Nastavno na kupnju cigareta, ¢lanovi obitelji brinu
i 0 odje¢i osoba s dusevnim smetnjama te im redovito kupuju §to god im je potrebno za

odjenuti, §to je vidljivo u izjavama:
,,Garderobu kupimo...« (B2S)
,Sta treba kupiti od robe uzmemo... (B1P)

,Voli oti¢i u nekakav shopping, da se kupi, a ona (majka) bi mu onda kupila robe, nema sta

ne.“ (B1S)
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Kupnja lijekova i medicinske opreme od strane ¢lanova obitelji. Osim kupnje cigareta i
odjece koji su ve¢ ranije prepoznati oblici podrSke 1 od strane osoba s dusevnim smetnjama,
kupnja lijekova i medicinske opreme je oblik materijalne podrske koju su prepoznali

iskljucivo ¢lanovi obitelji. Tako sudionik navodi:
Sta treba kupiti uzmemo, i lijekova, sve...* (B1P).

Kako su cijene lijekova i medicinske opreme nerijetko visoke, vrlo je znacajno da obitelj stoji
na raspolaganju i u tom pogledu. Ovakva pomo¢ je posebno znacajna za osobe koje imaju
komorbiditete, a ne raspolazu osobnim sredstvima ili ista nisu dostatna da pokriju troSkove,

poput ovih navedenih u izjavi ¢lana obitelji:

»lma stomu, po Cetrdeset tableta pije i za vrecice brinem. Najveca stavka, paket vrecica

trideset komada, plus paketi plocica.” (B3P)

Podmirenje reZijskih troskova od strane ¢lanova obitelji. Clanovi obitelji stoje na

raspolaganju osobama s dusevnim smetnjama i u pogledu plac¢anja racuna i rezijskih troskova.

»Mi platimo racune* (B3D), potvrduje Clan obitelji, Sto predstavlja veliku pomo¢ osobama
bez prihoda. lako, postoji primjer gdje je obitelj spremna platiti rezije i osobi s dusevnom
smetnjom koja privreduje, bez obzira na to §to rezije nisu visoke i ¢injenicu da bi ih i sama

osoba s dusevnom smetnjom mogla podmiriti:

,»Ona radi pa u tom smislu, reZije placamo mi, ali nisu neke rezije.“ (B2K)

Prakti¢na podrska ¢lanova obitelji

Podrsku u prakti¢nim stvarima ¢lanovi obitelji dozivljavaju kroz pripremu obroka, zajednicki
odlazak na kavu i kupovinu te kroz posjete osoba s dusevnim smetnjama u ustanovi ili

stambenoj zajednici organiziranog stanovanja.

Priprema obroka od strane clanova obitelji. Kao §to su prepoznale osobe s dusevnim
smetnjama, i ¢lanovi obitelji navode kako pruzaju prakti¢nu podrSku brinuéi se o prehrani

osoba s duSevnim smetnjama. Tako ¢lanovi obitelji izjavljuju sljedece:

,»(Majka) Kuham i njoj, ima toga. Mada nije svaki dan, napravi i ona sama.” (B2K)
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,Ona (punica) se angazira, kuha, pa dok bude mogla.” (B2D)
,Hranu mu dajemo. Rucak ja i brat donesemo.* (B3D)
wSkuhala bi mu kod nas nesto i odnijela (majka)...” (B1S)

Prema tome, iz perspektive ¢lanova obitelji je takoder vidljivo da, uglavnom, Zenski ¢lanovi
(majka, sestra i punica) obitelji kuhaju, pripremaju i odnose hranu osobama s dusevnim

smetnjama.

Odlazak na kavu s ¢lanovima obitelji. Odlazak na kavu s ¢lanovima obitelji ponovno se
pokazao kao znacajna, podrzavajuca aktivnost i iz perspektive ¢lanova obitelji. Tako ¢lanovi
obitelji u svojim izjavama potvrduju kako osobe s duSevnim smetnjama odlaze na kavu s

uzim ¢lanovima obitelji:

,,On jedan dio puta ide, a majka drugi dio. Nadu se pa skupa idu na kavu.” (B3K)
,licno, ode s bratom na kavu.” (B3D)

,,Cuo sam da su bili na kavi on i otac, ne ulazim duboko.” (B1S)

Odlazak u kupnju s ¢lanovima obitelji. Kao jo$ jedna podrzavajuca aktivnost osoba s
dusevnim smetnjama i ¢lanova njihovih obitelji pokazao se zajednicki odlazak u kupnju

odjece:
,,Zajedno idemo kupovati...“ (B1D)
,,Voli oti¢i u nekakav shopping, da se kupi nesto.” (B1S)

Dakle, osim §to obitelj osigurava sredstva za kupnju odjece, ¢lanovi obitelji nastoje da kupnju
ne obavljaju sami nego da s njima budu i same osobe s duSevnim smetnjama, koje tako mogu
samostalno razgledati i isprobati odje¢u. Nekima je odlazak u kupovinu samo nastavak

prethodno spomenutih, podrzavajucih aktivnosti:

,»Nakon rucka i kave ide kupovina.” (B2P)
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Posjeti od strane ¢lanova obitelji. Posjeéivanje osoba s duSevnim smetnjama koje su na
smjestaju u ustanovi/organiziranom stanovanju ili trenuta¢no na lijecenju, takoder se percipira
kao znaGajan vid praktiéne podrike. Clanovi obitelji potvrduju kako su redovito dolazili u
posjet, ali kako je zadnjih godina isto bilo oteZzano zbog pandemije te su posjeti bili

zabranjeni:
wInace smo znali i¢i gore, pa bih izasli, vidjeli se, popricali.*“ (B1P)

wJa, muz i sin mu idemo u posjete. Sad nismo bili zbog korone od osmog mjeseca, inace u

prosjeku svaka dva, tri mjeseca idemo.* (B2P)

Clanovi koji posje¢uju osobe s dusevnim smetnjama su uglavnom braca i sestre, a potom,

majka, brati¢ 1 necak:

Jednom godisnje dode u posjetu (majka), jednom u dvije godine“ (B1S)
»Ispod balkona dodem i gleda me (bratic¢), popricamo, simo tamo* (B3P)
,Necak dolazi u posjet...” (B2P)

Neki ¢lanovi obitelji su ¢esée dolazili (na mjeseénoj i dvomjesecnoj razini), dok su neki
dolazili jednom godisnje, poput spomenute majke, koja zbog velike geografske udaljenosti

nije u mogucénosti dolaziti ¢esée kod svog sina.

Negativne reakcije na obiteljsku podrsku

Osim pozitivnih aspekata socijalne podrske, ¢lanovi obitelji osoba s duSevnim smetnjama
uoCavaju 1 negativne reakcije osoba s duSevnim smetnjama na obiteljsku podrSku, kroz

odbijanje podrske od strane obitelji i dozivljavanje ¢lanova obitelji kao neprijatelja.

Odbijanje podrske obitelji. Kao jedan od negativnih uc¢inaka obiteljske podrske dozivljava se

odbijanje podrske koja je na raspolaganju osobama s dusevnim smetnjama:
,,Od porodice ju nije htio, bjeZao je jer ne odobravamo neka ponasanja.“ (B1K)

,Nekako, odbija, kao da ona hoce da se, da ne zZeli opterecivati.” (B2K)
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Razlozi zasto osobe s duSevnim smetnjama odbijaju obiteljsku podrSku mogu se povezati s
neodobravanjem odredenih ponaSanja od strane obitelji, a S§to odbija osobu da prihvati bilo
kakvu podrsku. S druge strane, odbijanje podrske moze se povezati i s potrebom osoba s

dusevnim smetnjama da ne opterecuju ¢lanove svoje obitelji.

Negativna percepcija ¢lanova obitelji. Nastavno, neki ¢lanovi obitelji potvrduju kako ih
osobe s dusevnim smetnjama dozivljavaju kao neprijatelje, Sto je joS jedan od negativnih

ucinaka obiteljske podrske.

Animozitet osoba s dusevnim smetnjama uglavnom je usmjeren prema njihovim majkama i
dogada se u trenutcima pogorSanja zdravstvenog stanja osoba s duSevnim smetnjama, $to

majke, sudionice, i potvrduju svojim izjavama:

,,Ja (majka) sam, uglavnom, zadnjih tri, etiri godine bila najvec¢a meta. Sto god bih ja rekia,
nista nije bilo dobro... Pokusali smo svi pristupiti, ali uvijek je dolazilo do svade, sukoba.*

(B2K)

»Kad ga ispitujes, kontraefekt. Ja (majka) sam mu najveci neprijatelj dok je u pogorsanju.*
(B1K)

Zaklju¢no, negativne manifestacije obiteljske podrske c¢lanovi obitelji vide u samom
kontraefektu koji nastaje prilikom pruzanja podrske osobama s dusevnim smetnjama. Clanovi
obitelji kazu da namjera da se osobi pruzi podrska, pristupi i ispita situacija, ponekad rezultira

sukobima i1 svadama.

PruZanje emocionalne podrske ¢lanovima obitelji

Iz perspektive ¢lanova obitelji, neformalna mreza podrske osoba s duSevnim smetnjama
ukljucuje 1 podrSku koju osobe s dusevnim smetnjama daju istima. Emocionalnu podrsku
osoba s dusevnim smetnjama njihovi ¢lanovi obitelji percipiraju kroz rijeci zahvale koje im

upucuju, pokazivanja interesa te postovanja i kroz izraZzavanje komplimenata.

Rijeci zahvale kao podr§ka Elanovima obitelji. Clanovi obitelji percipiraju rije¢i zahvale od

strane osoba s duSevnim smetnjama kao jedan od vidova emocionalne podrske:

,Kad dobije paketic, zovne, razveseli ju pa zahvaljuje.*“ (B1P)
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,»Znaci mu puno da me nazove pa mi rece hvala za rucak, hvala za robu...” (B3D)

Iz izjava ¢lanova obitelji je vidljivo kako sobe s dusevnim smetnjama otvoreno nazovu svoje
¢lanove obitelji kako bi zahvalili za pakete koje su im poslali, rucak i odje¢u koju su im

pripremili te druge stvari.

Pokazivanje interesa za ¢lanove obitelji. Osobe s dusevnim smetnjama pokazuju interes za

Clanove obitelji kroz pitanja upucena ¢lanovima obitelji o tome kako se osjecaju:

,,Kako si mi nonaaaa? Uvijek je pita.“ (B1D)

,,Uvijek pita kako sam...”“ (B1P)

Potom, pitaju ¢lanove obitelji kako provode vrijeme:

,»On ode raditi, zove me sad marendam, di si ti, §ta radis, cisto informativno.* (B2D)

I1i pitaju kako su drugi ¢lanovi obitelji i na taj nacin nastoje pruziti emocionalnu podrsku:
,Uvijek pita...kako su cure.“ (B1P)

Pokazivanje postovanja c¢lanovima obitelji. Nastavno na rije¢i zahvale, ¢lanovi obitelji
dozivljavaju pokazivanje poStovanja od strane osoba s duSevnim smetnjama kao jo$ jedan vid

emocionalne podrske:

,Nikad ruznu rijec¢, ima neko postovanje prema meni. Nikad nije, i kad je bio najgori, nije

digao prst na mene. Uvijek se prema meni ponasao kao da sam mu tata.*” (B3P)
Ima veliki respekt i drzao se toga da sam mu je zaledina.* (B1S)

Osobe s duSevnim smetnjama iskazuju postovanje prema ¢lanovima obitelji koji se brinu o
njima. Neki ¢lanovi obitelji potvrduju da se ¢ak i u pogorSanjima zdravstvenog stanja osoba s

dusevnom smetnjom adekvatno ponasala spram istih.

IzraZavanje komplimenata clanovima obitelji. Osobe s duSevnim smetnjama SvOjim
¢lanovima obitelji pruzaju emocionalnu podrsku na nacin da im daju komplimente.
Komplimenti su usmjereni na pridavanje vaznosti samom c¢lanu obitelji 1 znacaju koji ona ima
za osobe s duSevnim smetnjama. Brati¢ osobe s dusevnom smetnjom podijelio je

komplimente koje dobiva:
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,On meni kako kaze:,,Da nemam tebe Sta bi bilo. Nemoj umrijeti prije mene. Ti si mi sve Sta

imam. ““(B3P)

Ponekad su komplimenti od strane osoba s duSevnim smetnjama i na rubu manipulacije, sto se

vidi iz izjave majke osobe s duSevnom smetnjom:

,,Govori mi:,, Mamice, ljepotice*, kad se hoce umiliti.* (B1K)

Pruzanje prakti¢ne podrske ¢lanovima obitelji

Clanovi obitelji smatraju da im osobe s dusevnim smetnjama pruZaju praktiénu podrsku tako

§to im pomognu u obavljanju odredenih poslova u domacinstvu.

Obavljanje poslova u domaéinstvu. Clanovi obitelji potvrduju kako osobe s dusevnim
smetnjama pruzaju prakticnu podrSku participirajuci u poslovima odrzavanja kuéanstva, poput

pranja suda:
,ude opere, stavi na mjesto... (B3D)
Ili odrzavanje koseva za smece:

3

,,On meni pruza u svakom obliku odrzavanje kuce. Na primjer, pregleda sve kante za smece.

(B1D)

lako su neke osobe s dusevnim smetnjama aktivne u kuc¢anskim poslovima, s druge strane,
neki ¢lanovi obitelji naglasavaju kako ih, uglavnom, treba potaknuti na ukljuéivanje u

kucanske poslove:
,Pomogne braci ponekad u radovima u dvoristu... druge stvari moras mu reci...* (B3D)
»Malo pomaze u kuci, nema volje, tu i tamo.* (B3K)

Nastavno, osobe s dusevnim smetnjama pomazu svojim clanovima obitelji rade¢i vanjske,

fizicke poslove na otvorenom:

,Uvijek ima pograbljat, drva preslozit, zivicu, ja napravim malo rostilja, dode i cimer, on isto

hoce pomoci.*“ (B1S)
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Prema tome, radne akcije uredenja okucnice, kojoj se ponekad odazovu i cimeri osobe s
duSevnom smetnjom, zavrse zajednickim ru¢kom. Ovakve aktivnosti omogucuju osobama s
duSevnim smetnjama i ¢lanovima obitelji joS jedan vid povezivanja i provodenja zajednickog

vremena.

Prijateljska mreza podrske

Prijateljska mreza podrSke osoba s dusevnim smetnjama je takoder percipirana kao sastavni
dio neformalne mreze podrske. Clanovi obitelji osoba s dusevnim smetnjama prijateljsku
podrsku vide, s jedne strane, kroz odrzana prijateljstva, ali s druge strane, kroz prekinuta

prijateljstva, jer se ista viemenom nisu uspjela odrzati.

Odriana prijateljstva. Clanovi obitelji osoba s dusevnim smetnjama potvrduju kako osobe s

dusSevnim smetnjama imaju prijatelje s kojima se aktivno druze:
,,Da, da, ima | i susjeda koji mu je prijatelj.« (B1K)
,,J mu je prijateljica.“ (B1D)

Veli¢ina prijateljske mreze varira izmedu jednog do tri prijatelja. Uglavhom je rije¢ o

prijateljima iz djetinjstva ili srednje Skole:

»Ima. Ima neke jos iz djetinjstva, dva, tri su ostala. (B2S)
»Ima ona i prijateljice jos od srednje Skole.” (B2K)
»Prijatelj iz srednje i njegova Zena.“ (B3K)

lako, je iz izjave supruge osobe s dusevnom smetnjom evidentno kako ona i suprug lako

stjeCu prijatelje, a kao facilitator da se povezu s drugim osobama sluzi im kuéni ljubimac.

»Prijatelj je i ja sa svima, jer mi djece nemamo. Kad smo imali pasa onda je to bilo psece

drustvo. Mi vam uvijek nekog dozivamo, navlacimo, pomazemo...” (B2D)
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Prekinuta prijateljstva. Drugi dio prijateljske podrske odnosi se na prijateljstva koja su neko¢
postojala, ali su vremenom prekinuta ili se nisu se uspjela odrzati. Neki ¢lanovi obitelji kao
razloge prekida i neodrzavanje prijateljskih odnosa vide zdravstveno stanje osoba s dusevnim
smetnjama i dugotrajne boravke na lijeCenjima, Sto je dovelo do toga da se prijatelji udalje od

njih, a vremenom i zaborave na prijateljstvo:
,,DOSta ih je izgubio jer je bio na produzenom lijecenju.* (B2S)

»Obolio je kad je bio mlad i ti su prijatelji otisli za svojim. Malo mu fali prijatelja iz
djetinjstva, uvijek recimo spominje.*“ (B3D)

»Imao i prijatelje. Uzgajao kanarince. Prodavao je, iSao na izlozbe vani i u cijelu H. Propalo
je to. Imao dosta prijatelja i poznanika, ali svi su zaboravili na njega, nitko da mu posalje

cokoladu od Sest kuna.* (B3P)

Prakti¢na podrska vr$njaka

Clanovi obitelji se nisu osvrtali na strukturu vr$njatke mreZe podrike, ali su spomenuli
prakti¢nu podrsku vrSnjaka kao znacajan oblik podrSke u Zzivotima osoba s dusevnim
smetnjama. Tako prakti¢nu podrsku vr$njaka ¢lanovi obitelji vide kroz zajedni¢ke aktivnosti
njihovog ¢lana obitelji s drugim osobama s duSevnim smetnjama, poput igranja drustvenih ili

sportskih igara te odlaska na pic¢e u kafi¢.

Igranje drustvenih/sportskih igara s vrsnjacima. Clanovi obitelji pozitivno doZivljavaju

aktivnosti osoba s dusevnim smetnjama i njihovih vr$njaka te neki od sudionika kazu:

»Ima drustvo gore, igraju karte. Oni imaju jednu prostoriju, crtaju, pisu, krizaljke, briskula,

treseta.” (B3P)
,,Rekreiraju se skupa.“ (B1P)

Tako igranje drustvenih i sportskih igara, poput igranja igara s kartama, rjesavanja krizaljki i
zajednickog rekreiranja, Smatraju praktiénom vrSnjakom podrSkom, Koja ima pozitivan

uc¢inak za osobe s duSevnim smetnjama.

Odlazak na piée s vrSnjacima. Neki Clanovi obitelji potvrduju kako osobe s duSevnim
smetnjama ponekad odu na pice u kafi¢ sa svojim cimerima ili sustanarima, koje su upoznali

za vrijeme lijecenja rekavsi:
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,Onda povede cimera pa pocasti, ima osjecaj da pocasti i potrosi.”“ B1S
,»S jednim deckom s hospitalizacije je u kontaktu, isli su na pice.” BIK

Odrzavanje veze s vrSnjacima nakon hospitalizacije, ali i socijalizacija s cimerima, iz

perspektive ¢lanova obitelji su vrlo pozitivno vrednovani.

Pozitivan utjecaj podrske na psihofizi¢ko stanje

Clanovi obitelji, kao i same osobe s dusevnim smetnjama, dozivljavaju da socijalna podrska
ima pozitivan utjecaj na psihofizicko stanje osoba s duSevnim smetnjama, smatrajuc¢i da

podrska pozitivno utjece na njihovo svakodnevno funkcioniranje.

Pozitivan utjecaj podr§ke na svakodnevno funkcioniranje. Clanovi obitelji smatraju kako

socijalna podrska pozitivno utjeCe na zdravlje i svakodnevno funkcioniranje:
»Mislim da joj olaksava (funkcioniranje).” (B1P)
,,Odlicno, dobro utjece na zdravlje i funkcioniranje. I sam kaze da mu treba.” (B1D)

Pozitivan utjecaj socijalne podrske na svakodnevno funkcioniranje vidi se kroz ponasanje

osoba s dusevnom smetnjom, a koje jedna od sudionica opisuje:

,omireno djeluje, koliko sam uspjela primijetiti, ali nisam svaki dan s njom. Kad nas cuje i
vidi, zivne. Mislim da je bolje onda, po razgovorima i po tome kad se vidimo. No, primijetila

sam da kad se cuje s kéerkom da je velika razlika, puno je bolje.” (B1P)

Stoga, socijalna podrska omogucuje da se osobe s dusevnim smetnjama osjecaju bolje i
smirenije nakon primljene podrSke, Sto se pozitivno odrazava na njihovo zdravlje i

funkcioniranje.
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Prepoznati nedostaci u okviru neformalne mreZe socijalne podrske

U okviru neformalne mreZe socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama, ¢lanovi obitelji
su se osvrnuli na neke nedostatke u okvirima iste. Tako ¢lanovi obitelji smatraju da osobe s
duSevnim smetnjama ne koriste svu podrsku koja im je na raspolaganju i kako nedostaje
medusobnog kontakta izmedu osoba s duSevnim smetnjama i ¢lanova njihovih obitelji.
Takoder, kao jedan od prepoznatih nedostataka vidi se i1 neodrzivost (emocionalnih)

romanti¢nih veza u Kojima su osobe s duSevnim smetnjama bile, a vremenom su prekinute.

Neiskoristenost podr§ke koja je osobama s duSevnim smetnjama na raspolaganju. Clanovi
obitelji smatraju da osobe s dusevnim smetnjama ne koriste svu podrSku koja im stoji na

raspolaganju, §to potvrduju izjavama:
Pa ne znam, ne bih rekla da koristi svu podrsku.” (B2K)
»INe koristi svu podrsku.” (B1K)

lako, o razlozima zasto je podrska nedovoljno iskoriStena nisu govorili.

Nedostatni kontakti s ¢lanovima obitelji. Kao jedan od nedostataka socijalne podrske, ¢lanovi
obitelji vide nedostatak medusobnog kontakta izmedu osoba s dusevnim smetnjama s
odredenim ¢lanovima obitelji. Naime, nedostatak kontakta se vidi kroz neostvarenu
povezanost osoba s dusevnim smetnjama s bra¢om i sestrama, Koji stanuju u drugim

mjestima, smatraju neki ¢lanovi obitelji:
,,DVvije sestre po ocu. Ne vidim nikakve kontakte. (B1S)

»Brat je na drugom kontinentu i Sto mene Zalosti Sto taj odnos... bio je tu nedavno, sedam

dana je bio, doSao je po svog oca, da mu se uopce nije javio.” (B1S)

Potom, nedostatni kontakti ogledaju se i kroz izbjegavanje kontakata bivsih supruznika, ali i
kontakata osoba s dusevnim smetnjama sa svojom djecom, §to uvelike negativno utjeée na
stanje osoba s dusevnim smetnjama. Tako, s jedne strane, sestra osobe s dusevnom smetnjom
izjavljuje:

Mislim s nase strane da ima dovoljno (podrske), ali bivsi muz i k¢erka, ne cuju se bas cesto.*

(B1P)
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Dok, s druge strane, sli¢nu situaciju navodi 1 otac osobe s dusevnom smetnjom koji

objasnjava:

,Proslog ljeta su bili na otoku, a bivsa Zena uopce nije dovela djecu kod nas da ih vidi,

pretprosle godine je. Bio je Zalostan. Pogodilo ga je.* (B3K)

Zakljucno, neki kontakti su bili ometeni zbog radnih obveza i duze odsutnosti ¢lanova

obitelji:

,»Mi smo se malo vidali dok je bio u inozemstvu jer smo oboje plovili, i on i ja. Najcesée smo

se mimoilazili. Ne mozete znati kako je.” (B3K)
Za druge kontakte koji nisu realizirani nema konkretnih objasnjenja.

NeodrZivost (emocionalne) romanti¢ne veze. Nedostatci socijalne podrske vide se u
neodrzivosti romanti¢ne veze. Naime, neke osobe s dusevnim smetnjama ostvarile Su

romanti¢ne veze u svom zivotu, govore majke osoba s dusevnim smetnjama:
,,Imeo je curu sa sedamnaest godina.” (B1K)
,.Bila je u vezi... dugo su bili skupa.« (B2K)

Unato¢ tome Sto su se neke osobe upustile u romanti¢nu vezu, ista Se vremenom nije odrzala.
Dakle, rezultati pokazuju kako su uglavnom osobe s duSevnim smetnjama bile ostavljene od
strane partnera/ice. Clanovi obitelji nisu govorili o specifiénim razlozima. lako, prekid veze
su doveli u kontekst duSevne smetnje Sto je, pretpostavlja se, rezultiralo da je prisustvo

dusevne smetnje dovelo do naruSavanja odnosa izmedu partnera:
,»Bila je zivjela s nama i ostavila ga je.” (B1K)

,»Ispalo je da je ona (supruga) njega potjerala, nasla je starijeg covjeka. Prosle jeseni su se
rastavili.“ (B3K)

Nakon prekida veze, osobe s dusevnim smetnjama se nerijetko povuku u sebe:
,»--.1 kako je puklo, ona se odmakla se od svih.« (B2K)

Stoga, teze traze i primaju podrSsku koja im je na raspolaganju, $to negativno doprinosi

njihovom stanju i oporavku.
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4.3. Perspektiva strucnjaka iz podrucja mentalnog zdravlja

Temeljem analize podataka na treée istrazivacko pitanje: ,,Kako stru¢njaci iz podrucja

mentalnog zdravlja dozivljavaju neformalnu mrezu socijalne podrske osoba s duSevnim

smetnjama?‘, utvrdeno je osam (8) tema, koje su pojaSnjene podtemama, koje su vidljive u

Tablici 4.3.

