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Uvod

Rijec¢ ,,peer* dolazi od latinske rijeci par Sto znaci jednako, a u prijevodu s engleskog znaci onaj
koji je jednak drugome po rangu, polozaju, ili vrijednosti. Sinonimi rijeci su isti, ekvivalentan
te kolega (Dennis, 2002). Rije¢ ,,support™ dolazi od latinskog porto, odnosno nositi. Zajedno
»peeri,support* ¢ine par porto, odnosno jednako nositi. Prosireni prijevod znacio bi primanje
pomoc¢i i poticaja od strane jednakog pojedinca (Dennis, 2002). U kontekstu brige o mentalnom
zdravlju ideja peer support-a, odnosno ideja da osobe s iskustvom mentalne bolesti mogu
pomoc¢i jedne drugima prvi puta se pojavljuje jo§ 1793. godine u Francuskoj. Guverner Jean
Baptiste Pussin 1 glavni doktor pariSke bolnice Bicétre Philippe Pinel, kao jednu od tehnika
rukovodenja bolnice, uveli su zaposljavanje oporavljenih osoba s iskustvom lijeenja u toj istoj
ustanovi. Primijetili su da oporavljeni pacijenti imaju vise suosjecanja, njeznosti i strpljenja u
radu s trenutnim pacijentima u odnosu na ostalo osoblje. Okovi 1 maltretiranje je iS¢ezlo iz
prakse bolnice, a time je zapoceta era ,,moralnog pristupa“ pacijentu (Davidson et al., 2012).
Nakon prve pojave praksa peer potpore kroz vrijeme se tek periodi¢no pojavljivala, a
zanimljivo je da ju danas definiramo gotovo jednako kao i u 18. stoljeu. Dakle, uzajamna,
vr$njacka ili peer potpora je organizirana intervencija osobe s prozivljenim iskustvom mentalne
bolesti, u kojoj ta osoba pruza podrSku drugim individuama koje se susrecu s istim ili slicnim

preprekama (Davidson et. al., 2012; Puschner, 2018; Repper i Carter 2011).

Od vremena Pussina i Pinel-a definicija se nije puno promijenila, ali razumijevanje stvarnog
utjecaja vrsnjacke potpore na osobe u potrebi znacajno se prosirilo. Znamo da je u razvijenim
zemljama adaptacijom usluga uzajamne podrske umanjen jaz izmedu broja osoba s mentalnim
bolestima i broja zdravstvenih radnika (Shalaby i Agyapong, 2020) te da neka istrazivanja
potvrduju kako ukljuc¢ivanje vr$njacke podrSke moze poboljSati izvrSavanje usluga mentalnog
zdravlja jer aktivno ukljucuje i osnazuje korisnike, okrece se pristupu fokusiranom na pacijenta,
s naglaskom na oporavak te uklju¢ivanje zajednice (Puschner, 2018). Utvrdeno je da vr$njacka
potpora poboljSava aktivaciju pacijenata u kontekstu znanja, vjeStina, samopouzdanja i stavova
o oporavku i lije¢enju. Dakle, pacijenti postaju zdraviji, pokazuju bolju kvalitetu Zivota, vise se
ukljucuju u prakse skrbi o mentalnom zdravlju, zadovoljniji su svojom terapijom te se smanjuje
Sansa za hospitalizacijom (Cabassa et. al., 2017; Chinman et al., 2015; Davidson et al., 2012;
Tondora et al., 2010). Uz to, robusna istrazivanja preporucila su implementaciju vr$njacke
podrske u zdravstveni sustav (Leggat i Woodhead, 2016; Lloyd-Evans et al., 2014). S druge
strane, postoje istrazivanja koja sugeriraju moguce prednosti dodavanja podrske vrSnjaka

standardnoj njezi, ali naglasavaju da nedostaju podaci o konkretnim troSkovima te vrste



podrske, Sto ukazuje na potrebu za dodatnim istrazivanjima kako bi se ta pitanja razjasnila.
Takoder, isti¢u nedostatak kvalitete u odredenim studijama koje su istrazivale utjecaj uzajamne
podrske na korisnike i potrebu za provodenjem visokokvalitetnih istrazivanja (Chien, 2019:39).
Diskrepancija rezultata istrazivanja, moguci potencijal vrSnjatke potpore u rasterecenju
zdravstvenog sustava te potencijalne pomoc¢i osoba u potrebi, osnovni su razlozi provedbe

naseg istrazivanja te pisanja ovog rada.

U Republici Hrvatskoj praksa peer-to-peer potpore odvija se gotovo iskljuc¢ivo u sklopu
organizacija civilnog drustva (OCD), konkretno udruga. Zbog toga je glavni cilj naseg
istrazivanja bio procijeniti ué¢inak vrs$njacke potpore na korisnike usluga civilnih udruga koje
pruzaju psiholosku podrsku. Nastojali smo utvrditi u¢inkovitost peer pristupa, kako bismo
utvrdili bi li njegovo usustavljivanje u sluzbeni program mentalne skrbi te daljnja praksa u
programima CD-a, imala pozitivan ucinak na korisnike. Istrazivanje smo provodili sa
sugovornicima koji vrsnjacku potporu primaju (i daju) unutar organizacija civilnog drustva

iskljucivo zato S§to drugi ,,sluzbeniji* oblik vr§njacke podrske u RH (za sada) ne postoji.

Iako se nasa studija iz prakti¢nih razloga bavila vr$njackom potporom organiziranom u sferi
civilnog drustva, o¢ekivanja su donesena u referenci na radove Kkoji su uzajamnu podrsku
proucavali u zdravstvenom sustavu (Chien et al., 2019; Chinman et al., 2015; Davidson et al.,
2012; Puschner et al., 2019; Tondora et al., 2010). To je uéinjeno zbog manjka studija o
vr$njac¢koj podrsci u organizaciji civilnog sektora. Osnovno oc¢ekivanje naSeg rada bilo je da
vr$njacka podrska donosi vaznu promjenu u kvaliteti zivota korisnika usluga. Specificna
oc¢ekivanja ticala su se i voditelja vr$njacke potpore. Odnosno, ocekivali smo da vr$njacka
podrska donosi vaznu promjenu i u njihovim zivotima. Dodatna o¢ekivanja bila su da uzajamna
potpora povecava sposobnost korisnika u svladavanja poteskoca u svakodnevici. Zatim, da ih
osnazuje 1 uci samoucinkovitosti, da pozitivno utjeCe na njihovu percepciju podrske od strane
njihovih obitelji te peer kolega. Posljednje specificno ocekivanje bilo je da voditelji usluga
pristupa uzajamne potpore pozitivno vrednuju ovaj oblik podrske te ga smatraju u¢inkovitim i

potrebnim u sklopu sluzbene zdravstvene skrbi.

Procjena ucinka vrS$njacke potpore ostvarena je kvalitativnim istrazivanjem, metodom
polustrukturiranih intervjua kroz koje smo ispitali tzv. peer outcomes (Chien et al., 2019),
odnosno ishode koje vr$njacka podrska ima na korisnike. U skladu sa specifi¢nim o¢ekivanjima
rada oformljeno je pet podrucja interesa, a to su: (1) generalni utjecaj vrsnjacke podrske na
korisnike i peer radnike (npr. anksioznost i uocena druStvena potpora), (2) sposobnost
svladavanja poteskoca, samodostatnost i samoucinkovitost korisnika i peer radnika u
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svakodnevnom Zivotu, (3) percepcija o emocionalnoj podrsci obitelji, potpori peer radnika, ili
oboje, (4) kvaliteta zivota korisnika i radnika, tj. zadovoljstvo korisnika i voditelja pruzenom
brigom. Za sva navedena podru¢ja zanimala nas je percepcija sugovornika u odnosu na
razdoblje prije njihova koristenja vr$njacke potpore i onome nakon. Uz to, posebno smo ispitali
stavove voditelja uzajamne potpore 0 ovom tipu podrske te njihovom videnju vr$njacke potpore
u odnosu na zdravstveni sustav (5). Sugovornika je bilo petnaest iz tri razli¢ite udruge, a

dobivene podatke analizirali smo uz pomo¢ ra¢unalnog programa MAXQDA 2022.



Ciljevi i svrha

Zanimanje za ovu temu relevantno je za osobe s mentalnim bolestima jer ih ve¢ina ne prima
pravilnu skrb, a posebno je vazno za zdravstveni sustav koji moze biti rastereCen uvodenjem
sistemske vr$njacke podrske. Zbog navedenog je cilj rada bio procijeniti u¢inak peer-to-peer
potpore na korisnike usluga udruga koje pruzaju psiholosku podrsku. Nastojali smo utvrditi
ucinkovitost pristupa uzajamne potpore, kako bismo utvrdili bi li njegovo usustavljivanje u
sluzbeni program mentalne skrbi te daljnja praksa u programima CD-a, imali pozitivan u¢inak
na korisnike. Cilj je bio provjeriti tzv. peer outcomes (Chien et al., 2019), odnosno ishode koje
vr§njacka podrska ima na korisnike. Konkretno pet podrucja utjecaja. Prvo smo se usmjerili na
generalni utjecaj vrSnjacke podrske na korisnike te peer radnike (npr. anksioznost i uo¢ena
drustvena potpora). Drugo §to je bio cilj prouciti bile su sposobnost svladavanja poteskoca,
samodostatnost 1 samoucinkovitost korisnika 1 peer radnika u svakodnevnom zivotu. Trece na
Sto smo se usmjerili bila je percepcija o emocionalnoj podrsci obitelji, potpori radnika uzajamne
potpore, ili oboje. Cetvrto polje interesa bila je kvaliteta Zivota korisnika i radnika, interesiralo
nas je zadovoljstvo korisnika 1 voditelja pruzenom brigom. Za sva navedena podrucja cilj je bio
promotriti percepciju sugovornika u odnosu na razdoblje prije njihova koriStenja vrSnjacke
potpore i onome nakon. Uz to, posebno smo htjeli ispitati stavove voditelja o vr$njackoj potpori

te njthovom videnju vr$njacke potpore u odnosu na zdravstveni sustav.

Uz navedeno, cilj rada bio je i preispitati uspje$nost organizacija civilnog drustva (OCD), koje
pruzaju uzajamnu potporu jer smo zeljeli saznati moze li usustavljivanje te prakse u sluzbeni
zdravstveni sustav te nastavak provodenja aktivnosti vrsnjacke podrske u OCD-ima imati
pozitivan uc¢inak na osobe u potrebi. Dakle, nastojali smo ustanoviti mogu li i na koji na¢in
udruge koje koriste pristup uzajamne potpore doprinijeti zdravstvenom sustavu i zdravstvenoj
slici populacije, trenutnim aktivnostima, ali i kao primjeri dobre prakse za potencijalne, buduce
prakse organizirane unutar zdravstvenog sustava. Nedostatak adekvatnog financiranja usluga
za mentalno zdravlje predstavlja globalni izazov. Prema informacijama Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), mentalni poremecaji uzrokuju oko 12 posto svih oblika invalidnosti
povezane s bolestima, no iznenadujuce, samo oko 2 posto ukupnih zdravstvenih proracuna
alocirano je za pruzanje usluga mentalnog zdravlja. Ovaj zapanjujuci jaz u resursima ukazuje
na ozbiljnu neravnotezu u pristupu i podrSci osobama s mentalnim izazovima (Rusch et al.,
2011). Nadalje, velik udio osoba s mentalnim poremecajima u zemljama niskih ili srednjih
primanja ne prima pravilnu njegu, Sto Stetno utjece na njih, na njihove druStvene uloge,

kvalitetu zivota i povecava stigmu. Sve to negativno se odrazava na samo drustvo zbog



povecanja troSkova zdravstvene brige za mentalne bolesnike (Puschner et. al., 2019).
Istovremeno vrsnjacka potpora nosi potencijal da ublazi pritisak na osobe u potrebi, ali i pritisak

na sustav.

Ostvarivanje gore navedenih ciljeva rada moglo bi posluziti u nekoliko tocaka. Osnovno,
pregledan uvid utjecaja pristupa vr$njacke podrske na osobe u potrebi dovelo bi do jasnije
sveukupne slike o utjecaju vrsnjacke potpore. Ovo je posebno vazno jer nam nedostaje stru¢nih,
kvalitetnih radova koji se bave ovom temom (Chien, 2019). Uz to, bolje bismo razumjeli
vr$njacku potporu u kontekstu civilnog sektora. Ovo nam je vazno jer u Republici Hrvatskoj
gotovo da ne postoji praksa u peer-to-peer potpori izvan organizacija civilnog drustva (OCD),
konkretno udruga. Jedna od relacija CD-a i drzave je medijacija, odnosno posrednistvo
socijetalne zajednice 1 drzavnog sustava, kako kaze Talcott Parsons, a neki od ciljeva CD-a su
ostvarivanje kolektivnih ciljeva zajednice te ljudskih prava gradana. Iz navedenih razloga
hrvatske udruge koje provode vrs$nja¢ku potporu mogu sluziti kao kanali komunikacije te
primjeri dobre prakse pristupa vr$njacke potpore. One mogu aktivno rasteretiti zdravstveni
sustav, ali ne moraju i ne trebaju ostati jedini pruzatelji vrSnjacke potpore. Mnogi autori
naglasavaju vaznost uklju¢ivanja peer strategije u zdravstveni sustav, kako bi se potaknula
nada, poboljsalo sudjelovanje, kvaliteta zivota, samouvjerenost i integritet korisnika, te se
smanjio teret na samo zdravstvo (Shalaby i Agyapong, 2020). Ostvarivanjem primarnog cilja
rada takoder mozemo preciznije razumjeti utjecaj usluga vr$njacke potpore u tri konkretne
udruge iz koje nam dolaze sugovornici, $to istim tim udrugama moze pruziti uvid u potrebe
njihovih korisnika. Moze im omoguciti da uoce npr. svoje snage, slabosti, prilike i prijetnje
njihovu radu. Isto tako, ovaj konkretan rad udruge mogu iskoristiti prilikom prijave projekata
kao izvor, odnosno literaturu kojom upotpunjuju svoju dokumentaciju, prijedlog projekta i sl.
Jos jedna svrha naSega istrazivanja jest pokretanje diskursa na ovu temu. Dok u RH vrs$njacka
potpora jo$ nije primijenjena praksa, mozemo se pripremati za njezino uvodenje, a uvodenje
posti¢i radovima sli¢nim ovome. Rad moze posluziti kao mali korak u poticaju, 0dnosno
zalaganju uvodenja vrSnjacke potpore u zdravstveni sustav RH (ako se pokaze da vr$njacka
potpora ima utjecaj na osobe u potrebi). Takoder, ako se ostvari bolje razumijevanje vr$njacke
prakse, time se moze potaknuti druge OCD-0ve usmjerene na mentalno zdravlje korisnika da

uvedu vr$njac¢ku podrsku kao jednu od praksi, tj. aktivnosti u svom radu.



Teorijski koncepti istraZzivanja

Definicija vr$njacke podrske

Vrs$njacka podrska je vrsta uzajamne pomoc¢i kojom se ljudi sa zajednickim ili slicnim
iskustvom okupljaju kako bi jedni drugima pruzili emocionalnu, drustvenu ili prakti¢nu pomo¢
(Mead et al., 2019). Pristup vr$njacke podrske temelji se na uvjerenju da su ljudi koji su prosli
kroz sli¢ne izazove jedinstveno kvalificirani ponuditi razumijevanje, empatiju i vodstvo jedni
drugima. Sam naziv peer support dolazi od lat. par porto, §to u prijevodu znaci jednako nositi;

nositi teret, pomo¢i, ojacati.

Karakteristike

Vr$njacka podrska karakteristicna je kod osoba s preprekama mentalnom zdravlju, kod
poremecaja ovisnosti, kroni¢ne bolesti ili nekog izazovnog Zivotnog dogadaja te ukljucuje
pojedince koji jedni drugima pruzaju emocionalnu, drustvenu i prakti¢nu podrsku na temelju

zajednickih iskustava, znanja i razumijevanja (Davidson et al., 2012).

Odnos kolega jednakog iskustva izgraden je na nacelima uzajamnog postovanja, empatije i
zajednickog razumijevanja, s ciljem poboljSanja kvalitete Zivota za obje strane. Podrska
vr$njaka moze imati mnoge oblike, ukljucujuéi interakcije jedan na jedan, grupe podrske i
programe u zajednici. Moze biti neformalna ili formalna, organizirana ili spontana (Solomon,
2004), a pruzaju je vrSnjaci koji su prosli obuku i certificiranje ili oni koji pruzaju podrsku

iskljucivo na temelju vlastitog prozivljenog iskustva.

Neke od klju¢nih karakteristika vrsnjacke podrSke ukljuuju usmjerenost na prozivljeno
iskustvo, naglasak na osnazivanju i samoodredenju te koristenje aktivnog slusanja i otvorene
komunikacije. "Podrska vr$njaka pruza prostor bez osudivanja gdje pojedinci mogu podijeliti
iskustva, osjecaje 1 izazove s drugima koji su imali sli¢na iskustva, $to moze dovesti do

smanjene izolacije i povecanja samopostovanja i povjerenja" (Chinman et al., 2015:148).

Podrska vrSnjaka moze pruziti brojne prednosti, poput: ,,poboljSanja drustvene interakcije,
smanjenja broja hospitalizacija, pove¢anja angazmana u lijeCenju i poboljSanja ukupne kvalitete
Zivota osoba s psihi¢kim problemima” (Cabassa et al., 2017: 256), povecanja samopostovanja,
poboljSanja vjeStina suo€avanja, promicanja oporavka i otpornosti te poboljSanja ukupnog
mentalnog zdravlja i dobrobiti. Takoder, ona moZe nadopuniti i unaprijediti tradicionalne
klinicke tretmane i usluge pruZzanjem jedinstvene perspektive, empatije i razumijevanja koje

moze biti tesko posti¢i samo profesionalnim intervencijama.



Sazeto, moze dovesti do poboljsanja ishoda mentalnog zdravlja, veéeg angazmana u lije¢enju i

veceg osjecaja drustvene povezanosti.

Zakljuéno, slijede neke od karakteristika vr§njacke podrske identificiranih u ¢lanku Cindy-Lee

"Vrsnjacka podrska u kontekstu zdravstvene skrbi":

1.

Zajednicko iskustvo: vr$njacka podrSka temelji se na ideji da ljudi sa zajednickim
iskustvima mogu jedni drugima ponuditi jedinstvenu vrstu podrske.

Empatija: Pruzatelji vr$njacke podrske mogu suosjecati s iskustvima onih kojima
pruzaju podrsku jer su prozivjeli sli¢ne izazove.

Neosudujuéi stav: Pruzatelji vrSnjacke podrske nude podrsku bez osudivanja ili
Kritiziranja.

Aktivno slusanje: Pruzatelji vr$njacke podrske obuceni su da aktivno sluSaju one koje
podrzavaju te da pruze potvrdu i empatiju.

Partnerstvo: vrSnjacka podrska je proces suradnje u kojem pruzatelj usluga i osoba koja
prima podrSku rade zajedno kako bi identificirali ciljeve 1 strategije za postizanje tih
ciljeva.

Nada: Pruzatelji vr$njacke podrske nude nadu dijelec¢i vlastita iskustva oporavka i
nadahnjujuci one kojima pruzaju podrSku da vjeruju u vlastitu sposobnost prevladavanja
izazova.

Povjerljivost: Pruzatelji vrsnjacke podrSke ¢uvaju povijerljivost onih kojima pruzaju
podrsku i1 postuju njihovu privatnost.

Pristupacnost: vr$njacka podrska Cesto se pruza u okruzenjima u zajednici i dostupna je

osobama koje mozda ne mogu pristupiti tradicionalnim uslugama mentalnog zdravlja.

Povijest vr$njacke podrske

Ideja da osobe slicnog iskustva mogu pomoc¢i jedne drugima javila se 1793. u Francuskoj gdje

su Philippe Pinel i William Tuke pokrenuli tzv. moralni tretman u pristupu pacijentima na

psihijatrijskom lijecenju. Zalagali su se za humaniji i suosjecajniji tretman osoba s mentalnim

bolestima. Pinel, francuski lije¢nik koji je radio u mentalnim utocistima u kasnom 18. stoljecu,

vjerovao je da ljudi s mentalnim bolestima nisu sami po sebi opasni ili neizljecivi, ve¢ da imaju

bolest koja zahtijeva razumijevanje i lije¢enje. Uveo je humanije prakse u duSevna utocista, dao

je ukloniti lance, uveo tretiranje pacijenata s postovanjem i dostojanstvom te terapeutske

aktivnosti za njih. Takoder je istaknuo vaznost personaliziranog tretmana i potrebu

razumijevanja individualnih potreba svakog pacijenta (Goodwin, 2017).



Tuke, engleski filantrop koji je krajem 18. stoljeca osnovao York Retreat, privatno mentalno
utociste, temeljio je svoj pristup na nacelima ljubaznosti, razumijevanja i moralnog tretmana,
koji je naglasavao vaznost poticajnog i nerestriktivnog okruzenja za ljude s duSevnom bolescu.
Tuke je vjerovao da ljude s mentalnim bolestima treba tretirati sa suosjeCanjem i

razumijevanjem te da njihov oporavak ovisi o terapeutskom i njeguju¢em okruzenju (Foucault,

2006).

| Pinel i Tuke bili su rani zagovornici humanog tretmana osoba s mentalnim bolestima i pomogli
su uspostaviti nacela moderne skrbi za mentalno zdravlje. Njihov pristup mentalnom zdravlju
naglaSavao je vaznost razumijevanja 1 suosjecanja te je postavio temelje za skrb koja je vise

usmjerena na osobu i usmjerena na oporavak (Scull, 2011).

Iako nisu posebno promicali vrSnjacku podrsku kao modalitet lijecenja, njihov je rad postavio
temelje za ve¢u usmjerenost na osobu i suradnic¢ki pristup skrbi o mentalnom zdravlju koji je
srediSnji za koncept vrSnjatke podrske. Naglasili su vaznost personaliziranog lijeCenja i
razumijevanja individualnih potreba svakog pacijenta. Vjerovali su da se ljudi s mentalnim
bolestima mogu oporaviti i da njihov oporavak ovisi o terapeutskom okruzenju (Kaye, J., i
Lingiah, T., 1980). Ova su nacela u skladu s vrijednostima vr$njacke podrske, koja naglasava
vaznost zajednickih iskustava, empatije 1 medusobnog razumijevanja izmedu ljudi sa sli¢nim
izazovima. Dakle, nacela personaliziranog tretmana i razumijevanja potreba svakog pojedinca,

za koja su se zalagali Pinel 1 Tuke, i1 danas su u sredistu vr$njacke podrske.

Nadalje, vr$njacka podrska vuce korijene i iz pokreta samopomoc¢i i uzajamne pomo¢i iz 19. i
ranog 20. stoljeca, koji su naglasavali vaznost medusobnog podrzavanja ljudi kroz razmjenu

iskustava.

Pokreti samopomo¢i 1 uzajamne pomo¢i u 19. stolje¢u bili su masovni pokreti koji su
naglasavali vaznost medusobnog podrzavanja ljudi kroz razmjenu iskustava. Ti su se pokreti
pojavili kao odgovor na drustvene i ekonomske promjene, kao Sto je rast industrijalizacije, zbog
kojih su se mnogi ljudi osjecali izolirano i nepovezano sa svojim zajednicama (Speer, 2000;
Taylor, 2011). lako se ti pokreti nisu posebno usredotocili na mentalno zdravlje, postavili su
temelj modernom pokretu vrSnjacke, tj. medusobne podrske. Nacela empatije, uzajamnog
razumijevanja 1 zajednickog iskustva koja su bila srediSnja za ove pokrete takoder su srediSnja

za vr$njacku podrSku (Solomon, 2004).

U 1970-ima se pojavio moderni pokret vrSnjacke podrske u podrucju mentalnog zdravlja,

stvaranjem programa kao Sto su Fountain House i Udruga za depresiju i srodne afektivne
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poremecaje (DRADA). Ti su se programi temeljili na nacelima uzajamne pomoéi i
samopomo¢i, a vodili su ih ljudi koji su imali osobno iskustvo s izazovima mentalnog zdravlja
(Davidson et al., 2006.; Solomon, 2004). Danas se vrSnjatka podrSka proSirila na druga
podrucja, poput oporavka od ovisnosti i kroni¢nih bolesti, te je prepoznata kao vrijedna

komponenta skrbi.

Dosadasnja istraZivanja i spoznaje

Istrazivanja su pokazala da vrSnjacka podrSka moze biti u€inkovit oblik zaStite mentalnog
zdravlja. Pregledom 20 studija utvrdeno je da su programi vr$njacke podrske povezani sa
znaCajnim poboljSanjima simptoma, kvalitete Zivota i1 druStvenog funkcioniranja osoba s
mentalnim bolestima (Davidson et al., 2012.). Druga je studija pokazala da je podrSka vrSnjaka
smanjila stope ponovnog prijema u bolnicu i poboljSala pridrZavanje lijekova medu osobama s

bipolarnim poremec¢ajem (Bauer et al., 2016.).

Takoder se pokazalo da podrska vrsnjaka ima pozitivne u¢inke na rezultate oporavka. Studija
o wellness programu i programu oporavka koji su vodili vr$njaci otkrila je da su sudionici
prijavili povecanu nadu, osnazivanje i samopostovanje, kao i ve¢i osjecaj socijalne podrske
(Chinman et al., 2014.). Slicno tome, randomizirano kontrolirano ispitivanje vr$njacke podrske
osobama s ozbiljnim mentalnim bolestima otkrilo je da su sudionici imali viSu stopu
ukljucenosti u lije¢enje 1 nizu stopu hospitalizacije u usporedbi s kontrolnom skupinom (Sledge

etal., 2011.).

Znamo da je u razvijenim zemljama adaptacijom usluga vr$njac¢ke podrske umanjen jaz izmedu
broja osoba s mentalnim bolestima i broja zdravstvenih radnika (Shalaby i Agyapong, 2020).
Znamo da ukljucivanje uzajamne podrske moze poboljsati izvrSavanje usluga mentalnog
zdravlja jer aktivno ukljucuje i osnazuje korisnike, okrece se pristupu fokusiranom na pacijenta,
s naglaskom na oporavak te ukljuéivanje zajednice (Puschner, 2018). Utvrdeno je da vr$njacka
potpora poboljSava aktivaciju pacijenata u kontekstu znanja, vjeStina, samopouzdanja i stavova
o oporavku i lijeCenju. Dakle, pacijenti postaju zdraviji, pokazuju bolju kvalitetu zivota, viSe se
ukljucuju u prakse skrbi o mentalnom zdravlju, zadovoljniji su svojom terapijom te se smanjuje
Sansa za hospitalizacijom (Cabassa et. al., 2017; Chinman et al., 2015;  Davidson et al,,
2012; Tondora et al., 2010). Osim toga, robusna istrazivanja preporucuju implementaciju

vr$njacke podrske u zdravstveni sustav (Leggat i Woodhead, 2016; Lloyd-Evans et al., 2014).

Za naSe istrazivanje valja napomenuti da su dosadasnji zakljucci doneseni promatranjem ucinka

na korisnike vrsnjacke potpore u sklopu zdravstvenog sustava, ne onog civilnog.



Opcenito, istrazivanja sugeriraju da vrSnjacka podrska moze igrati vaznu ulogu u zastiti
mentalnog zdravlja. Programi vr$njacke podrSke naglasavaju vaznost zajedniCkog iskustva,
empatije 1 razumijevanja, $to moze pomoc¢i u smanjenju izolacije i pospjesiti oporavak. lako su
potrebna dodatna istrazivanja kako bi se u potpunosti razumjeli mehanizmi vr$njacke podrske
i njezina u¢inkovitost u razlic¢itim kontekstima, postojec¢i dokazi upucuju na to da ona moze biti

vrijedna komponenta skrbi za osobe s mentalnim bolestima.

Zaklju¢ujemo da se vr$njacka podrska pokazala korisnom u okruzenjima mentalnog zdravlja.
Studije smo sazeli u nekoliko glavnih to¢aka koje obuhvacaju najvaznije benefite vrSnjacke

podrske.
Te studije su pokazale da vr$njacka podrska moze:

1. Poboljsati sudjelovanje u lijeCenju: vr$njacka podrska moze pomo¢i pojedincima da se
osjecaju ugodnije 1 viSe ukljuceni u lijeCenje mentalnog zdravlja pruzaju¢i im sigurno
okruzenje koje pruza podrsku (Davidson et al., 2012; Solomon, 2004).

2. Poboljsati drustvenu podrsku: Podrska vrSnjaka moze pojedincima pruziti osjecaj
pripadnosti i drustvene povezanosti, Sto moZe pomoc¢i u smanjenju osjecaja izoliranosti
i usamljenosti (Dennis, 2003; Solomon, 2004).

3. Poboljsati ishode mentalnog zdravlja: PodrSka vrSnjaka povezana je s poboljSanim
ishodima mentalnog zdravlja, kao Sto su smanjeni simptomi depresije i tjeskobe, te
poboljsana kvaliteta Zivota (Dennis, 2003; Davidson et al., 2012; Puschner, 2018).

4. Pruziti jedinstveni oblik podrSke: Pruzatelji vrSnjacke podrske mogu ponuditi
jedinstvenu vrstu podrske koja se temelji na zajednickom iskustvu, empatiji i stavovima
bez osudivanja (Solomon, 2004; Repper i Carter, 2011)

5. Umanjiti jaz broja pacijenata i broja zdravstvenih radnika: U razvijenim zemljama
adaptacija intervencija vrSnjacke podrske mozZe biti ucinkovita strategija za
premosc¢ivanje jaza izmedu broja pacijenata s problemima mentalnog zdravlja i osoblja
te potencijalno moze poboljsati kvalitetu pruzanja skrbi o mentalnom zdravlju (Shalaby

i Agyapong, 2020).

Opc¢enito, vr$njacka podrSka moZe biti vrijedan dodatak lijeCenju mentalnog zdravlja i moZze

pomoci pojedincima da se osjecaju podrzano, povezano i osnazeno u svom oporavku.

Vr$njacka potpora u Republici Hrvatskoj
U Republici Hrvatskoj gotovo da ne postoji sluzbena praksa vr$njacke potpore. lako postoje

grupe potpore u sklopu zdravstvenih ustanova, voditelji takve podrske iskljucivo su stru¢njaci,
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a ne osobe koje sudjeluju i radi vlastite dobrobiti. Npr. ako psihijatar ili medicinska sestra vode
grupu podrske, oni ju ne moderiraju na temelju vlastitog iskustva zivotnih prepreka, ve¢ kao
nadlezni autoritet. Dakle, uzajamna potpora koja je najuocljivija u Hrvatskoj, odvija se u sklopu
organizacija civilnog drustva (OCD), konkretno udruga. Jedna od relacija CD-a i drzave je
medijacija, odnosno posrednistvo socijetalne zajednice i drzavnog sustava, kako kaze Talcott
Parsons, a neki od ciljeva CD-a su ostvarivanje kolektivnih ciljeva zajednice te ljudskih prava

gradana.

Iz navedenih razloga hrvatske udruge koje provode vr$njacku potporu mogu sluziti kao kanali
komunikacije te primjeri prakse pristupa vrsnjacke podrske. One imaju potencijal aktivno
rasteretiti zdravstveni sustav, ali ne moraju i ne trebaju ostati jedini pruzatelji vr$njacke potpore.
Mnogi autori naglasavaju vaznost uklju¢ivanja strategije vrSnjacke podrSke u zdravstveni
sustav, kako bi se potaknula nada, poboljSalo sudjelovanje, kvaliteta Zivota, samouvjerenost i

integritet korisnika, te se smanjio teret na samo zdravstvo (Shalaby i Agyapong, 2020).

Dok to u RH jos nije primijenjena praksa, mozemo se pripremati za njezino uvodenje. Naime,
jedan od osnovnih prijedloga za novu Europsku strategiju mentalnog zdravlja, koje je izdala
Mental Health Europe (MHE) 2019. godine jest psihosocijalni pristup mentalnom zdravlju te
znacajno ukljucivanje bivsih korisnika. Drugim rije¢ima, radi se o pristupu koji se ne temelji
samo na dijagnosti¢koj proceduri, ve¢ stavlja fokus i na socio-ekonomske determinante
mentalnog zdravlja, razvoj programa potpore koji se temelje na ljudskim pravima te smanjenju
stigme, kako bi se postigla prava inkluzija. Ekspertize osoba s prozivljenim iskustvom
mentalnih bolesti te organizacije koje ih predstavljaju, trebaju biti ukljucene u diskusiju o njima
relevantnim temama te formiranje Europske strategije mentalnog zdravlja (European Mental
Health Strategy).
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Teorijske pretpostavke rada

U skladu sa svim gore navedenim istrazivanjima, iznijeli smo sljedeca oc¢ekivanja istrazivanja:

1. Vr$njacka podrSska donosi pozitivhu promjenu u kvaliteti Zivota korisnika usluga.
Vr$njacka podrska donosi pozitivnu promjenu u kvaliteti Zivota lidera uzajamne
potpore.

2. VrSnjatka podrS8ka poveéava sposobnost korisnika da prevladaju poteskoce u
svakodnevnom Zzivotu.

Vrsnjacka podrska osnazuje korisnike 1 u¢i ih samoucinkovitosti.

4. Vrsnjacka podrska pozitivno utjece na percepciju korisnika o podrsci obitelji 1 vr$njaka.

5. Voditelji usluga pristupa vrsnjacke potpore pozitivno vrednuju ovaj oblik podrske.
Voditelji usluga pristupa vrsnjacke potpore smatraju taj pristup ué¢inkovitim i potrebnim

kao dio sluzbene zdravstvene zastite.

1. Vrinjacka podrska donosi vaznu promjenu u kvaliteti Zivota korisnika usluga
Vrinjacka podrika donosi vaznu promjenu u kvaliteti Zivota lidera vrSnjacke potpore

Osnovno oc¢ekivanje istrazivanja je da vr$njacka podrska donosi vaznu promjenu u kvaliteti
zivota korisnika usluga. Uz to, imali smo i ocekivanje koje se ticalo i voditelja vrSnjacke
potpore. Odnosno, ocekivali smo da vrsnjacka podrska donosi vaznu promjenu i u njihovim
zivotima. Navedeno je pretpostavljeno jer znamo da je jedna od osnovnih postavki rada
vr$njatke podrS8ke medusobna jednakost, i znamo da su facilitatori vr$njacke potpore
istovremeno i sudionici vr$njac¢ke potpore. Stoga smo ocekivali promjenu kvalitete zivota za

njih jednako kao i za ostale kolege.