Tablica 4.3.

Teme i podteme na 3. Istrazivacko pitanje- Kako strucnjaci iz podrucja mentalnog zdravlja

dozivljavaju neformalnu mrezu socijalne podrske osoba s dusevnim smetnjama?

TEME

PODTEME

Obiteljska mreza podrske

Podrska supruge

Podrska kéeri

Podrska roditelja

Podrska brata/sestre

Podrska ujaka

Podrska sestri¢ne

Emocionalna podrska ¢lanova obitelji

Pokazivanje brige od strane ¢lanova obitelji

Telefonski razgovori s ¢lanovima obitelji

Participacija ¢lanova obitelji na grupama
podrske

Materijalna podrska ¢lanova obitelji

Financijska pomo¢ od strane ¢lanova obitelji

Dobivanje paketa od strane ¢lanova obitelji

Prakti¢na podrska ¢lanova obitelji

Priprema obroka od strane ¢lanova obitelji

Odlazak na rucak s clanovima obitelji

Pomoc¢ ¢lana obitelji u raspolaganju novcem

PruZanje prakti¢ne podrske ¢lanovima obitelji

Obavljanje poslova u domacinstvu

Prijateljska mreZa podrske

Odrzana prijateljstva

Nepostojanje bliskih prijatelja

Vrinjacka mreZa podrske

Podrska sustanara u ustanovi/organiziranom
stanovanju

Podrska ¢lanova grupe podrske

Prepoznati nedostaci u okvirima neformalne
mreZe socijalne podrske

Nedostatak emocionalne podrske

Nedostatni kontakti s ¢lanovima obitelji

Nedostatak (emocionalne) romanti¢ne veze
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Obiteljska mreZa podrske

Stru¢njaci iz podrucja mentalnog zdravlja dozivljavaju mrezu podrske osoba s dusevnim
smetnjama, prvenstveno, kroz obiteljsku mrezu podrske, koju karakterizira podrska ¢lanova
uZe i Sire obitelji. Clanovi obiteljske mreze najéesce su roditelji, braca i sestre, ujaci, sestri¢ne
te u jednom slucaju partnerica i kéer. Vecina izvora obiteljske podrske sli¢na je s prethodne
dvije perspektive. Razlikuju se samo u tome $to stru¢njaci prepoznaju dijete kao izvor

podrske.

Podrska supruge. Kod jedinog sudionika koji je u braku, stru¢njak je prepoznao suprugu kao

najznacajniji izvor podrske u sklopu obiteljske mreze podrske:
»Njegova supruga najvise podrzava.« (C2D)

Ovakva izjava dodatno potvrduje perspektivu osobe s dusevnom smetnjom koja je, takoder,
podrsku supruge okarakterizirala kao najznacajniju. Nastavno, obzirom da se u istrazivanju
pokazalo kao vrlo rijetka situacija da se osoba s dusevnim smetnjama ostvarila u partnerskom

odnosu, stru¢njak smatra:

.. zapravo ima srecu da je jedan od rijetkih, jedini, zapravo, koji ima Zenu. Bas specificna

situacija.” (C2D)

Podrika kéeri. 1z perspektive stru¢njaka, kod jednog sudionika je podrska kéeri prepoznata
kao znacajna. lako, obzirom na fizicku udaljenost, kéer ne pruza podrsku jednako Cesto kao

sestra i majka:

Ima i kéer koja je u inozemstvu. Ona bi isto bila krug podrske, ali ne ucestalo kao sestra i

mama.* (C1P)

Podrska roditelja. Kao $to je 1 ranije prepoznato, najucestalija obiteljska podrska osoba s
duSevnim smetnjama odnosi se na podr$ku koju im pruzaju roditelji, Sto je vidljivo iz izjave

stru¢njaka:
,,Otac i majka su mu podrska.“ (C3K)
Struénjaci kroz svoje izjave takoder zasebno isticu prisutnost majki:

., TU je mama koja je bila uz njega cijelo vrijeme.* (C1D)
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Ali isti¢u i podrzavaju¢i odnos majki:
~<Mama je jako podrzavajuca. (C1K)

,»On je od rijetkih koji ima podrsku clanova obitelji. Uvrstila bih u tu podrsku i mamu.

(C1S).

Podrika brata/sestre. Nastavno na roditeljsku podrsku, struc¢njaci iz podrucja mentalnog
zdravlja smatraju da su braca i sestre aktivni u pruzanju podrske i skrbi za osobe s duSevnim

smetnjama:
,,Obitelj, mislim da je podrzavajuca, braca su tu, takoder, za njega.* (C1D)

,,Obiteljska mreza je dosta jaka... Situacija je da ima jako veliku obitelj. Ima dosta brace i

sestara koji su uz njega.« (C3D)

O tome koliko je podrska ¢lanova obitelji esencijalna za boljitak i funkcionalnost osoba s

duSevnim smetnjama, govori izjava stru¢njaka:

»Da nema obitelji ne bi mogao sam funkcionirati. Stoga su clanovi obitelji kljucni, jer su

motivirani i zainteresirani za njegov boljitak... (C3D)

Podri$ka ujaka. 1zjavama struénjaci takoder potvrduju da su ujaci, iako ¢lanovi Sire obitelji,

jedan od vaznijih izvora socijalne podrske za osobe s dusevnim smetnjama:
,» TU je ujak. Njemu je ujak jako vazna podrska.” (C1S)
,»Uz mamu, ujaci su isto najvazniji dio podrske.” (C1D)

Podrika sestricne. Nastavno, jedan od stru¢njaka dozivljava kako je osoba s dusevnom

smetnjom povezana sa svojom sestriénom, $to potvrduje izjavom:
,Vezan je za sestricnu s kojom je odrastaO | Ona mu je bliza veza s obitelji.“ (C2S)

Navedeno ukazuje kako su osoba s dusevnom smetnjom i sestri¢na rasli skupa, dok je danas
njihov odnos konstruiran tako da sestri¢na, izmedu ostalog, predstavlja poveznicu osobe s
dusevnom smetnjom i drugih ¢lanova obitelji. Ovakav rezultat potvrda je kako Zenski ¢lanovi
obitelji nastoje osnaziti socijalnu mrezu podrske osoba s dusevnim smetnjama facilitiranjem

medusobnog kontakta osoba s dusevnim smetnjama i drugih ¢lanova obitelji.
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Emocionalna podrska ¢lanova obitelji

Stru¢njaci doZivljavaju emocionalnu podrsku ¢lanova obitelji kroz pokazivanje brige za osobe
s dusevnim smetnjama, kroz medusobne telefonske razgovore te kroz participaciju ¢lanova

obitelji na grupama podrske.

Pokazivanje brige od strane clanova obitelji. Briga ¢lanova obitelji se ogleda u redovitim
informiranjima o stanju osoba s dusevnim smetnjama. Tako stru¢njak potvrduje kako ja majka
znacajan izvor podrske koji brine o osobi s dusevnom smetnjom te redovito dolazi u ustanovu

I raspituje se o0 njezinu zdravstvenom stanju:

,,Od mame dobije i emocionalnu podrsku, jer mama se jako brine, i spremna mu je pustiti

puno, i previse po mom misljenju. Mama je ta koja vodi brigu i koja dolazi, pita...“ (C1K)

Briga ¢lanova obitelji manifestira se i kroz intervencije tijekom kriznih situacija, $to potvrduje

stru¢njak koji navodi:

,,U zadnje vrijeme, posebice nedavno kada je bila jedna krizna situacija, bila je zastupljena

emocionalna podrska, jer su ju konstantno zvali, pitali kako se osjeca.* (C1P)

Telefonski razgovori s ¢lanovima obitelji. S obzirom na pandemiju i nemogucnosti posjeta
obitelji u ustanovama/stambenim zajednicama, stru¢njaci potvrduju da su se aktivnosti osoba

s dusevnim smetnjama i njihovih ¢lanova obitelji svele na telefonske razgovore:

.S obzirom na situaciju vezanu uz COVID-19 i mjere koje su prisutne, ti kontakti na
bolnickom lijecenju su rijetki i uglavnom se svode na telefonske razgovore koje obitelji

prakticiraju i sa mnom.« (C3P)

» obzirom da je vecina korisnika na dugotrajnom smjestaju, kontakti s obitelji su svedeni na

posjete i telefonske razgovore i to ukoliko su odnosi s obitelji koliko-toliko bliski.« (C2P)

Kao $to je i ranije prepoznato kod osoba s dusevnim smetnjama i ¢lanova njihovih obitelji,
ucestalost komunikacije varira u skladu s medusobnom blisko$¢u i povezanos¢u, ali je ovisna

i 0 nekim tehni¢kim ¢imbenicima. Tako stru¢njak navodi:

»To je individualno, ovisi o obitelji, neki zovu cesce, neki rjede, ali uglavnom se svodi na
tjednoj bazi.« (C3P)
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Dakle, neki kontakti su prisutni jednom tjedno, poput ovih izmedu osobe s duSevnom

smetnjom i njezine sestre:

| Sestra s kojom je u kontaktu jednom tjedno, cuju se telefonski obzirom da je situacija oko

korone malo... ne mogu se vidati.* (C1P)

Neki su pak zastupljeni na mjese¢noj razini, kao, na primjer, kontakt osobe s dusevnom

smetnjom i njegove majke koja stanuje udaljeno:
,,Pretezito je to telefonski kontakt jedan, dva puta mjesecno s majkom.* (C1S)

Izjava: ,,... iIma kéer koja ju kontaktira povremeno® (C1P), ukazuje i kako su neki vrlo

znacajni kontakti za osobu s duSevnom smetnjom, na koncu, vrlo rijetki kontakti.

U pogledu sadrzaja, zakljuCuje se kako su teme 0 kojima razgovaraju uglavnom fokusirane na

obiteljsku tematiku:
»Pricaju o tome kako se osjecaju, kako provode dane, kako su im bliznji i slicno.* (C3P)

Participacija ¢lanova obitelji na grupama podrske. Emocionalna podrska obitelji je vidljiva i
kroz participaciju Clanova obitelji u grupama podrske, koje pohadaju osobe s dusevnim

smetnjama:

,,(Obitelj) Sudjeluju u psiholoskim sadrzajima skupa, jednom tjedno.* (C3K)
,,Vidim da i mama dolazi na grupe za obitelj.* (C2K)

,Dolazila je (supruga) s njimu D b.* (C2D)

Osim §to svojim dolaskom ¢lanovi uze obitelji, poput supruge i majke, pruZaju podrsku svom
suprugu i djetetu, ujedno su i primatelji podrske koju im stru¢njaci iz podruc¢ja mentalnog
zdravlja pruzaju kroz razlicite psihosocijalne ili psihoedukativne sadrzaje. Ovakav vid
podrske ujedinjuje sve tri skupine korisnika ovog istraZivanja i potvrduje kako formalni izvori
podrske mogu biti znacajni za osnazivanje neformalnih izvora podrske osoba s dusevnim

smetnjama.
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Materijalna podrska ¢lanova obitelji

Strucnjaci iz podrucja mentalnog zdravlja potvrduju perspektive osoba s duSevnim smetnjama
i ¢lanova obitelji da materijalnu podrsku osoba s dusevnim smetnjama ¢ine financijska pomo¢

i paketi koje Salju ¢lanovi obitelji.

Financijska pomo¢ od strane ¢lanova obitelji. Stru¢njaci svojim izjavama potvrduju kako

¢lanovi obitelji financijski pomazu osobe s dusevnim smetnjama:

,»Onda, financijsku, materijalnu... Ona (majka) je njemu donijela sve sto je trazio.” (C1K)
,,Financijsku, jako puno.“ C2D

,Od strane obitelji materijalna jako, to jest bazicno zastupljena.” (C1P)

Financijska podrska u obliku dzeparca posebice je znacajna za one osobe koje ne ostvaruju
vlastite prihode ili ¢iji su prihodi nedostatni, a kako bi zadovoljili neke svoje potrebe i Zelje.

Tako stru¢njak navodi:

Jer njemu ujak je vazna podrska, posebice u financijskom smislu, jer V nema svoje prihode.
Ima na smjestaju samo osamsto kuna za prehranu i higijenu i sto kuna dzeparca. Oni imaju

odredeni dogovor, tjedno mu ujak daje dvjesto kuna.” (C1S)

Dobivanje paketa od strane élanova obitelji. Kao §to je ranije spomenuto, za osobe koje su
smjestene u ustanovi/organiziranom stanovanju ili se trenutacno nalaze na lijeCenju, dobivanje
paketa od strane ¢lanova obitelji predstavlja materijalnu podrSku. Paketi uglavnom sadrZe one
stvari koje osobama nisu dostupne u sklopu ustanove, a znacajne su za svakodnevno

funkcioniranje, poput higijenskih potrepstina, kave i cigareta:

Zensko je i treba neke higijenske potrepstine, treba stvari koje ne moZe dobiti u bolnici.

Redovito joj salju pakete.” (C1P)

»Paketi koje dobije od obitelji su mu vrlo vazni jer misljenja sam da je na bolnickom lijecenju
najvaznija materijalna podrska u smislu cigareta i kave onih koji ju konzumiraju, jer bez toga

ne mogu funkcionirati.” (C3P)
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Prakti¢na podrska ¢lanova obitelji

Podr§ku u praktiénim stvarima od strane ¢lanova obitelji struénjaci dozivljavaju kroz
pripremu obroka za osobe s dusevnim smetnjama, zajedni¢ke odlaske na rucak te pomoéi pri

raspolaganju novcem.

Priprema obroka od strane ¢lanova obitelji. Kao §to je i ranije spomenuto, stru¢njaci isticu
kako se ¢lanovi obitelji brinu o pripremi i dostavi hrane za osobe s dusevnim smetnjama, $to

je vidljivo iz izjava:
,Mama kuha.“ (C1D)
,Brat mu donosi hranu.” (C3D)

Ovakav vid podrske uglavnom je usmjeren na osobe s dusevnim smetnjama koje stanuju s

¢lanovima obitelji ili samostalno.

Odlazak na rucak s Clanovima obitelji. Nastavno, i iz perspektive stru¢njaka, odlasci na
rucak pokazali su se kao znacajna aktivnost osoba s duSevnim smetnjama i ¢lanova njihovih
obitelji. Neke osobe s dusevnim smetnjama na tjednoj razini imaju obiteljski rucak, gdje

imaju priliku provesti vrijeme s ¢lanovima obitelji.
Tako stru¢njak govori za osobu s dusevnom smetnjom:

»--ujak koji zivi na selu i on ga, viSe-manje svaki vikend poziva na obiteljski rucak. Ujak ima

svoju obitelj, i V dolazi i njegovi sustanari, sto je jako lijepo.” (C1S)

Kao znacajna gesta od strane obitelji prepoznato je ukljucivanje vrSnjaka osobe s dusevnom
smetnjom (Clana obitelji) u obiteljske aktivnosti. Takoder, stru¢njak je ukazao na podrsku u

pripremi rucka koju osobi s dusevnom smetnjom pruza punica:
,Imaju i njezinu mamu (supruzinu) u centru i cesto idu tamo, rucaju skupa.“ (C2K)

Pomo¢ clana obitelji u raspolaganju novcem. Zbog prirode dusevnih smetnji, nekim
osobama je teze raspolagati financijskim sredstvima. Stoga, stru¢njaci smatraju znacajnom
podrskom pomo¢ koju c¢lanovi obitelji pruzaju osobama s duSevnim smetnjama pri

raspolaganju novcem:
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»Brat mu je skrbnik pa brat upravlja njegovim novcem. Opskrbljuje ga, placa hranu, struju i

daje mu za Sta mu treba, jer ne moze sam raspolagati.” (C3D)
.,Novac koji prima je od mame, ali ga ujak prosljeduje.“ (C1S)

Pomo¢ u raspolaganju novcem manifestira se na nekoliko na¢ina. Nekim osobama s dusevnim
smetnjama Clan obitelji prosljeduje sredstva u obliku tjednog ili mjese¢nog dzeparca, dok za
osobe koje su liSene poslovne sposobnosti te koje nisu u mogucnosti raspolagati vlastitim
sredstvima u vecem iznosu, angazman obitelji ogleda se 1 u placanju rezija i obavljanja

kupovine.

Pruzanje prakti¢ne podrske ¢lanovima obitelji

1z perspektive stru¢njaka, osobe s dusevnim smetnjama pruzaju prakti¢nu podrsku clanovima

svoje obitelji kroz obavljanje poslova u domacinstvu.

Obavljanje poslova u domacinstvu. Radovi u domacinstvu su uglavnom jednostavniji poslovi
vezani uz odrzavanje dvoriSta i vrta. Neki su inicirani od strane samih osoba s duSevnim

smetnjama, a neki od strane ¢lanova obitelji. Tako struénjaci navode:

»Ujak takoder ima svoju filozofiju, kako su ranije skupa zivjeli i, dakle, Zeli ga angaZirati u
nekim poslovima. Stoga, cesto je uz obiteljski rucak ukljuceno obradivanje Zivice, kosnja

trave, skupljanje lis¢a, jednostavniji poslovi, sto V ne odgovara uvijek.” (C1S)

,Unato¢ svome stanju, ponudi se da pomogne braci oko nekih poslova u vrtu i dvoristu kuce,

ali ne moze bas puno.“ (C3D)

Ovakav vid podrSke donosi dvostruki benefit. S jedne strane se pruza pomo¢ ¢lanovima
obitelji u rjeSavanju odredenih poslova, a s druge strane omogucuje osobama s duSevnim
smetnjama da se aktiviraju i osjecaju korisnima. lako, iz izjava stru¢njaka vidljivo je da osobe
s duSevnim smetnjama nisu uvijek raspoloZene za takve aktivnosti, iako su iste ¢esto sastavni

dio obiteljskih druzenja.
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Prijateljska mreza podrske

Prijateljska podrska osoba s duSevnim smetnjama je takoder percipirana kao sastavni dio
neformalne mreze podrske. Struc¢njaci prijateljsku mrezu podrske dozivljavaju vrlo slicno kao
osobe s dusevnim smetnjama i ¢lanovi njihovih obitelji, a karakteriziraju je odrzana

prijateljstva, ali i nepostojanje bliskih prijatelja.

OdrZana prijateljstva. Za neke osobe s duSevnim smetnjama struc¢njaci potvrduju da imaju
prijatelje s kojima se aktivno druze i predstavljaju im podrsku. Iako, uglavnom je rije¢ o samo

jednom prijatelju koji je poznat stru¢njacima:
,Ima i prijatelja iz vana, iz grada. 1to je jako dobro.“ (C2S)
I prijateljica joj je podrska. (C2K)

»Za prijatelje, spominjao je za vrijeme naseg rada. Prije dvije godine znam da je imao

prijatelja s kojim se redovito vidao.” (C1D)

Stoga, iz perspektive stru¢njaka, prijateljska mreza podrSke osoba s dusevnim smetnjama

percipira se kao vrlo mala.

Nepostojanje bliskih prijatelja. Nastavno na veli¢inu prijateljske mreze podrske, koju
karakterizira mali broj osoba, dio osoba s dusevnim smetnjama je u potpunosti depriviran u
pogledu prijateljskih druzenja. Tako stru¢njaci govore da osobe s duSevnim smetnjama
nemaju drustvo za svakodnevne aktivnosti, poput odlaska u prirodu ili odlaska u kafi¢ na kavu

te se uglavnom oslanjaju na ¢lana obitelji:
wPrijatelja, ne. Nema nekog s kim ce otic¢ na kavu, na more.*“ (C3D)
,,Nema on prijatelja, samo V (suprugu), koja je sve.*“ (C2D)

O tome da osobe s dusevnim smetnjama nemaju prijatelje zakljucuje se temeljem toga $to ne

spominju prijateljske odnose u razgovorima sa stru¢njacima:
.,Nema kontakta s drugima. Nikad nije spominjao... bilo kakve prijateljske odnose.* (C1S)

lako, neke osobe, zbog svojeg stanja, i nemaju potrebu za druzenjem, kako navodi jedan od

strunjaka:

,,Nema veliku potrebu za druzenjem i bolje funkcionira individualno.*“ (C1S)
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Vr$njacka mreZa podrske

Strucnjaci dozivljavaju vrsnjacku mrezu podrske osoba s dusevnim smetnjama kroz podrsku
sustanara, za o0sobe koje su na smjeStaju, te kroz podrsku ¢lanova grupe podrske Kkoju
pohadaju. Navedena perspektiva stru¢njaka poklapa se s korisnickom perspektivom, gdje
osobe s duSevnim smetnjama na identi¢an nacin govore o strukturi vrSnjacke mreze, kroz

podrsku sustanara U ustanovi/organiziranom stnaovanju i ¢lanova grupe podrske.

Podrika sustanara u ustanovi/organiziranom stanovanju. Prema misljenju stru¢njaka, osobe
s kojima osobe s dusevnim smetnjama dijele sobu te drugi sustanari s kojima se osobe s
duSevnim smetnjama susrecu za vrijeme svog lijeCenja ili smjestaja u ustanovi/organiziranom
stanovanju, smatraju se djelom njihove vr$njacke mreze podrske. Navedeno potvrduju citati iz

razgovora sa stru¢njacima:

»Najces¢a mreza podrske, obzirom da se nalazi na smjestaju vec¢ Cetiri godine, svakodnevnu

podrsku joj pruza cimerica u sobi.*“ (C1P)
Ima cimere, sadasnja mreza podrske s kojim ok funkcionira.* (C2S)

,Dijelom su ¢lanovi podrske ostali subolesnici koje pacijent upoznaje tijekom svog boravka

na lijecenju u bolnici.* (C3P)

Odnose izmedu cimera i sustanara stru¢njaci doZivljavaju kao skladne i funkcionalne buduci
da: ,,... vecéina korisnika na smjestaju imaju korektan odnos s drugim korisnicima i biraju s
kim ce se vise, a s kim manje druziti i do koje ¢e se mjere nekome otvoriti i sukladno tome i
traziti podrsku.” (C2P), a medusobnu podr§ku osoba s dusevnim smetnjama dozivljavaju kroz
svakodnevne zajednicke aktivnosti i stvaranje odnosa povjerenja, koji su opisani u sljede¢em

navodu:

,S njom je svakodnevno u kontaktu, razgovara, imaju uzajamni odnos povjerenja i
razumijevanja tako da... Zadnje dvije godine su one u odnosu di se druze, idu zajedno na
obroke, skupa su u sobi, pricaju, razgovaraju, zajedno sudjeluju u terapiji, dijele zajednicke

interese, zajedno su u svemu tome i to je jako vazno za njezino stanje remisije.” (C1P)
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Podrika ¢lanova grupe podrske. Nastavno, i podrska ¢lanova grupe podrske, koju uglavnom
pohadaju osobe s dusevnim smetnjama koje stanuju s obitelji ili samostalno, pokazala se

zna¢ajnom vr$njackom podr§kom iz perspektive stru¢njaka. Stru¢njaci navode:

,woudjelovati kod nas kroz programe, grupe podrske i individualno, to mu je strasno pomoglo,

ogromna promjena.” (C1D)
,,On jako voli do¢i u D 1 biti s drugima. To mu je bila velika hrana jedno vrijeme.” (C2D)

Navedeno ukazuje na pozitivne ucinke pohadanja grupa podrSke za osobe s dusevnim
smetnjama. Nastavno, kroz individualne i grupne programe, osobe s duSevnim smetnjama
Sirile su svoja poznanstva i ostvarivale nove odnose, koji su rezultirali blisko$c¢u i druZzenjima

i izvan organiziranih sadrzaja:

»INesto su se prorijedili nasi susreti, ali su mu ostali nekoliko znacajni ljudi s kojima se cuje...
ali imao je dobro razvijene odnose s ljudima iz grupe, peer supporta. Cuje se redovito s

Clanovima grupe, dijele informacije, znali su se sastajati mimo grupe.« (C1D)

,,Ono Sto ima, to bi bili u D b... ovdje se zbliZio s jednim mladim korisnikom.* (C3D)

Prepoznati nedostaci u okvirima neformalne mrezZe socijalne podrske

U okviru neformalne socijalne podrske osoba s dusevnim smetnjama, stru¢njaci su se osvrnuli
na odredene nedostatke. Tako smatraju da osobe s dusevnim smetnjama nemaju dovoljno
emocionalne podrske na raspolaganju, da su njihovi kontakti s ¢lanovima obitelji nedostatni te

da im nedostaje razvoj (emocionalne) romanti¢ne veze.

Nedostatak emocionalne podrske. Prema misljenju stru¢njaka, emocionalna podrska je oblik
socijalne podrske koji nedostaje u okvirima neformalne mreze podrSke osoba s duSevnim

smetnjama:
,Emocionalna podrska izostaje, primjecujem da je manje ima.“ (C3P)

»-..eVentualno nedostaje intenzitet emocionalne podrske koju pojedini korisnik zahtjeva u

odredenom trenutku.” (C2P)
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Osim izostanka u cijelosti ili postojanja u manjoj mijeri, nedostaci se referiraju i na sam
intenzitet emocionalne podrSke, koji Cesto ne zadovoljava potrebe osoba s duSevnim

smetnjama u datom trenutku.