Istrazivanja su pokazala da vrSnjacka podrska moze pozitivno utjecati na kvalitetu Zivota osoba
s potesko¢ama u mentalnom zdravlju. Prema sustavhom pregledu 10 randomiziranih
kontroliranih studija, vr§njacka podrska bila je povezana sa znacajnim poboljSanjima ukupne

kvalitete Zivota, kao i drustvenih odnosa i osnazivanja (Pfeiffer et al., 2011.).

Jedan od nacina na koji vr$njacka podrska moze poboljsati kvalitetu Zivota je pruZanje osjecaja
povezanosti 1 pripadnosti pojedincima. Kao §to su primijetili Davidson et al. (2006.), vrSnjacka
podrska moze pomoéi osobama s poteSko¢ama u mentalnom zdravlju da izgrade odnose i
druStvene mreze, Sto zauzvrat moze dovesti do poboljSanja kvalitete Zivota. Ovo je
potkrijepljeno istrazivanjem Cooka i sur. (2012), koji su otkrili da je podrska vr$njaka povezana
s povecanom drustvenom potporom i smanjenim osjecajem izoliranosti medu pojedincima s

potesko¢ama u mentalnom zdravlju.
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Uz drustvenu podrsku, vr$njacka podrska takoder moze pospjesiti oporavak i osnazivanje, $to
su vazni ¢imbenici u poboljSanju kvalitete Zivota. Istrazivanja su pokazala da pojedinci koji
primaju vr$njacku podrsku prijavljuju povecanu nadu, samopostovanje i samoucinkovitost, kao
I smanjenje simptoma i hospitalizacija (Davidson et al., 2006; Cook et al., 2012). Ovo sugerira
da podrska vr$njaka moze pomoci osobama s potesko¢ama u mentalnom zdravlju da preuzmu
aktivou ulogu u vlastitom oporavku, §to moze imati pozitivan u¢inak na njihovu ukupnu

kvalitetu Zivota.

2. Vrinjacka podrska povecéava sposobnost korisnika da prevlada poteskoée u
svakodnevnom Zivotu

Pokazalo se da vr$nja¢ka podrSka pomaze osobama s preprekama u mentalnom zdravlju da
prebrode svakodnevne poteskoce. VrSnjacka podrska moze pruziti prakticnu pomo¢ u zadacima
kao §to su kupovina namirnica, prijevoz ili druge dnevne aktivnosti koje pojedincima s

potesko¢ama u mentalnom zdravlju moze biti tesko rijesiti samostalno (Davidson et al., 2006.).

Osim prakticne pomo¢i, podrska vrSnjaka takoder mozZe pomo¢i pojedincima da razviju
strategije suocavanja za upravljanje simptomima i prevladavanje izazova. Na primjer, vr$njaci
mogu podijeliti vlastita iskustva i strategije za suofavanje sa simptomima kao S$to su tjeskoba
ili depresija, ili mogu pruziti ohrabrenje 1 motivaciju za ukljuivanje u aktivnosti

samozbrinjavanja kao Sto su tjelovjezba ili svjesnost (Solomon, 2004).

Istrazivanja su pokazala da intervencije vr$njacke podrSke mogu biti u¢inkovite u promicanju
oporavka 1 smanjenju simptoma kod osoba s poteskocama u mentalnom zdravlju (Solomon,
2004). U randomiziranoj kontroliranoj studiji, vrSnjacka podrska bila je povezana sa znacajnim
smanjenjem broja psihijatrijskih hospitalizacija i poboljsanim drustvenim funkcioniranjem
(Solomon, 2004.). Drugo istrazivanje pokazalo je da je vrSnjatka podrSka povezana s
povecanim samopostovanjem i osnaZivanjem osoba s poteSkocama u mentalnom zdravlju, kao

i s poboljsanom kvalitetom zivota (Davidson et al., 2006.).

Opc¢enito, dokazi upucuju na to da vr$njacka podrska ima potencijal biti vrijedan izvor za osobe
s poteSko¢ama u mentalnom zdravlju u prevladavanju svakodnevnih poteSkoca i promicanju

oporavka.

3. Vrinjacka podrska osnaZuje korisnike i uci ih samoucinkovitosti
Ocekivali smo da podrska vrsnjaka takoder moze osnaziti pojedince i nauciti ih
samoucinkovitosti, §to se odnosi na uvjerenje osobe u svoju sposobnost da izvrsi zadatke i

postigne ciljeve. Kroz vr$njacku podrsku, pojedinci s potesko¢ama u mentalnom zdravlju mogu
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dobiti smjernice i ohrabrenje od vr$njaka koji imaju sli¢na iskustva i mogu podijeliti vlastite
strategije za suoCavanje i rjeSavanje problema. Oc¢ekivano je da to moze pomoci pojedincima
da izgrade samopouzdanje i razviju nove vjestine, §to dovodi do veceg osjecaja kontrole i

autonomije nad svojim zivotom.

Istrazivanja su pokazala da vr$njacka podrSka moze biti u¢inkovit nadin za promicanje
samoucinkovitosti i osnazivanja medu pojedincima s potesko¢ama u mentalnom zdravlju. Na
primjer, Pitt 1 sur. (2013) otkrili su da je vrSnjacka podrSka povezana s povecanim
samoposStovanjem, samoucinkovitoS¢u 1 osnaZivanjem osoba s depresijom. Slicno tome,
Solomon i Draine (1995) potvrdili su da su intervencije vr$njacke podrske bile povezane s
povecanim osnazivanjem 1 samopostovanjem medu pojedincima s potesko¢ama u mentalnom

zdravlju.

Ocekivanje je da je jedan od razloga zasto vr$njac¢ka podrska mozZe biti u¢inkovita u promicanju
osnazivanja i samoucinkovitosti jer se temelji na modelu uzajamne podrske i suradnje. Za
razliku od tradicionalnih usluga mentalnog zdravlja, koje mogu biti vise hijerarhijske 1 vodene
stru¢njacima, podrska vrSnjaka temelji se na ideji da pojedinci sa slicnim iskustvima mogu uciti
jedni od drugih i podrzavati jedni druge. Ovaj pristup suradnje moze pomoci pojedincima da se

osjecaju osnazenijima i moze promicati osjecaj vlasniStva i ulaganja u vlastiti oporavak.

4. Vrinja¢ka podrska pozitivno utjece na percepciju Korisnika o podrsci obitelji i
vr$njaka

Podrska vrsnjaka takoder moZze pozitivno utjecati na to kako pojedinci gledaju na svoje vrsnjake
1 ¢lanove obitelji. Istrazivanja su pokazala da vrSnjacka podrska moze dovesti do povecanog
razumijevanja, empatije i podrSske medu osobama s potesko¢ama u mentalnom zdravlju i
¢lanovima njihovih obitelji (Davidson et al., 2006; Cook et al, 2012). Vrsnjaci koji su iskusili
slicne izazove mogu biti sposobniji uspostaviti medusobni odnos i ponuditi ucinkovitiju
podrsku nego struénjaci ili ¢lanovi obitelji koji nisu imali ista iskustva (Solomon i Draine,

1995).

Nadalje, vr$njacka podrska moze pomoci u smanjenju stigme i diskriminacije promicanjem
pozitivnijeg i prihvatljivijeg pogleda na izazove mentalnog zdravlja. To moZe biti osobito vazno
u kulturama ili zajednicama u kojima su izazovi mentalnog zdravlja stigmatizirani ili pogresno

shvaceni (Pitt et al., 2013).
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Opéenito, vrSnjacka podrSka ne samo da mozZe poboljsati kvalitetu zivota pojedinaca s

pogled na mentalno zdravlje u drustvu.

5. Voditelji usluga vrinjackog pristupa pozitivno vrednuju ovaj oblik podrske

U istrazivanju Kanters i sur. (2018.), voditelji programa vrSnjacke podrske u podrucju
mentalnog zdravlja iznijeli su da je vr$njacka podrska klju¢na komponenta zdravstvenog
sustava te daje vrijednu podrSku i edukaciju osobama s poteSko¢ama u mentalnom zdravlju.
Takoder su naglasili vaznost integracije vr$nja¢ke podrske u zdravstvene usluge financirane iz

javnih izvora kako bi se poboljsala dostupnost i koristenje vr$njacke podrske.

Sli¢no, u studiji Lee i sur. (2019), voditelji programa vr$njacke podrske za osobe oboljele od
raka izvijestili su da su sudionici visoko cijenili vr§njacku podrsku te da je odigrala kljucnu
ulogu u poboljsanju emocionalne i socijalne podrske. Takoder su izvijestili da je vrSnjacka
podrska pomogla u rjeSavanju nedostataka u tradicionalnim zdravstvenim uslugama i pruzila

osjecaj osnazenosti 1 autonomije za sudionike.

Sve u svemu, pozitivna stajalista i iskustva voditelja vr$njacke podrske naglasavaju potencijal
da vrSnjacka podrska igra vaznu ulogu u zdravstvenim uslugama 1 potrebu za vecom

integracijom i podrSkom za programe vr$njacke podrske.

Zbog toga smo ocekivali da ¢e voditelji programa vrsnjacke podrske vidjeti vr$nja¢ku podrsku
kao pozitivan i u¢inkovit dodatak tradicionalnim zdravstvenim uslugama. Da ¢e prepoznati
vrijednost vrSnjacke podrske u pruzanju jedinstvene razine razumijevanja, empatije i

zajedniCkog iskustva koje ¢esto nedostaje u sustavu.
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Metodologija

Za potrebe ovoga rada proveli smo kvalitativno istrazivanje tehnikom polustrukturiranog
intervjua (jedan uzivo i Cetrnaest putem video i/ili audio poziva). Analiza je bila izvrSena
putem MAXQDA racunalnog programa. Istrazivanje smo provodili na prigodnom uzorku
(N=15) iz triju udruga koje pruzaju usluge psiholoske podrske putem pristupa uzajamne
potpore. Uzorak su ¢inile osobe koje primaju neki oblik vr$njacke potpore, koji se odvija

unutar organizacija civilnog drustva, odnosno udruga.

Sugovornici u istrazivanju bili su uzorkovani po kriteriju punoljetnosti, kriteriju da im je
dijagnosticirana neka mentalna bolest, te da su koristili vr$njacku potporu minimalno 10 puta.
1z istrazivanja su bili isklju¢eni korisnici udruga koji nemaju dijagnozu mentalne bolesti, ali
i korisnici koji nisu dobili potpunu dijagnozu. 6 od ukupno 15 sugovornika bili su facilitatori

vr$njackih grupa podrske (voditelji uzajamnih grupa podrske).

Protokol intervjua bio je originalni, izradila ga je autorica diplomskog rada. U tu svrhu
preuzeto je pet podrucja interesa po kojima je protokol intervjua oformljen. Pet podrucja
interesa preuzeto iz istrazivanja Chien W.T., Clifton A.V., Zhao S., Lui S. (2019), naziva:
Peer support for people with schizophrenia or other serious mental illness. Pet podrucja ¢ine:
(1) op¢i utjecaj vrsnjacke podrske na korisnike i peer radnike (npr. anksioznost i uoéena
drustvena potpora), (2) sposobnost svladavanja poteskoca, samodostatnost i
samoucinkovitost korisnika i1 peer radnika u svakodnevnom Zzivotu, (3) percepcija o
emocionalnoj podrsci obitelji, potpori peer radnika, ili oboje, (4) kvaliteta zivota korisnika i
radnika, te zadovoljstvo korisnika i1 voditelja pruzenom brigom te (5) misljenje voditelja
uzajamne potpore 0 ovom pristupu te njihovom videnju vrsnjacke potpore u odnosu na
zdravstveni sustav. Navedenim podrucjima interesa u protokolu intervjua prethodi kategorija

pitanja: Uvodna i opéa pitanja.

Udruge iz kojih smo nasli sugovornike bile su kontaktirane elektronickim putem pozivnim
pismom. Nakon §to je to svaka udruga odobrila, poslani su pozivi prema korisnicima udruge.
Pozivno pismo su voditelji udruga proslijedili ¢lanovima, korisnicima udruge te voditeljima
uzajamne potpore (usmenim i/ili elektronickim putem). Nakon odabira sudionika i sudionica
istraZivanja, informativni pristanak istrazivanja bio je prenesen usmenim putem, a zatim im

je takoder (od strane voditeljice istrazivanja) bio uru¢en e-mailom. Sugovornici su potvrdu o
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informativnom pristanku dali usmeno na pocetku audio ili videopoziva, odnosno uzivo na

pocetku intervjua.

Identitet sudionika istrazivanja poznat je provoditeljici istrazivanja. Prilikom provedbe
intervjua biljezila se dob, dijagnoza psihijatrijskog stanja sugovornika, status o zaposlenju,
mjesecna primanja na razini kuc¢anstva, bra¢ni status te broj djece (ako ih sudionik/ca ima),
te moguca aktivnost u razlic¢itim udrugama ili organizacijama. Identifikacijski podaciu tekstu
rada nece biti otkriventi jer su transkripti rada anonimizirani, odnosno iz njih su uklonjeni svi
identificirajuci podaci iz kojih bi se mogao otkriti identitet sugovornika. U anonimiziranim
transkriptima i citatima osobna imena zamijenjena su pseudonimima, dok su imena
organizacija i udruga bila zamijenjena pojmom ¢ime se opc¢enito udruga ili organizacija bave.
Citati sugovornika i1 sugovornica prikazani su rednim brojem sugovornika te ¢e biti navedeno

jesu li muskog ili Zenskog spola (primjer: sugovornik 2, sugovornica 11).

Za provodenje intervjua uzivo bio je osiguran adekvatan prostor diskrecije, a za e-intervjue
sudionici su bili zamoljeni da budu sami dok odgovaraju. Intervjui sa sugovornicima bili su
provedeni i transkribirani od strane nositeljice autorstva. Protokol istrazivanja ukljucuje
relativno osjetljiva osobna pitanja (informacije o dijagnozi, hospitalizaciji, terapiji i sl.) Sto
moze znaliti potencijalni rizik za sudionike, ali potencijalno i na druge korisnike udruga.
Anonimiziranjem sudionika i udruga te brisanjem transkripta i audiozapisa, taj rizik sveden

je na minimum.

Podaci su transkribirani i analizirani u MAXQDA 2022 programu. Prije same provedbe
istrazivanje je dobilo pozitivno misljenje Povjerenstva za prosudbu etiCnosti istrazivanja

Odsjeka za sociologiju na Filozofskom fakultetu u Zagrebu.

Kvantifikacija kvalitete Zivota

Osnovno pitanje naSeg istrazivanja bilo je: Utjece li uzajamna potpora u polju mentalnog
zdravlja na kvalitetu zivota osobe u potrebi? Kvaliteta zivota je subjektivan i
viSedimenzionalan koncept, koji moze biti izazovan za mjerenje u kvalitativnom istrazivanju.
Medutim, u nekim istrazivanjima su koristene razli¢ite metode za procjenu kvalitete zivota u
kontekstu intervencija vr$njacke podrske za pacijente. Prema studiji koju su proveli Solomon
1 Draine (2001), jedan pristup je koriStenje otvorenih pitanja u intervjuima ili fokusnim
grupama kako bi se pacijentima omogucilo da opisu vlastitu percepciju kvalitete svog Zivota.
Ova metoda omogucuje da se istrazivanjem zahvati Sirok raspon iskustava i perspektiva te

pruza bogate podatke za analizu. Istrazivaci takoder mogu koristiti standardizirane mjere
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kvalitete zivota, kao §to su WHOQOL-BREF ili SF-36, kako bi dopunili kvalitativne podatke

I pruzili vise strukturiran pristup analizi.

Osim procjene ukupne kvalitete Zivota, istrazivanja se takoder mogu usredotoCiti na
specificne aspekte kvalitete Zivota koji su relevantni za odredenu populaciju pacijenata ili
intervenciju. Na primjer, u studiji Gillarda i sur. (2013) o vrSnjackoj podrSci osobama s
psihickim problemima, istrazivaci su koristili kvalitativne metode za istrazivanje promjena u
drustvenoj povezanosti, samopoStovanju i osjecaju svrhe. Kombinacijom standardiziranih
mjera i kvalitativnih metoda moze se ste¢i sveobuhvatnije razumijevanje utjecaja intervencija

vrinjacke podrske na kvalitetu Zivota.

Opcenito, iako mjerenje kvalitete zivota u kontekstu vrSnjacke podrske moZze biti izazovno,
razvijene su razli¢ite metode kako bi se obuhvatila subjektivna i viSedimenzionalna priroda
ovog koncepta. Ove metode mogu pruziti vrijedan uvid u utjecaj intervencija vrSnjacke
podrske na kvalitetu zivota pacijenata i mogu informirati o razvoju u¢inkovitijih intervencija
u buduénosti. 1z navedenih razloga smo i za naSe istrazivanje koristili metodu intervjua
otvorenog tipa pitanja, ali nismo ih kombinirali sa standardiziranim mjerama kvalitete Zivota.
Vise o ¢emu u poglavlju Ogranicenja istrazivanja. Medutim, usredoto¢ili smo se na

specifi¢ne aspekte kvalitete Zivota koji su relevantni za naSu populaciju.