Nedostatni kontakti s ¢lanovima obitelji. Nastavno, nedostatak kontakta osoba s dusevnim
smetnjama i ¢lanova njihovih obitelji takoder je prepoznat kao znaCajan nedostatak u
okvirima mreze podrske. Nedostatak se reflektira kroz dojmove stru¢njaka da osobe S
dusevnim smetnjama s nekim ¢lanovima obitelji kontakte ostvaruju vrlo rijetko, unato¢ tome

Sto su im takvi kontakti znacajni. Stoga, struc¢njaci izjavljuju:
,,Ima mamu s kojom isto rijetko kontaktira.” (C2D)
S bratom bas nema nekakav kontakt.* (C1P)

wFali joj jako podrska kéeri. Nema bas izrazeni kontakt, jako rijetko i tu osjetim da tu pati

zbog toga.“ (C1P)
Takoder, stru¢njaci navode i kako se neposredni kontakt s obitelji znacajno smanjio:
,,ON je nije bas nesto posjeéivao.* (C1P)

Osim zbog subjektivnih razloga, razlog je bila i pandemija COVID-19 koja je onemogudila

putovanja te posjete u ustanovama/organiziranom stanovanju:

o obzirom na situaciju vezanu uz COVID-19 i mjere koje su prisutne, ti kontakti na

bolnickom lijecenju su rijetki.” (C3P)

»Ona (majka) dode jednom godisnje, iako je bila jedna pauza zbog pandemije pa se nije
moglo putovati.« (C1S)

Nedostatak (emocionalne) romantic¢ne veze. Zaklju¢no, kako su se ranije 1 osvrnuli ¢lanovi
obitelji, kao nedostatak je prepoznat i nedostatak romanti¢ne veze. Kao $to potvrduju rezultati
istrazivanja, osobe s dusevnim smetnjama Se, uglavnom, nisu realizirale u partnerskim

odnosima, iako stru¢njaci vjeruju da bi im takav odnos bio vrlo znacajan:

,»,Nikad nije spominjao partnericu, partnera... Mislim da bi mu dobro dosla neka emotivna
veza.“ (C1S)
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4.4. Komparacija perspektiva dozivljaja neformalne mreZe socijalne podrske osoba s

duSevnim smetnjama

Temeljem analize podataka sva tri istrazivacka pitanja, u Tablici 4.4. prikazane su sli¢nosti i
razlike dozivljaja neformalne mreze socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama, o ¢emu

¢e se detaljnije govoriti u poglavlju rasprave.
Tablica 4.4.

Slicnosti i razlike perspektiva dozivljaja neformalne mreZe socijalne podrske osoba s

duSevnim smetnjama

TEME PODTEME Osobe s Clanovi Strucnjaci
duSevnim obitelji
smetnjama

Obiteljska mreza Podrska supruge

podrske Podrska roditelja

+ |+ |+

Podrska brata/sestre

Podrska djeda/bake

Podrska ujaka/tetke

++ [+ ||+ [+

+ |+

Podrska bratic¢a/sestri¢ne

|||+
1

Podrska punice -

Podrska kéeri

1
1
+

Emocionalna podr§ka | Razumijevanje od strane + - -
¢lanova obitelji ¢lanova obitelji

Rijeci utjehe Clanova obitelji | + - -

(Telefonski) razgovori s + + +
¢lanovima obitelji

Pokazivanje interesa od - + -
strane Clanova obitelji

Emocionalna gesta kao - + -
podrska od strane ¢lanova
obitelji

Pokazivanje brige od strane | - - +
¢lanova obitelji

Participacija ¢lanova obitelji | - - +
na grupama podrske
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Materijalna podrska
¢lanova obitelji

Financijska pomo¢ od strane
¢lanova obitelji

Dobivanje paketa od strane
¢lanova obitelji

Kupnja odredenih potrepstina
od strane ¢lanova obitelji

Kupnja cigareta od strane
¢lanova obitelji

Kupnja odjece od strane
¢lanova obitelji

Kupnja lijekova i medicinske
opreme od strane ¢lanova
obitelji

Podmirenje rezijskih
troSkova od strane ¢lanova
obitelji

Prakti¢na podrska
¢lanova obitelji

Priprema obroka od strane
¢lanova obitelji

Odlazak na rucak/veceru s
¢lanovima obitelji

Odlazak na kavu s ¢lanovima
obitelji

Pomo¢ ¢lana obitelji u
raspolaganju novcem

Odlazak u kupnju s
¢lanovima obitelji

Posjeti od strane ¢lanova
obitelji

Informacijska podrska
¢lanova obitelji

Informiranje o dogadanjima
u svijetu od strane ¢lanova
obitelji

Informiranje o sportskim
dogadanjima od strane
¢lanova obitelji

Negativne reakcije na
obiteljsku podrsku

Odbijanje podrske obitelji

Negativna percepcija ¢lanova
obitelji

PruZanje emocionalne
podrske ¢lanovima
obitelji

Izrazavanje komplimenata
¢lanovima obitelji

Pokazivanje interesa za
¢lanove obitelji

Razgovor kao podrska
¢lanovima obitelji

Rijeci zahvale kao podrska
¢lanovima obitelji

Pokazivanje postovanja
¢lanovima obitelji
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Nemoguénost pruzZanja
materijalne podrske
¢lanovima obitelji

Odbijanje materijalne
pomoci od strane ¢lanova
obitelji

Nedostatna materijalna
sredstva osoba s duSevnim
smetnjama

PruZanje prakticne
podrske ¢lanovima
obitelji

Obavljanje poslova u
domacinstvu

Okupacija/¢uvanje djece
¢lanova obitelji

Prijateljska mreza
podrske

Odrzana prijateljstva

Prekinuta prijateljstva

Nepostojanje bliskih
prijatelja

Emocionalna podrska
prijatelja

Razumijevanje od strane
prijatelja

(Telefonski) razgovori s
prijateljima

Informacijska podrska
prijatelja

Dobivanje savjeta od
prijatelja

Vri$njacka mreza
podrske

Podrska sustanara u
ustanovi/organiziranom
stanovanju

Podrska ¢lanova grupe
podrske

Prakti¢na podrska
vrinjaka

Igranje drustvenih/sportskih
igara s vr$njacima

Odlasci na pice s vr$njacima

Susjedska mreZa
podrske

Pozdravljanje susjeda

Nepovezanost sa susjedima

Pozitivan utjecaj
podrske na
psihofizi¢ko stanje

Pozitivan utjecaj podrske na
zdravlje

Pozitivan utjecaj podrske na

svakodnevno funkcioniranje

Najznacajniji aspekti
socijalne podrske

Skladan odnos kao
najznacajnija podrska

Oslonac kao najznacajnija
podrska

Dobra komunikacija kao
znacajna podrska

Razumijevanje kao
najznacajnija podrska
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Prepoznati nedostaci u | Nedostatak emocionalne + - +
okvirima neformalne podrske

mreZe socijalne Nedostatak svijesti o podrsci | + - -
podrske od strane osoba s dusevnim

smetnjama

Neiskoristenost podrske koja | - + -

je osobama s dusevnim
smetnjama na raspolaganju

Nedostatni kontakti s - + +
¢lanovima obitelji
Neodrzivost (emocionalne) - + +

romanti¢ne veze

Perspektive osoba s duSevnim smetnjama, ¢lanova njihovih obitelji i struénjaka iz podrudja
mentalnog zdravlja o neformalnoj mrezi socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama su

vrlo sli¢ne. Teme i podteme biljeZe tek mala odstupanja, koja ¢e u nastavku biti prikazana.

Obiteljska mreza podrsSke. Osobe s duSevnim smetnjama, ¢lanovi obitelji i stru¢njaci su
jednoglasni oko toga da su ¢lanovi obiteljske mreze podrske uglavnom roditelji, braca i sestre,
ujaci 1 tetke te brati¢i 1 sestri¢ne. Osobe s dusevnim smetnjama 1 stru¢njaci slazu se u tome da
je jedan od najznacajnijih izvora podrske supruga, s tim da su stru¢njaci jedini prepoznali
podrsku djeteta u okviru obiteljske mreze. S druge strane, osobe s dusevnim smetnjama i
¢lanovi obitelji smatraju da su djedovi 1 bake, kao uzi €lanovi obitelji, takoder vazan dio
obiteljske mreZe podrike za osobe s dusevnim smetnjama mlade Zivotne dobi. Clanovi obitelji

dodatno su prepoznali punicu kao izvor podrske iz Sire obiteljske strukture.

U pogledu sadrZaja socijalne podrske koju osobe s dusevnim smetnjama dobivaju od ¢lanova
obitelji, sve tri skupine sudionika prepoznaju emocionalnu, materijalnu i prakticnu podrsku,
dok su samo osobe s duSevnim smetnjama prepoznale da im c¢lanovi obitelji pruzaju i

informacijsku podrsku.

Emocionalna podrska ¢lanova obitelji. Vezano uz emocionalnu podrsku koju pruzaju
Clanovi obitelji, perspektive sve tri skupine sudionika su ukazale kako su najucestalije,
podrzavajuce aktivnosti osoba s dusevnim smetnjama i Clanova obitelji bile (telefonski)
razgovori. Nastavno, za osobe s duSevnim smetnjama, emocionalna podrska znaci
razumijevanje i utjehu, dok se za ¢lanove njihove obitelji emocionalna podrska manifestira
kroz pokazivanje interesa za osobe s duSevnim smetnjama i emocionalne geste, poput

zagrljaja i poljubaca.
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Struc¢njaci smatraju da je emocionalna podrska zastupljena kroz pokazivanje brige od strane
Clanova obitelji te kroz njihovu participaciju na grupama podrske koje pohadaju skupa s

osobama s dusSevnim smetnjama.

Materijalna podrSka ¢lanova obitelji. U pogledu materijalne podrske, osobe s dusevnim
smetnjama, ¢lanovi njihovih obitelji i stru¢njaci su jednoglasni u tome da ¢lanovi obitelji
financijski pomazu osobe s dusevnim smetnjama te da, onima koji koriste usluge smjestaja u
ustanovi/organiziranom stanovanju, Salju pakete. Osim navedenog, osobe s duSevnim
smetnjama i ¢lanovi obitelji potvrduju kako nerijetko materijalna podrSka podrazumijeva i
kupnju odredenih potrepstina, poput odjece i cigareta. lako, samo ¢lanovi obitelji prepoznaju

materijalnu podrsku kroz kupnju lijekova i podmirenje rezijskih troskova.

Prakti¢na podrska ¢lanova obitelji. Priprema gotovih obroka je svakako najzastupljeniji
oblik prakti¢ne podrske za osobe s dusevnim smetnjama, iz sve tri perspektive. Osim $to
¢lanovi obitelji pripremaju hranu, osobe s duSevnim smetnjama i stru¢njaci potvrduju da ih
obitelj izvede i na rucak ili veCeru izvan ustanove u kojoj su smjeSteni. Nastavno, osobe s
dusevnim smetnjama i struénjaci dijele miSljenje da je znaCajna podrSka pomoé¢ U
raspolaganju materijalnim sredstvima od strane ¢lanova obitelji. S druge strane, ¢lanovi
obitelji pak potvrduju zajednicke, podrzavajuce aktivnosti poput odlaska u posjet osobama s
dusSevnim smetnjama koje ponekad mogu ukljucivati druge, zajedniCke aktivnosti poput

odlaska na kavu ili kupnju.

Informacijska podrska ¢lanova obitelji. Informacijska podrSka je bila prepoznata iskljucivo
iz perspektive osoba s dusevnim smetnjama i to kroz informiranje od strane ¢lanova obitelji o

dogadajima u svijetu te sportskim dogadanjima.

Negativne reakcije na obiteljsku podrSku. Osim pozitivne strane socijalne podrSke, o
negativnim reakcijama iste govorili su isklju¢ivo ¢lanovi obitelji. Negativne reakcije se

ogledaju kroz odbijanje podrske obitelji i negativnu percepciju ¢lanova obitelji.

Pruzanje emocionalne podrske ¢lanovima obitelji. [zrazavanje komplimenata i pokazivanje
interesa za Clanove obitelji su nacini na koje osobe s duSevnim smetnjama pruzaju
emocionalnu podrsku ¢lanovima svojih obitelji, iz perspektive osoba s dusevnim smetnjama,

ali i ¢lanova njihovih obitelji.
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Nadalje, ¢lanovi obitelji percipiraju rijeci zahvale 1 pokazivanje posStovanja takoder kao
emocionalnu podrsku koju im upucéuju osobe s duSevnim smetnjama. Razgovor s ¢lanovima
obitelji je takoder oblik podrske koje osobe s dusevnim smetnjama prepoznaju kao
emocionalnu podrsku koju pruzaju drugima. Stru¢njaci iz podrucja mentalnog zdravlja ne
prepoznaju emocionalnu podrsku kao sastavni dio podrske koju osobe s dusevnim smetnjama

pruzaju ¢lanovima svojih obitelji.

Nemoguénost pruZanja materijalne podrSke ¢lanovima obitelji. U pogledu pruzanja
materijalne podrSke, osobe s duSevnim smetnjama su naglasile kako ne mogu pruziti
materijalnu podrS8ku drugima. S jedne strane, zato $to ¢lanovi obitelji odbijaju takav vid
podrike, a s druge strane jer su njihova sredstva nedostatna i za vlastite potrebe. Clanovi

obitelji i stru¢njaci nisu spominjali navedenu temu.

Pruzanje prakti¢ne podrSke ¢lanovima obitelji. Sve tri skupine sudionika smatraju da
osobe s duSevnim smetnjama pruzaju prakti¢nu podrSku ¢lanovima obitelji kroz obavljanje
poslova u domacinstvu, dok su samo osobe s dusevnim smetnjama govorile 0 doprinosu

svojoj braci i sestrama kroz okupaciju ili ¢uvanje njihove djece.

Prijateljska mreza podrSke. Osim obiteljske mreze podrSke koja je najzastupljenija
neformalna mreza podrSke kod osoba s duSevnim smetnjama, sve tri skupine sudionika
prepoznale su i prijatelje kao dio njihove mreze. Tako jednoglasno smatraju da prijateljsku
mrezu podrSke karakteriziraju odrzana prijateljstva. Potom, osobe s duSevnim smetnjama
smatraju da prijateljsku mrezu ¢ine i prekinuta prijateljstva te generalno nepostojanje bliskih
prijatelja. Perspektiva ¢lanova obitelji takoder govori o prekinutim prijateljstvima, dok su se

stru¢njaci fokusirali na nepostojanje bliskih prijatelja.

Emocionalna podrsSka prijatelja. O detaljnijim oblicima podrske koju pruzaju prijatelji
govorile su isklju¢ivo osobe s duSevnim smetnjama te su prepoznale emocionalnu podrsku
kao znacajnu. Tako emocionalnu podrsku uglavnom vide kroz razumijevanje od strane

prijatelja te kroz (telefonske) razgovore s prijateljima.

Informacijska podrsSka prijatelja. Nastavno, osobe s duSevnim smetnjama smatraju da su

im prijatelji Cest izvor informacijske podrske, buduci da svakodnevno razmjenjuju savjete.
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Vrinjacka mreza podrske. Osobe s duSevnim smetnjama i stru¢njaci su govorili o strukturi
vr$njacke mreze podrske. Perspektive sudionika obje skupine su identi¢ne. Tako se i osobe s
duSevnim smetnjama, ali i struc¢njaci slazu u tome da vrSnjacku mrezu podrSke osoba s
duSevnim smetnjama ¢ine sustanari u ustanovi/organiziranom stanovanju te ¢lanovi grupa

podrske, koje osobe s duSevnim smetnjama izvaninstitucionalno pohadaju.

Prakti¢na podr$ka vr$njaka. Nastavno, Clanovi obitelji su praktiénu podrS8ku vr$njaka
dozivjeli kroz igranje drustvenih/sportskih igara s vrSnjacima i odlascima na picée s

vrS$njacima, dok se stru¢njaci nisu osvrtali na oblike vrsnjacke podrske.

Susjedska mreza podrske. Susjedska mreza podrske je bila spomenuta u okvirima
neformalne mreze podrske jedino iz perspektive osoba s duSevnim smetnjama. Tako osobe s
duSevnim smetnjama smatraju da se njihova susjedska mreza temelji na medusobnom

pozdravljanju sa susjedima, ali ne i na dubljoj povezanosti.

Pozitivan utjecaj podrSke na psihofizicko stanje. Kada govorimo o generalnom dozivljaju
socijalne podrSke u zivotima osoba s duSevnim smetnjama, svakako je vazno spomenuti
pozitivan utjecaj podrske na psihofizicko stanje osoba s dusevnim smetnjama. Tako osobe s
duSevnim smetnjama smatraju da socijalna podrSka ima pozitivan utjecaj na njihovo zdravlje,
dok skupa s ¢lanovima obitelji dijele misljenje da ista ima pozitivan utjecaj i na svakodnevno

funkcioniranje.

Najznacajniji aspekti socijalne podrske. Nastavno na generalni dozivljaj socijalne podrske,
osobe s dusevnim smetnjama osvrnule su se na njima najznacajnije aspekte u okvirima
socijalne podrske. Tako su za njih skladan odnos, oslonac, razumijevanje i dobra

komunikacija, kao elementi emocionalne podrske, najznacajniji oblici socijalne podrske.

Prepoznati nedostaci u okvirima neformalne mreZe socijalne podrske. Zaklju¢no, u
sklopu generalnog doZivljaja socijalne podrske, sudionici su se osvrnuli i na nedostatke koje
prepoznaju u navedenoj mrezi. Osobe s dusevnim smetnjama 1 stru¢njaci tako smatraju da
nedostaje emocionalne podrSke u neformalnoj mrezi podrske. Nastavno, ¢lanovi obitelji i
strucnjaci smatraju da podrska, Koja je osobama s dusevnim smetnjama raspoloziva, nije
dovoljno iskoristena, a same osobe s dusevnim smetnjama pak navode kako im nedostaje
svijesti da podrsku prepoznaju u svojoj okolini. Kao jo§ jedan znacajan nedostatak, clanovi
obitelji 1 stru¢njaci dozivljavaju nemogucénost ostvarivanja i odrzavanja emocionalne,

romanti¢ne veze, dok osobe s duSevnim smetnjama nisu spominjale navedeno podrucje.
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5. RASPRAVA

Dobiveni rezultati istrazivanja na sva tri istrazivacka pitanja problematizirat ¢e se u okvirima
mreza podrSske koje su utvrdene dobivenim rezultatima, ali i cjelokupnom dozivljaju

neformalne socijalne podrske.

Tako ¢e u sklopu obiteljske, prijateljske i vrSnjacke mreze podrSke te susjedske mreze
podrske, biti prikazan osvrt na perspektive osoba s duSevnim smetnjama, ¢lanova njihovih
obitelji te stru¢njaka iz podruc¢ja mentalnog zdravlja, u pogledu strukture, veli¢ine i sadrzaja

spomenutih mreza.

U drugom dijelu, paznja ¢e biti posveéena generalnom dozivljaju socijalne podrske, kroz
znaaj socijalne podrske u zivotima osoba s duSevnim smetnjama, aspektima socijalne
podrske koji su prepoznati kao najznacajniji u njihovim Zivotima te nedostacima u okviru
socijalne podrske. Zaklju¢no, osvrnut ¢e Se na metodoloska ograniCenja istrazivanja te

njegove znanstvene i prakti¢ne implikacije.

5.1. Obiteljska mreZe socijalne podrske

5.1.1. Struktura i veli¢ina obiteljske mreZe podrske

Podudarajuce 1 slicne, nadredene teme unutar perspektiva osoba s duSevnim smetnjama,
Clanova obitelji osoba s duSevnim smetnjama (u nastavku: ¢lanovi obitelji) te strucnjaka iz
podrucja mentalnog zdravlja (u nastavku: stru¢njaci) bit ¢e zajedno problematizirane, dok ¢e
se odredene nadopune i odstupanja dodatno naglasiti. Prva zajedni¢ka nadredena tema, ujedno
i tema 0 kojoj ¢e se najviSe govoriti, obiteljska je mreza podrske. Obiteljska mreza podrske
pokazala se kao najstabilnija 1 najzastupljenija mreZa podrske osoba s duSevnim smetnjama.
Ovakav podatak nije iznenaduju¢ obzirom da rezultati istrazivanja Shibe, Kondo i Konda
(2016.) potvrduju da su neformalni pruzatelji skrbi za osobe s duSevnim smetnjama partneri,
braca ili sestre, djeca, drugi €lanovi obitelji ili prijatelji. Takoder, i prethodna istraZivanja
(Leutar i Stambuk, 2007.; McCorkle i sur., 2008.; Rausa, 2008.; Weimand i sur., 2013.;
Akbari i sur., 2018.; Stanley i Balakrishnan, 2023.) su ukazivala da je obitelj ta koja je

najcescée prisutna u Zivotima osoba s invaliditetom pa tako i osoba s dusevnim smetnjama.
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Kada se govori o strukturi obiteljske mreze podrske, mogla bi se podijeliti na dva dijela. Prvi
dio se odnosi na ¢lanove uze obitelji koju ¢ine roditelji, braca i sestre, djedovi i bake te vrlo
rijetko (bra¢ni) partneri i djeca. Unutar obiteljske mreze podrske, roditelji, pogotovo majke
osoba s duSevnim smetnjama, isticu se kao najznacajniji izvori socijalne podrske. Ovakav
podatak u skladu je s ranijim istraZivanjima (Tausig, Fisher i Tessler, 1992., prema Jewell i
Stein, 2002.) koja govore kako osobe s dusevnim smetnjama najéesée dobivaju neformalnu

podrsku od svojih roditelja, posebice kad su u pitanju mlade osobe (Mizzi i sur., 2020.).

Iako, odrasla braca i sestre su Cesto u situaciji da postanu njegovatelji braci i sestrama s
duSevnom smetnjom kada roditelji preminu ili postanu onesposobljeni za pruzanje skrbi
(Lefley, 1987., prema Jewell i Stein, 2002.), §to se takoder potvrdilo i U ovom istrazivanju.
Dakle, kod nekih osoba s dusevnim smetnjama, najcesce onih srednje zivotne dobi, Saznaje se
kako su roditelji umrli te da su roditeljsku brigu i podrsku, koja je neko¢ postojala, sada
preuzela braca i sestre. Stoga se braca i sestre, uz roditeljsku podrsku, percipiraju kao jedan

vrlo znacajan izvor podrske.

Tako 1 istraZzivanje Seemana (2013.) potvrduje kako braca i sestre €ine vaZan segment
socijalne mreze podrSke osoba sa shizofrenijom, iako obi¢no ne sudjeluju aktivno u skrbi za
brata ili sestru sve dok roditelji ne postanu stari i nemocni ili dok roditelji ne preminu.
Najblize bratsko-sestrinske veze bile su one izmedu sestara te su, u vecini slucajeva, brigu 0
bratu ili sestri s duSevnom smetnjom preuzimala najstarija Zenska djeca u obitelji. To je,
medutim, ovisilo o obiteljskim vrijednostima i kulturnim tradicijama, ali 1 o osobnim i

zivotnim prilikama brace i sestara.

Takoder, s pozadinom zajednickog odrastanja u sklopu zajednicke kulturne bastine, braca i
sestre mogu biti posebno svjesni socijalnih i emocionalnih potreba osoba s dusevnim
smetnjama (Sin i sur., 2016.) i shodno tome pruziti oblik podrske kakav je osobi zaista
potreban. Osim Sto braca i sestre ¢esto igraju znac¢ajnu ulogu u pruZanju podrske bratu/sestri s
duSevnom smetnjom, vazno je naglasiti kako oni predstavljaju izvor podrske 1 svojim

roditeljima te ¢lanovima Sire obitelji (Sin i sur., 2012.; Seeman, 2013.; Bowman i sur., 2015.).

Kada se govori o djedovima i bakama, oni su u literaturi ¢esto predstavljeni kao pozitivne i
cijenjene figure unutar zivotnog tijeka osobe, povezane s rados¢u i ponovnom ukljucenoscu u
proslost (Mitchell, 2007.). Tako i u ovom istrazivanju, osobe s dusevnim smetnjama i njihovi
¢lanovi obitelji potvrduju da su djedovi i bake prisutni ¢lanovi obiteljske mreze podrske, ¢ak i

u odrasloj dobi svojih unuka.
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Navedeno je u skladu s istrazivanjem Shankara i Muthuswamyja (2007.) koje spominje da su
medu njegovateljima osoba s duSevnim smetnjama bili zastupljeni i djedovi i bake. No,
usporedivsi podrsku roditelja te brace i sestara s podrskom djedova i baka, primijeéeno je
kako se ovdje viSe radi o percipiranoj podrsci, podrsci za koju osobe s duSevnim smetnjama

imaju osjecaj da postoji, ali koja se u znatno manjoj mjeri manifestira u stvarnu podrsku.

Istrazivanja koja su obradila temu podrske koju djedovi i bake pruzaju odraslim unucima,
osobama s dusevnim smetnjama, ne pronalazimo, budu¢i da je vecina istrazivanja fokusirana
na podrsku usmjerenu za vrijeme odrastanja unuka i njihove borbe s kroni¢nim bolestima
(Mitchell, 2007.; Priboi i sur., 2022.). Budu¢i da je dio sudionika istrazivanja poceo razvijati
poteskoc¢e mentalnog zdravlja u tinejdzerskoj dobi te kako su, uglavnom, mladi sudionici ti
koji su naglasili prisutnu podrsku djedova i baka, smatramo vaznim istaknuti znacaj

navedenih izvora podrske.

Nastavno, ¢lanovi uze obitelji koji su, prema istrazivanju, najmanje zastupljeni u mrezi
obiteljske podrske, jesu (bra¢ni) partneri i djeca. Od svih sudionika istrazivanja, samo je jedna
osoba trenutno u braku. Vecina osoba s dusevnim smetnjama nikad nije ostvarila partnerske
odnose, dok je nekolicina bila u braku, koji se nije odrzao te je zavrSio razvodom. Unato¢
istrazivanjima koja potvrduju da je za osobe s duSevnim smetnjama manje vjerojatno da ¢e
imati intimnog partnera (Office for National Statistics, 2001.), istrazivanje Sina i suradnika
(2021.) govori o visokom udjelu partnera kao kljuénih njegovatelja i pruzatelja podr$ke osoba
s duSevnim smetnjama. Rezultati takoder sugeriraju da su partneri ¢esto oni koji snose najveci

dio emocionalnog tereta, ali i prakti¢ne odgovornosti za osobu s duSevnom smetnjom.

Takoder, i istrazivacki radovi (Leskela i sur., 2006.; Maulik, Eaton i Bradshaw, 2010.; Philips
i sur., 2021.) potvrduju da se u mnogim okolnostima podrSka iz bliskog odnosa koju pruza
(bracni) partner ¢ini znacajnijom od drugih obiteljskih odnosa, budu¢i da partnerski odnosi
imaju znacajne implikacije na razliCite zdravstvene i mentalne ishode. Tako su supruznici
Cesto osobe kojima ¢e se osoba s duSevnom smetnjom najvjerojatnije obratiti za pomoé
(Dakof i Taylor, 1990., prema Pierce i sur., 1996.; Vranko, Velimirovi¢ i Jendricko, 2021.).
Nalazi spomenutih studija u skladu su s dobivenim rezultatima ovog istrazivanja koji, s jedne
strane, ukazuju na to da osobe s dusevnim smetnjama vrlo rijetko ulaze u partnerske odnose,
dok drugi dio dobivenih rezultata govori o velikom, mozda i najveCem znaCaju bracnog
partnera unutar mreze obiteljske podrske, za sudionika koji se ostvario i1 odrzao u partnerskom

odnosu.
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Bivsi partneri ni u jednom trenutku nisu spomenuti kao izvori podrske, unato¢ tome §to osobe
s duSevnim smetnjama s istima imaju zajednicko dijete. Tako je i u literaturi pronaden
podatak koji podupire prethodnu konstataciju tvrde¢i da odnosi osoba s dusevnim smetnjama
S biv§im partnerima, s kojima imaju zajednic¢ku djecu, mogu biti teski, ometajuéi ili obostrano

nepodrzavajudi (Aldridge i Becker, 2003.).

Nastavno, primjecuje Se i kako se osobe s duSevnim smetnjama rjede ostvaruju u roditeljskim
ulogama, §to vjerujemo da je, izmedu ostalog, rezultat neostvarivanja partnerskih ili intimnih
veza. lako, vrlo je zanimljivo kako su stru¢njaci prepoznali podrsku koju dijete pruza svom
roditelju, dok o tome nisu govorili niti osobe s dusevnim smetnjama niti ¢lanovi njihovih
obitelji. Podrska djeteta je percipirana kao prisutna za osobe s dusevnim smetnjama, ali kao
nedovoljno ucestala. No, vazno je naglasiti kako je ovdje rije¢ o geografskoj udaljenosti

izmedu djeteta i roditelja, Sto svakako mozemo uzeti u obzir kao argument.

Djeca, kada pruzaju brigu i podrsku, ¢esto igraju vaznu ulogu u meduovisnoj prirodi odnosa
roditelj-dijete, posebice kada roditelji imaju probleme mentalnog zdravlja. Istrazivanja
pokazuju da mnoga djeca odrastaju s roditeljem koji ima duSevnu smetnju te potom
preuzimaju brigu za istog (Abraham i Aldridge, 2010.; Blake-Holmes, 2019.). Takoder, biljezi
se sve veci broj maloljetne djece, koja se u istrazivanjima opisuju kao ,,mladi njegovatelji,
koja su sklona pruzati skrb i podrsku svojim roditeljima, osobama s duSevnim smetnjama

(Aldridge i Becker, 2003.).

U pogledu ¢lanova $ire obitelji, dominantne teorije smatraju da odnosi s proSirenom obitelji
obi¢no funkcioniraju kao ,.latentne srodni¢ke mreze* koje ostaju netaknute, 0sim ako se ne
pozovu u pomo¢ kad se pojavi potreba (Riley i Riley 1993., prema Vogt, 2020.). Suprotno
tome, rezultati ovog istraZzivanja govore o aktivnoj ukljucenosti ujaka, tetki 1 njihove djece
unutar mreZe podrSke osoba s duSevnim smetnjama. U istraZivackom kontekstu, socijalna
podrska clanova Sire obitelji osoba s dusevnim smetnjama zasad se nije naSla kao predmet
istrazivackog interesa te se ne pronalaze radovi koji bi dali viSe uvida u temu. lako,
istrazivanje Rausa (2008.) ukazuje da parovi koji nemaju djecu mogu namjerno razviti jak
odnos s rodacima, kao S§to su necaci i necakinje, jer ti rodaci nadomijestaju neformalnu
podrsku koju ne mogu ostvariti od strane svoje djece. Navedeno bi, u ovom istrazivanju,
svakako moglo biti argument za uvrStavanje nec¢aka i necakinja u mrezu socijalne podrske

osoba s duSevnim smetnjama.
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5.1.2. Sadrzaj socijalne podrske u sklopu obiteljske mreZe podrske

Cesto je osobama s dusevnim smetnjama, posebice onima sa psihotiénim poremecajima,
potrebno dugotrajno lijecenje, ali i podrSka u nizu zivotnih domena. Takva podrska
ukljucujuée emocionalnu podrsku, financijsku podrSku i prakticnu pomo¢ za obavljanje
svakodnevnih Zivotnih aktivnosti (Sin i Norman, 2013.; Sin i sur., 2017.), §to dobiveni

rezultati ovog istrazivanja i potvrduju.

U sklopu obiteljske podrske, osobe s dusevnim smetnjama smatraju da su gotovo sve vrste
socijalne podrske zastupljene- emocionalna, materijalna, prakti¢na te informacijska podrska,
dok c¢lanovi obitelji i stru¢njaci nisu prepoznali zastupljenost informacijske podrske.
Emocionalna i materijalna podrska su prepoznate kao dva najucestalija oblika podrske koju
¢lanovi obitelji pruzaju osobama s duSevnim smetnjama. Tako osobe s dusevnim smetnjama
emocionalnu podrsku dozivljavaju kroz razumijevanje i rijeci utjehe koje im pruzaju ¢lanovi
obitelji te kroz medusobne razgovore. Da su razgovori s ¢lanovima obitelji najzastupljeniji
oblik emocionalne podrSske koju obitelj pruza, jednoglasno dokazuju sve tri skupine

sudionika.

Razgovori s c¢lanovima obitelji, za osobe koje koriste usluge smjeStaja/organiziranog
stanovanja ili za osobe koje stanuju u razli¢itim kucanstvima, sveli su se uglavnom na
razgovore telefonskim putem, obzirom na pandemiju COVID-19 i mjere koje su
onemogucavale neposredan socijalni kontakt. Privilegirani za neposredni razgovor bili su

samo oni koji su stanovali u istom kuc¢anstvu.

Osobe s duSevnim smetnjama potvrduju kako su im razgovori s obitelji poprilicno
podrzavajuéi, buduéi da razgovaraju o razli¢itim, njima znacajnim, Zivotnim i obiteljskim
temama. U kontekstu ucestalosti, primjecuje se kako su neki kontakti ¢es¢i (po nekoliko puta
tjedno), a neki rjedi (nekoliko puta mjese¢no), Sto se povezuje s razli¢itim stupnjem
medusobno razvijene bliskosti. Navedeno se povezuje i s tehnickim uvjetima, buduci da
nemaju sve osobe s duSevnim smetnjama osobne mobitele. Stoga, nerijetko se sluze

sluzbenim telefonima ili mobitelima drugih korisnika/pacijenata.
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Stru¢njaci iz podru¢ja mentalnog zdravlja smatraju da ponekad nije potrebno puno za davanje
podrske. Dovoljno je da ¢lanovi obitelji ili prijatelji odvoje samo pet minuta za telefonski
poziv, §to osobama s dusevnim smetnjama predstavlja veliki znacaj (Aldridge, 2006.).
Zanimljivo je naglasiti kako su razgovori s ¢lanovima obitelji podjednako zastupljeni sa
zenskim 1 muskim ¢lanovima obitelji, dok se svi drugi vidovi emocionalne podrske vezu uz

zenske ¢lanove.

U istrazivanju Chronistera i suradnika (2015.), osobe s duSevnim smetnjama kategorizirale su
vrste socijalne podrske koju primaju iz okoline. Tako je kategorija, koju nazivaju
»podrzavajuca stanja““, najbliza emocionalnoj podrsci koju U ovom istraZzivanju pruza obitelji.
Podrzavajuca stanja podrazumijevaju znanje o duSevnim smetnjama od strane njihove bliske
okoline, potom trajni stav prihvacanja i ljubavi od ¢lanova obitelji, ulijevanje nade za rast i
oporavak te osjecaj da ih se postuje i vrednuje. Konkretno, osobe s duSevnim smetnjama su
izrazile potrebu da pruzatelji podrske shvate da, ponekad, duSevne smetnje utjeCu na
sposobnost obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti (npr. izlazak iz kuce, odlazak na
posao, u skolu, druzenja...) i da zivot s dusevnom smetnjom moze utjecati na to kako netko

misli, kako se osjeca i ponasa.

Dakle, potreba koja se smatra esencijalnom u okvirima emocionalne podrske je razumijevanje
od strane Clanova mreze podrske. O navedenome govore 1 rezultati ovog istrazivanja buduci
da osobe s dusevnim smetnjama imaju osjecaj razumijevanja od strane odredenih ¢lanova
obitelji te da im razumijevanje predstavlja jedan od najvaznijih oblika socijalne podrske, $to

predstavlja osnovu za otvorenu komunikaciju i bolje povezivanje s drugima.

Ovakvi oblici emocionalne podrSske, koji podrazumijevaju prihvacanje, poStovanje |
razumijevanje, potencijalno umanjuju negativni utjecaj povezanih stresora sa stigmom i
diskriminacijom osoba s dusevnim smetnjama (Chronister i sur., 2015.). Prema istrazivanju
Chronistera, Choua i Liaoa (2013.) sudionici koji su imali vi$u razinu emocionalne i prakti¢ne
podrSke imali su niZe razine internalizirane stigme, Sto je zauzvrat smanjilo negativne ucinke
drustvene stigme na oporavak mentalnog zdravlja. Pretpostavlja se da je razlog u tome Sto
osobe s dusevnim smetnjama, koje imaju mogucnosti s nekim razgovarati 0 svojim

iskustvima, mogu dozivjeti osjecaj da ih drugi cijene i brinu o njima.
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S druge strane, Prince i suradnici (2016.) potvrduju kako je nedostatak razumijevanja bio taj
koji je ugrozio bliskost izmedu osoba s duSevnim smetnjama i ¢lanova njihove socijalne
mreze. Nedostatak razumijevanja i popratna socijalna udaljenost bili su prepoznati kroz
nemogucénost partnera osobe s duSevnom smetnjom, njezinih suradnika i1 kolega, ali i
strucnjaka, da razumiju slozenost funkcioniranja osoba s dusevnim smetnjama. Zanimljivo je
da se nemoguénost razumijevanja nasla ¢ak i unutar vrSnjacke mreze, medu osobama s

dusevnim smetnjama s razli¢itim dijagnozama.

Kvalitativno istrazivanje Mizzija i suradnika (2020.) pokazalo je najznacajnije strategije
socijalne podrske koje su bile usmjerene na emocionalnu i prakti¢nu pomo¢, s time da se
emocionalna podrska odnosila na promicanje pozitivnih misli. Navedeno pronalazimo i u
rezultatima ovog istraZivanja, gdje ¢lanovi obitelji tjeSe osobe s duSevnim smetnjama kad se
nadu u teskim situacijama te ih nastoje osnaziti kroz rijeci utjehe. lako, emocionalne geste,
poput poljupca ili zagrljaja, koje su ¢lanovi obitelji u istrazivanju prepoznali kao znacéajne, U

literaturi nije pronaden kao specificiran oblik socijalne podrske.

Dva dodatna aspekta socijalne podrske, koje su prepoznali ¢lanovi obitelji 1 struénjaci, jesu
pokazivanje interesa i brige od strane ¢lanova obitelji za osobu s duSevnim smetnjama. S
jedne strane, pokazivanje interesa se uglavnom odnosi na ¢lanove Sire obitelji koji ne
kontaktiraju direktno s osobom s dusevnom smetnjom, nego se preko ¢lanova uze obitelji
raspituju o istoj. S druge strane, pokazivanje brige vidljivo je kroz neposredne akcije ¢lanova

uze obitelji, Sto se mozZe poistovjetiti s takozvanom ,,check-in“ podrskom.

Osobe s duSevnim smetnjama ,,check-in“ podr§ku su opisale kao redoviti kuéni posjet ili
telefonski kontakt, u kojem se pruzatelj socijalne podrske ukratko raspita o dobrobiti osobe s
duSevnom smetnjom. Ova vrsta podrske na dnevnoj/tjednoj razini, uglavnom, podrazumijeva
kratak pozdrav i upit o aktualnom stanju osobe odredenog dana (Chronister i sur., 2015.).
Takoder, rezultati ranijih istraZivanja (Aldridge, 2006.) potvrduju da djeca prate i procjenjuju
emocionalno zdravlje i dobrobit svojih roditelja te Cesto pruzaju podrsku u kriznim
situacijama na nacin da ,,budu tu* kada roditelji dozive iznenadne padove u svom mentalnom

zdravlju, primjerice tijekom epizoda samoozljedivanja ili psihoze.

Nastavno, zanimljivo je kako su isklju¢ivo stru¢njaci prepoznali participaciju ¢lanova obitelji
na grupama podrske kao znacajnu podrSku. lako se participacija ¢lanova obitelji na grupama
podrske moze sagledati i1 iz perspektive prakti¢ne podrSke, stru¢njaci su ipak pridali tome

emocionalni karakter, smatraju¢i da obitelj na taj nacin primarno pruza moralnu podrsku.
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Obiteljske ili grupne intervencije takoder poboljSavaju odnose socijalnih mreza kroz
drustveno sudjelovanje i osnivanje. Obiteljska terapija (Walsh, 2021.) pomaze obiteljima u
realizaciji novih prijateljstava, dok se za obiteljske psihoedukacijske intervencije, koje
obiteljima pruzaju informacije 1 vjestine za suoCavanje s dusevnom smetnjom svog clana
obitelji, pokazalo da utjeCu na smanjenje razine simptoma kod osoba s duSevnim smetnjama

(Dixon i sur., 2001., prema Mueser i sur., 2013.; Harvey, 2018.).

U kontekstu materijalne podrske, istrazivanja (Forchuk i sur., 2007.; Arboleda-Florez i Stuart,
2012.; Topor i sur., 2013.) su pokazala kako se dusevne smetnje i losa ekonomska situacija
uglavnom javljaju skupa. Stoga se ekonomska pomo¢ obitelj procjenjuje kao veliki znacaj za
osobe s dusevnim smetnjama, koje su Cesto nezaposlene i u riziku od siromastva (Rice i
Miller, 1996., prema Clark, 2001.). Shodno tome, i u ovom istrazivanju sudionici govore 0
velikom znacaju materijalne podrSske ¢lanova obitelji, koja je percipirana kroz financijsku

pomo¢, dobivanje paketa te kupnju odredenih potrepstina.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako osobe s dusevnim smetnjama financijsku pomo¢ obitelji
naj¢esce dozivljavaju kroz dzeparac, odredenu svotu novca koju im ¢lan/ovi obiteljske mreze
daje/u u odredenim vremenskim intervalima. Dzeparci su uglavnom predvideni na tjednoj ili
na mjesecnoj razini. Ovisno o materijalnim prilikama ¢lanova obitelji, ali i prigodama, poput

rodendana, isti variraju od dvadesetak kuna do petsto kuna.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako ¢lanovi obitelji 1 stru¢njaci potvrduju da vecina osoba s
dusevnim smetnjama prima nov¢anu pomo¢ najc¢escée od strane roditelja, brace i sestara. Osim
navedenih Clanova, pokazalo se kako bake i djedovi takoder pruzaju materijalnu podrsku
svojim unucima, u svrhu podmirenja troskova povezanih s boles¢u (Priboi 1 sur., 2022.).
Navedeno je u skladu s rezultatima ovog istrazivanja, u kojemu je potvrdeno kako djedovi i

bake pruzaju financijsku pomo¢ svojim unucima, osobama s dusevnim smetnjama.

Takoder, za one koji ne ostvaruju vlastite prihode, poput mirovine ili nov€anih davanja iz
sustava socijalne skrbi, ¢lanovi obitelji nastoje osigurati sredstva za zadovoljenje svih
osnovnih potreba. Zanimljiv je podatak da nitko od sudionika nije naglasio da osobe s
dusevnim smetnjama samoinicijativno traze materijalnu pomo¢, nego se vise govorilo kao o
razradenoj praksi, gdje su Clanovi obitelji preuzeli odgovornost za ucestalo pruzanje

materijalne podrske.
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Na tragu zadovoljenja osnovnih i drugih potreba, od strane sve tri skupine sudionika,
prepoznat je specifi¢an oblik materijalne podrske kod osoba s dusevnim smetnjama, kojima je
priznato pravo na smjestaj u ustanovi ili organiziranom stanovanju. Rije¢ je o paketima koje
osobama s dusevnim smetnjama Salju ¢lanovi njihovih obitelji. Ovo je posebice bilo aktualno
u periodu pandemije COVID-19, kada ¢lanovi obitelji nisu mogli osobno doé¢i u posjet
osobama s dusevnim smetnjama, nego su se kontakti svodili na elektronicku komunikaciju i
dostavu. Tako su paketi postali vrlo Cest izvor radosti za osobe na smjesStaju, obzirom da
sadrze stvari koje osoba treba i voli. Rezultati pokazuju kako sadrzaji paketa variraju od
higijenskih potrepstina do hrane (slatkiSa, voca...) i duhana te kako se, manje-viSe,

Salju/primaju na tjednoj ili mjesecnoj razini.

Stru¢njaci iz podru¢ja mentalnog zdravlja naglasavaju veliki znacaj dostupnosti materijalne
podrske za osobe s duSevnim smetnjama, kao jednog od najznacajnijih oblika socijalne
podrske. Posebice je stavljen naglasak na kavu i cigarete, koji su neizostavan dio zivotnog
stila veéeg dijela osoba s duSevnim smetnjama. S obzirom na to da osobe s duSevnim
smetnjama na smjestaju vecinu svog slobodnog vremena provode u drustvu vrSnjaka upravo
piju¢i kavu i puseci cigarete, vjeruje se da navedene aktivnosti, iako potencijalno Stetne po
zdravlje (ovisno o koli¢inama), imaju znafajan doprinos u povezivanju s vr$njacima i

stvaranju mreze podrske, na Sto ¢emo se kasnije 1 osvrnuti.

Osobe s dusevnim smetnjama, koje stanuju samostalno ili s obitelji, kao i ¢lanovi njihovih
obitelji, takoder su se osvrnuli na odredene stvari koje ¢lanovi obitelji omogucuju osobama s
dusevnim smetnjama. Rezultati pokazuju kako je znacajan naglasak stavljen na cigarete koje
Clanovi obitelji kupuju ili daju sredstva osobi s dusevnom smetnjom za navedenu namjenu.
Clanovi obitelji materijalno pomazu i tako da kupuju odjeéu osobama s dusevnim smetnjama,
podmiruju rezijske troSkove za one koji stanuju samostalno te participiraju u nadoplatama ili
kupnji odredenih lijekova ili medicinske opreme koje ne pokriva obvezno zdravstveno

osiguranje.

Rezultati istrazivanja, koji govore o materijalnoj podrSci osoba s duSevnim smetnjama, u
skladu su s rezultatima istrazivanja Chronistera i suradnika (2015.) koji potvrduju kako
svakodnevna briga za osobe s dusevnim smetnjama podrazumijeva zadovoljavanje potreba

vezanih uz novac, hranu, odjecu, prijevoz i drugo.
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Obzirom da su zivotne prilike osoba s dusevnim smetnjama, uz postojecu duSevnu smetnju,
Cesto optereCene razliCitim stresorima (siromastvo, nezaposlenost, beskucénistvo...),
materijalna podrSka na dnevnoj razini zasigurno moze ublaziti negativan ucinak stresora i

omoguciti pozitivnije ishode (Chronister i sur., 2015.).

Vezano uz materijalno stanje osoba s duSevnim smetnjama, vazno je naglasiti kako i
specificna ponasanja i impulsi vezani uz pojedine dusevne smetnje mogu rezultirati
nepromisljenim i neracionalnim financijskim raspolaganjima, sto se moze negativno odraziti
na materijalne prilike osoba s dusevnim smetnjama (Harper i sur., 2018.). U ovom
istrazivanju, pomo¢ pri raspolaganju financijskim sredstvima od strane Clanova obitelji,
percipirana je kao znaajna prakti¢na podrSska, kako iz perspektive osoba s dusevnim

smetnjama, tako i stru¢njaka.

Stoga, evidentno je kako je prakti¢na podrska usko povezana sa spomenutom materijalnom
podrskom koju c¢lanovi obitelji pruzaju. S jedne strane, vidljivo je kako c¢lanovi obitelji
omogucuju kupnju hrane osobama s dusevnim smetnjama ili im daju sredstva za isto. S druge
strane, iz perspektive prakticne podrske, osobe s duSevnim smetnjama govore 0 Samoj
pripremi obroka koje za njih obavljaju ¢lanovi obitelji. Tako su kod kuhanja i pripremanja

obroka najvise involvirani Zenski ¢lanovi obitelji, poput majki i sestara.

Osim spremanja gotovih obroka, koji se konzumiraju skupa s cClanovima obitelji ili
samostalno, ¢lanovi obitelji takoder organiziraju odlazak na objed izvan obiteljskog doma.
Stoga, Clanovi obitelji povremeno izvedu osobe s duSevnim smetnjama u restoran na
ru¢ak/veceru ili u kafi¢ na kavu. Ovakav vid podrSke predstavlja kombinaciju prakti¢ne
podrske uzevsi u obzir inicijativu i organizaciju odlaska u restoran, a potom i materijalne
podrske, s obzirom da ¢lanovi obitelji preuzimaju placanje raCuna, te emocionalne, jer
omogucuje da se ¢lanovi obitelji na taj nacin povezuju. Ista stvar je i sa zajedni¢kim odlaskom
u kupovinu, gdje logistic¢ki dio odlaska u kupovinu svakako svrstavamo u prakti¢nu podrsku
¢lanova obitelji, a podmirenje troskova kupnje u materijalnu podrsku. Braca i sestre osoba s
dusevnim smetnjama imaju posebice pozitivan u¢inak na oporavak i reintegraciju svog brata
ili sestre s duSevhom smetnjom u druStvenu okolinu, kroz pruZanje prakti¢ne podrSke te
prilika za socijalizaciju (Griffiths i Sin., 2013.), a $to je vidljivo i kroz navedene primjere

medusobnog druzenja.
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Kada govorimo o prakti¢noj podrsci, ista je percipirana ne samo kao instrumentalno
podrzavajuca, nego i emocionalno podrzavajuca (Pierce i sur., 1996.). U ovom istrazivanju,
¢lanovi obitelji su govorili o odlascima u posjet osobama s duSevnim smetnjama, koje su na
lijeCenju ili smjeStene u ustanovi/organiziranom stanovanju, kao jo§ jednom vidu prakticne
socijalne podrske, ali za koji mozemo takoder re¢i da ima i emocionalni karakter. To je
posebice doslo do izrazaja za vrijeme pandemije COVID-19, kada su posjeti bili zabranjeni.
Novonastala situacija se negativno odrazavala na emocionalno stanje, kako osoba s dusevnim
smetnjama, tako i ¢lanova njihovih obitelji, budu¢i da su ostali bez moguénosti neposrednog

druzenja.