Analiza podataka i kodiranje

Kao §to je receno, koristili smo MAXQDA 2022 za analizu podataka dobivenih intervjuima.
Nakon provedbe intervjua, audio materijal snimljenih razgovora rucno je transkribiran te
unesen u MAXQDA. U programu smo koristili kodiranje kako bismo identificirali teme i
obrasce. Kreirali smo kodove i dodijelili ih segmentima teksta. Ovo je bio najjednostavniji i
najfleksibilniji na¢in kodiranja, prikladan za ovo istrazivanje obzirom na skupove podataka
koje smo prikupili. Oformili smo kategorije kako bismo bolje organizirali dobivene podatke.
Svaki od intervjua podijeljen je u 5 skupina pitanja, a intervjui provodeni sa voditeljima
vr$njacke potpore sastojali su se od 6 skupina pitanja. Navedena podjela omogucila je 6
recipro¢nih  kategorija kodova: 1) Opcenito, 2) Generalno, 3) Samostalnost,
samoucinkovitost, prevladavanje poteskoca, 4) Emocionalna podrska, 5) Kvaliteta Zivota, 6)
Stavovi voditelja uzajamne potpore. Uz to uvedena je i sedma kategorija: 7) Inducirani
kodovi. Unutar svake kategorije ru¢nim kodiranjem oformljeni su podkodovi koji su
omogucili precizniju analizu sakupljenih podataka. Kategorija 7) Inducirani kodovi bila je

oformljena tijekom analize kao nova kategorija s pripadaju¢im podkodovima radi analize
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podataka koji se ne mogu svrstati u 6 prethodno osmisljenih kategorija. Ovo je omoguéilo
dublju analizu dobivenih odgovora te pruzilo sveobuhvatnije razumijevanje sakupljenih

podataka.
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Rezultati istraZivanja

1.0p¢i utjecaj vrsnjacke podrske

Generalni utjecaj uzajamne podrske na sugovornike ispitana je pitanjima o osobnom iskustvu
priklju¢ivanja u uzajamnu podrsku, nizom pitanja o peer aktivnostima sugovornika, njihovoj
motivaciji za nastavak sudjelovanja, pitanjima o zelji za promjenom unutar medusobne podrske

koje su dio, te pitanjima o njihovu stavu prema uzajamnoj potpori opcenito.

Iskustvo prikljudivanja u vr$njacku podrsku

Od sveukupno petnaest sugovornika njih deset ve¢ nekoliko godina sudjeluje u peer
aktivnostima, a ostalih pet se prikljuc¢ilo prije manje od godine dana. Zanimljivo je da su za
koncept vrsnjacke potpore te peer aktivnosti gotovo svi saznali putem prijatelja/poznanika.
Vecéinom se radilo o prijatelju/poznaniku koji takoder ima iskustvo psihi¢kih prepreka.

Nerijetko se prijatelj/poznanik dolazio iz udruge u ¢ije se aktivnosti sugovornik ukljucio.

Je, sjecam se, prijatelj mi je rekao. Decko kojeg sam upoznala tu na lijecenju.

(Sugovornica 10)
Prijateljica, ona je predsjednica udruge tako sam preko nje dosao. (Sugovornik 2)

Za peer mi je rekla nasa koordinatorica. Rekla nam je da ée biti obuka. Bila sam dio

udruge i prije peer aktivnosti, od 2016. (Sugovornica 14)

Sugovornici su istaknuli nekoliko podrucja ocekivanja od vrsnjacke potpore. Prvo ocekivanje
bilo je da ¢e vrSnjacka potpora zadovoljiti njithovu potrebu za druzenjem i podrSkom, za

razumijevanjem, prihva¢anjem i povezivanjem.

Samo sam tad u toj beznadnoj situaciji molila boga da se izvucem. Trebala mi je sama

ta njihova podrska i to mi je jako puno pomoglo. (Sugovornica 10)

Ocekivala sam opuStenu atmosferu, da cemo izmjenjivati iskustva i da ¢e mi biti lakse.

(Sugovornica 3)

Ocekivala sam da ¢e to biti [...] ljudi koji su nekako otvoreni, koji svatko dolazi sa
svojim problemima i povijeséu borbe s viastitim pronalaZenjem, vlastitim nacinima
Zivljenja sa svim tim teSkocama. Ocekivala sam da ¢u naici na ljude koji su spremni
primiti jos jednog c¢lana gdje svi nekako razumijemo jedni druge jer imamo osobno
iskustvo. Kao da ¢e to biti grupa koja ce se brzo i lako povezati, razumjeti, mene

prihvatiti kao novu. Bez obzira $to dolazim s povijes¢u dijagnoza, s povijesti
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nesnalazenja i teZine zivljenja i u partnerskom odnosu. S nekom zeljom da iz limuna
pretvorim to sve u limunadu. Da se i ja bavim pruzam pomoci drugima. Ocekivala sam
peer, ljiude koji znaju o ¢emu govorim kad govorim o svom mentalnom zdravlju i o
mentalnom zdravlju svoje bivse partnerice. Drugo bi bio bonus. Neka grupa ljudi koja
nece osudivati | gledati s visoka, koja ¢e empatizirati koliko moze, i ja s njima, da ¢e to

bit uzajamno ispunjavajuce iskustvo. (Sugovornica 8)

Iz prethodno navedenog odgovora sugovornice 8 vidljivo je i ocekivanje osobne nadogradnje

te u€enje. Isto je uoceno kod sveukupno Cetiri sugovornika.

Krenula sam s ciljem da poboljsam svoje socijalne vjestine, da se oslobodim, da se ucim
slusanju drugih i toleranciji ocekivanja su mi se ispunila, da mogu se predstaviti, reci

probleme, da me ti ljudi mogu saslusati i pomoci mi svojim iskustvom. (Sugovornica 13)

Ocekivao sam jednu osobnu nadogradnju i nacin da se educiram kako bi mogao pomoci

drugima uspjesnije. (Sugovornik 4)

Sudjelovanje u aktivnostima vrinjac¢ke potpore

Peer aktivnosti koje su sugovornici naveli kao dio njihove uzajamne podrske ukljucuju: grupe
uzajamne podrske (navode se grupe supatnika do supatnika te suputnika do suputnika), vikend
radionice, usluge mobilnog tima (u ulozi primatelja podrske ili ulozi peer radnika davatelja

podrske), peer intervencije te konzultacije za peer radnike.

Svi sugovornici su u nekom periodu svoje vr$njac¢ke potpore sudjelovali u aktivnostima peer
sastanaka. Njih trinaest to ¢ini i dalje, a dvije preostale sugovornice se zele ponovno ukljuciti
na sastanke kada ¢e im psiho-fizicki uvjeti i vanjske okolnosti to opet omogucavati. Sugovornici

koji i dalje polaze grupe uzajamne podrske u pravilu to ¢ine jednom tjedno.

Osim peer sastanaka Cetiri sugovornika su i dio mobilnog tima; u ulozi davatelja usluge. S tim

da jedan sugovornik to ¢ini nesluzbeno (mobilni tim jo§ nije usustavljen u njegovoj udruzi).

Trenutno radim s ljudima koji su usli u moj Zivot, ali nisu preko udruge, ali im pomazem

svaki dan. (Sugovornik 15)

Jedna sugovornica je tijekom vremena provodenja intervjua bila na bolni¢kom lijeenju u
psihijatrijskoj bolnici. Paralelno je primala uslugu potpore peer mobilnog tima (konkretno

jedne peer radnice). Evo §to je rekla o iskustvu s mobilnim timom:
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Meni je taj razgovor bio toliko specifican jer sam ja prvi puta otkako se lijecim osjetila
da me netko fakat razumije. Evo, jucer sam bas pricala s jednim prijateljem ovdje. I bas
smo o tome pricali. Kako je to super jer recimo, tebi lijecnik moze dati podrsku, ali on
ne moze znati kako se ti stvarno osjecas. I masu puta se osjecas neshvacen od lijecnika.
Hocu reci da sukus tog peer rada i je to da je to netko tko je to prosao. Krenulo je s time
da su mi dolazili doma, ta druga ¢lanica koja je bila je dva puta tjedno dolazila meni
doma. Oni su mi pomagali oko logistickih stvari, npr. odlazak zubaru. Ja sam imala
fobije i nisam smjela oti¢i. Recimo zubar je bio u sljedecem kvartu i onda je ona isla sa
mnom kod zubara, ko' mamica za rukicu. To mi je bilo tesko razdoblje i enormno mi je
pomoglo. To su neke stvari koje moras obaviti. Onda sam se s njom nalazila dva puta
tjedno, isle smo, pricale, Setale, pile kavu i mic po mic, meni je islo na bolje. Sve sam se
vise otvarala. I onda su poslije dodali jos jednu peer radnicu, i onda je i ona dolazila,
kad ova nije mogla. I tak’, mijenjale su se. I s njom sam bila par puta u gradu. Uglavnom
prica, razgovori, sjedenje u parku, kave, sve mi je krenulo na bolje. Mozda to sad tako
gledam, ali sad sam opet tu, ali opet je peer radnica tu, dolazi mi u posjete. Ja se nadam

da ¢u se opet izvuci odavde, trenutno sam dosta u bedu Sto sam tu. (Sugovornica 10)

Osam sugovornika je kao glavni razlog nesudjelovanja u aktivnostima vrsnjacke potpore navelo

loSe osobno stanje 1/ili hospitalizaciju.

Nisam odlazio na grupe zato sto sam imao psihickih problema i bio sam hospitaliziran.
Nisu me kontaktirali, nisam ja kontaktirao. Zavrsio sam u bolnici, bilo mi je bitno da se
vratim raditi, a ne da odlazim na grupe podrske tako da sam pauzirao pet godina.

(Sugovornik 2)

Postojao je period kad nisam isla, kad sam bila u padu, imala sam depresivnu epizodu.

Trajalo je mjesecima. (Sugovornica 14)
Da, pauziram obicno u nekim fazama kad ja nisam dobro. (Sugovornica 5)

Dio sugovornika koji polazi aktivnosti uzajamne potpore krac¢e od godinu dana, kao razlog
izostanka navodili su privatne obveze. Sugovornici jedne od udruga nisu bili prisutni jer se,
inace redovita aktivnost uzajamne potpore, kratkoro¢no nije odrzavala zbog drugih aktivnosti

udruge.

Zanimljivo je da su bas$ svi sugovornici izrazili zelju za nastavkom sudjelovanja u vr$njackoj

potpori.
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Mislim nastaviti. Lijepo je imati drustvo od povjerenja gdje mozes podijeliti prosli
tiedan, izreci svoj stav i to ne izlazi iz prostorije, pomazemo jedni drugima, potpora smo

si. (Sugovornik 11)

Mislim da da jer to je nesto gdje sam se potpuno nasla. (Sugovornica 5)
Nastavit ¢u ja se nadam, zZelim to. (Sugovornica 12)

Da, pa mislim dok god budem fizicki mogla. (Sugovornica 1)

Mislim, zato sto sam upoznao ljude kojima sam se otvorio vise nego §to sam se otvorio

svojoj rodbini, prijateljima, kolegama s posla, tako to. (Sugovornik 2)

Da, nastavit ¢u jer sam i dalje tragicno lose. Bude mi lakSe nakon grupe. Meni je
depresija ve¢ dugo problem, ali grupe mi pomazu generalno pa makar na tih dva sata.
Ne moze to magicno pomoci, i dalje sam depresivna. Ali mi pomaze to tamo kod njih.

(Sugovornica 7)

Zelja za promjenom

Na izravno pitanje o zelji za promjenom unutar uzajamne podrske koje su dio, samo jedan
sugovornik rekao je da ne bi nista promijenio. Od onih koji Zele promjenu, njih ¢ak sedam
izrazilo je jednaku zelju za ve¢im brojem stru¢njaka uzajamne potpore, uzajamnih grupa
podrske, intervencija uzajamne potpore. Generalno Zelju za vise ljudi koji sudjeluju, educirani

su i znaju za vr$njac¢ku podrsku.

Bas sam sad imala problema prije nego sam se cula s vama. Jako nas je malo u nasem
gradu facilitatora, svega nas cetvoro. Od toga su dvije potpuno volonteri, a nas dvije
smo nesto malo i placene za to. A te dvije koje su volonterke i rade puno radno vrijeme
druge poslove i onda ne mogu ni psihicki ni fizicki toliko Cesto biti. Onda nam se dogada
situacija da imamo jako veliku potrebu, dode nam na grupu po cetrnaest ljudi, a nas
koji bi to trebali facilitirati i voditi je jako malo i malo smo preopterecene. (Sugovornica
5)

Cisto kad bi se ta peer podrika, kad bi se malo bolje ¢ula. Da nas bude vise peer
strucnjaka, da pruzamo vise peer podrski, jer ima stvarno puno ljudi kojima treba

pomo¢. Bilo bi dobro da nas ima vise. Da imao vise intervencija. (Sugovornik 4)

U udrugu bi trebalo vise ljudi doci. (Sugovornik 9)
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Promijenila bi. Nas je cetvero krenulo na edukaciju, onda su dvije odustale jer ne stignu
zbog obveza. Zato pokusavam pokrenuti nove edukacije, da nas bude vise, jedno Cetiri,

pet. Promijenila bi brojnost, nove facilitatore. (Sugovornica 12)

Uz to, neki su izrazili nezadovoljstvo malom placom ili izostankom iste za peer rad Kkoji
obavljaju. Uocena je i Zelja za postojanjem vlastitog ili adekvatnijeg prostora u kojemu udruge
organiziraju aktivnosti. Naime, od tri udruge koje su sudjelovale u istrazivanju, dvije nemaju
vlastiti prostor ve¢ koriste prostorije drugih, srodnih udruga. No nazalost, ¢ak ni udruga koja

ima prostor, nema sanitarni ¢vor.

Znacenje aktivnosti vrinjacke podrske

Unato¢ zelji za promjenom, svi sugovornici vidno iskazuju zadovoljstvo medusobnom
podrskom. OCito je da je njihovo videnje ovog oblika podrske pozitivno. Odgovorima su izrazili
osjecaj dijeljenja, otvorenosti, povezivanja, razumijevanja, prihvacanja te medusobne podrske

koju ostvaruju putem vrsnjacke potpore.

[...] ja sam kroz sve ove godine jako puno dobila i naucila. Tako da je meni to proces
primanja i davanja. | to su mi ljudi kojima ja vjerujem i ljudi koji za mene imaju

autoritet. (Sugovornica 1)

Peer potpora mi znaci bas to - potpora. Svakome od nas treba potpora. Netko tko dode
prvi put na grupu, ja ¢u mu pomoci jer sam bio u Jankomiru, jer sam lijecen, jer sam
prosao, a meni ¢e pomodi predsjednica udruge jer je ona duze u fazi lijecenja nego ja.
Mojoj predsjednici ¢e pomocéi doktorica iz Jankomirske bolnice. Tako da svatko treba
tu podrsku i svatko dode nekad do neke granice kad mu treba podrska, kad ispuca svoje

kapacitete. (Sugovornik 4)

Peer znaci da ljudi koji su se borili s razlicitim dusevnim patnjama, da se bore i dalje i
budu tu jedni za druge. Jer mi se cini da jedini koji me mogu u potpunosti razumjeti u

tom pogledu su ljudi koji su imali sli¢no ili isto iskustvo. (Sugovornica 8)

To mi je bitno i razmjena iskustava sa ljudima koji su mozda prosli nesto si. i mogu dati

neki ljudski savjet, a ne robotski kao doktori. (Sugovornica 7)

Peer mi znaci sloboda da budes ono sto jesi s nekakvim njeznim prihvacanjem. Sto onda
stvara humusno tlo za oporavak, /...J, ali bez toga mislim da skoro pa nije ni moguc.

(Sugovornica 5)
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To je jedna vrsta zdravog razgovora. (Sugovornica 6)

Za mene peer znaci recimo nekome to se osjeca izgubljeno, trenutno prolazi ono kroz
Sto smo svi prosli, hospitalizaciju, depresiju, losa raspolozenja, a da nemaju
razumijevanje okoline oko sebe, da im damo na neki nacin potporu, da ih saslusamo,
da im pokazZemo da nisu sami u svemu tomu. Mislim, kod takvih bolesti je najvaznija
potpora obitelji, a mnogi je nemaju. Ja na sre¢u imam, ali mnogi nemaju i to je i dalje

tabu tema i stigma je dosta velika... (Sugovornica 14)

2. Sposobnost svladavanja poteSkoéa, samodostatnost i samoucinkovitost

Jedno od ocekivanja rada bila je da vrSnjacka potpora povecava sposobnost korisnika u
svladavanju poteSko¢a svakodnevice, da ith osnazuje i1 u¢i samostalnosti. Ovo je ispitano
pitanjima o hospitalizaciji, iskustvu o stru¢noj podrSci mentalnom zdravlju, ukljuc¢uju¢i onu
psihijatara, psihologa i srodnih zanimanja, iskustvu i stavu o koristenju psihofarmaka, osobnom

osjecaju samostalnosti, utjecaju uzajamne potpore na samostalnost te vjeri u oporavak.
Iskustvo hospitalizacije
Cetrnaest sugovornika bilo je na hospitalizaciji minimalno jedan put.

Uocljivo je da je dio njih u potpunosti nezadovoljno iskustvom bolnickog lijecenja. Drugi dio

ima podvojeno misljenje. Odnosno, djelomi¢no su (ne)zadovoljni.