Nastavno, prakti¢na podrska pokazala se i kao klju¢ni ¢imbenik u samom procesu lijeCenja i
odrzavanja mentalnog zdravlja (Kilbourne i sur., 2007.). Prema podacima ranijih studija
(Abraham i Aldridge, 2010.; Blake-Holmes, 2019.) pokazalo se da djeca svojim roditeljima s
dusevnom smetnjom pruzaju podrs$ku poput obavljanja kuc¢anskih poslova, preuzimanja brige
za mladu bradu i sestre te preuzimanja brige o davanju terapije roditeljima. Takoder,
istrazivanje Sina i suradnika (2016.) sugerira da, iako su roditelji ¢esto formalno identificirani
njegovatelji osobe s dusevnom smetnjom te najviSe ostvaruju kontakte sa stru¢njacima iz
sustava zdravstva i socijalne skrbi, braca i sestre su takoder involvirani u takve radnje te ¢esto

pruzaju prakti¢nu podrsku svojoj braci i sestrama.

Prema ranijim istrazivanjima (Walsh 1 Connelly, 1996.; Chronister 1 sur., 2015.; Sin 1 sur.,
2016.), osobe s dusevnim smetnjama opisale su podrsku koja ukljucuje dnevne podsjetnike na
lijekove, podrsku na kontrolnim pregledima i podrsku u zagovaranju vezanu uz
psihofarmakolosko lijeCenje. Unato¢ tome, zanimljivo je kako u rezultatima ovog istrazivanja
ne pronalazimo ovako znafajne podatke koji bi govorili o prakti¢noj podrSci vezanoj u

farmakoterapiju 1 lije¢enje osoba s duSevnim smetnjama.

Za razliku od roditelja, koji obi¢no imaju odgovornost za pruzanje prakticne SKrbi i
materijalne potpore za zadovoljenje egzistencijalnih potreba osoba s dusevnim smetnjama
(pruzanje smjestaja, financijske potpore, kucanski poslovi...), veéa je vjerojatnost da ¢e braca
1 sestre inicirati 1 dijeliti druStvene aktivnosti, informacije i1 aspiracije sa svojim bratom ili

sestrom (Sin i sur., 2012.; Griffiths i Sin, 2013.; Sin i sur., 2014.).
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Tako se dolazi do dijela informacijske podrske koja potvrduje tvrdnje da su sestra i, u ovom
slu¢aju bratié, izvori informacija koji osobu s dusevnom smetnjom povezuju s dogadanjima u
svijetu. Takva podrska je posebice znacajna za osobe na smjestaju, Ciji je kontakt s vanjskim
svijetom ogranicen, jer je utvrdeno kako kognitivna funkcija usmjeravanja socijalne podrske
(davanje informacije i savjeta) moze biti znacajno povezana s indeksima mentalnog zdravlja i

prilagodbe (Hirsch, 1980., prema Pearson, 1986.)

Sagledavsi cjelokupnu socijalnu podrsku koju obitelj pruza osobama s dusevnim smetnjama,
zanimljivo je primijetiti da kod vecih obitelji, gdje je mreza podrske veca, dolazi do disperzije
podrske. Svaki ¢lan ima neke svoje zadatke i uloge kod pruzanja podrske svome clanu
obitelji, osobi s dusevnom smetnjom. Tako se pronalaze primjeri gdje su Zenski ¢lanovi vise
orijentirani na pruzanje emocionalne i prakti¢ne podrske, dok, s druge strane, muski ¢lanovi

obitelji vise primjenjuju materijalnu i prakti¢nu podrsku.

Navedeno potvrduje Rausa (2008.) tvrde¢i da kéeri obi¢no pruzaju njegu intimnije prirode
spram svojih roditelja, dok su sinovi skloni obavljanju drugih instrumentalnih zadataka, kao
Sto su financijsko upravljanje, popravci u kudéi i prijevoz. Dijeljenje odgovornosti i raspodjela
potrebne brige i1 podrske, izmedu ostalog, pokazali su se najucinkovitijim na¢inom suocavanja

s teretom pruzanja skrbi za ¢lanove obitelji (Sin i sur., 2016.)

lako obiteljski odnosi sadrze snazna druStvena ocekivanja o pruzanju podrSke, osoba S
dusevnom smetnjom ipak mozZe odluciti ne primati podrSku. Razlozi su brojni, poput
zabrinutosti oko obveza koje imaju drugi ¢lanovi obitelji, zbog zZelje da se razvije ili odrzi
neovisnost ili zato §to bi potencijalni primatelj mogao biti zabrinut o stigmatizaciji povezanoj
s dozivljavanjem iskoriStavanja pruzatelja podrSke (Martin i Martin, 1978., prema Pierce i
sur., 1996.; Brock i Lawrence, 2009.; Yan i sur., 2017.). Koji god razlozi bili, ¢lanovi obitelji
su se jedini osvrnuli na negativne reakcije osoba s dusevnim smetnjama prilikom pruzanja
obiteljske podrske. Tako negativne reakcije podrazumijevaju negativnu percepciju ¢lanova

obitelji i odbijanje njihove podrske i pomoci.

Ovakve reakcije su posebice naglaSene za vrijeme pogorsanja zdravstvenog stanja i ¢esto Su
fiksirane za jednog do dva ¢lana obitelji, S tim da istrazivanje Cechnickog i suradnika (2013.)
potvrduje kako sama (konstruktivna) kritika ¢lana obitelji moze ponekad biti glavni izvor

negativnog ishoda stanja osobe s dusevnim smetnjama.
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Nastavno, vazno je uzeti u obzir da neka potencijalno podrzavaju¢a ponasanja, koje nudi
pruzatelj podrske, mozda i ne odgovaraju percipiranim potrebama primatelja za odredenu
vrstu podrske. Pruzanje neuskladene podrske, podrske koja se razlikuje od vrste podrske koju
primatelj Zeli, moze biti posebno problemati¢na kada se primatelj osje¢a ambivalentno u vezi
s obvezama koje bi mogao preuzeti i (ne)iskoristiti podrsku (Pierce i sur., 1996.). Negativni
aspekti socijalne podrske takoder trebaju biti jedan od aspekata istrazivanja socijalne podrske,
pogotovo kad se pruzena podrska ne percipira da je od pomo¢i te kad ista potkopava
samopoStovanje osobe koja ju prima (Stewart 1993., prema Hutchison, 1999.; Brock i
Lawrence, 2009.; Yan i sur., 2017.). Osim negativnih aspekata socijalne podrske, o kojima se
ne govori Cesto, pozornost bi takoder trebalo usmjeriti i na reciprocitet primanja/davanja
socijalne podrske izmedu osoba s dusevnim smetnjama i ¢lanova mreze podrske buduc¢i da
pojedinci dozivljavaju viSu razinu zadovoljstva u odnosima u kojima pruzaju, ali i primaju,
socijalnu podrsku (Cutrona i Suhr, 1994., prema Pierce i sur., 1996.; Brock i Lawrence,
2009.).

Tako rezultati ovog istrazivanja pokazuju da, osim S§to su osobe s duSevnim smetnjama
primatelji socijalne podrske od strane ¢lanova obitelji, takoder su u odredenim situacijama i
davatelji iste. Ovaj nalaz pridodaje se postoje¢im dokazima da podrSska izmedu osoba s
duSevnim smetnjama 1 njihovih obitelji nije uvijek jednosmjerna i da osobe s duSevnim
smetnjama daju doprinos svojim obiteljima (Pickens, 2003.; Aschbrenner i sur., 2010.;
Haseldon, 2018.). Nalazi istrazivanja Aldridgea (2006.) naglasavaju vaznost meduovisnosti
unutar bliskih odnosa, kao 1 ¢injenicu da, ponekad, briga moze pomo¢i u jacanju veza izmedu
djece i roditelja. Tako rezultati istrazivanja idu u prilog pokazivanja medusobne brige i
stvaranja meduovisnosti, buduéi da je, s jedne strane, evidentirano kako se briga ¢lanova
obitelji proteze gotovo kroz sve oblike socijalne podrske, a s druge strane, vazno je naglasiti
kako osobe s duSevnim smetnjama pruZaju emocionalnu i prakticnu podrSku svojim

¢lanovima obitelji, uz odsustvo mogucnosti za pruZanjem materijalne podrske.

Emocionalna podrska, koju pruzaju osobe s dusevnim smetnjama, percipira se Kkroz
pokazivanje interesa i razgovore s ¢lanovima obitelji, Sto je zanimljivo, obzirom da su ova
dva oblika emocionalne podrske zastupljena u obostranoj razmjeni socijalne podrske. Horwitz
(1993., prema Jewell i Stein, 2002.) je zaklju¢io da odnos reciprociteta pruzanja podrske
izmedu brace/sestara te osoba s duSevnim smetnjama moZe imati snaznu simbolicku

vrijednost i osnaziti bratsko-sestrinski odnos.
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Stoga, vjeruje se da podrska koju osobe s dusevnim smetnjama pruzaju svojim sestrama kroz
razgovor o njihovim problemima i potesko¢ama, koja je vidljiva iz rezultata istrazivanja,
pozitivno doprinosi njihovom medusobnom odnosu. Osim toga, ¢lanovi obitelji potvrduju da
se u sklopu emocionalne podrske, koju osobe s duSevnim smetnjama pruzaju, pronalaze i
sasvim novi oblici, poput izrazavanja komplimenata, poStovanja i rijeci zahvale. Ovi oblici
podrske mogu se percipirati kao pozitivna povratna informacija za brigu i podrsku koju

Clanovi obitelji pruzaju osobama s dusevnim smetnjama.

Od strane sve tri skupine sudionika je prepoznato kako osobe s dusevnim smetnjama pruzaju
prakticnu podrsku svojim clanovima obitelji uglavnom kroz obavljanje poslova u
domacinstvu. Osobe s duSevnim smetnjama odrZzavanju kucanstvo na nacin da pomaZu
ukuc¢anima u ¢iSéenju prostora u kojem zive, ali i u procesu nabave namirnica i kuhanju.
Radovi u dvoristu, koje osobe s dusevnim smetnjama odraduju, su uglavnom usmjereni na
kosnju trave u dvoristu, sakupljanje lis¢a, slaganje ogrjeva, bojenje i sli¢no. Navedeni oblik

podrske pruzaju isklju¢ivo osobe s duSevnim smetnjama muskog spola.

Jedan vrlo zanimljiv oblik prakti¢ne podrske, koji su prepoznale iskljuc¢ivo osobe s dusevnim
smetnjama, je Cuvanje i okupacija neéaka. Ovakav vid podrSke, osim svog prakti¢nog
doprinosa spram brace i sestara, ima i emocionalni karakter koji omogucuje stvaranje
povezanosti i jacanje obiteljskih veza s mladim narastajima u obitelji. DruZenje i povezivanje
s netacima omogucuje razvoj i njegovanje uloge tetke/ujaka iz prve ruke, kojoj osobe s

dusevnim smetnjama pridaju veliki znacaj unutar svog kruga obiteljske podrske.

Osim podrske koju pruzaju, osobe s dusevnim smetnjama su se osvrnule na nemogucénost
pruzanja materijalna podrske svojim ¢lanovima obitelji, dok sami ¢lanovi obitelji 1 stru¢njaci
nisu govorili o tome. Kao jedan od razloga navodi se loSa materijalna situacija osoba s
duSevnim smetnjama o kojoj se ve¢ ranije govorilo. Kako osobe s dusevnim smetnjama cesto
ne ostvaruju vlastite prihode, ili su isti nedostatni za zadovoljavanje i samih potreba osoba s
duSevnim smetnjama, razumljivo je kako ih takva situacija onemogucuje da budu potencijalni
davatelji materijalne podrske. Iako, s druge strane, pronalazimo podatke koji govore da je dio
osoba s dusevnim smetnjama spreman pruziti materijalnu podrsku, uglavnom kako bi se na
neki nacdin oduzile ¢lanovima obitelji za pruZzenu podrSku. Ovakvi pokusaji, iako u najboljoj

namjeri, uglavnom rezultiraju odbijanjem materijalne pomo¢i od strane ¢lanova obitelji.
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5.2. Prijateljska mreza podrske

U okviru neformalne mreze podrske osoba s duSevnim smetnjama, pored razvijene obiteljske
mreze, utvrdena je i prijateljska mreza podrske. Razlog zasto se prijateljska mreza podrSke
percipira kao zna¢ajna mreza je definicija prijateljstva kojom je ovaj rad voden. Tako je
,.prijatelj* u ovom radu definiran kao osoba u mreZi neformalne socijalne podrske koja nije u
srodstvu, nije dio profesionalne podrske ili pruzatelj usluga (Wan-Yuk Harley, Boardman i
Craig, 2012.), a prijateljski odnos koji je nastao kroz medusobni sporazum izmedu strana,
prije nego kao rezultat intervencije ili aranzman tre¢ih osoba, temelji se na dobrovoljnosti

(Boydell, Gladstone i Stasiulis Crawford, 2002.).

Prijateljstva dijele oblik reciprociteta, koje je znatno manje zastupljeno u obiteljskim
odnosima, te ima snazan ucinak na razinu zadovoljstva osoba s dusevnim smetnjama (Rausa,
2008.). O’Connor (1992.) navodi da se ne moze pretpostaviti kako ¢e obitelj uvijek biti tu da
pruzi prakticnu podrsku ¢lanovima svoje obitelji s invaliditetom. Na tragu spomenutog,
prijateljstva imaju potencijal za pruzanje odrzive, alternative skrbi kod onih osoba koje kao
temelj za podrsku viSe favoriziraju ,ljubav* umjesto ,,obvezu“ (Jerrome, 1984., prema
Boydell, Gladstone i Stasiulis Crawford, 2002.).

Rezultati istrazivanja jednoglasni su po pitanju strukture prijateljske mreze te potvrduju kako
prijateljsku mrezu podrske osoba s dusevnim smetnjama karakteriziraju odrzana prijateljstva,
prekinuta prijateljstva te generalno nepostojanje bliskih prijatelja. Kada se govori o vrsti
socijalne podrske, osobe s dusevnim smetnjama prepoznale su emocionalnu i informacijsku
podrsku kao znacajnu. Clanovi obitelji i struénjaci se nisu osvrtali na oblike socijalne podrske,

ve¢ samo na strukturu prijateljske mreze podrske.

Istrazivanje Wan-Yuk Harleyja, Boardmana i Craiga (2012.) potvrduje da, iako je veli¢ina
prijateljske mreze osoba s dusevnim smetnjama Cesto mala i u prosjeku broji jednog i pol
prijatelja, kvaliteta prijateljstva je uglavnom pozitivno i visoko vrednovana. Tako se i u ovom
istrazivanju pokazalo da odrzana prijateljstva podrazumijevaju mali krug prijatelja, koji varira

izmedu dvije do tri osobe.
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Ponderirana sredina veliCine mreze prijateljstva za osobe sa psihozom, u istrazivanju
Palumboa i suradnika (2015.) bila je oko tri i pol prijatelja, s tim da je veéi prosjek prijatelja
utvrden kod zena (Cetiri prijatelja), nego kod muskaraca (oko tri prijatelja). S obzirom na
nesrazmjernu proporcionalnost sudionika prema spolu, u ovom istrazivanju je teSko govoriti 0

oscilacijama u mrezi prijateljske mreze podrske izmedu muskaraca i zena.

Prijatelji s kojima su osobe s duSevnim smetnjama i dan danas povezane su pretezito prijatelji
iz srednje ili osnovne Skole, tako da je rijec o prijateljstvima koja traju duzi niz godina, koja
su nerijetko nastala prije dusevne smetnje. Ovakav podatak je vrlo indikativan s obzirom na to
da motivacija i kapacitet za pronalazenje prijateljstava i povezivanje radikalno opadaju nakon
dijagnosticiranja i lijeenja dusevne smetnje. Navedeno potvrduju i sami rezultati, gdje osobe
s dusevnim smetnjama potvrduju kako su se vremenom udaljile od prijatelja i nisu uspjele

odrzati prijateljstvo.

Razlozi su uglavnom vezani uz njihovo zdravstveno stanje i zbog potrebe lijeenja, koje je za
neke podrazumijevalo odlazak iz prirodne sredine i boravak u odredenoj ustanovi. Pandemija
COVID-19 je takoder negativno utjecala na odrzavanje prijateljskih odnosa. Iz perspektive
prijatelja, u istrazivanju Branda, Harropa i Elletta (2011.), pronalaze se podaci u kojima
prijatelji osoba s dusevnim smetnjama navode da su osobe sa psihozama imale negativan
emocionalni utjecaj na njih 1 da je prijateljstvo postalo napornije. Takoder su izvijestili da je
odrzavanje prijateljstva bilo otezano zbog uoc¢enih promjena u kvaliteti njihovog prijateljstva,

ukljucujuéi gubitak zajednickih aktivnosti 1 manjak zajedni¢kog vremena.

Nastavno, dio rezultata potvrduje Cinjenicu da se 1 za vrijeme lije€enja 1 ukljucenosti u
programe podrSke mentalnog zdravlja takoder moze razviti prijateljstvo. Dakle, u ovom
istrazivanju Sse uocava kako su se odredeni odnosi iz vrSnjackih poznanstava razvili u
prijateljstva. Takva tranzicija podrazumijevala je odnos povjerenja, bliskosti i druZenja u

slobodno vrijeme, izvan formalnih i organiziranih okvira.

Analiza rezultata istrazivanja Boydella, Gladstonea i Stasiulis Crawforda (2002.) otkrila je
kontradikcije i paradoks prijateljstva za osobe s dusevnim smetnjama. Naime, utvrdena je
trajna borba osoba s dusevnim smetnjama u vezi potrebe za povezivanjem s prijateljima, ali i
obrnuto. Naglasena je potreba za osamom 1 povla¢enjem od drugih. Kontradiktornosti unutar
prijateljske mreze podrske osoba s duSevnim smetnjama pronadene su i u rezultatima ovog
istrazivanja, gdje se pronalaze podaci da 0sobe s dusevnim smetnjama uopc¢e nemaju prijatelje

niti to percipiraju kao svoju potrebu.
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U literaturi je vidljivo da je jedan od razloga za stvaranje distance od drugih osjecaj
zabrinutosti osoba s duSevnim smetnjama radi potencijalnog preopterecenja tudim
problemima (Boydell, Gladstone i Stasiulis Crawford, 2002.). Dakle, povlacenje iz interakcija
s drugima moze biti na¢in smanjenja razine stresa i uzbudenja (Corin i Lauson, 1992.).
Svakako, istina je i da mnoge osobe s duSevnim smetnjama pustaju da njihova prijateljstva
oslabe u relativno dobrim odnosima umjesto da se ponovno pokusSaju povezati i riskirati da se

atmosfera u odnosu pogorsa (Harrop i Trower, 2003., prema Harrop i sur., 2015.).

Kao $to je 1 ranije spomenuto, od sve tri skupine sudionika, samo su osobe s duSevnim
smetnjama govorile o vrsti podrske koju primaju od strane svojih prijatelja. Tako osobe s
duSevnim smetnjama emocionalnu podrSku dozZivljavaju kroz razumijevanje od strane
prijatelja te kroz zajednicke (telefonske) razgovore. Osjecaj da ih prijatelji razumiju je vrlo
vazan dio emocionalne podrske jer i sam vodi ka drugom, prepoznatom segmentu, zelji i
potrebi da se s prijateljima i komunicira. Tako razumijevanje predstavlja osnov za otvoren i
podrzavaju¢i medusobni razgovor. Kao i kod razgovora s obitelji, isti su se za vrijeme

pandemije COVID-19 uglavnom sveli na telefonske pozive.

Kod osoba s dusevnim smetnjama i njihovih prijatelja pronalazimo reciprocitet prilikom
iniciranja telefonskog razgovora. Ponekad su same osobe s dusevnim smetnjama te koje
kontaktiraju svoje prijatelje, dok ponekad to prvi ucine prijatelji. UCestalost razgovora ovisi o
medusobnom odnosu te varira od nekoliko puta na tjedan, dok je kod nekih povremena i
rjeda. Kroz ove oblike emocionalne podrSke jasno je kako prijateljstvo pruza prilike za
upoznavanje razvojnih potreba za privrzenos¢u, druzenjem i emocijama (Hays, 1988., prema
Boydell, Gladstone i Stasiulis Crawford, 2002.), ali i kako su povjerenje, intimnost i
predanost vazni u razvoju i odrzavanju prijateljstva (Wan-Yuk Harley, Boardman i Craiga,
2012.).

lako sudionici nisu prepoznali materijalnu i praktiénu podrsku prijatelja kao znacajnu,
zanimljivo je kako su savjete prepoznali kao znacajan oblik podrske. lako postoji dilema jesu
li savjeti emocionalni ili informacijski vid podrSke, u ovom radu se podrzava klasifikacija
odredenih autora (Bambina, 2007.; McCormack, 2010.; Yao, Zheng i Fan, 2015.), koji savjete
smatraju informacijskom podrskom, budu¢i da isti ne moraju nuzno imati emocionalni

karakter.
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Mada, u ovom radu se pokazalo da isti imaju neke elemente emocionalne podrske. Tako
savjeti prijatelja ¢esto budu vise vrednovani od onih dobivenih od strane ¢lanova obitelji.
,»Pruziti ruku kao prijatelj* znaci da osobe s duSevnim smetnjama mogu dozivjeti uzajamnost,
davanje kao i primanje (Boydell, Gladstone i Stasiulis Crawford, 2002.). Shodno tome, u
rezultatima pronalazimo i podatke o reciprocitetu kod medusobnog davanja i primanja savjeta
izmedu osoba s duSevnim smetnjama i njihovih prijatelja. Vjeruje se da davanje savjeta od
strane osoba s dusevnim smetnjama moze podjednako imati pozitivan utjecaj na njihovu
dobrobit kao i samo primanje savjeta, buduci da na taj nacin razvijaju svoje socijalne vjeStine
i empatiju, $to vodi ve¢em samopouzdanju i pridonosi stabilizaciji psihi¢kog stanja i oporavku

(Strkalj Ivezié, 2019.).

S obzirom da je socijalna izolacija povezana s loSim ishodima bolesti, pruzatelji usluga i
organizacije civilnog drustva iz podru¢ja mentalnog zdravlja trude se problem socijalne
izolacije rijesiti pruzanjem grupne aktivnosti, aktivnosti dnevnih centara i drugih drustvenih
aktivnosti. Benefiti ovakvih shema prijateljstva je pruzanje podrske ,jedan na jedan®, $to
nekome u zajednici moze pomoéi da razvije socijalnu mrezu i dobije nove izvore socijalne

podrske.

Iako u samom istrazivanju nije bilo rezultata koji govore o istom, zaklju¢no se procjenjuje
znacajnim spomenuti praksu koja se pronalazi u stranoj literaturi. Rije¢ je o konceptu
,.befriending“ to jest ,.prijateljevanja“, a odnosi se na spajanje neplacenog volontera, obi¢no
nekoga iz opce populacije, s osobom s duSevnom smetnjom, sa svrhom redovitog provodenja

zajednickog vremena tijekom duzeg vremenskog razdoblja (Thompson i sur., 2016.).

U istrazivanju McCorklea i suradnika (2009.) sudionici istrazivanja, osobe s dusSevnim
smetnjama i volonteri, s entuzijazmom su govorili o prednostima stjecanja prijatelja. Mnogi
namjerni odnosi produbili su se tijekom nekoliko godina u obostrano korisna prijateljstva.
Vecina osoba s duSevnim smetnjama postala je otvorenija, drustvenija i aktivnija, boljeg

samopouzdanja i samopoStovanja te boljeg osjecaja vlastite vrijednosti.
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5.3. Vrinjacka mreZa podrske

U pogledu strukture, iz perspektive osoba s dusevnim smetnjama i struénjaka, vrSnjacka
mreza podr$ke podrazumijeva podrSku sustanara U ustanovi/organiziranom stanovanju, za
osobe koje se aktualno nalaze na lijeCenju ili su korisnici usluge smjestaja ili organiziranog
stanovanja te podrsku ¢lanova grupe podrske, koje osobe s dusevnim smetnjama pohadaju.
Velic¢ina mreze vr$njacke podrske je vrlo sli¢na veli€ini prijateljske mreze te u prosjeku broji
izmedu dva do tri vrS$njaka. lako, vazno je naglasiti da je vrlo znacajno razlikovati termin

»prijatelji*, u odnosu na termin ,,vr$njaci‘.

Tako vr$njaci, U ovom istrazivanju, podrazumijevaju druge korisnike usluga mentalnog
zdravlja koji medusobno doprinose oporavku (Davidson i sur., 2012.) i razvijanju bliskosti.
Ovakvi odnosi ponekad rezultiraju druzenjima i izvan organiziranih sadrzaja i stvaranjem

novih prijateljstava, o ¢emu je vec ranije bilo rijeci, u sklopu prijateljske mreze podrske.

lako klini¢ko iskustvo sugerira da je psihoza znaCajan izazov za odrzavanje vrSnjackih
odnosa, potvrdeno je kako se osobe s duSevnim smetnjama medusobno povezuju i stvaraju
odnose povjerenja za vrijeme hospitalizacije i boravka u zdravstvenoj ustanovi (Wan-Yuk
Harley, Boardman i Craig, 2012.). Dakle, kao znacajna podrS$ka za osobe s duSevnim
smetnjama pokazali su se drugi pacijenti s kojima se sudionici nalaze na lijeGenju, dijele
bolnicku sobu ili drugi korisnici s kojima dijele stambeni prostor u sklopu ustanove ili
stambene zajednice. Osobe s dusevnim smetnjama svoje sustanare opisuju kao dobre osobe,

kao 1 njihov medusobni odnos.