To su neke znacajne stvari koje jednostavno, doktori su tamo da odrade svoje radno
vrijeme i ima doktora koji dobro rade svoj posao i koji ne rade dobro svoj posao. Kao i
u svakom zanimanju. Netko bolje radi, netko losije. I onda to dosta utjece na pacijenta,

kako ga se tretira i lijeci. (Sugovornik 4)

Prilikom jedne hospitalizacije ljudi nisu htjeli suradivati, bili su u svojim bolestima i to
je ostavilo negativno iskustvo. U drugoj bolnici se vise bave s mladima i imaju vise

sadrzaja za ponuditi. (Sugovornica 13)

Razbio sam zube na mnoge na psihijatriji, ima ljudi koji ne znaju raditi i ne Zele raditi
svoj posao, mene su znali zavezat za krevet jer sam dosao ujutro u tri. Primili bi me pod
uvjetom da me zavezu, a ja bi pristao jer doma nisam htio jer me tamo depresija cekala,
i to su radili...Truju ljude ti neki. Vidio sam na jednoj hospitalizaciji kako udaraju starije

ljude. Druga kategorija su mladi, perspektivni doktori, koji su me izvukli. Imao sam
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Jjednog doktora koji mi je prvi rekao $to sam ja, sto su moje emocije, da one nisu lose,

kako Zivjet s bolesti. Bio je nesebican i bio je covjek prema meni. (Sugovornik 15)

Mnogi su uo¢ili i izrazili Zelju za promjenama. Zanimljiv je uvid jedne od sugovornica koja je

za vrijeme naSeg intervjua bila na bolnickom lijeCenju. Ona je npr. uocila peer radnike kao

rjeSenje koje moZe ispuniti njene potrebe kao pacijentice, ali i potrebe ostalih pacijenata tijekom

i nakon njihova boravka u bolnici.

U sustavu po meni ima puno rupa. Tipa ti dodes ovdje, oni imaju te neke interniste,
doktore, ali sad da bi te slali negdje dalje, to se ne radi. Ja bi trebala recimo u toj nekoj
fazi, sad bi se sama trebala snaci i oti¢i na Rebro snimati glavu...Ti dodes tu i provodis
bez veze vrijeme, tu imas osjecaj, umjesto da te Salju dalje na pretrage, da obavis tu sve
Sto moras. Ne, ja moram sad kod zubara i umjesto da to odradim sad, ne, ona mene
mora otpustit da bi ja otisla u drugu ustanovu, to je meni cudno malo. Ako ti dodes tu i
nije ti dobro, kako ¢u ja oti¢i sutra kod zubara? Trebalo bi po meni, mozda previse
trazim, po meni bi trebao postojati sanitetski prijevoz i odvedite ju zubaru. A ne da se
Jja sad sama moram snalaziti po tim udrugama, traziti ljude. Ljudi pomagajte. Vec¢ bi
nase bolnice mogle imati peer mobilne timove, ali ocito nema, ocito je to sve utopija.
Mislim, nekoga tko ce raditi na tome da se ukljucis u Zivot. A ne da dodes tu i leZis,
krades bogu dane dva mjeseca i pijes lijekove, i to je sve. Ok imas neke grupne terapije,
radne terapije i to, ali ne znam, po meni je to sve premalo. Minimum minimuma, zato i
postoje udruge, zato se sve to i razvija. Zato postoje jer se ljudi moraju snalaziti, moraju
jedni drugima pomagati, nalaziti se, snalazit se za usluge koje im tu nedostaju, koje ne
dobivaju tu, da dobiju negdje drugdje. Druze, snadi se, kak' se kaze. Unutar

zdravstvenog sustava da smo svi ukljuceni. (Sugovornica 10)

Dakle, vr$njacka potpora ima potencijal pomagati i za vrijeme hospitalizacije. Nije ograni¢ena

isklju¢ivo na razdoblje kad su osobe "bolje", odnosno vise nisu u bolnici.

Nadalje, u nekoliko razgovora zabiljezena je direktna pomo¢ uzajamne potpore u odnosu na

hospitalizaciju. Sugovornica koja je bila na lijecenju tijekom intervjua redovito je primala peer

uslugu. Ne kao sluzbeni dio njenog oporavka, ve¢ onaj organiziran od strane udruge. Peer

radnica redovito ju je posjecivala kao dio peer intervencije.
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Ona dolazi i dalje meni u posjetu i to mi puno znaci, da me se posjeti, posjete me brat i
prijatelji, ali ja nju dozivijavam kao kolegicu, znaci ti puno da te netko posjeti, da prica

s tobom. (Sugovornica 10)

Iz ovog primjera opet vidimo da ovaj tip potpore moze pomoci i za vrijeme hospitalizacije; ne
treba biti namijenjena samo na razdoblje kad su osobe "bolje", tj. nisu na bolnickom lijecenju.
Uz to, neki sugovornici naveli su da im je vrSnjatka podr§ka pomogla da izbjegnu

hospitalizciju, a jedna sugovornica objasnila je da joj je peer pomogao u trenutku suicidalnosti.

[...] imali smo peer radionice, pjevali smo, plesali i onda sam sjela i rasplakala se. Taj
dan sam stvarno mislila da ¢u zavrsiti u bolnici, ali imala sam sve njih uz sebe, smirivali

su me i poduprli i na kraju je sve ispalo ok. (Sugovornica 14)

[...] imala sam situaciju teskog dana, gdje sam imala jedno vizualno i slusno
iskustvo[...] Mucila sam se cijeli dan sa sobom, i onda mi je palo na pamet da bi mozda
bilo dobro oti¢i u bolnicu [...] I onda sam nazvala navecer peer prijateljicu. [...]
otvoreno sam rekla sto i kako se dogodilo. I na kraju mi je ispalo da nisam trazila
podrsku psihijatra. Ali sam uvjerena da bi dobila neki teZi antipsihotik da sam otisla

lijecniku. (Sugovornica 1)

Dakle, uzajamna podrS§ka moze pomogla je sugovornicima u odrZavanju stabilnosti,
samodostatnosti i sigurnosti u kriznim situacijama; ¢ak i kad su drugi mehanizmi podrske
zakazali. Uzajamna potpora ima potencijal omoguciti osobama u potrebi podrSku koja im je

potrebna da bi se ponovno osjecali samostalnima.

Stru¢na podrika mentalnom zdravlju
Psihijatar

Svi sugovornici imaju iskustvo psihijatrijske podrSke. Vecina ih ne iskazuje preveliko
zadovoljstvo pruzenom uslugom, posebice ako se iskustvo ti¢e psihijatra dodijeljenog putem
javnog zdravstva. Takoder, sugovornici kroz iskustvo rada s psihijatrom primjecuju
preopterec¢enost sustava. IstiCu kratko trajanje sastanka, a sukus sastanka odreduju kao razgovor

o0 psihofarmacima.
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Ogranicen si viemenom. Ako je dvadeset minuta, to je znaci ve¢ bilo puno. Najcescée bi
bilo deset do petnaest minuta, cak i to je puno. Znaci to taj osjecaj da nemas vremena,
[...] Znaci tih deset, petnaest minuta je samo o lijekovima. Ho¢emo ih povecati, smanjiti,

hoéemo ih mijenjati. (Sugovornica 1)

Kod psihijatra ne idem vise jer kazu "da, da u redu" i samo napisu lijek. Bez da ista

razgovaraju. (Sugovornica 7)

Na razgovor psihijatru. To ne bi nikome pozelio. ISao sam Cetiri, pet godina. Vise mi je
odmogao nego pomogao, nisu bili ok. Dobio sam los osjecaj, kao da dobijes poniZenje,

kao da ih boli briga. (Sugovornik 9)

Kako je to super jer recimo, tebi lijecnik moze dati podrsku, ali on ne moze znati kako
se ti stvarno osjecas. I masu puta se osjecas neshvacen od lijecnika. Hoc¢u reci da sukus

tog peer rada i je to da je to netko tko je to prosao. (Sugovornica 10)

Sa psihijatrom imam ok odnos, nemam potrebe previse pricati osim o lijekovima.

(Sugovornica 12)

Ocita je potreba i1 za drugim oblicima podrske, osim one koja se tiCe razgovora o terapiji
lijekovima. Imaju potrebu osjeati se shvacenima i sasluSanima te nerijetko osjecaju
nezadovoljstvo i manjak razumijevanja kroz suradnju s psihijatrom. Takoder, odnos autoriteta

doktor — pacijent ¢esto im ne stvara ugodan osjecaj i atmosferu prihvacéanja.

Ja sam to dozivjela kao poprilican odnos moci. Ona je tu da procjenjuje i ocjenjuje i
bolje od mene zna kako sam. I taj odnos moci, ja se nikako nisam mogla u tu atmosferu.
Kad god bi bila kod nje, uvijek bi me bilo malo strah. Osjecala bi nelagodu. I cak bi si
na papiri¢ predbiljezila sto sam htjela s njom i Sto mi je vazno, a to s prijateljima

definitivno ne radim. (Sugovornica 1)

Isla sam na razgovor s ocem i psihijatrom. Psihijatar je rekao: "neéemo se mi
pregovarat ko' na placu™. Ja sam onda mislila ovo je gadna situaciju, mislila sam da
nemam izbora jer je on djelovao ko' siledzija. Kad smo izasli iz ordinacije sam bila u

komi da ¢u zauvijek morat pit lijekove. (Sugovornica 8)
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[...] Nema onog nekog stava, kao kad ti prema doktoru moras biti ponizan, ili slusat ga,

ili Sto ja znam. (Sugovornica 10)

Ne opisuju svi iskustvo suradnje s psihijatrom negativno, ali je prisutan obrazac nezadovoljstva

u dijelu razgovora.

Psiholozi i psihoterapeuti

Analiza odgovora vezanih za iskustvo rada s psihologom ukazuje da sugovornici ovaj oblik
podrske vide kao efektivan 1 podupiru¢i. Pretezno smatraju da im pomaze. Oni koji nemaju

iskustvo rada s psihologom navode da bi to voljeli.

Idem jednom mjesecno psihoterapeutici. To mi pomaze kroz razgovor jedan na jedan
da osvijestim sebe, svoje nacine razmisljanja. Kliknula sam odmah s
psihoterapeutkinjom, to mi uz peer puno pomaze, idem bez uputnice, u Centar za mlade.

(Sugovornica 8)

Meni je potreban psiholog. Vise mi to treba za ponasanje nego psihijatar. (Sugovornik
9)

Ne bi bilo lose da imam psihologa, da s njime razgovaram, [ ...]mislim da bi mi pomogao

u dosta podrucja Zivota. (Sugovornica 11)

Grupe podrske sa struénjakom

Polovica sugovornika ima iskustvo grupe podrSke sa stru¢njakom. Uoc€ljivo je da su iskustvom
zadovoljni te uocavaju benefite. Neki su primali ovakav tip podrske u sklopu bolni¢kog
lijecenja, neki kao aktivnost koju je organizirala njihova udruga, a neki kao uslugu javnog

zdravstva, nakon bolnickog lijecenja.

2013. sam iSao na grupnu psihoterapiju na kojoj nas je vodila jedna lijecnica i to me

izvuklo iz depresije. (Sugovornik 11)
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Nakon toga sam prihvatila vanjsku psihoterapijsku grupu, opet u bolnici, na koju sam
isla od doma. Svaki tjedan sam isla sedam godina na tu grupu /.../ S kceri se jako puno
odnos popravio u odnosu kako je bilo, i tu direktno nekako zahvaljujem psihoterapijskim

grupama. (Sugovornica 1)

Lijekovi

Trinaest sugovornika pije lijekove, odnosno psihofarmake, a svi sugovornici imaju iskustvo
koristenja istih. Dio sugovornika hamjerava nastaviti terapiju, dio bi ih volio jednog dana biti
samostalan od lijekova, dio jo§ uvijek trazi oblik terapije koji ¢e im najbolje odgovarati.
Lijekovi su za ve¢inu korisni, ali ith ne smatraju kao isklju¢ivi na¢in noSenja s izazovima koje
im psihiCko stanje namece. Smatraju da je za noSenje s njithovim izazovima potrebna

kombinacija viSe faktora.

Lijekovi ne mogu sami po sebi pomoci, oni odrzavaju tu neku kemiju u mozgu da ti se
pomogne [...], ali mislim da veliki utjecaj cine zalaganje, odlazak na grupe,
psihoterapija, peer podrska. Da bas covjek bude aktivan i u tom smislu se izgraduje.

(Sugovornica 13)

Pijem svaki dan lijekove, ne mogu bez njih zaspati, ja sam jedna od slucajeva koja ¢u

morat cijeli Zivot piti lijekove. (Sugovornica 6)

Lijekovi jedan dio pomazu. Ja sam sada zavrsila u bolnici iako sam pila sve lijekove.

(Sugovornica 5)

Jer nisam pobornik, ali nisam ni protiv, ali to mi najmanje pomaze. Mislim, nije bas

istina, kad se uznemirim, pomaze mi. (Sugovornica 10)

Osjecéaj samostalnosti

Jedanaest sugovornika reklo je da se osjea samostalno i samoucinkovito. Njih deset je
zaposleno, jedna sugovornica je umirovljena, ¢etvero ih je nezaposleno. Od njih pet koji nisu
zaposleni Cetvero volontira. Od sveukupnog broja sugovornika njih devet volontira. Dakle,

vecina ih vodi brigu o sebi, ali i o drugima.
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Ja zivim sama, osnovala sam udrugu, napisala svoj projekt za koji sam imala ideju dok
sam lezala na psihijatriji na odjelu. Izasla sam i napisala projekt i financira me
Ministarstvo zdravstva. Vodim udrugu, brinem za dijete /... i vodim drustveni Zivot.
Mislim da sam prilicno samostalna i sposobna, mozda i iznad prosjeka. Neovisno o

bolesti ili bas zbog bolesti. (Sugovornica 5)

Samostalan sam /...] Zivio sam s covjekom koji je invalid | pazio na njega. Tako da

pazim i na druge. (Sugovornik 15)
Isto tako, dio ih je objasnio da samostalnost koju osjecaju dolazi 1 kroz podrSku drugih ljudi.

Definitivno samostalna, da, ali sa jednom dobro razvijenom mrezom [...] samostalnost

dolazi iz osjecaja zasti¢enosti. (Sugovornica 1)

Vr$njacka podrska bila je od koristi sugovornicima koji u nekom periodu nisu bili u potpunosti
samostalni. Npr. nisu mogli obavljati ku¢anske poslove ili im je bila potrebna pomo¢ pri
seljenju. Ovdje se ve¢inom radi o mobilnom timu. Jedan sugovornik je objasnio da, iako
mobilni tim nerijetko daje potporu i u obliku obavljanja svakodnevnih aktivnosti, bit nije
pomagati samo na taj nacin. Bit je i bivanje s osobom kako bi znala da nije sama u izazovnim

Zivotnim trenucima.

Vjera u oporavak

Svi sugovornici vjeruju u moguénost oporavka te mogucnost ispunjenog zivljenja. lako se nisu
svi oduvijek tako osjecali. Takoder, vecina ih navodi da je njihova bolest nepromjenjiva, ali da
to ne znaci da se simptomi ne mogu umanjiti, ili da ne mogu zivjeti ispunjeno. Isticu da je

potrebno kombinirati nekoliko faktora kako bi bili uspjesni u oporavku.

Definitivno da. S tim da mislim da je peer podrska vazan dio, ali ne jedini. Dakle, ne
moze biti samo peer za oporavak. Meni u mom slucaju je dobitna kombinacija,
kombinacija psihoterapije i peer podrske sada, ali bilo je u pocetku u kombinaciji s

lijekovima. (Sugovornica 1)

Da, apsolutno. Moj slogan je ,, always look on the bright side of life “. (Sugovornica 12)

Pomo¢ vrsnjacke potpore u svakodnevici
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Bas svi sugovornici izjavili su da im medusobna potpora pomaze. Zanimljivo je da su nacini na
koji im pomaze razli¢iti. Ovise o potrebama osobe, njenom trenutnom psihosocijalnom stanju
I samostalnosti. Primjerice, nekoliko ih navodi da im je ovaj oblik podr§ske omogucio da se bolje
izrazavaju, pozitivno djeluje na njihove socijalne vjestine. Velikom dijelu je peer koristan
svakodnevno jer im omogucuje kontakt s osobama sli¢nog iskustva. Dakle, osjecaj bliskosti,
razumijevanja i povezanosti. Jedan sugovornik navodi kako mu chat grupa u kojoj se nalaze

peer kolege pomaze tijekom izazovnih dana u svladavanju prepreka.

Na poslu, kad se dopisujemo preko WhatsApp-a vidim da netko misli na mene, tako da

ovaj, tako da mi je to dosta bitno kad netko posalje poruke. (Sugovornik 2)

Koliko je razli¢itih na¢ina na koje vrSnjacka potpora ima utjecaj jasno je iz odgovora jedne od
sudionica koja kaze da joj peer ne pomaze s ostatkom Zivota, ve¢ joj pruza trenutni uc¢inak. Daje
joj olakSanje dok je na peer aktivnosti. Neki navode pomo¢ s konkretnim preprekama kao $to
su kucanski poslovi, seljenje itd. VaZan ucinak na svakodnevicu jest 1 u osjecaju podrske koji

osobe u potrebi osjecaju prilikom aktivnosti.

Peer je nevjerojatna pomo¢ jer ako ja to Zelim i mogu, mogu doci i osjecati da nisam

sama. (Sugovornica 8)

Pomaze mi tako da mi daje utociste, da nisam sam, da ima jos ljudi koji imaju problema.

(Sugovornik 2)

Ukratko, pomo¢ vrSnjacke podrSske u svakodnevici moZe se saZeti odgovorom jednog

sugovornika:

Pomaze mi peer na milijardu nacina. (Sugovornica 5)

3. Emocionalna podrska

Razina emocionalne potpore koju sugovornici osjecaju istrazena je pitanjima o odnosima koje
imaju sa svojom obitelji i prijateljima te o razini i tipu potpore koju od njih osjec¢aju. Odgovorili
su i na nekoliko pitanja o odnosima s peer kolegama te o razini i tipu potpore koju dobivaju od

njih.
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Odnosi s obitelji

Odnosi sugovornika i njihovih obitelji ve¢inom su dobri, posebno s uzom obitelji. Medutim,
naglaSen je stav sugovornika o poteskocama u komunikaciji o njihovim psihickim

preprekama. Jedan sugovornik navodi:

Znaju za prepreke, ali ne mozes sa svime o svemu, ovisi kako tko ima iskustva. Sve ovisi

0 iskustvu sugovornika s druge strane... (Sugovornik 9)

Uoceno je da sugovornici osjecaju neki oblik potpore obitelji. lako kod mnogih ta potpora
nuzno ne ukljucuje emocionalnu potporu, moze ukljucivati logisticku, materijalnu 1 sl.
Primjerice, jedna sugovornica rekla je da joj roditelji pomazu u kontekstu logistike, druga je
rekla da joj je sestra pomagala s prakticnim stvarima tijekom hospitalizacije, kao $to je pranje
rublja. Dosta sli¢na iskustva imaju 1 ostali. Uz to, primjetno je da sugovornici nerijetko osjecaju

manjak razumijevanja od svojih obitelji.

Dakle, obitelji su upoznate s njihovim preprekama, procesom oporavka, ali dio sugovornika ne
osjeca da druga strana potpuno razumije izazove s kojima se suocavaju. Zanimljivo, dio ih ni
ne potice temu stanja svog mentalnog zdravlja, niti o¢ekuju da bliznji sasvim razumiju. Mnogi
sugovornici ne uzimaju ,,za zlo“ vlastitoj obitelji otezano razumijevanje njihova stanja, ali i

dalje imaju potrebu za istim.

S nekima ées dobiti potporu s nekima neces, ne razumiju svi sve, to je normalno...ljudi

reagiraju da te izvrijedaju, nismo svi isti, ne mozemo svi ni pomagati. (Sugovornik 15)
Ovdje je uocena neispunjena potreba koju upravo uzajamna podrska ima potencijal ostvariti.
Odnosi s prijateljima

Kada su govorili o odnosima s prijateljima zanimljivo je da su gotovo svi od petnaest
sugovornika prosli iskustvo ,,promjene* prijatelja. Naime, nakon §to su bili hospitalizirani ili

su zapoceli svoj oporavak dobar dio njihovih dotadasnjih prijateljstava se raspao.

Kad sam se tek razbolila, izgubila sam sve prijatelje. Bila sam sama na svijetu,

doslovno. I to je trajalo godinama i jako je bilo tesko. (Sugovornica 5)

Kad sam se ja prestao drogirat. Onda je uslijedila bolest. Tako da sam se i morao
maknut i zapravo ono kad kazu "on je puka" ne valja se druzit s njim, zavrsio na
psihijatriji, otkacen je, lud je, i tako nastave tko je lud ne budi mu drug. I posto mi je

drago da sam se maknuo od njih jer tko zna gdje bi potonuo. (Sugovornik 2)
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Sugovornici ¢esto opisuju nov nacin na Koji sklapaju prijateljstava. Vise su usmjereni na
iskrenost, razumijevanje i prihvac¢anje unutar odnosa. Uz to, mnogi od njih smatraju svoje peer

kolege i prijateljima.

Sto se tice prijatelja, mnogi su se osuli. Od starih prijateljstava, prije sloma, ostala mi
Jje samo jedna jedina prijateljica. I to iz osnovne Skole. Ostali prijatelji su dosli poslije.
| dobro su probrani. Tako da definitivno, itekako, ne da su upoznati s mojim teskocama,
nego su ih dijelili, mozda i sami. Jer su dosli poslije. Nasla sam ih u tom nekom miljeu

gdje se svi i nalazimo, iz grupa, iz udruge, iz podrske. (Sugovornica 1)

Uocena je potreba za razumijevanjem i teZznja za odnosima koje odlikuje otvorena komunikacija
problema i prepreka vezanih za mentalno zdravlje. Olakotna okolnost vr$njacke potpore jest da
pruza potporu iz koje ponekad izrode iskrena prijateljstva i odnosi, a oni se nastavljaju izvan

peer aktivnosti.

Odnosi su primjer kad sam se poceo lijeciti dosta sam negodovanja primijetio i dosta
stigmatiziranja itd. i onda sam poceo birati ljude kojima ¢u u Zivotu posvecivati vise
paznje, a kojima manje, koji ¢e razumjeti sto je to kad sam bolestan i da jednostavno

nisam lijen... (Sugovornik 4)

Prijatelje stare iz starog drustva iz skole iz kvarta, to nemam. Jedino su mi ostali ovi na
peer podrsci i vezao sam se za njih jer, ne znam, kraj starih prijatelja, okrenem im glavu

i prodem dalje. (Sugovornik 2)

Je, vecina prijatelja mi je s peer aktivnosti. Svi doduse s kojima ja jesam prijatelj su u

peer radu. (Sugovornica 1)

Naravno, ima i onih koji se s peer kolegama druze isklju¢ivo na aktivnostima vr$njacke potpore,
ali i kod njih je uocljiva promjena u nac¢inu odabira prijatelja. Vise cijene odnose u kojima nema
predrasude 1 stigme. Otvoreniji su za osobe s kojima se osje¢aju sigurnima pricati o vlastitom
iskustvu. Iako ih ,,novi“ prijatelji mozda uvijek ne razumiju, sugovornici cijene radoznalost

druge strane.

Ja sada mogu moje prijatelje birati, kome ¢u se otvoriti, s kim komunicirati, imam i
prijatelja u svom gradu i zajednici, ali sam ostala privrzena ovima gdje imamo zdravu

komunikaciju. (Sugovornica 6)

Mali dio sugovornika ima iskustvo prijateljstava koja su se nastavila i nakon primjerice
hospitalizacije, a dio ih ne razgovara s prijateljima eksplicitno o postojanju svoje dijagnoze niti
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ne poticu pokretanje razgovora o mentalnom zdravlju. Ovdje je posebno uocljivo da to ¢ine iz

straha od stigme i odbacivanja.

Imam deset, petnaest prijatelja kojima se mogu povjerit, ne znaju svi za moju dijagnozu,
kolegice i kolege s posla ne znaju, ali bliske prijateljice znaju i tu su mi podrska i

potpora. (Sugovornica 13)

Dok prijatelji, kao, imaju razumijevanja, ali posto nisu u toj situaciji, ne mogu bas tocno
shvatiti zasto, kako, i kazu mi ono "izadi na zrak, na sunce", kao to ée mi pomo¢. Mislim
to je sve u najboljoj namjeri, ali realno suicidalnost i depresija nece otici zato Sto sam

izasla na zrak. (Sugovornica 7)

Npr. necu im reci zbog cega sam bila u bolnici, mislim smijem, ali to je grozno stigma,
tako da ne Zelim nista. Ljudi imaju svoje stavove o psihijatriji, onda ¢e me gledati sa
sazaljenjem, da sam luda i nesto sam cula te osobe kako pricaju o psihijatrijskim
bolesnicima, ne Zelim da tako pricaju o meni. Radije ¢u sutjeti, nek' budu znatizeljni, ali

nema smisla, ako ne razumiju, zasto da im kazem. (Sugovornica 3)
Uzajamna potpora, obitelj i prijatelji

U slijede¢em nizu pitanja zanimalo nas je kako sugovornici dozivljavaju vr$njacku potporu u

odnosu na potporu njihovih obitelji i prijatelja.

Kada su usporedivali tip potpore koju primaju od peer kolega u odnosu na obitelj i prijatelje,
sugovornici su najviSe razlika pronasli u tipu komunikacije koji imaju s jednima i S drugima.
Vecina ih navodi da imaju osjecaj otvorenije komunikacije te se osjecaju sigurnijima slobodno
se izraziti s kolegama sli¢nog iskustva, nego s obitelji i/ili prijateljima. S peer kolegama ne
oéekuju stigmu i zeljni su povezivanja sa sebi sliénima, dok nerijetko s obitelji i/ili prijateljima

cenzuriraju komunikaciju o mentalnom zdravlju.

Za prepreke zna uza obitelj i prijatelji ovisi, iz udruge znaju, a drugima moram
cenzurirat. S njima malo uoblicim... Ta potpora u odnosu s drugim prijateljima je laksa
komunikacija. Ne moras ni reci nista, ve¢ znaju Sto mi treba, kad mi treba i zasto mi
treba, a drugi kad ides objasniti na veliko i Siroko i dalje ne razumiju. Doslovno ovdje

na grupi mozes Sutjet i prihvacaju te i kad sutis. (Sugovornica 3)

Cak i1 kad su odnosi s prijateljima dobri, to nuzno ne znaci razinu otvorenosti kao na grupi

vr$njacke potpore zbog straha od stigme.
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Peer potpora je peer ljudi koji su lijeceni, a u obitelji ako nije netko lijecen je drugacija
potpora. Moji bliznji nisu lijeceni i onda mi ne mogu dati nekakvu podrsku koju mi moze

dati lijecena osoba. (Sugovornik 4)

Zdravija je komunikacija na peer-u, nego u obitelji, barem kod mene. Kod mene je u

obitelji komunikacija katastrofa. Ne znam zasto mi je s njima lakse pricati. (Sugovornica

6)

Mama i peer podrska bi bili slicni jer je mama isto jako depresivna tako da po tom
pitanju se ona moze poistovjetiti i shvatiti me i moZemo razgovarati na taj nacin, kao da
smo obje prosle kroz istu stvar, isto kao na peer podrsci gdje svi prolazimo kroz nesto
slicno. Dok prijatelji, kao, imaju razumijevanja, ali posto nisu u toj situaciji, ne mogu
bas tocno shvatiti zasto kako i kazu mi ono "izadi na zrak, na sunce", kao to ¢e mi pomoc,
mislim to je sve u najboljoj namjeri, ali realno suicidalnost i depresija nece otici zato

§to sam izasla na zrak. (Sugovornica 7)

Jer nekad te ni clanovi obitelji, koji to nisu prosli ne mogu... Mogu oni biti tu i podrzat
te, ali nemaju to videnje te situacije, onako kako je vidi netko tko je to prosao.

(Sugovornica 10)

Mnogo ih istie vaznost sliCnog iskustva i1 izdvaja ga kao jednu od glavnih momenata
(ne)razumijevanja od strane obitelji te prijatelja. Dakle, iskustvo je ono $to doZivljavaju kao
stavku koja povezuje peer kolege i omogucuje atmosferu bolje komunikacije i medusobnog
shvacanja.
Zapravo peer i prijatelji, nazalost sam s njima otvoreniji nego s vlastitom obitelji, ja
sam u toj psihozi cinio glupih stvari i to je valjda ostavilo traga na njima i nismo se
nikad dovodili na tu temu, ja sam vidio da ne Zele o tome, bolje mi znaci i dobro dode
peer podrska, podijelim strahove i borbe s njima, jer covjeka nekako olaksa kad podijeli

to s ljudima od povjerenja. (Sugovornik 11)

Lakse mi je pricati sa sebi slicnima. (Sugovornik 12)

Peer kolege imaju dijagnozu, manje vise nas muce iste stvari, s istim problemima se
borimo, prijateljice nemaju devedeset devet posto dijagnozu pa me ne mogu u tom

pogledu shvatit, podrska je manje vise ista, ali na drugaciji nacin. Ovi peer imaju vise
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i dublje me mogu razumjeti od prijatelja koji nemaju dijagnozu, na temelju vlastitih
iskustva. (Sugovornica 13)

Dakle, prijatelji i obitelj najéesce jesu podrska i ve¢inom pokusavaju razumjeti, ali sugovornici
smatraju da su kolege sli¢nih iskustava imaju viSe razumijevanja za njihove prepreke, da su
otvoreniji za slusanje, lakSe se medusobno identificiraju. U skladu s time jedni drugima pruzaju
bolju potporu u kontekstu emocionalne podrske, aktivnog sluSanja, osjecaja olakSanja, osjecaja
povezanosti, uvida u tuda, slicna iskustva, konkretne primjere koraka koji mogu pomoci

(primjerice kroz sluSanje tudeg iskustva o bolnickom lijecenju, iskustvu s psthofarmacima itd.)

Dobro ih kuzim, mogu ih shvatiti, procitati cak bez nekad da ista kazu. Moras bit tu a
nekog ne smijes ranjavat, moras paczit s kakvim stanjem otpustas tu osobu, a s
prijateljima udri brigu na veselje, opustenije mi je, a u peer-u moras pazit kako nekog
tretiras, ocekuje se od mene da pomognem, da osoba ode bolje nego kad je dosla.

(Sugovornik 15)

Nadalje, zanimalo nas je koliko su peer kolege medusobno bliski izvan aktivnosti uzajamne
potpore. Devet sugovornika reklo je da se druzi s peer kolegama i izvan aktivnosti vr$njacke
potpore. Dobar dio ih navodi da im je vecina prijatelja upravo sa peer-a. Ipak Sest sugovornika
u kontaktu je s peer kolegama isklju¢ivo tijekom aktivnosti vr§njacke potpore. Neki od njih
(koji su noviji na aktivnostima) navode da ne isklju¢uju moguénost da se s vremenom poc¢nu

druziti s kolegama sli¢nog iskustva i izvan aktivnosti.

Dobri, s nekima cak izadem i van nakon grupe. Pretvorio se odnos u vise prijateljstvo,

osim samo poznanstva s grupe. (Sugovornica 7)

Ne druzimo se previse, ne izlazimo izvan, svatko ima svoje poslove, dva sata je korisno

tjedno. (Sugovornik 9)

Vidamo se jednom tjedno, ne druzimo se izvan, friSka sam, ali dosta postajemo sve

bliskiji. (Sugovornica 13)

Na pitanje kako se osjecaju nakon aktivnosti Uzajamne potpore vecina je izrazila zadovoljstvo.

Odnosno, rekli su da se osjecaju bolje nakon potpore u odnosu na svoje stanje prije aktivnosti.

Sa svake grupe odem rasterecena. (Sugovornica 14)
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I dodem tako s niskom raspolozenjem, ono i dobro ja priznam da sam ja tako. I dobro,
devedeset devet posto, ma sto posto kad idem kuci i kad usporedim s ¢ime sam dosla,

baterije su nafilane. (Sugovornica 1)

Tri sugovornika rekla su da se ne osjecaju uvijek jednako nakon aktivnosti. Jedan sugovornik

je rekao:

Sve ovisi kakva je grupa, ako je grupa zahtjevna, osjecam se iscrpljeno, sve ovisi od
ljudi koji dolaze. Isto kao peer intervencija, sve ovisi od osobe. S nekim treba vise radit,

s nekim manje. (Sugovornik 4)

Pitali smo sugovornike jesu li njihovi bliznji ukljuéeni u aktivnosti uzajamne potpore, a ako

nisu, bi li voljeli da se ukljuce.

Tri sugovornika ima bliznje koji su ukljuceni u peer. Ne direktno kroz grupu podrske suputnika
do suputnika, ve¢ na druge nac¢ine. Primjerice, kroz online aktivnosti ili podrSku u organizaciji
aktivnosti vrsnjacke potpore. Ipak, ve¢ina navodi da im bliznji nisu ukljuceni. Slijedi

objasnjenje Sugovonice 7 0 tome zasto nema potrebu za uklju¢ivanjem bliznjih u peer:

Ne. Ne bi voljela, drze mi je da imam neki svoj prostor, odvojen od svega. (Sugovornica
7)

Nadalje, neki bi voljeli da se bliznji prikljuce jer:

Voljela bi kad bi na taj nacin vise ljudi doslo i vidjeli kako mi komuniciramo tamo, da

nauce zdravu komunikaciju. Prva moja obitelj. (Sugovornica 6)

Jedan sugovornik ovako objaSnjava zaSto bi volio da mu je obitelj imala prilike ukljuciti se u

aktivnosti uzajamne podrske.

Da, da mi je obitelj, volio bi da brat, majka, otac je umro, volio bi da je imao mogucnost,
da smo svi skupa. Znate, ja dolazim iz malog mjesta i dosta sam bio stigmatiziran od
ljudi, opcenito ljudi u Hrvatskoj imaju cudan pogled na mentalne bolesti, posebno u
manjim sredinama, u selima, volio bi stvarno da imaju te grupe podrske za ¢lanovi
obitelji, promijenili bi onda oni perspektivu i prihvatili bi tu bolest, a ne kako su se
ponasali, morao sam Sutjeti o tome jer se to shvacalo kao sramota, nazalost je tako.
Zato bi bilo dobro da je postojala ta peer podrska u mom mjestu. Da se mogu nosit s

time bez obzira na okolinu, da se mogu lakse nosit s time da im sin ima dijagnozu, lakse
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da se nose s time u odnosu s drugima, prihvatili bi, otvorenije pricali o tome, a ne t0

skrivat po tepih. Tako se stvari ne rjesavaju. (Sugovornik 11)

Dobar dio istovremeno navodi da bi voljeli uklju¢enost bliznjih, ali da to ne smatraju realnim
zbog vanjskih faktora kao $to u nedostupnost peer-a u blizini prebivaliSta bliznjih osoba, zbog

gustog rasporeda bliznjih i sl
Ne, ali oni zive u drugom gradu, a ja tu, tako da to nije moguce. (Sugovornica 3)

Ne znam, moje bas to ne zanima, sestra zivi daleko, ima cetvero djece s bebom pa i ne

moze, mozda bi ona i bila zainteresirana. (Sugovornica 14)

Volio bi da je vise ukljucena u edukaciju o mojoj bolesti, ali puno radi... (Sugovornik
15)

Uzajamna podrska i zdravstveni sustav

Kada smo pitali sugovornike da usporede vrsnjacku potporu sa sluzbenom potporom koju
primaju (psihijatar, psiholog i sl.), obrazac nezadovoljstva i potrebe za potporom kakvu peer
pruza bio je ocit. Naime, mnogi su naveli osjecaj pritiska, neotvorenosti i autoriteta u radu s
psihijatrima te kroz ostale usluge koje im zdravstveni sustav pruza. Nije rije¢ toliko o ne
kvaliteti sustavne podrSke, ve¢ njenoj nepotpunosti. Primjetna je potreba sugovornika za
povezivanjem tijekom oporavka, konekcijom koju veéina nije uspjela ostvariti s psihijatrom,

ali jesu vr§njatkom potporom.