Navedeno potvrduje i perspektiva stru¢njaka koja govori o korektnom i funkcionalnom
odnosu podrske. Istrazivanje Mahlkea i suradnika (2017.) potvrduje da osobe koje koriste
vr$njacku podrSku imaju veéi osjeCaj razumijevanja, poStovanja i sigurnosti od strane
socijalnog okruzenja, §to su vrlo znacajni elementi socijalne integracije. Takoder, Hodges
(2008.) smatra da su oni koji sudjeluju u vr$njac¢koj podrsci svjesniji usluga u zajednici i ¢eSce

ih koriste.

Nastavno, podrska c¢lanova grupe podrske uglavnom se odnosi na osobe s dusevnim
smetnjama koje stanuju s c¢lanovima obitelji ili samostalno, budu¢i da je rije¢ o

izvaninstitucijskoj usluzi psihosocijalne podrske.
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Osobe s duSevnim smetnjama pridaju veliki znacaj dolascima na grupna okupljanja, jer imaju
osje¢aj da se mogu osloniti na ¢lanove, ali i smatraju da na taj nacin provode kvalitetnije
vrijeme. U pogledu vrste podrske, nema puno dobivenih informacija, osim §to su ¢lanovi
njihovih obitelji prepoznali prakticnu podrSku vr$njaka kao znaCajnu. Neki od stru¢njaka
takoder smatraju da podrSka medu osobama s duSevnim smetnjama pociva upravo na
kombinaciji navedenih dviju vrsta podrske, kroz stvaranje odnosa povjerenja i zajednicke

aktivnosti.

Clanovi obitelji prakti¢nu podriku vr$njaka smatraju najuodljivijom podrikom u vrinjackoj
mrezi, koja se manifestira kroz zajednicke aktivnosti. Tako su igranje drusStvenih ili sportskih
igara te odlasci na pi¢e u kafi¢ prepoznati kao zastupljeni oblici prakti¢ne podrske. Igranje
drustvenih/sportskih igara dosad nije bilo spomenuto u obiteljskoj niti prijateljskoj mrezi, Sto

vjerujemo da je usko povezano s kontekstom vr$njacke podrske.

Kako se vrsnjacka podrska javlja u (izvan)institucijskim okvirima, gdje su osobe s duSevnim
smetnjama okruzene stru¢njacima koji facilitiraju odredene procese, svakako vjerujemo da su
upravo rekreacijski sadrzaji te tematske drustvene igre jedan od nacina na koji su struénjaci

imali intenciju povezati osobe s dusevnim smetnjama.

Nastavno, da se za osobe s dusevnim smetnjama odlazak u kafi¢ na kavu ili kakvo drugo pice
smatra znacajnom prakticnom podrskom, ponovno je potvrdeno i u sklopu vrSnjacke mreze.
Vr$njaci su posebno istaknuti u tranziciji, buduci da je njihova podrska usmjerena na neke od
glavnih izazova vezanih uz preseljenje u okruzenje zajednice nakon duljeg boravka u
ustanovama. Ti izazovi uklju¢uju stigmu, marginalizaciju i socijalnu izolaciju te

samoucinkovitost (Davidson i sur., 1995., prema Kidd i sur., 2021.).

Integriranje vrSnjacke podrske u proces planiranog otpusta povezana je s poboljSanjima u
socijalnim aspektima kvalitete Zivota, smanjenjem KkoriStenja usluga hitne sluzbe te

smanjenjem stope ponovne hospitalizacije (Forchuk i sur., 2007.).

S jedne strane, postoje rezultati meta-analize Chinmana i suradnika (2014.), koja utvrduje da
vr$njacka podrSka pozitivno djeluje na cjelokupni oporavak osoba s dusevnim smetnjama te

da smanjuje mogucnost ponovne hospitalizacije.
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Studije Maulika, Eatona i Bradshawa (2010.) i Landersa i Zhou (2011.) takoder pokazuju
pozitivan odnos izmedu vr$njacke podrSke i stabilizacije zdravstvenog stanja, posebice za

osobe koje su novoukljucene u programe mentalnog zdravlja.

S druge strane, Lloyd-Evans i suradnici u svojoj meta-analizi, takoder iz 2014. godine, dosli
su do podataka da vr$njacka podrska nije povezana s pozitivnim u¢incima hospitalizacije ili
opcenito sa simptomima duSevne smetnje. Stoga, predlaze se da se daljnji programi vrSnjacke
podrske provode u sklopu kvalitetnih istrazivackih projekata, budué¢i da nedostaci u
provodenju i izvjeStavanju o postojeéim programima predstavljaju primjer poteskoca u

evaluaciji sloZenih intervencija.

Nastavno, u meta-analizi Ewensa i suradnika (2020.) nisu pronadeni jasni dokazi da vr$njacka
podrska sa standardnom skrbi radi bilo kakvu razliku u ishodima za osobe s duSevnim

smetnjama, osobito po pitanju prijema u bolnicu, generalnog funkcioniranja i smrtnosti.

Zakljuéno, pronadeni su ogranieni dokazi iz manjih istraZivanja u kojima je vrS$njacka
podrska bila koriStena za poticanje nade, osnazivanja, oporavka i samouvjerenosti. Stoga, iako
je obecavajuca intervencija, vr$njacka podrSska kao samostalna, prijelazna intervencija ima
malo dokaza o svojoj u¢inkovitosti pa su potrebna dodatna istrazivanja kako bi se ispitala

njezina uéinkovitost (Tyler, Wright i Waring, 2019.).
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5.4. Susjedska mreza podrske

Susjedska mreza podrske se takoder nasla na popisu neformalne mreze podrske osoba s
dusevnim smetnjama. lako, prema dobivenim podacima, ista nije ni priblizno razvijena kao
sve dosad spomenute mreZze. Shodno tome, susjedsku mrezu podrske osoba s dusevnim
smetnjama karakterizira generalna nepovezanost sa susjedima, koja podrazumijeva manire
medusobnog pozdravljanja prilikom susreta. Zanimljivo je kako je susjedska mreza
spomenuta iskljucivo od strane osoba s duSevnim smetnjama, dok ¢lanovi obitelji i stru¢njaci

nisu spomenuli susjede kao dio mreze neformalne podrske.

Shodno istrazivanju Tsujia (2014.), vidljivo je da rezultati ovog istrazivanja potvrduju kako
susjedska mreza podrSke osoba s duSevnim smetnjama ostaje u okvirima najniZe instance,
koju karakterizira isklju¢ivo minimalna razina komunikativnosti. Unato¢ tome $to su osobe s
dusevnim smetnjama okruzene susjedima u svom mikrookruzenju, susjedski odnosi se nisu

dublje razvijali.

U istrazivanju Kriegela i suradnika (2019.) je takoder potvrdeno da osobe s dusevnim
smetnjama imaju slabije razvijene odnose sa susjedima, S§to rezultira veéim osjeajem
usamljenost 1 niZzom razinom povezanosti u zajednici. Osim nerazvijenih socijalnih vjestina 1
povlacenja iz socijalnog okruzenja, ¢emu su osobe s duSevnim smetnjama sklone, razloge
nerazvijenosti susjedskih odnosa pronalazimo i od strane susjeda. 1z perspektive susjeda
pronalaze se podaci koji govore o dozivljajima zastrasujuéeg ponaSanja i komplikacija u
kontaktu s osobama s duSevnim smetnjama. Takvo iskustvo susjede dovodi u poziciju
stvaranja vece nesigurnosti i straha, Sto rezultira distanciranjem 1 iskljuCivanjem osoba s

duSevnim smetnjama (Granerud i Severinsson, 2003.).

S druge strane, u istrazivanju Suka, Yamauchija i Sugimorija (2015.) vidljivo je da su
susjedstva s komunikativnom atmosferom 1 posjedovanjem odgovaraju¢e zdravstvene
pismenosti potvrdena kao olakSavajuc¢i ¢imbenik za razmjenu neformalnih i formalnih oblika
podrske za osobe s duSevnim smetnjama. Nastavno, u studiji koja je ispitivala integraciju
osoba s dusevnim smetnjama (Prince 1 Gerber, 2005.), rezultati su pokazali da su interakcije
sa susjedima povezane s osjecajem pripadnosti zajednici, Sto ukazuje da pozitivne interakcije
pomazu osobama s dusevnim smetnjama u razvijanju veza sa svojom zajednicom. Shinn i
Toohey (2003., prema Elgin, 2010.) takoder sugeriraju da neformalne socijalne veze sa

susjedima djeluju na ublaZzavanje negativnih ucinaka straha i nepovjerenja.
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5.5. Generalni dozivljaj socijalne podrske

Kao S$to je spomenuto na pocetku, zavrsni dio rasprave posveéen je generalnom dozivljaju
osoba s duSevnim smetnjama, ¢lanova njihovih obitelji i struénjaka o neformalnoj mrezi
socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama. Razumijevanje $to socijalna podrSka znaci za
osobe s dusevnim smetnjama i1 kako ona funkcionira omogucuje ucinkovitiju procjenu
socijalne podrske i intervencija za osobe s duSevnim smetnjama (Chronister, Chou i Liao,
2013.). Stoga, u nastavku se diskutiraju dozivljaji pozitivnog utjecaja podrske na psihofizi¢ko
zdravlje osoba s dusevnim smetnjama, najznacajniji aspekti socijalne podrske, ali i prepoznati

nedostatci u okvirima iste.

Bliski drustveni odnosi 1 podrSka povezani su s tijekom i1 ishodom dusevne smetnje (Brugha,
1995.; Turner, 1999., prema Mueller i sur., 2006.). Psiholoska podrska koju pruzaju
neformalne mreze pokazala se znaCajna u sprjeCavanju ponovne hospitalizacije
(Guzman-Parra i sur., 2018.), a pojedinci koji primaju podrsku i brigu iz svojih obiteljskih
mreza imaju bolju prognozu i bolju kvalitetu zivota (Chronister, Chou i Liao, 2013.; Pharoah i
sur., 2010., prema Sin i sur., 2016.). Tako osobe s duSevnim smetnjama i ¢lanovi njihovih
obitelji smatraju da socijalna podrska pozitivno djeluje na svakodnevno funkcioniranje osoba
s duSevnim smetnjama. Osim utjecaja na funkcionalnost, osobe s duSevnim smetnjama
potvrduju kako socijalna podrSka utjece pozitivno 1 na njihovo zdravstveno stanje, §to je,

dakako, usko povezano sa samom funkcionalnoscu.

U duhu pozitivne percepcije, o najznaajnijim aspektima socijalne podrSke govorile su
isklju¢ivo osobe s duSevnim smetnjama. Tako su za njih razumijevanje, skladan odnos i
oslonac te dobra komunikacija s Clanovima mreze podrSke prepoznati kao najznacajniji
aspekti u okvirima neformalne mreze podrske. Gotovo svi navedeni aspekti mogu biti svedeni

pod emocionalnu socijalnu podrsku.

Emocionalna podrska pokazala se najznacajnijom vrstom podrske (MacGeorge, Feng i
Burleson, 2011.; Siewert i sur., 2011.) te se pokazala vaznom u predvidanju zdravstvenog
stanja osoba s dusevnim smetnjama (Yan i Tan 2014.). Zanimljivo je naglasiti kako su
odredeni oblici emocionalne podrske u ovom istrazivanju takoder percipirani kao

najznacajniji aspekti socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama.
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S druge strane, emocionalna podrska biva prepoznata i kao jedan od nedostataka unutar iste.
Nedostatak emocionalne podrske nije bio prepoznat samo od strane osoba s dusevnim
smetnjama, ve¢ i od stru¢njaka iz podru¢ja mentalnog zdravlja. Osobe s dusevnim smetnjama
smatraju da c¢lanovi njihovih obitelji ne pokazuju adekvatno emocionalnu podrsku, dok

struénjaci vise govore o Smanjenom intenzitetu i ucestalosti emocionalne podrske.

Unato¢ rezultatima istrazivanja koji su pokazali prisutnost emocionalne podrske od strane
¢lanova obitelji, prijatelja i vr$njaka, o€ito je emocionalna podrska esencijalna ljudska potreba
koja zahtjeva kontinuiranu nadogradnju, prisutnost i proSirivanje u Sto veci broj oblika. U
istrazivanju Kilbournea i suradnika (2007.) sudionici, osobe s duSevnom smetnjom,
percipiraju ograni¢enu emocionalnu podrsku, koja se manifestira na na¢in da se nemaju s kim
podruziti i opustiti, nemaju se kome obratiti za pomoc¢ kad su bolesni i nemaju nekoga s kime
bi razmjenjivali ljubav. Takoder, u istrazivanju Chronistera, Choua i Liaoa (2013.) pronalaze
se podaci kako je veéina sudionika izvijestila 0 niskim razinama emocionalne i prakti¢ne
podrske. Navedeno djelomicno podupire rezultate ovog istrazivanja o percipiranoj,

nedovoljnoj emocionalnoj podrsci iz perspektive osoba s duSevnim smetnjama i struénjaka.

Clanovi mreZe podrike osoba s duSevnim smetnjama esto potvrduju da su neizvjesnost,
dvosmislenost i nepredvidivost glavne brige koje utjeCu na odnos i ponasanje spram osoba s
duSevnim smetnjama. Tako i nalazi Thompsona, Pulidoa i Cabana (2020.) potkrjepljuju ideju
da je jedan od razloga pruzanja manje i nekvalitetnije podrske od strane ¢lanova obitelji
njihova nesigurnost o dusevnim smetnjama. Tako je navedena nesigurnost negativno
povezana s podrzavaju¢om komunikacijskom ucinkovito$¢u, jer ne znaju Sto reéi ili uciniti, a

da mozZe biti od pomo¢i osobama s duSevnim smetnjama.

Nastavno, i u ovom istrazivanju se pronalazerezultati U Kojima stru¢njaci govore o
nedostatnoj komunikaciji izmedu osoba s dusevnim smetnjama i ¢lanova njihovih obitelji,
unato¢ tome Sto rezultati pokazuju da su, u okvirima obiteljske mreze podrske, (telefonski)
razgovori osoba s duSevnim smetnjama 1 c¢lanova obitelji prepoznati kao znafajan vid

emocionalne podrske.

Ocito je ovdje rijec, kao 1 kod prepoznatog nedostatka emocionalne podrske, o potrebitom
intenzitetu i kontinuitetu koji varira od osobe do osobe, jer i druge studije (Shankar i
Muthuswamy, 2007.; Bengtsson-Tops i Hansson, 2001., prema Kaufman i sur., 2010.;
Haselden i sur., 2018.) pokazuju da ¢ak 90% osoba s dusevnim smetnjama, koje aktualno ne

borave s obitelji, ostaje u redovitom kontaktu.
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lako, osobe s duSevnim smetnjama su u kontekstu nedostataka govorile o nedovoljno
razvijenoj svijesti o podrsci koja im stoji na raspolaganju, Sto je takoder usko povezano S
njihovom generalnom percepcijom i procjenom podrske. Ovaj nalaz vrlo je zanimljiv u svojoj
kontradiktornosti jer govori da su osobe s duSevnim smetnjama svjesne da ponekad nisu
svjesne podrSske koju mogu ostvariti iz svoje okoline. Na tragu navedenog je i miSljenje
clanova obitelji koji tvrde da osobe s dusevnim smetnjama ne koriste svu podrsku koja im
stoji na raspolaganju. U rezultatima istrazivanja, zbog oskudnih odgovora, ne pronalaze se
obrazloZenja za isto, iako bi se isto dalo povezati s nedostatkom socijalnih vjeStina koje
facilitiraju sveukupan proces socijalne podrske, od prepoznavanja, trazenja, sve do primanja i

davanja.

Takoder, znacajno je spomenuti kako Pickens (2003.) u svom istrazivanju podupire ideju da
osobe s duSevnim smetnjama imaju viSestruke drustvene odnose koji nisu lako uocljivi
struénjacima iz podru¢ja mentalnog zdravlja ili nisu dovoljno identificirani uporabom

kvantitativne metode istrazivanja, S$to bi takoder mogao biti slu¢aj i u ovom istrazivanju.

Vrlo usko povezano s emocionalnom podr§kom, struénjaci, ali i ¢lanovi obitelji, kod osoba s
dusevnim smetnjama prepoznaju nedostatak u pogledu stvaranja i odrzavanja (emocionalne)
romanticne veze. Rezultati pokazuju kako vecina osoba s dusevnim smetnjama nije bila u
prilici zapoceti romanti¢nu vezu, dok je manji broj prethodno bio u romanti¢noj vezi, koja se
nije uspjela odrzati te je zavrSila prekidom ili razvodom braka. Partneri za osobe s duSevnim
smetnjama predstavljaju jedinstven i znacajan doprinos u socijalizaciji, unato¢ Cestoj
kratkotrajnosti veza i niskoj razini intimnosti unutar iste (Simon, Aikins i Prinstein, 2008.).
Stoga, struénjaci u ovom istrazivanju procjenjuju da bi takva veza imala pozitivne efekte na

kvalitetu Zivota osoba s duSevnim smetnjama.

Zakljuéno, muskarci, osobe s dusevnim smetnjama, u studiji Wan-Yuk Harley, Boardman i
Craig (2012.) prijavljuju viSe razine nepovjerenja, veci strah od intimnosti i nize razine
emocionalne predanosti nego zene. lako, 1 kod Zena s duSevnom smetnjom, strah od
intimnosti je ¢e$¢i od onog zabiljeZenog u opéoj populaciji. Negativna iskustva na spojevima
su prepoznata kao najjaci prediktori depresije i suicidalnosti kod mladih ljudi (Joyner i Udry,
2000.), sto nije iznenadujuée buduci da takva iskustva nerijetko ukljucuju nezeljenu trudnocu,
spolno prenosive bolesti, tjelesno i emocionalno nasilje od partnera (Silverman, Mucci i

Hathaway, 2002., prema Harrop i sur., 2015.).
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6. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Pri tumacenju rezultata svakako treba uzeti u obzir odredena ograni¢enja koja su se pojavila

tijekom istrazivackog procesa.

Ograni¢enja u pogledu uzorka odnose se na proces odabira sudionika. Istraziva¢ nije
samostalno birao sudionike, nego se prilikom odabira sudionika oslonio na ekspertizu kolega,
socijalnih radnika, iz ciljanih ustanova. lako je navedeni princip bio u skladu s nacrtom i
planom istrazivanja, isto otvara pitanje jesu li zaista odabrani sudionici bili najbolji

informatori za temu istrazivanja.

Ograni¢enja u pogledu pronalaska sudionika su se takoder odnosila na formiranje trijade, gdje
je bila potrebna istovremena suglasnost troje ljudi (osobe s dusevnom smetnjom, njezinog
Clana obitelji 1 strucnjaka iz podru¢ja mentalnog zdravlja koji je upoznat sa zdravstvenim
stanjem 1 funkcioniranjem osobe s duSevnom smetnjom), §to je zahtijevalo viSe vremena za

prikupljanje suglasnosti, ali i samu organizaciju provedbe.

Nastavno, iako je planirano provesti trideset Sest intervjua (to¢nije dvanaest trijada), s jednom
trijadom intervjui nisu provedeni. Razlozi se pronalaze u dinamici i koordinaciji u datoj
ustanovi, koji su rezultirali nepronalaskom zainteresiranih sudionika. lako je postignuto
teorijsko zasi¢enje, vjeruje se da bi jo§ jedan set odgovora dodatno obogatio rezultate

istrazivanja, obzirom na oskudnije odgovore sudionika.

Nadalje, jo$ jedno odstupanje od planiranog, koje se moze promatrati kao ogranicenje, je
provedba intervjua putem telefona s ¢lanovima obitelji, umjesto provedbe uzivo. Razlozi za
ovakvo postupanje su bili uzrokovani geografskom udaljeno$¢u, ali i pandemijskim
razlozima. Ovakav pristup onemogucio je uvid u vizualni identitet i neverbalnu komunikaciju

sudionika.

Protokol intervjua nije bio pilotiran, a moguce je da bi pilotiranje imalo pozitivan utjecaj u
cjelokupnom istrazivatkom procesu. Unato¢ jasno¢i pitanja, sve tri skupine sudionika su

davale vrlo oskudne odgovore, §to je zahtijevalo dodatna potpitanja.

136



Clanovi obitelji su tijekom intervjua koristili priliku za ,ventiliranje®, $to je potencijalno

utjecalo na njihovo emocionalno stanje i manju razgovorljivost u nastavku intervjua.

U kontekstu teme, od strane osoba s duSevnim smetnjama i ¢lanova njihovih obitelji, doslo je
do pozitivnog vrednovanja stru¢njaka kao pruzatelja podrske te ustanove ¢iji su korisnici, iako
je u istrazivanju bilo rije¢i o neformalnoj podrSci. Ovakve socijalno pozeljne
komentare/odgovore povezujemo s pozicijom istrazivaca, koji je takoder jedan od struc¢njaka

1z podruc¢ja mentalnog zdravlja.

Istrazivanje je provedeno na Sirem rijeCkom podrucju pa se dovodi u pitanje njegova
podudarnost s istrazivanjem na podru¢ju Grada Zagreba, gdje postoji znatno veéi broj usluga
u zajednici, nego u manjim sredinama, gdje je pak razvijenost usluga mentalnog zdravlja
manja, a kohezija medu stanovnistvom veca. Takoder, ostaje upitno koliko se rezultati mogu
odnositi na one osobe s dusevnim smetnjama koje aktualno nisu u procesu lije€enja niti su

obuhvacene bilo kakvim drugim (izvan)institucijskim tretmanom.
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7. ZNANSTVENI I STRUCNI DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Znanstveni doprinos istrazivanja ogleda se u novim spoznajama o percepciji neformalne

mreze socijalne podrske.

Uvid u stanje percipirane/stvarne socijalne podrske, u znacenje koje socijalna podrska ima za
osobe s duSevnim smetnjama, ali i same specifiéne potrebe osoba s duSevnim smetnjama u
pogledu vrste, intenziteta i izvora podrSke, mogu znacajno utjecati na pronalazenje

konsenzusa oko definiranja koncepta socijalne podrske.

Takoder, znacaj koji su osobe s dusevnim smetnjama pridale neformalnoj mrezi podrske te
njezinom pozitivnhom utjecaju na kvalitetu njihova zivota, vidi se kao doprinos socijalnom
modelu invaliditeta, gdje se mreza podrske moze koristiti kao mehanizam drustva koji
pozitivno utjee na poloZaj osoba s duSevnim smetnjama u drustvu. Ovakav princip je
univerzalno primjenjiv i na druge osobe s invaliditetom, ne samo na osobe s dusevnim

smetnjama.

Nastavno, ovo istrazivanje predstavlja znacajan doprinos promociji kvalitativnih istrazivanja,
jer omogucuje uvide u sasvim nove dimenzije koncepta socijalne podrske, ¢ijoj kvaliteti
doprinose perspektive osoba s duSevnim smetnjama, ¢lanova njihovih obitelji te stru¢njaka iz

podrucja mentalnog zdravlja.

Znacajno je istaknuti da je ovo istrazivanje rijetko, ako ne i prvo, kvalitativno istrazivanje na
temu neformalne mreze socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama u Republici
Hrvatskoj. Stoga predstavlja znaCajan temelj za daljnja istraZivanja na ovu temu i daje
moguénost za izradu novih instrumenata za kvantitativna istrazivanja. Istrazivanje je doprinos

1 ve¢ postojecim, stranim istrazivanjima koja imaju sli¢ne rezultate.

Doprinos modelu ljudskih prava prepoznaje se kroz participacijsko istraZivanje koje je
omogucilo neposredno sudjelovanje osoba s dusevnim smetnjama u istom te naglasak koji je

dan njihovoj perspektivi neformalne mreze socijalne podrske.

Razumijevanje specifi¢nih potreba socijalne podrSske medu osobama s dusevnim smetnjama
moze pomoc¢i pruzateljima usluga mentalnog zdravlja u kreiranju 1 realizaciji struc¢nih
intervencija. Tako u pogledu socijalnog rada u zdravstvu, ovakvi rezultati potvrduju znacaj

formalne podrske koja je neophodna za osnazivanje neformalnih izvora podrske.
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Stoga se grupe podrske, ali 1 psihoedukacijske grupe za ¢lanove obiteljske mreze podrske,
percipiraju kao znaCajne formalne intervencije stru¢njaka koje treba njegovati u
(izvan)institucijskim oblicima skrbi za osobe s dusevnim smetnjama. Takoder, znacajnim bi
bilo razmotriti mogucnosti za ukljucivanjem prijatelja osoba s dusevnim smetnjama u ovakve
oblike podrske. Edukacije o socijalnim vjeStinama, ali s praktichom primjenom, vide Se
takoder kao vrlo znacajna intervencija usmjerena na osobe s duSevnim smetnjama s ciljem
jacanja njihovih kapaciteta za uspostavljanje novih i odrzavanje ve¢ postoje¢ih izvora

podrske.