Nerijetko sugovornici isticu koliko im je vrSnjacka potpora vazna u oporavku, koliko im je
klju¢an u procesu poboljSanja njihova mentalnog zdravlja. Dok je sustav mnogima donio
stigmatizaciju, osjecaj nezasticenosti i nerazumijevanja, vr$njacka potpora im je omogucéila da
se oslobode. Razgovaraju 1 sluSaju o svojim preprekama, emocijama, Zivotnim situacijama,
interpersonalnim odnosima, iskustvu s mentalnim poremecajem itd., bez cenzure. Kako
sugovornici navode, izostanak stigme donosi im osjeéaj zasti¢enosti i sigurnosti. Nesto §to bas
svaki od sugovornika iznimno cijeni kao aspekt koncepta vrsnjacke potpore. Dakle, vecina kaze
da im sustav ne moze pruziti kompletnu njegu, ali da vr$njacka potpora taj nedostatak

nadomjesta.
Slijede neki dijelovi odgovora:

Pomoglo je da se stabiliziram, da opet budem ja. Prije, klasicno, dakle sustav. Ono Sto

mi je falilo tamo je da sam se osjecala u tom sustavu stigmatizirano u smislu ako ti netko
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kaze: “nemoj to ti, nisi ti za to, to ¢u ja”, previse zasticeno. Ono u smislu kad netko ne
ocekuje nista od tebe jer ti si psihofizicki labilan. ,,Od tebe ne ocekujem, ajde postedjet
¢u te.”* Taj dio me najvise smetao u tom oporavku. Ako ¢u i smetati i nastradati, ako éu
zeznuti nesto, ako ¢u pokvariti tu psihicku aktivnost, uvjetno receno, daj mi priliku da

onda bas nemocno osje¢am. To mi je peer podrska dala, a sustav nije. (Sugovornica 1)

Stalno sam imala osjecaj da moram paziti $to govorim u bolnici jer bas onako skroz ako
0sobno progovorim o svom stanju, obzirom da imam problema s depresijom, ja ne mogu
pobjeci od sebe, ja nemam previse iskreno volje sa Zivotom i to je uvijek tako...i ako
sada to kaZem tako, to ¢e zvucati u bolnici odmah, ona treba vecu terapiju, trebamo ju
mozda hospitalizirati...Bas sam to pazila kako se izrazavam, kao po minskom polju.
Uvijek sa svijescu da netko od osoblja uvijek promatra, pise izvjestaj i to ce biti kao
predmet izvjeStaja negdje preneseno lijecnicima. A na grupi stvarno ja ne znam, ja sam
si dala oduska, mene nitko nikad na grupi, ovaj nikad nisam osjetila da ne mogu reci
bas doslovce onako kako se stvarno osjecam, ali bez ono, pritiska da é¢e me netko kazniti,
da ¢e me osudivati. Ljudi bi prihvatili jer na grupi bude uvijek i ljudi koji imaju ili su
imali pokuSaje suicida, koji doslovce razumiju ako se nekako osjecas, ne znaci da cées

to realizirati. To je pravo da se tako osjecas. (Sugovornica 1)

Psihijatar dozira lijekove, psiholog hoda po proslosti, a na grupi podrske pricas Sto
zelis, kako zelis, Sto te muci, lakse je nekako razgovarati na grupi. Recimo na grupi
mozes reci da si suicidalan. Psihijatru reci i odmah ides na zatvoreni odjel, a psihologu

ajmo kopati po proslosti zasto si suicidalna. Tak da, da. Velika razlika. (Sugovornica 3)

Jer onda si opusten, jer aha vidi to radim i ja, moZda zato $to to radim mi je to. A da mi
Jje neki terapeut rekao to je i to, onda bi to mozda racionalno i uvazila, i nastavila po
starom. A ovako nekako Zivotno ucis i mijenjas se. To je sve skupa vazno. (Sugovornica

5)

Ali osjecam se sigurnije, kao da se sad imam kome obratit jer stvarno nemam povjerenja
u ove institucije i generalno u bilo koga iz bolnice. Osjecam sada da imam bolju potporu
tako da sada u tom smislu se osjecam malo nekakvo olaksanje. Onako psihicki jer sad
znam da postoje ljudi kojima se mogu javiti, bez da mi se prijeti hospitalizacijom.

(Sugovornica 7)
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Potreba za boljim razumijevanjem, potreba za izostankom autoriteta, potreba za otvorenom
komunikacijom bez auto cenzuriranja. IzraZzeno zadovoljstvo otvorenom komunikacijom unutar
peer-a, odnosno cesta autocenzura u radu sa stru¢njacima; posebno psihijatrima. Sve zbog
osjeca ja da nece biti neshvaceni. Sve su to karakteristike koje su sugovornici navodili prilikom
usporedbe njihova iskustva sa zdravstvenim sustavom i aktivnostima uzajamne podrske.
Osjetan je jaz u odnosu sa stru¢njacima jer ih dobar dio sugovornika percipira kao autoritet koji
nema dovoljno razumijevanja. Posebno jer stru¢njaci nemaju vlastito iskustvo sli¢no osobama

u potrebi. Ovo se vrlo jasno odituje u jednom intervjuu gdje je sugovornik rekao:

Doktori i psihijatri su ljudi koji uce kako da nas lijece, a jako malo doktora je bilo
bolesno kao mi koji smo im pacijenti. | ako ja sad recimo strgam nogu, ne mozes ti reci
meni ja znam kako ti je, pa ne znas kako mi je kad nemas strganu nogu. Jel' mozes znati
kako je osobi s tieskobom, ako tieskobu nisi nikad imao? Znaci doktor ima odredene
lijekove koje ¢e mi pripisat i jednostavno me moze promatrat i razgovorom, jedan dio
je razgovorom, jedan dio je terapija, da me navodi na to da ja budem bolje, a konkretno

mi ne moze pomoci s iskustvom koje nema. (Sugovornik 4)
Sljedeca sugovornica navodi:

Kako je to super jer recimo, tebi lijecnik moze dati podrsku, ali on ne moze znati kako
se ti stvarno osjecas. I masu puta se osjecas neshvacen od lijecnika. Hocu reci da je

sukus tog peer rad i je to da je to netko tko je to prosao. (Sugovornica 10)

Kroz razgovore se ocituje da vecina onih koji radi s psihologom ima veée zadovoljstvo u radu
s njim/njom u odnosu na zadovoljstvo u radu s psihijatrom. Ve¢inom navode veée zadovoljstvo
1 viSi stupanj emocionalne podrske. Ovo se ocituje kroz brojne intervjue. Primjerice,

sugovornica 8 rekla je:

U smislu emocionalne podrske peer mi najvise moze dati i naravno bivsa psihologica i
sadasnji, ali to je samo jedan sat tjedno...Ovaj psihoterapeut sad je super, on mi daje

sto mi treba, peer i on mi daju maksimalnu emocionalnu podrsku. (Sugovornica 8)

Isto tako, mnogi sugovornici smatraju da su postigli veéu razinu zadovoljstva radom u peer

grupi u odnosu na rad sa strukom, posebno psihijatrima:

Bolje mi je pomoglo i korisnije je meni nego psihijatar ili na psihijatriji kad si sa

psihijatrom i studentima, drze te kao kuni¢a pokusnog...Kao u sudnici, nije to to, bolje
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je u grupama, mozes bolje razgovarat. Bolje da nisam isao psihijatru, izgleda da je meni

potreban psiholog. (Sugovornik 9)

Ja sam znala rec¢i da me bolje udruga lijeci nego psihijatri, mislim kroz Salu, ali ta
sloboda izrazavanja, ta ucestalost, to nije jednom mjesecno, veé¢ par puta tjedno,

slusanje da su ljudi bili u istoj kozi, to je nekako ljekovito. (Sugovornica 12)

Peer odnos je intimniji, mogu im se vise prijateljski obratiti, a ovi psiholozi i psihijatri
sa svima isto pricam, osobno, ali me dozivljavaju na strucan nacin, kroz taj strucan neki
rjecnik, ne znam, kak' bi rekla, ovo je nekako intimnije, a sa psihijatrima je sluzbenije.
Saslusaju, daju lijek, korigiraju, nema prisnosti kao s peer kolegama. Psihologica, s
njom sam to ostvarila, s njom sam kliknula, tako da, opet slicno. Peer kolege imaju
slicno iskustvo pa bolje razumiju, a ona me bolje strucno razumije, o cemu se tu radi,
kako bi trebala korigirati neke svoje obrasce ponasanja i tako. To mi je dosta slicno s
njom jer smo ostvarile prisan odnos za kratko vrijeme jer smo na istoj valnoj duljini.

(Sugovornica 13)

Draze mi je peer samo po iskustvu nego sa strucnjakom, ne znam zasto, nije mi problem

da bude strucnjak, ali ovako mi je draze, opustenije je, vise se zezamo. (Sugovornica

14)

Zaklju¢no, kod odgovora na ovo pitanje ocituje se i veca spremnost u radu sa psiholozima nego

psihijatrima unutar zdravstvenog sustava. Valja napomenuti da sugovornici koji imaju

pozitivna iskustva s psiholozima primaju tu potporu unutar privatnog sektora, ne drzavnog.

4, Kvaliteta Zivota

U okviru pitanja o kvaliteti Zivota sugovornici su bili direktno zamoljeni da odrede kakva je

kvaliteta njihova zivota. Jedanaest ih je reklo da je zadovoljno ili jako zadovoljno, troje nije

zadovoljno, a jedna osoba nije smatrala da moze odrediti kvalitetu svog Zivota jer je tek nedavno

zavr$ila bolni¢ko lijecenje.

Kad govore o kvaliteti svoga zivota uo¢ljivo je da ih vecina cijeni samostalnost, zaposlenje,

drustveni zivot te trenutne simptome bolesti kao karike koje utjeu na kvalitetu njihova Zivota.

Dosta sam zadovoljna unatoc¢ dijagnozi, mislim da sam postigla puno stvari, od
zaposlenja do samostalnog Zivljenja... Ne bi dala desetku jer nije nista savrseno, ima

prostora za poboljsanje. (Sugovornica 13)
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Ovisi na periode jer, kod dijagnoza je bilo anksiozno depresivni, pa povratno
depresivni, pa opet... Kad sam dobro, sam dobro, ali u depresivnoj je kvaliteta Zivota

grozna, kao sad. (Sugovornica 7)

Sugovornicima je postavljeno pitanje o utjecaju uzajamne podrske na njihov Zivot. Pitali smo
ih smatraju li da im je pospjesila ili pogorsala bilo koji aspekt njihova Zivota te ako jest, na koji

nac¢in. Potom smo ih pitali koliko su zadovoljni vr$njackom podrskom.

Svi sugovornici rekli su da je vrsnjacka potpora na njih je utjecala pozitivno. Mnogi su aspekti
utjecaja koje opisuju. Medu njima su najviSe prepoznatljivi osjec¢aj potpore, povezanosti,
prijateljstva. Osjecaju se manje samima, ,.kao da nisu jedini s takvim problemima®, isticu da se
tijekom dana prisje¢aju onoga $to su dozivjeli, ¢uli ili osjetili na vr§njac¢koj potpori, a to im
pomaze u noSenju s preprekama svakodnevice. Na neke je uzajamna potpora toliko snazno
utjecala da je peer rad postao njihovo zanimanje, a time i izvor njihovih primanja. Uz to, dobar
dio sugovornika navodi da bi se voljeli educirati za peer stru¢njaka (facilitatora). Kao §to je to
navela jedna od sugovornika, utjecaj peer-a na njih mozemo sazeti jednom rijeCju -
socijalizacija.
Vjezbanje osobne odgovornosti, ..., i taj dio ovaj brusim na tim grupama, a to dobivam
za sebe. U tim nekakvim vanjskim, svakodnevnim situacijama, gdje se isto osjecam, kao
da nista ne znam, i onda se samo sjetim grupe, kao da me, znas ono, stiti. Osjetim ako
ono mogu, mozda i ovo mogu. I onda mi na taj nacin koristi u tom vanjskom svijetu.

(Sugovornica 1)

Upoznao sam ove ljude, malo se oslobodio od ove ludosti od korone, od strahova,

jednostavno me vratila u normalu. (Sugovornik 9)

Ja sam se jos i zaposlila, i financijski se poboljsalo ako ¢emo sad. A da o psihickom ne

govorim... (Sugovornica 1)

Meni je peer pomogao u svemu jer sam zahvaljujuci tome pronasla sto zelim raditi u
Zivotu i pretvorila to u posao, i u stvari, uspjela preko tog podrucja se dodatno educirati,

Skolovati, dobiti stipendije. (Sugovornica 5)

Peer mi je bio tu, oni su mi bili oslonac. Doslovno uvijek imam koga nazvati, nekom
otic¢i, s nekim popricati, tako da je to znacajan faktor. To je podrska, prijateljstvo.

(Sugovornik 3)
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Meni je peer podrska pomogla u svemu jer sam zahvaljujuc¢i tome pronasla sto zelim
raditi u zivotu i pretvorila to u posao i u stvari uspjela preko tog podrucja se dodatno

educirat, Skolovat, dobit stipendije. (Sugovornica 5)

Naravno, kao $to je i prethodno receno, potpora peer kolega je sugovornicima omogucila

nosenje sa konkretnim svakodnevnim aktivnostima koje bi im samostalno bilo teze ostvariti:

Pomoglo mi je s konkretnim stvarima. Primjerice sa odlaskom zubaru, prilikom

seljenja... (Sugovornica 10)

Zanimljiva je pomagacka odlika vrSnjacke potpore, koja osobama sli¢nog iskustva pruza

ohrabrenje. Sugovornik 15 je o utjecaju uzajamne potpore na kvalitetu njegova zivota rekao:

Je, utjecala prilicno na kvalitetu mog Zzivota, kroz te grupe sam naucio kako
pomaganjem drugima, pomazem i sebi jer kad pomazes drugog, pomazes i sebe.

(Sugovornik 15)

Nekoliko sugovornika je kao pozitivan efekt uzajamne potpore navelo da im je pomogla da
nauce bolje izraziti svoj stav, emocije te misljenje pred drugima. Pomogla im je u razvoju

njihovih komunikacijskih vjestina.

Slijedeci niz pitanja ticao se usporedbe kvalitete mentalnog zdravlja sugovornika prije i nakon
Sto su krenuli na uzajamnu potporu. Pitali smo ih jesu li dozivjeli promjenu u tom kontekstu te

Sto misli zasto se to (ni)je dogodilo.

Kao $to je ranije receno, tri sugovornika navela su da im je vr$njacka podrSska pomogla da u
odredenom trenutku ne zavr$e na bolnickom lije¢enju, a jedna sugovornica rekla je da joj je
peer pomogao u trenutku suicidalnosti. Sumirano, vrsnjacka potpora na vrlo konkretan naéin
pomaze u odrzavanju stabilnosti, ili ostvarenju stabilnosti u izazovnim situacijama kod osoba s

psihi¢kim poteSko¢ama, ¢ak i kad zdravstveni i socijalni sustav taj cilj ne uspiju ostvariti.

Kada smo pitali sugovornike kako sustav medusobne potpore utjeCe na njihovo mentalno
zdravlje, dobili smo raznovrsne odgovore. Od onih koji ne uocavaju prevelik utjecaj na
mentalno zdravlje jer smatraju da su bili ,stabilni“ i prije ukljucivanja u aktivnosti, do
sugovornika kojima je sustav vr$njacke potpore pomogao u izuzetno kriznim situacijama — kao
§to je kod jedne sugovornice to bilo. Naime, peer kolegica pomogla joj je u trenucima
suicidalnosti. Interesantno je, a pomalo i zabrinjavajuée da ova osoba nije dobila potrebnu

potporu tijekom krize od strane ,,sluzbenih® sustava pomoc¢i za krizne situacije. lako je
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kontaktirala mjesta gdje se nudi pomo¢ u krizama, nije uspjela uspostaviti potreban kontakt.

Ovdje je vrsnjacka potpora pokazala svoj potencijal:

Bas ta facilitatorica jedna je utjecala na mene. Kad sam loSe ju mogu nazvati, dvadeset
cetiri sata je tu. Kad sam isla trazit konop, ona me pozvala doma. Samo da spomenem,
jednom sam zvala sve po redu, Plavi telefon, Hrabri, ne znam vise kako se zovu, jedno
tri, Cetiri broja "u slucaju da ste suicidalni, javite se" i onda neki se brojevi opcée nisu
javljali, ali drugi su bili ono kao "radimo do 14h, molimo da nam se javite sutra”, a ja
ono mislim, u tom trenu sam se planirala ubit odmah, mislila sam ono pa ja necu sutra
wjutro biti ziva da vam se javim. Tako da, to je problem, nema SOS linije za se javit i
onda je ona prva bila tu. Rekla sam joj "l., ubit ¢u se" i ona je rekla: ,,Nemoj i pocele
smo pricat. I to je problem da se suicidalna osoba nema kome javit, mislim ima kroz
jutro, ali nije stvar radnog vremena jer moze se bit suicidalan u bilo koju uru. Rekla bi

pogotovo po noci. (Sugovornica 7)

Nadalje, kod pitanja o utjecaju uzajamne podrske na mentalno zdravlje ¢ini se kao da vrsnjacka
potpora ne utjeCe posebno na samo mentalno zdravlje. Sugovornici ve¢inom navode vjestine
koje su stekli vrsnjackom potporom koje im pomazu da se nose sa svakodnevicom, nabrajaju
pozitivne strane peer-a kao S§to je socijalizacija. Neki navode krizne situacije, svi govore o
pozitivhom utjecaju vrSnjacke potpore, jasno je da im je svima ova potpora vazna i da imaju
benefita. Sto se tiGe oéitog pozitivnog utjecaja specifiéno na dijagnozu ili smanjenje njezinih

simptoma, utjecaj nije toliko zamjetan.