U pogledu socijalnog rada u zajednici, obzirom na prepoznatu nerazvijenost prijateljske
mreze podrske, otvara se mogucnost kreiranja novih oblika socijalnih usluga u lokalnoj
zajednici, poput koncepta ,,befriendinga“. Ovakav koncept moze postati potencijalni put
ponovne integracije U zajednicu i promicanja stabilnog oporavka osoba s duSevnim
smetnjama. Stoga, znacajno je razmotriti potrebe, moguénosti 1 kapacitete nekih lokalnih

zajednica u Republici Hrvatskoj za razvoj navedenog koncepta.

Shodno svemu navedenom, znanstveni doprinos ovog istrazivanja ogleda se u promociji
istrazivanja u kojima su sudionici osobe s duSevnim smetnjama i promociji istrazivanja o
socijalnom modelu invaliditeta koji u fokus stavlja prepreke i ogranicenja s kojima se osobe s
dusevnim smetnjama suocavaju. Zakljuéno, istrazivanje generalno doprinosi promociji
kvalitativnih istrazivanja u socijalnom radu u zdravstvu, promociji perspektive obitelji osoba s
duSevnim smetnjama u znanstvenim istraZivanjima te sluzi kao inspiracija za niz stru¢nih

intervencija u podruéju socijalne skrbi i zdravstva.
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8. ZAKLJUCAK

Istrazivanje neformalne mreze socijalne podrSske osoba s dusevnim smetnjama, koje je
provedeno iz tri razlicite perspektive- korisnicke, obiteljske i strucne, dalo je znacajne uvide u

sadrzaj, veli¢inu i strukturu iste.

Mreza neformalne socijalne podrSke osoba s dusevnim smetnjama se sastoji od obiteljske,
prijateljske i vr$njacke mreze podrske te susjedske mreze podrske. Dakle, mrezu neformalne
podrske osoba s dusevnim smetnjama ¢ine Cetiri razliCite mreze, unutar kojih se pronalazi

nekolicina osoba koje predstavljaju izvor socijalne podrske.

Obiteljska mreza, koja se svakako pokazala kao najzastupljenija u zivotima osoba s dusevnim
smetnjama, uglavnom se sastoji od ¢lanova uze obitelji, poput roditelja, brace i sestara. Kod
mladih sudionika bili su spomenuti djedovi 1 bake, dok su supruznici i djeca vrlo rijetko
zastupljeni. Takoder, od ¢lanova Sire obitelji, naglasak je stavljen uglavnom na tetke i ujake te

eventualno njihovu djecu.

U pogledu vrste podrske koja se pronalazi u sklopu obiteljske mreze, moze se re¢i da su
zastupljeni gotovo svi oblici. Emocionalnoj podrSci od strane ¢lanova obitelji se dalo najvise
znacaja, a prepoznaje se kroz medusobne razgovore, rijeci utjehe i osjecaj razumijevanja.
Takoder, perspektiva ¢lanova obitelji 1 struénjaka ukazuje da emocionalnu podrSku ¢ini 1
pokazivanje interesa 1 brige te participacija Clanova obitelji na grupama psihosocijalne

podrske.

Materijalna podrska se pokazala vrlo znacajna za osobe s dusevnim smetnjama jer znatno
utjeCe na kvalitetu Zivota 1 standard osoba s duSevnim smetnjama, koje su nerijetko
nezaposlene i bez prihoda. Oblici u kojima je prepoznata su dZeparci, paketi koje im obitelj

Salje te kupnja odredenih potrepstina, poput odjece, cigareta, lijekova i sli¢no.

Nadalje, moze se zakljuciti kako, uglavnom, Zenski ¢lanovi obitelji pripremaju gotove obroke
osobama s duSevnim smetnjama. Takoder, praktina, a dijelom 1 materijalna podrska,
prepoznaje se i kroz zajednicke aktivnosti, poput odlaska u restoran na rucak ili u kafi¢ na
kavu. Clanovi obitelji ¢esto pomazu osobama s duSevnim smetnjama i u raspolaganju

novcem, radi preveniranja neracionalnog troSenja uslijed pogorSanja zdravstvenog stanja.
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Informacijska podrSka nije bila znaCajnije prepoznata, osim da clanovi obitelji sluze kao
informatori o dogadanjima u svijetu onim osobama koje su trenutno na lijecenju ili koriste

uslugu smjestaja/organiziranog stanovanja, a nemaju adekvatan doticaj s vanjskim svijetom.

Govoreci o socijalnoj podrSci, znacajno je naglasiti i kako ishodi pruzanja/primanja iste nisu
uvijek pozitivni. Stoga, Clanovi obitelji su se osvrnuli na negativne reakcije osoba s duSevnim
smetnjama na socijalnu podrsku, koje podrazumijevaju odbijanje obiteljske podrske te dovode

do negativne percepcije odredenih ¢lanova obitelji.

U kontekstu obiteljske podrske pronalaze se podaci o reciprocitetu davanja/primanja socijalne
podrske. Tako osobe s dusevnim smetnjama, osim $to primaju podrsku od ¢lanova svojih
obitelji, u skladu sa svojim moguénostima, nastoje biti pruzatelji iste. Pokazivanje interesa i
postovanja, davanje komplimenata i zahvala te medusobni razgovori s ¢lanovima obitelji
prepoznati su vidovi emocionalne podrske koju osobe s dusevnim smetnjama daju svojim

¢lanovima obitelji.

Prakti¢nu podrsku pokazuju kroz obavljanje poslova u domacinstvu. Zanimljivo je bila jedna
sasvim nova kategorija prakticne podrske koju su opisale osobe s dusevnim smetnjama, a to je
podrska koja je adresirana braci i sestrama osoba s duSevnim smetnjama, a 0dnosi se na
cuvanje 1 okupaciju njihove djece. Osim prakti¢ne svrhe, ovakva podrska ima 1 emocionalni
karakter koji omogucuje osobama s dusevnim smetnjama razvoj identiteta ujaka/tetke. Ono
gdje osobe s duSevnim smetnjama nemaju prostora za pruzanje podrske, zbog svoje lose

ekonomske pozicije, jest materijalni segment.

U kontekstu prijateljske mreze podrSke, opaza se da ista nije ni priblizno razvijena kao
obiteljska te da njezina zastupljenost ima dvojaki karakter. S jedne strane, prijateljska mreza
podrazumijeva odrzana prijateljstva od prosje¢no dva do tri prijatelja, dok se, s druge strane,

pronalaze podaci o nedostatku prijatelja i neodrZivosti nekadasnjih prijateljstava.

Dobrobiti prijateljske mreze se uglavnom vide kroz emocionalnu 1 informacijsku podrsku,
koje podrazumijevaju razgovore i1 davanje savjeta, a koji se temelje na medusobnom

razumijevanju.
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Vr$njacka podrska, koju ¢ine sustanari u ustanovi/organiziranom stanovanju ili ¢lanovi grupe
podrske, koju osoba s dusevnim smetnjama pohada, takoder je percipirana kao znacajna u
emocionalnom i prakticnom smislu. Osobe s dusevnim smetnjama isticu da je razgovor s
vrS$njacima vrlo vazan za njihov oporavak, dok ¢lanovi obitelji vide znacaj u povezivanju

osoba s duSevnim smetnjama kroz razli¢ite drustvene aktivnosti.

Susjedska mreza podrSke je zastupljena u zivotima osoba s dusevnim smetnjama, ali na vrlo
povrsnoj razini, bududi da isklju¢ivo podrazumijeva pozdravljanje susjeda prilikom susreta,

bez dublje povezanosti.

O drugim mrezama podrske, poput mreze podrske kolega/suradnika, clanova odredene
vjerske/civilne organizacije i slicno, nije bilo rijeci, §to govori o oskudnosti socijalne mreze

osoba s duSevnim smetnjama i njihovu polozaju u drustvu.

Unato¢ maloj socijalnoj mrezi, osobe s duSevnim smetnjama pozitivno vrednuju socijalnu
podrSku u svojim zivotima, smatraju¢i da ima znacajan utjecaj na njihovo zdravlje 1
psihosocijalno funkcioniranje. Poseban znacaj pridali su osje¢aju razumijevanja od strane
drugih, skladnom odnosu i komunikaciji s drugima, ali su progovorili i 0 nedostacima u
okvirima socijalne podrSke. Tako smatraju da je emocionalna podrSka nedostatna, kao i
komunikacija s ¢lanovima obitelji. Nastavno, smatra se da im nedostaje svijesti o raspolozivoj
podrsci te da ista nije u potpunosti iskoriStena. Nedostatak romanti¢ne (emocionalne) veze je
takoder jedan poseban segment u Zivotima osoba s duSevnim smetnjama koji se pokazao vrlo

znacajnim za kvalitetu Zivota, a koji je vecini ostao nepoznanica.

Sveukupno sagledavsi dobivene informacije, svakako se moze zakljuciti da je neformalna
socijalna podrska znaCajna u Zivotima osoba s dusevnim smetnjama. Stoga se odredenim
formalnim intervencijama mogu osnaziti ¢lanovi neformalnih mreza podrske, ali i same osobe
s duSevnim smetnjama, u svrhu stvaranja $to veceg raspona mreza podrske te intenzivnije i
spontanije razmjene socijalne podrske. Ovakav bi pristup zasigurno imao pozitivan utjecaj na

kvalitetu Zivota osoba s dusSevnim smetnjama u drustvu.
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10. PRILOZI

Prilog 1: PROTOKOL ZA INTERVJU S OSOBAMA S DUSEVNIM SMETNJAMA

1. Mozete li se ukratko predstaviti?

(Koliko imate godina? Gdje stanujete i s kim? Sto ste po struci? Koji je Vas radni status? Koji

je Vas bracni status? Imate 1i djece?...)

2. Sto za Vas znadi imati ne¢iju podrsku?

(Kako to utjeCe na Vase zdravlje? Koliko Vam to olakSava funkcioniranje? Kako to utje¢e na
VaSe raspolozenje? Osjecate li da imate dovoljno podrske? Koristite 1i svu podrSku koja Vam

stoji na raspolaganju? Postoje li kakvi negativni efekti podrske koju primate?)

3. Nakoga se u svom zivotu mozete osloniti?

(Obitelj/rodbina/prijatelji/intimni  partneri? Kolege s posla/fakulteta? (ako je osoba
zaposlena/ako se $koluje); Susjedi? Poznanici? Clanovi odredene vjerske/gradanske
organizacije? (ako je osoba Clan, simpatizer); Druge osobe koje ste upoznali tijekom lijeCenja
u bolnici ili za vrijeme koristenja usluge smjesStaja/organiziranog stanovanja/boravka? Koliki

je okvirni broj tih osoba?)

4. Mozete li mi opisati Vas odnos s navedenim osobama?

(Kako provodite vrijeme skupa? Gdje provodite vrijeme? Koliko ¢esto ste u kontaktu? Koje

su Vam zajednicke teme/interesi? Mozda podijeliti neku situaciju?)
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5. Na koji nacin primate podrsku od njih?

(Materijalna podrska (pomo¢ u financijama, naravi, konkretna pomoc...); Emocionalna
podrska (izrazi ljubavi, suosjecanja, poStovanja...); Informacijsku podrska (usmjeravanje,
obavjestavanje, informiranje...); Drugo? Sto Vam je najznacajnije od svega navedenog? Sto

Vam je manje znacajno?)

6. Na koji nac¢in Vi dajete podrsku drugima?

(Materijalna podrska (pomo¢ u financijama, naravi, konkretna pomo¢...); Emocionalna
podrSka (izrazi ljubavi, suosjeanja, poStovanja...); Informacijska podrska (usmjeravanje,
obavjestavanje, informiranje...); Drugo? Sto Vam je najznacajnije od svega navedenog? Sto

Vam je manje znacajno?)

7. Kako dozivljavate nedostatak podrske u datom trenutku/situaciji?

(Kako to utjece na Vase zdravlje? Koliko Vam to oteZava funkcioniranje? Kako to utjece na
Vase raspolozenje? Postoje 1i kakvi pozitivni efekti u trenucima kada nemate na raspolaganju

neciju podrsku?)

8. Kakva bi Vama podrska bila najznacajnija?

(U kojem obliku bi bila dostupna? Tko bi ¢inio tu mrezu podrske? Koliko Cesto bi se ona

davala/primala?)

9. Zelite li jos nesto dodati?
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Prilog 2: PROTOKOL ZA INTERVJU S CLANOVIMA OBITELJI OSOBA S
DUSEVNIM SMETNJAMA

1. Mozete li se ukratko predstaviti?

(Koliko imate godina? Gdje stanujete i s kim? Sto ste po struci? Koji je Vas radni status? Koji
je Vas bracni status? Imate li djece? U kojoj ste relaciji s nasim ispitanikom, osobom s

dusevnom smetnjom?)

2. Kakav znacaj ima socijalna podrSka za Vaseg ¢lana obitelji?

(Kako to utjece na njegovo/njezino zdravlje? Koliko mu/joj to olakSava funkcioniranje? Kako
to utjece na njegovo/njezino raspolozenje? Mislite li da ima dovoljno podrske? Koristi li svu
podrsku koja mu/joj stoji na raspolaganju? Postoje li kakvi negativni efekti podrske koju

prima? Sto to zna¢i za Vas?)

3. Na koga se ¢lan Vase obitelji moZe osloniti u svom Zivotu?

(Obitelj/rodbina/prijatelji/intimni  partneri? Kolege s posla/fakulteta? (ako je osoba
zaposlena/ako se $koluje); Susjedi? Poznanici? Clanovi odredene vjerske/gradanske
organizacije? (ako je osoba ¢lan, simpatizer); Druge osobe koje je upoznao/upoznala tijekom
lijecenja u bolnici ili za vrijeme koriStenja usluge smjeStaja/organiziranog

stanovanja/boravka? Koliki je okvirni broj tih osoba?)

4. Kako biste opisali odnos ¢lana Vase obitelji s navedenim osobama i s Vama samima?

(Kako se provodi vrijeme skupa? Gdje se provodi vrijeme? Koliko Cesto su/ste u kontaktu?
Koje su zajednicke teme/interesi? Kako biste opisali Va§ medusobni odnos? Mozda podijeliti

neku situaciju...)
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5. Nakoji nacin Vas ¢lan obitelji prima podrsku od Vas i od drugih?

(Materijalna podrska (pomo¢ u financijama, naravi, konkretna pomoc...); Emocionalna
podrska (izrazi ljubavi, suosjeéanja, postovanja...); Informacijska podrska (usmjeravanje,
obavijestavanje, informiranje...); Drugo? Sto je, po Vasem misljenju, najznacajnije od svega

navedenog? Sto je manje znadajno? Na koji nadin Vi pruzate podrsku ¢lanu obitelji?)

6. Na koji nacin ¢lan VaSe obitelji daje podrsku Vama i drugima?

(Materijalna podrska (pomo¢ u financijama, naravi, konkretna pomo¢...); Emocionalna
podrSka (izrazi ljubavi, suosjeanja, poStovanja...); Informacijska podrska (usmjeravanje,
obavjestavanje, informiranje...); Drugo? Sto Vam je najznacajnije od svega navedenog? Sto

Vam je manje znacajno?)

7. Kako se, po Vasem miSljenju, manifestira nedostatak podrske na Vaseg clana obitelji u

datom trenutku/situaciji?

(Kako to utjece na njegovo/njezino zdravlje? Koliko mu/joj to otezava funkcioniranje? Kako
to utjee na njegovo/njezino raspolozenje? Postoje li kakvi pozitivni efekti u trenucima kada

nema na raspolaganju neciju podriku? Sto to zna¢i za Vas?)

8. Kako bi izgledala najznacajnija podrska za VaSeg ¢lana obitelji?

(U kojem obliku bi bila dostupna? Tko bi ¢inio tu mrezu podrske? Koliko ¢esto bi se

davala/primala?)

9. Zelite li jos nesto dodati?
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Prilog 3: PROTOKOL ZA INTERVIJU SA STRUCNJACIMA 1Z PODRUCIJA
MENTALNOG ZDRAVLIA

1. Mozete li se ukratko profesionalno predstaviti?

(Sto ste po zanimanju? Gdje radite? Koliko imate radnog iskustva s osobama s duSevnim

smetnjama?)

2. Tko, po Vasem misljenju, najcesce ¢ini mrezu podrske kod Vaseg korisnika/korisnice

(pacijenta/pacijentice), osobe s dusevnom smetnjom?

(U kojoj su relaciji? (obitelj, rodbina, prijatelji, intimni partneri...); Koliki je okvirni broj tih
bliskih osoba? Kolege s posla/fakulteta? (ako je osoba zaposlena/ako se Skoluje); Susjedi?
Poznanici? Clanovi odredene vjerske/gradanske organizacije? (ako je osoba ¢lan, simpatizer);
Druge osobe koje je upoznao/upoznala tijekom lijecenja u bolnici ili za vrijeme koriStenja

usluge smjestaja/organiziranog stanovanja/boravka?)

3. Kako biste opisali odnos Vaseg korisnika/korisnice (pacijenta/pacijentice) s ¢lanovima

mreze podrske?

(Kako provode vrijeme skupa? Gdje provode vrijeme? Koliko ¢esto su u kontaktu? Koje su

im zajednicke teme/interesi?)

4. Na koje nacine Vas korisnik/korisnica (pacijent/pacijentica) prima podrsku?

(Materijalna podrska (pomo¢ u financijama, naravi, konkretna pomo¢...); Emocionalna
podrska (izrazi ljubavi, suosjeanja, poStovanja...); Informacijska podrSka (usmjeravanje,
obavjestavanje, informiranje...); Drugo? Sto je, po Vasem misljenju, najznacajnije od svega
navedenog? Sto je manje znacajno? Na koji nadin korisnik/korisnica (pacijent/pacijentica)
prima podrsku za vrijeme boravka u bolnici ili za vrijeme KkoriStenja usluge

smjeStaja/organiziranog stanovanja/boravka?)
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5. Na koje nacine isti/ista daju podrsku drugima?

(Materijalna podrska (pomo¢ u financijama, naravi, konkretna pomoc...); Emocionalna
podrska (izrazi ljubavi, suosjeéanja, posStovanja...); Informacijska podrska (usmjeravanje,
obavijestavanje, informiranje...); Drugo? Sto je, po Vasem misljenju, najznacajnije od svega
navedenog? Sto je manje znadajno? Kakva podrska nedostaje korisniku/korisnici
(pacijentu/pacijentici) za vrijeme boravka u bolnici ili za vrijeme koriStenja usluge

smjestaja/organiziranog stanovanja/boravka?)

6. Po VaSem misljenju, kakvo znacenje ima dostupnost i primanje socijalne podrSke za

Vaseg korisnika/korisnicu (pacijenta/pacijenticu)?

(Kako to utjece na njegovo/njezino zdravlje? Koliko mu/joj to olakSava funkcioniranje? Kako
to utje¢e na njegovo/njezino raspolozenje? Mislite li da imaja dovoljno podrske? Koristi li svu
podrsku koja mu/joj stoji na raspolaganju? Postoje li kakvi negativni efekti podrSke koju

prima? Sto to znaéi za Vas kao stru¢njaka?)

7. Kako se, po Vasem miSljenju, manifestira nedostatak podrske na VaSeg

korisnika/korisnicu (pacijenta/pacijenticu) u datom trenutku/situaciji?

(Kako to utje¢e na njegovo/njezino zdravlje? Koliko mu/joj to otezava funkcioniranje?
Kako to utjeCe na njegovo/njezino raspolozenje? Mislite li da ima dovoljno podrske?
Koriste li svu podrsku koja mu/joj stoji na raspolaganju? Postoje li kakvi pozitivni efekti u
trenucima kada nema na raspolaganju neiju podriku? Sto to zna¢i za Vas kao

stru¢njaka?)

8. Kako bi izgledala najznaCajnija podrska za Vaseg korisnika/korisnicu

(pacijenta/pacijenticu)?

(U kojem obliku bi bila dostupna? Tko bi ¢inio tu mrezu podrske? Koliko cesto bi se

davala/primala?)

9. Zelite li jo$ nesto dodati?
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Prilog 4: POZIV ZA SUDJELOVANIJE U ISTRAZIVANJU , NEFORMALNA MREZA
SOCIJALNE PODRSKE OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA,, (USTANOVE)

Klini¢ki bolnicki centar Rijeka
Kresimirova 42, 51000 Rijeka

Odjel za socijalni rad

Socijalna radnica: Andreja Balaz Gilja

Datum:
Naziv ustanove:
Adresa:
n/p Ravnatelj ustanove:
Postovani/a,

Kao doktorandica Pravnog fakulteta u Zagrebu, Studijskog centra socijalnog rada provodim
istrazivanje naziva: ,Neformalna mreza socijalne podrske osoba s dusevnim smetnjama®.
Osim izrade doktorske disertacije, ovim istrazivanjem zelim pruziti moguénost osobama s
dusevnim smetnjama, njihovim ¢lanovima obitelji te struénjacima iz podrucja mentalnog

zdravlja da izraze svoja miSljenja na navedenu temu i podijele svoje osobno iskustvo.

Stoga, kako bi se istraZivanje realiziralo neophodna mi je suradnja s VaSom ustanovom, to
jest, Vasim korisnicima/pacijentima, njihovim ¢lanovima obitelji i VaSim  strucnim
djelatnicima. Tocnije, ukoliko ste suglasni da se istrazivanje provede u sklopu Vase ustanove,
neophodan bi mi bio kontakt i suradnja sa socijalnim radnikom/radnicom unutar Vase

ustanove s kojim/kojom bih dogovorila sve detalje oko provedbe istrazivanja.
Naime, ideja je provesti intervjue s 3 korisnika/pacijenta, sa sljede¢im kriterijima:

1) da prema MKB 10 imaju jednu dijagnozu iz kruga shizofrenije, shizotipnog,
sumanutog poremecaja- F20- Shizofrenija; F21- Shizotipni poremecaj; F22- Perzistirajuci
sumanuti poremecaj; F23- Akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaj; F24- Inducirani sumanuti
poremecaj; F25- Shizoafektivni poremecaj; F28- Ostali neorganski psihoti¢ni poremecaji; 29-

Nespecificirana neorganska psihoza

2) da nisu liSeni poslovne sposobnosti- osoba mora biti u stanju samostalno dati

informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju

3) da su punoljetne osobe- starosne dobi izmedu 18-65 godina
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4) da su trenutno u tretmanu u Klinickog bolni¢kog Rijeka ili Psihijatrijske bolnice
Lopaca/da su korisnici usluge organiziranog stanovanja ili boravka u sklopu Doma za odrasle

osobe Turnié

6) da su trenutacno stabilnog zdravstvenog stanja- da sudionik nema veée teskoée u

komunikaciji, odnosno da moze jasno artikulirati svoja iskustva o predmetu istrazivanja
7) da je jedan ¢lan obitelji takoder voljan sudjelovati u istrazivanju.

Nadalje, neophodni bi mi bili kontakt podaci jednog ¢lana obitelji Vasih korisnika/pacijenata i
kontakt podaci ¢lanova multidiscipliniranog tima koji rade s Vasim korisnicima s kojim bih
dogovorila sudjelovanje u istrazivanju putem intervjua. U dogovoru sa socijalnim radnikom
razmijenit ¢e se sva potrebna dokumentacija za provedbu, od odobrenja etickog povjerenstva

do informiranog pristanka za sudjelovanje.

Takoder, bilo bi mi vrlo znacajno, ukoliko ste u moguénosti, da mi osigurate prostoriju u

kojoj bi se nesmetano mogli provoditi intervjui s korisnicima/pacijentima.

Molim Vas da ispunite suglasnost za sudjelovanje koja se nalazi u nastavku te Va$ odgovor

posaljete na e-mail adresu: andreja.balaz.gilja@gmail.com, faksirate na broj 051/658-887 ili

dostavite poStom na adresu Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka, KreSimirova 42, 51000 Rijeka;

s naznakom za Odjel za socijalni rad.

S postovanjem,

Andreja Balaz Gilja, mag.soc.pol.
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SUGLASNOST USTANOVE ZA SUDJELOVANIE U ISTRAZIVANJU
,NEFORMALNA MREZA SOCIJALNE PODRSKE OSOBA S DUSEVNIM
SMETNJAMA,,

DUstanova pristaje  sudjelovati u

navedenom istrazivanju. Kao ustanova razumijemo da na$i Korisnici/pacijenti osobe s
dusevnim smetnjama, ¢lanovi njihovih obitelji i stru¢ni suradnici ustanove imaju slobodu
donosenja odluke 0 sudjelovanju u istrazivanju te kako njihova odluka neée imati posljedice
na usluge koje im pruzamo. Obvezujemo se da ¢emo osigurati naSim korisnicima/ pacijentima

anonimnost i povjerljivost podataka koji ¢e se prikupljati u istrazivanju.

Za detalje provedbe istrazivanja i koordinaciju unutar naSe ustanove suglasni smo da

kontaktirate (ime i prezime)

(zanimanje) na broj telefona

DUstanova ne zeli sudjelovati u

navedenom istrazivanju.

*Molim Vas da u kvadrati¢ upisete oznaku X ovisno odluci.

Datum:

Potpis ravnatelja ustanove:

*Molim da se suglasnost posalje na e-mail adresu: andreja.balaz.gilja@gmail.com, faksira na

broj 051/658-887 ili dostavi postom na adresu Klinickog bolnickog centra Rijeka,

Kresimirova 42, 51000 Rijeka; s naznakom za Odjel za socijalni rad.
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Prilog 5: POZIV ZA SUDJELOVANIE U ISTRAZIVANJU ,,NEFORMALNA MREZA
SOCIJALNE PODRSKE OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA,,
(KORISNICI/PACIJENTI)

Postovani/a,

Moje ime je Andreja Balaz Gilja. Po zanimanju sam socijalna radnica te sam zaposlena pri
Klinickom bolnickom centru Rijeka. Ovim putem Vas pozivam da sudjelujete u istrazivanju:
,Neformalna mreza socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama®, koje provodim u svrhu
pisanja svoje doktorske disertacije na Pravnom fakultetu u Zagrebu, Studijskom centru
socijalnog rada. Cilj istrazivanja je saznati kako Vi doZivljavate VaSu mreZzu podrSke 1
socijalnu podrSku unutar iste te vjerujem kako ¢e VaSe iskustvo doprinijeti boljem

razumijevanju teme.
Podatke 0 Vama dobila sam od djelatnika ustanove ¢iji ste korisnik/pacijent.

Molim Vas da tekst na sljede¢im stranicama procitate pazljivo. Uzmite dovoljno vremena da

promislite o pro¢itanome i potom donesite odluku o sudjelovanju u istrazivanju.

Molim Vas da ispunite suglasnost za sudjelovanje koja se nalazi u nastavku te da se Vas

odgovor posalje na e-mail adresu: andreja.balaz.gilja@gmail.com, faksira na broj 051/658-

887 ili dostavi postom na adresu Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, KreSimirova 42, 51000

Rijeka; s naznakom za Odjel za socijalni rad.

Unaprijed hvala,

Andreja Balaz Gilja, mag.soc.pol.
Socijalna radnica

Klinic¢ki bolnicki centar Rijeka

Odjel za socijalni rad

Kresimirova 42, 51000 Rijeka

Tel./fax: 051/658-887

e- mail: andreja.balaz.gilja@gmail.com
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INFORMACIJE O ISTRAZIVANIJU:

MIJESTO I VRIJEME PROVEDBE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje ¢e se provesti kao intervju, razgovor kojemu d¢ete nazociti Vi 1 istrazivac.
Razgovor ¢e trajati izmedu 30-45 minuta, a vodit ¢e se na nacin da Vam istraziva¢ postavlja
pitanja na koja céete Vi odgovarati iz osobnog iskustva. Ne postoje neto¢ni odgovori.

Razgovor ¢e se provesti u sklopu ustanove Ciji ste trenutno

korisnik/pacijent. O tocnom datumu i vremenu bit ¢ete naknadno obavijesteni.
TEMA ISTRAZIVANJA- O CEMU CEMO RAZGOVARATI?

Razgovor ¢e se zapoceti s nekim osnovnim podacima o Vama samima. Nadalje, razgovarat ¢e
se 0 tome kako dozivljavate Vasu mrezu podrske i socijalnu podrsku unutar iste i koliko Vam
je to znacajno u zivotu. Mreza podrske su svi oni ljudi koji su Vam bliski i na koje se
svakodnevno mozete osloniti, dok je socijalna podrska nacin emocionalne, materijalne ili

informativne razmjene izmedu Vas i Vama bliskih osoba.

STO TREBA BITI ISPUNJENO DA BISMO MOGLI RAZGOVARATI?

Kako bi se ispunili preduvijeti za sudjelovanje potrebno je da zadovoljite sljedece kriterije:
1) da imate jednu dijagnozu iz kruga shizofrenije, shizotipnog, sumanutog poremecaja
2) da niste liseni poslovne sposobnosti

3) da ste punoljetna osoba ( 18-65 g.)

4) da ste trenutacno u tretmanu U Klinickog bolni¢kog centra Rijeka ili Psihijatrijske
bolnice Lopaca/da ste korisnik usluge organiziranog stanovanja ili boravka u sklopu Doma za

odrasle osobe Turnié¢

6) da ste trenutac¢no stabilnog zdravstvenog stanja- da nemate vece teskoce u komunikaciji,

odnosno da mozete jasno artikulirati svoja iskustva o predmetu istrazivanja

7) da je jedan ¢lan VasSe obitelji takoder voljan sudjelovati u istrazivanju.
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DOBROVOLINOST SUDJELOVANJA U ISTRAZIVANJU

Vasa odluka o sudjelovanju ili nesudjelovanju u istrazivanju nec¢e imati nikakav (pozitivan ili
negativan) utjecaj na Vasa prava u sustavu zdravstva/socijalne skrbi. Vazno je da znate da
Vas nitko ne smije prisiliti na sudjelovanje u istrazivanju. Ukoliko Vas je netko prisilio,
molim Vas da to odmah na pocetku naSeg razgovora kazete. Odluka o sudjelovanju mora biti

iskljuc¢ivo Vasa.
VASA PRAVA TIJEKOM ISTRAZIVANJA

Vazno je da znate kako u bilo kojem trenu mozete odustati od intervjua, bez da to ima bilo
kakvih posljedica po Vas. Takoder, ne morate odgovarati na pitanja koja Vam se ne budu
svidala ili koja Vam budu stvarala nelagodu. U dogovoru s Vama ¢e se koristiti sav dobiveni
materijal. Ako Vas tijekom razgovora nesto rastuzi ili uzruja, molim Vas da to odmah
podijelite. Takoder, ako se nakon razgovora budete osjecali tuzno ili uzrujano, slobodno mi se

mozete javiti, a pa ¢u Vas uputiti s kim mozete dodatno o tome porazgovarati.
ZASTITA VASIH PODATAKA

Radi lakSe obrade podataka, razgovor ¢e se snimati diktafonom. Potom, razgovor ¢e biti
prepisan u tekstualni oblik 1 ¢im prije ¢e audio snimka biti izbrisana. U tekstu ¢e biti izbrisana
sva imena i podaci koji bi se mogli povezati s Vama ili bilo kojom drugom osobom. O

sadrzaju razgovora nece nitko drugi znati osim Vas i istrazivaca.
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SUGLASNOST KORISNIKA/PACIJENTA ZA SUDJELOVANIJE U ISTRAZIVANJU
L, NEFORMALNA MREZA SOCIJALNE PODRSKE OSOBA S DUSEVNIM
SMETNJAMA,,

Potvrdujem kako sam procitao/la cijeli tekst, razumijem ga i nemam za sada pitanja vezana uz

istrazivanje.

Potvrdujem kako zadovoljavam prethodno navedene kriterije za sudjelovanje.
Pristajem sudjelovati u ustrazivanju i razgovarati s istraziva¢em.

Pristajem da se nas razgovor snima diktafonom.

Pristajem da se moji odgovori koriste u svrhu pisanja doktorske disertacije i znanstvenih

radova, uz postivanje nacela anonimizacije osobnih podataka.

Dobio/la sam potpisani primjerak suglasnosti i za sebe.

*Molim Vas da u kvadrati¢ upiSete oznaku X s izjavama s kojima ste suglasni.

Mijesto i datum :

Potpis:

Adresa (nije obavezno):

*Molim da se suglasnost posalje na e-mail adresu: andreja.balaz.gilja@gmail.com, faksira na

broj 051/658-887 ili dostavi poStom na adresu Klinickog bolni¢kog centra Rijeka,

Kresimirova 42, 51000 Rijeka; s naznakom za Odjel za socijalni rad.
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Prilog 6: POZIV ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU ,, NEFORMALNA MREZA
SOCIJALNE PODRSKE OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA,, (CLANOVI OBITELIJI)

Postovani/a,

Moje ime je Andreja Balaz Gilja. Po zanimanju sam socijalna radnica te sam zaposlena pri
Klinickom bolni¢kom centru Rijeka. Ovim putem Vas pozivam da sudjelujete u istrazivanju
,Neformalna mreza socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama®, koje provodim u svrhu
pisanja svoje doktorske disertacije na Pravnom fakultetu u Zagrebu, Studijskom centru
socijalnog rada. Cilj istrazivanja je iz viSestruke perspektive dobiti uvid u neformalnu mrezu
socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama. Stoga, vjerujem kako bi Vase iskustvo, kao

¢lana obitelji osobe s dusevnim smetnjama, bilo vrlo zna¢ajno za ovo istrazivanje.

Podatke 0 Vama dobila sam od djelatnika ustanove ¢iji je Vas ¢lan obitelji korisnik/pacijent.

Molim Vas da tekst na sljede¢im stranicama procitate pazljivo. Uzmite dovoljno vremena da

promislite o pro¢itanome i potom donesite odluku o sudjelovanju u istrazivanju.

Molim Vas da ispunite suglasnost za sudjelovanje koja se nalazi u nastavku te da se Vas

odgovor posalje na e-mail adresu: andreja.balaz.gilja@gmail.com, faksira na broj 051/658-

887 ili dostavi postom na adresu Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, KreSimirova 42, 51000

Rijeka; s naznakom za Odjel za socijalni rad.

Unaprijed hvala,

Andreja Balaz Gilja, mag.soc.pol.
Socijalna radnica

Klinic¢ki bolnicki centar Rijeka

Odijel za socijalni rad

Kresimirova 42, 51000 Rijeka

Tel./fax: 051/658-887

e- mail: andreja.balaz.gilja@gmail.com
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INFORMACIJE O ISTRAZIVANJU:
MIJESTO I VRIJEME PROVEDBE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje ¢e se provesti kao intervju, razgovor kojemu cete nazociti Vi 1 istrazivac.
Razgovor ¢e trajati izmedu 30-45 minuta, a vodit ¢e se na nacin da Vam istraziva¢ postavlja
pitanja na koja ¢ete Vi odgovarati iz osobnog iskustva. Ne postoje neto¢ni odgovori. Lokacija,

datum i vrijeme provedbe istrazivanja bit ¢e odredeni u dogovoru s Vama.
TEMA ISTRAZIVANJA- O CEMU CEMO RAZGOVARATI?

Razgovor ¢e se zapoceti s nekim osnovnim podacima o Vama samima. Nadalje, razgovarat ¢e
se 0 tome kako doZivljavate mreZu podrske i socijalnu podrSku unutar iste kod Vaseg ¢lana
obitelji i koliko Vam je to znacajno u zivotu. U kontekstu istrazivanja, mreza podrske su svi
oni ljudi koji su Vasem clanu obitelji bliski i na koje se svakodnevno moze osloniti, dok je
socijalna podrska nacin emocionalne, materijalne ili informativne razmjene izmedu VaSeg

¢lana obitelji i njemu/njoj bliskih osoba.
STO TREBA BITI ISPUNJENO DA BISMO MOGLI RAZGOVARATI?
Kako bi se ispunili preduvijeti za sudjelovanje potrebno je da zadovoljite sljedece kriterije:

1)  daste u srodstvu s nasim sudionikom (majka/otac; pomajka/ocuh; baka/djed; sestra/brat;

polusestra/polubrat; supruga/suprug; kéerka/sin; pokcerka/posinak).
2)  da ste punoljetna osoba.
DOBROVOLJNOST SUDJELOVANJA U ISTRAZIVANJU

Vasa odluka o sudjelovanju ili nesudjelovanju u istrazivanju nec¢e imati nikakav (pozitivan ili
negativan) utjecaj na prava Vaseg ¢lana obitelji u sustavu zdravstva/socijalne skrbi. Vazno je
da znate da Vas nitko ne smije prisiliti na sudjelovanje u istrazivanju. Ukoliko Vas je netko
prisilio, molim Vas da to odmah na pocetku naSeg razgovora kazete. Odluka o sudjelovanju

mora biti isklju¢ivo Vasa.
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VASA PRAVA TIUEKOM ISTRAZIVANJA

Vazno je da znate kako u bilo kojem trenu mozete odustati od intervjua, bez da to ima bilo
kakvih posljedica po Vas ili Vaseg ¢lana obitelji. Takoder, ne morate odgovarati na pitanja
koja Vam se ne budu svidala ili koja Vam budu stvarala nelagodu. U dogovoru s Vama ¢e se
koristiti sav dobiveni materijal. Ako Vas tijekom razgovora nesto rastuzi ili uzruja, molim
Vas da to odmah podijelite. Takoder, ako se nakon razgovora budete osjecali tuzno ili
uzrujano, slobodno mi se mozete javiti, a pa ¢u Vas uputiti s kim mozete dodatno o tome

porazgovarati.
ZASTITA VASIH PODATAKA

Radi lakSe obrade podataka, razgovor ¢e se snimati diktafonom. Potom, razgovor ¢e biti
prepisan u tekstualni oblik i ¢im prije ¢e audio snimka biti izbrisana. U tekstu ¢e biti izbrisana
sva imena i podaci koji bi se mogli povezati s Vama ili bilo kojom drugom osobom. O

sadrzaju razgovora nece nitko drugi znati osim Vas i istrazivaca.
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SUGLASNOST CLANA OBITELJI ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU
L, NEFORMALNA MREZA SOCIJALNE PODRSKE OSOBA S DUSEVNIM
SMETNJAMA,,

|:| Potvrdujem kako sam procitao/la cijeli tekst, razumijem ga i nemam za sada pitanja vezana uz

istrazivanje.
Potvrdujem kako zadovoljavam prethodno navedene kriterije za sudjelovanje.
Pristajem sudjelovati u ustrazivanju i razgovarati s istraziva¢em.

Pristajem da se na$ razgovor snima diktafonom.

| Pristajem da se moji odgovori koriste u svrhu pisanja doktorske disertacije i znanstvenih

radova, uz postivanje nacela anonimizacije osobnih podataka.

D Dobio/la sam potpisani primjerak suglasnosti i za sebe.

*Molim Vas da u kvadrati¢ upiSete oznaku X s izjavama s kojima ste suglasni.

Mijesto i datum :

Potpis:

Adresa (nije obavezno):

*Molim da se suglasnost posalje na e-mail adresu: andreja.balaz.gilja@gmail.com, faksira na

broj 051/658-887 ili dostavi postom na adresu Klinickog bolnickog centra Rijeka,

KreSimirova 42, 51000 Rijeka; s naznakom za Odjel za socijalni rad.
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Prilog 7: POZIV ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU , NEFORMALNA MREZA
SOCIJALNE PODRSKE OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA, (STRUCNJACI 1Z
PODRUCJA MENTALNOG ZDRAVLIJA)

Postovani/a,

Moje ime je Andreja Balaz Gilja. Po zanimanju sam socijalna radnica te sam zaposlena pri
Klinickom bolnickom centru Rijeka. Ovim putem Vas pozivam da sudjelujete u istrazivanju:
,Neformalna mreza socijalne podrske osoba s dusevnim smetnjama®, koje provodim u svrhu
pisanja svoje doktorske disertacije na Pravnom fakultetu u Zagrebu, Studijskom centru
socijalnog rada. Cilj istrazivanja je iz viSestruke perspektive dobiti uvid u neformalnu mrezu
socijalne podrske osoba s duSevnim smetnjama. Stoga, vjerujem kako bi Vase iskustvo, kao

strunjaka iz podrucja mentalnog zdravlja, bilo vrlo znacajno za ovo istrazivanje.
Podatke 0 Vama dobila sam od djelatnika ustanove ¢iji ste zaposlenik.

Molim Vas da tekst na sljede¢im stranicama procitate pazljivo. Uzmite dovoljno vremena da

promislite o pro¢itanome i potom donesite odluku o sudjelovanju u istrazivanju.

Molim Vas da ispunite suglasnost za sudjelovanje koja se nalazi u nastavku te da se Vas

odgovor posalje na e-mail adresu: andreja.balaz.gilja@gmail.com, faksira na broj 051/658-

887 ili dostavi postom na adresu Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, KreSimirova 42, 51000

Rijeka; s naznakom za Odjel za socijalni rad.

Unaprijed hvala,

Andreja Balaz Gilja, mag.soc.pol.
Socijalna radnica

Klinic¢ki bolnicki centar Rijeka

Odijel za socijalni rad

Kresimirova 42, 51000 Rijeka

Tel./fax: 051/658-887

e- mail: andreja.balaz.gilja@gmail.com
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INFORMACIJE O ISTRAZIVANJU:
MIJESTO I VRIJEME PROVEDBE ISTRAZIVANJA

Podaci ¢e se prikupljati intervjuom- razgovor kojemu cete nazociti Vi i istrazivac. Razgovor
¢e trajati izmedu 30-45 minuta, a vodit ¢e se na nacin da Vam istrazivac postavlja pitanja na
koja ¢ete Vi odgovarati iz profesionalnog iskustva. Ne postoje netocni odgovori. Intervju ¢e

se provesti u sklopu ustanove Ciji ste zaposlenik. O to¢nom datumu i

vremenu bit ¢ete naknadno obavijesteni
TEMA ISTRAZIVANJA- O CEMU CEMO RAZGOVARATI?

Razgovor ¢e se zapoceti s VaSim predstavljanjem u profesionalnom smislu. Nadalje,
razgovarat ¢e se O tome kako doZivljavate mrezu podrSske Vaseg korisnika/pacijenta i
socijalnu podrsku unutar iste i kakvih to ima implikacija u Vasem radu. U kontekstu
istrazivanja, mreza podrske je grupa ljudi koja je dio Zivota pojedinca (osobe s dusevnom
smetnjom), na koju se isti moze osloniti, a socijalna podrska se definira kao svaka
informaciju, koja je (ne)izgovorena, i/ili materijalnu pomo¢ koju nude grupe i/ili ljudi koji se

medusobno poznaju, a koja rezultira emocionalnim ishodima i/ili pozitivnim ponasanjem.
STO TREBA BITI ISPUNJENO DA BISMO MOGLI RAZGOVARATI?
Kako bi se ispunili preduvijeti za sudjelovanje potrebno je da zadovoljite sljedece kriterije:

1) da ste struénjak iz podruc¢ja mentalnog zdravlja (psihijatar; psiholog; medicinska

sestra/tehnicar (mag.mentalnog zdravlja); socijalni radnik; radni terapeut; socijalni

pedagog...)
2. da neposredno radite s osobama s dusevnim smetnjama u Klinickom bolnickom centru
Rijeka, Psihijatrijskoj bolnici Lopaca ili Domu za odrasle osobe Turnic.

DOBROVOLINOST SUDJELOVANJA U ISTRAZIVANJU

Vasa odluka o sudjelovanju ili nesudjelovanju u istrazivanju ne¢e imati nikakav (pozitivan ili
negativan) utjecaj na Vas daljnji rad u ustanovi. Vazno je da znate da Vas nitko ne smije
prisiliti na sudjelovanje u istrazivanju. Ukoliko Vas je netko prisilio, molim Vas da to odmah

na pocetku naseg razgovora kazete. Odluka o sudjelovanju mora biti iskljuc¢ivo Vasa.
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VASA PRAVA TIUEKOM ISTRAZIVANJA

Vazno je da znate kako u bilo kojem trenu mozete odustati od sudjelovanja, bez da to ima bilo
kakvih posljedica po Vas ili Vaseg korisnika/pacijenta. Takoder, ne morate odgovarati na
pitanja koja Vam se ne budu svidala ili koja Vam budu stvarala nelagodu. U dogovoru s
Vama ¢e se koristiti sav dobiveni materijal. Ako Vas tijekom razgovora nesto rastuzi ili

uzruja, molim Vas da to odmah podijelite.
ZASTITA VASIH PODATAKA

Radi lakse obrade podataka, razgovori ¢e se snimati diktafonom. Potom, razgovor ¢e biti
prepisan u tekstualni oblik 1 ¢im prije ¢e audio snimka biti izbrisana. U tekstu ¢e biti izbrisana
sva imena i podaci koji bi se mogli povezati s Vama ili bilo kojom drugom osobom. O

sadrzaju razgovora nece nitko drugi znati osim Vas i istrazivaca.
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SUGLASNOST STRUCNJAKA IZ PODRUCJA MENTALNOG ZDRAVLIA ZA
SUDJELOVANIJE U ISTRAZIVANJU ,NEFORMALNA MREZA SOCIJALNE PODRSKE
OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA.,

Potvrdujem kako sam procitao/la cijeli tekst, razumijem ga i nemam za sada pitanja vezana uz

istrazivanje.

Potvrdujem kako zadovoljavam prethodno navedene kriterije za sudjelovanje.
Pristajem sudjelovati u ustrazivanju.

Pristajem da se nas razgovor snima diktafonom.

Pristajem da se moji odgovori koriste u svrhu pisanja doktorske disertacije i znanstvenih

radova, uz postivanje nacela anonimizacije osobnih podataka.

Dobio/la sam potpisani primjerak suglasnosti i za sebe.

*Molim Vas da u kvadrati¢ upiSete oznaku X s izjavama s kojima ste suglasni.

Mijesto i datum :

Potpis:

Adresa (nije obavezno):

*Molim da se suglasnost posalje na e-mail adresu: andreja.balaz.gilja@gmail.com, faksira na

broj 051/658-887 ili dostavi poStom na adresu Klinickog bolni¢kog centra Rijeka,

Kresimirova 42, 51000 Rijeka; s naznakom za Odjel za socijalni rad.

193


mailto:andreja.balaz.gilja@gmail.com

Prilog 8: ZIVOTOPIS AUTORICE

Andreja Balaz Gilja rodena je 24. srpnja 1991. godine u Somboru, u Republici Srbiji. U svom
rodnom selu zavr$ava osnovnu $kolu, potom upisuje gimnaziju u Somboru. Nakon zavrSene
gimnazije odlucuje studirati u inozemstvu i upisati studij socijalnog rada na Pravnom

fakultetu Sveucilista u Zagrebu, §to se i realiziralo 2010. godine.

Za vrijeme studija bila je demonstratorica na Katedri za sociologiju i Katedri za metodologiju.
Takoder, 2014. godine, bila je jedna od inicijatorica i realizatorica humanitarne akcije: ,,Ima li
budnih?“, koja je imala za cilj blagdansko darivanje djece iz tada poplavljenog podrucja u

Slavoniji te poticanje radanja novih studentskih inicijativa na Pravnom fakultetu.

Iste, 2014. godine provela je Cetiri mjeseca na Erasmus razmjeni studenata na Fakultetu za
socialno delo u Ljubljani. Idu¢e godine je takoder provela Cetiri mjeseca u Ljubljani, ali na

stru¢noj praksi u Kulturnom centru ,,Danilo Kis*.

Preddiplomski studij zavrsava 2014. godine s diplomom za uspjeh na studiju- magna cum
laude te Dekanovom nagradom za pisani rad u koautorstvu- ,,Vrs$njacko nasilje u ucenickim

domovima na podru¢ju Grada Zagreba.*

Iduce, 2015. godine, zavrsava diplomski studij socijalne politike te stjeCe zvanje magistrice

socijalne politike.

Po zavrsetku studija, zbog ljubavi, seli se u Rijeku, gdje odraduje pripravnicki staz kroz 2016.
godinu u Centru za socijalnu skrb Rijeka, a iduce, 2017. godine se zaposljava u Klinickom
bolnickom centru Rijeka kao prva licencirana socijalna radnica. Uz kolegicu pravnicu, radila
je na prepoznavanju i razvijanju socijalnog rada u bolnici, $to je rezultiralo stvaranjem

viSeclanog stru¢nog tima socijalnih radnica, a ¢ija je voditeljica od 2021. godine.

Za vrijeme radnog staza obnaSala je duznost tajnice Udruge socijalnih radnika Rijeka u
periodu od 2016-2019. godine.

Od 2019. godine ¢lanica je vodstva Sekcije socijalnih radnika zaposlenih u zdravstvu pri
Hrvatskoj komori socijalnog rada, a od 2021. godine ¢lanica Eti¢kog povjerenstva Hospicija

»,Marija Krucifiksa Kozuli¢* u Rijeci.
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Aktualno je apsolventica edukacije iz GeStalt psihoterapije pri institutu Psihika u Zadru te
polaznica jednogodi$njeg stru¢nog usavrSavanja (upravljanje ljudskim potencijalima) pri

Poslovnom u¢ilistu Experta u Zagrebu.

Prethodno je zavrSila Kolokvij klinicke palijative, tecaj trajne medicinske naobrazbe 1.

kategorije, gdje je danas jedna od predavacica na temu socijalne podrske.

Vanjska je suradnica civilne organizacije Drustvo za istrazivanje i podrS8ku u Rijeci, gdje radi

na projektu pruzanja psihosocijalne podrske osobama s invaliditetom i njihovim obiteljima.

Poslijediplomski doktorski studij socijalnog rada upisuje 2018. godine te za vrijeme studija
postaje supruga i majka dvoje djece. Bila je aktivna sudionica na vecem broju stranih i
domacih znanstvenih i struénih skupova. Dosad je objavila dva znanstvena i tri stru¢na rada,

Sto samostalno, $to u koautorstvu.
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