Sto posto promjena, od osobe koja je pricala sama sa sobom do ovoga, zbog

socijalizacije. (Sugovornica 6)

Sljedece nas je zanimalo ostvarenje konkretnih ciljeva na podruéju mentalnog zdravlja te
ostvarenje nekih Zivotnih ciljeva, odnosno je li im vr$njacka potpora pomogla u njihovoj
realizaciji. Zamolili smo sugovornike da nam daju konkretne primjere ako su te ciljeve uspjeli
postici.

Dobili smo raznovrsne odgovore, a mnogi od njih su se ucestalo ponavljali. Za jednostavnije
predstavljanje rezultata istraZivanja ciljeve koje vrSnjacka potpora pomaZze ostvariti svrstali Smo
u dvije kategorije: 1) drustvena i emocionalna potpora te 2) menadZzment bolesti. Obje skupine

imaju isvoje potkategorije.
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Navode¢i se dobivenim odgovorima kategorija drustvene i emocionalne potpore obuhvaca: a)
ucenje 1 samospoznaju, b) samostalnost, ¢) pomo¢ u kriznim situacijama, d) svakodnevnu
podrsku, ) motivaciju, medusobnu podrsku i pomo¢, f) socijalizaciju, g) komunikacija te h)

obavljanje svakodnevnih zadataka.

Ucenje 1 samospoznaja: Ova skupina ciljeva odnosi se na na¢ine na koje uzajamna podrska
moze pomo¢i pojedincima da steknu znanje o izazovima svog mentalnog zdravlja, kao i 0 sebi
i svojim jakim stranama. Pet sugovornika navelo ga je kao jedan od ciljeva ostvarenih uz pomo¢
medusobne potpore. Ucenje su, kako kazu, ostvarili kroz sluSanje i1 zapazanje tudih iskustava.
Takoder, pomoglo im je da uce o sebi, promatraju te razvijaju vlastitu percepciju u pozitivnom

smislu koji im nosi benefite.

Ja sam uzZasno puno naucila, i to od clanova, nevezano kakvu dijagnozu imaju.

(Sugovornica 1)

Je, utjecala je na to, ajmo reci neka vrsta samospoznaje. Sto vise ljudi upoznam, to me

vise obogacuje i jedno zadovoljstvo da si nekome uspio pomoci. (Sugovornik 4)

Tako da grupe su mi jako puno pomogle da vise naucim o sebi, jer bi slusala druge,
slicna neka iskustva. Onda ti je lakse vidjeti neke obrasce na drugima ne nekad nego
uvijek. Jer onda si opusten, jer aha vidi to radim i ja, mozda zato sto to radim mi je to.

(Sugovornica 5)

Da to i jos jedna stvar da ja s nekim clanovima s grupe imamo zajednicka iskustva iz
proslosti, neke rane iz djetinjstva i one imaju tu neku svoju perspektivu i nacine kako se
nose s time, ja svoje, uglavnom u tom izmjenjivanju iskustva malo sagledam njihovu
percepciju, njihov nacin rjesavanja tih problema i to mi pomogne u nekim tim

situacijama. (Sugovornik 11)
Uz te grupe sam naucila kako osnaziti sebe ali i druge. (Sugovornica 14)

Stabilizacija: Ova se potkategorija odnosi na ulogu koju vr$njacka podr$ska moze imati u
pomaganju pojedincima da postignu stabilnost u svom mentalnom zdravlju i sveukupnoj

dobrobiti, a navela ju je jedna sugovornica.
Pomoglo je da se stabiliziram, da opet budem ja. (Sugovornica 1)
Neovisnost: Ova se skupina odnosi na odgovore u kojima sugovornici navode nacine na koje

im je podrska vr$njaka pomogla da postignu vecu neovisnost u svakodnevnom zivotu.
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Onda jedan samostalan Zivot iznad bolnickog sustava. Ja sam se jako bojala da céu
kruziti malo van, malo u bolnici, i da ¢u biti korisnik nekakve vrste socijalne pomoci.

Toga sam se prilicno plasila i to mi puno znaci da nisam. (Sugovornica 1)

Pomo¢ u kriznim situacijama: Ova potkategorija odgovora odnosi se na ulogu koju vrsnjacka
podrska moze imati u pruzanju pomo¢i i podrske pojedincima tijekom kriznih ili hitnih
situacija. Kod tri sugovornika vrsnjacka podrska omogucila je ostvarenje ovog cilja, a kod jedne
od njih u poprilicnoj mjeri. Naime, sugovornica je navela da joj je u trenutku suicidalnosti

podrska kolegice pruzila hitnu, trenutnu pomo¢ da prijede preko navedenog stanja.

Dnevna podrska, motivacija te medusobna podrska: Ova skupina odnosi se na stalnu podrsku i
motivaciju koju vr$njaci mogu pruziti jedni drugima, kao 1 na uzajamnu podrSku koja se moze
razviti izmedu vrSnjaka. Sedam sugovornika navelo je dnevnu podrSku kao cilj ostvaren

uzajamnom podrskom.

Pa to radim da bi pomogao drugima i da bi svojim iskustvom pomogao da i oni produ

krizu. Pomaganje ljudima je konkretan cilj. (Sugovornik 4)

A kad nisi jos imao to iskustvo, onda ti je jos teze jer ti je taj ocaj puno veci, a i nekad
ti je vazno, §to je jos jedna super karakteristika peer podrske, da kad si ti u tami i uronjen
i ne mozes vidjeti svjetlo uz najbolju pomo¢ svakoga, onda nekad tvoji prijatelji i kolege
tamo drze to svjetlo za tebe. I ako ti ne vjerujes i nemas nadu, oni ti kazu "znamo da ne
vjerujes i nemas nadu sad, ali ja vjerujem i znam da ¢es biti dobro, samo izdrzi, budi
tu"”, koliko god #i mislis "ajme meni, to se tebi cini", Zelis u to vjerovat, i nekad te to
stvarno odrzi na Zivotu, to sam vidjela 100 puta, tako da ovaj, ta neka zajednica koja

navija za tebe je nekad najveca karika, jaci tu od lijekova. (Sugovornica 5)

Ne. Jedino to §to sam jedno vrijeme sam isla kod nje na "terapiju”, jedan kratki period,

rekle smo si nisi sad prijatelj, nego terapeut, jedino to. (Sugovornica 6)

Emocionalna podrska i je meni bila od starta, od treninga za facilitatora, je bilo bitno
a to je da kazem da sam osoba koja je imala te i te probleme, da je moj stav taj i taj, i
da dolje pise ime i prezime ako smo online, tako da ja nemam problem s time.

(Sugovornica 8)

Kroz te grupe sam naucila kako pomaganjem drugima, pomazem i sebi jer kad pomazes

drugog, pomazes i sebe. (Sugovornica 14)

47



Kako sam krenula na taj vozacki pa sam stala. Stala sam jer sam se osjec¢ala u jednom
trenu da toliko mi je problema na umu...Osjecam kao da mi mozda na peer-u pomazu u
nekim svakodnevnim stvarima kao da se trebam vratit na taj vozacki, da to trebam
dovrsit, da taj period kad par utakmica nisam bila radila isto je bilo kao bolje ces se
osjecat, vrati se na utakmice. Cisto u tim nekim malim stvarima, samo da me malo gurnu

naprijed. Poticaj. (Sugovornica 7)

Socijalizacija: Ovaj cilj se odnosi na pomaganje pojedincima s poteSko¢ama u mentalnom

zdravlju da izgrade druStvene veze 1 odnose.
Stvaranje c¢vrstih prijateljstava. (Sugovornica 3)

Komunikacija: Potkategorija se odnosi na na¢ine na koje vr$njacka podr§ka moze pomoci
pojedincima da razviju svoje komunikacijske vjestine i poboljSaju sposobnost izrazavanja

svojih misli i osjecaja, a kao ostvareni cilj navodi ju sedam sugovornika.

Pospjesila je u tom smislu da sam drZao dvadeset godina neke stvari u sebi i jednostavno
kad sam mislio da me nece razumjeti, onda sam im sve rekao, ima od toga 3 tjedna i
onda su svi rekli: ,,napokon, pao je zid, napokon, ti si progovorio i bili su sretni...
Otvorenost, eto, otvorenost da vise ne moram kad sam s njima, kad nesto kazem ne
ugrozavam vas, nego sebe. Jednostavno moram reci, ako nesto mi dode, reci ¢u i to je
to. otvorenost jednostavno, to mi je falilo. Osim toga me peer nije ohrabrio u jos

necemu. (Sugovornik 2)

Pomogla mi je ta grupa podrske da iznesem svoju pricu, da cijelo vrijeme sam ja tamo
imenom i prezimenom, da stojim iza sebe, ja stojim iza toga, nije me sram, malo me je

strah, al izlazem se tom strahu i nadvladavam ga. (Sugovornica 8)

Oslobodila me malo sramezljivosti koja je nastala tijekom korone, opustila me.

(Sugovornik 9)
Sve sam se vise otvarala. (Sugovornica 10)

Pomoglo mi je da mi poraste samopouzdanje, imam nisko, vece povjerenje u ljude,
naucio sam izreci svoj stav, na osnovu svog iskustva kroz razgovore te gradim svoje
granice, stav, karakter... Uocavam promjenu u tom ophodenju s drugima, vise se znam
postaviti, izreci svoj stav, to je josS u pocecima, osjeca se promjena nabolje, imao sam

problem sa stavom, granica, iskustvo s peer-a mi je pokazalo da se mogu izgradivati u
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tom smjeru, ima pomaka, nije veliki ali mislim da ¢e s vremenom pomaci biti jos veci.
(Sugovornik 11)

Peer i edukacije su mi pomogle da se oslobodim, da razgovjetnije artikuliram sto
mislim, prije tog sam bila zatvorenija, u peer radu moras slusat i pricati, to mi je benefit,

to Sto sam se oslobodila za razgovor. (Sugovornica 12)

Da, jaca mi taj osjecaj samopouzdanja, otvorenosti, iskrenosti, da me ne bude strah reci
neke stvari pred drugima, makar mi oni nisu toliko bliski prijatelji, ali su mi bliski po
tom iskustvu, tako su mi bliski, kad prodemo taj neki krug skuzimo da imamo slicne
stvari koje su nas mucile taj tjedan, pa skuzimo da su to slicne stvari i tako se medusobno

nadopunjujemo. (Sugovornica 13)

Dnevni zadaci: Odnosi se na nacine na koje vrSnjacka podrSka moze pomoc¢i osobama s
potesko¢ama u mentalnom zdravlju da upravljaju svojim dnevnim zadacima i odgovornostima.
Tri sugovornika isti¢u da im je pomo¢ peer kolega omogucila izvr§avanje zadataka kao Sto su

¢iS¢enje, selidba 1 sl.

Prije nego sam zavrsila u bolnici su mi dolazili prati, cistiti i seliti i doslovno prati sude,
zato Sto doslovno nisam mogla nista, tako da je to prijateljski odnos i ima jako pozitivan

utjecaj na moj zivot. To nije kao mobilni tim, nego povremeno. (Sugovornica 3)

Oni su mi oko logistickih stvari, npr. odlazak zubaru. Ja sam imala fobije i ja nisam
smjela otici, recimo zubar je bio u sljedecem kvartu i onda je ona isla sa mnom kod

zubara...To mi je bilo tesko razdoblje i enormno mi je pomoglo. (Sugovornica 10)

Kad idem na kontrolu kod psihijatra me jedna odveze tamo i nazad, druzimo se i izvan

sastanaka petkom. (Sugovornica 14)

2) Menadzment bolesti ukljucuje: a) zaposlenje, b) prestanak pijenja lijekova te c) utjecaj

uzajamne potpore na simptome bolesti.

Zaposljavanje: Potkategorija se referira na ulogu koju vrSnjacka podr$ska moze imati u
pomaganju osobama s poteSskocama u mentalnom zdravlju da pronadu i1 zadrze posao.
Sugovornici navode vr$njacku potporu kao izvor njihova zaposlenja, neki navode motivaciju

da po¢nu raditi u tom polju.
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Ja sam se jos i zaposlila, i financijski se poboljsalo ako ¢emo sad. A da o psihickom ne
govorim... Mislim pa to, ja smatram to cak ono, nekakvim, statistickim znakom

oporavka; ako si krenuo iz penzije u radni odnos. Sto drugo? (Sugovornica 1)

Pa za nesto konkretno zasad ne, 0Sim sto me mentalno osnazio i pomogao mi da idem
dalje, nadam se uz ove edukacije zaposliti u tom podrucju, voljela bi se prikljucit na

edukaciju za mobilni tim, tako bi se voljela i zaposliti. (Sugovornica 14)

Prestanak uzimanja lijekova: Ova se kategorija odnosi na situacije u kojima vr$njacka podrska
moze igrati ulogu u podrsci pojedincima koji pokusavaju prestati ili smanjiti upotrebu lijekova,

a navedeno je kao ostvareni cilj kod jedne sugovornice.

Definitivno prestanak lijekova. To je peer u kombinaciji s psihoterapijom...Na kraju
krajeva, kombinacijom peer rada i psihoterapijom sam se ja i makla od svih mogucih
psihofarmaka (lijekova), koje vise ne koristim, a pila sam ih jedno cijelo desetljece. A

mislim da ima ve¢ jedno 6, 7 god da ih opcée ne trebam. (Sugovornica 1)

Simptomi bolesti: Odnosi se na na¢ine na koje podrska vr$njaka moze pomo¢i pojedincima da
upravljaju svojim simptomima i nose se s izazovima povezanima s njihovim mentalnim

zdravstvenim stanjem. Dvoje sugovornika navodi da im je peer u tome pomogao.

Onda sam se s njom nalazila dva puta tjedno, isle smo, pricale, Setale, pile kavu i mic
po mic, meni je islo na bolje. Sve sam se vise otvarala. I onda su poslije dodali jos jednu
peer radnicu, i onda je i ona dolazila, kad ova nije mogla. | tak, mijenjale su se. I s njom
sam bila par puta u gradu...Uglavnom, prica, razgovori, sjedenje u parku, kave, sve mi

je krenulo na bolje. (Sugovornica 10)

Peer potpora i crkva su mi pomogle za mentalno zdravlje. Imam mrezu sigurnosti oko
moga zivota. Koordinator iz grupe prica s majkom, kad sam trebao pomo¢ zvao bi
nekoga iz udruge, sustav pomaganja udruge gdje sam ja prodisao, kad znaju doktori da

sam dio udruge vise paze kako me tretiraju. (Sugovornik 15)

Pretposljednje, zatrazili smo sugovornike da ocijene vaznost vr$njatke potpore u njihovu
oporavku na skali od 1 do 5, gdje 5 predstavlja najvisu, a 1 najnizu ocjenu. Prosjek ocjene na
ovo pitanje svih sugovornika je 4,46. NajceS¢a vrijednost je petica (8 puta se pojavljuje), 6

cetvorki i jedna trojka.

| posljednje, sugovornici su ocijenili utjecaj vrsnjacke potpore na kvalitetu njihova Zivota na
skali od 1 do 5, gdje 5 predstavlja najvisu, a 1 najnizu ocjenu. Ocjena za utjecaj peer-a na
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kvalitetu Zivota je neSto niza od prethodne, s prosjekom 4,13. Najcesc¢a ocjena je Cetvorka

(pojavljuje se sedam puta, petica se pojavljuje pet, a trojka tri puta).

5. Stavovi voditelja vr§nja¢ke potpore

Sest od petnaest sugovornika bili su voditelji uzajamne potpore, po dvoje iz svake udruge. Prvo
pitanje ticalo se njihova misljenja o uzajamnoj potpori u odnosu na brigu o mentalnom zdravlju
mentalnih bolesnika. Svi peer stru¢njaci smatraju da bi uzajamna potpora bila pozitivna podrska
mentalnom zdravlju mentalnih bolesnika. Navode da bi pristup bilo korisno uvesti u samo
zdravstvo kao dio sustava bolnicke skrbi. Smatraju da je metoda potrebna u kontekstu mentalne
skrbi te da se radi o jednostavnom pristupu koji lako donosi korisne rezultate za one koji

sudjeluju u njemu. Npr., jedna sugovornica navodi:

Ja mislim da je to najjeftinije, da je najbrza i najkonkretnija pomo¢. Dovedes mu jos
dva, tri covjeka sa slicnim iskustvom, od kojih se jedan super oporavio, jedan srednje,
a treéi jos ne zna Sto radi, ali onda ¢e svi skupa ubost ono Sto je dobro za njega.

(Sugovornica 5)

Smatraju da vrsnjacki pristup ostvaruje socijalizaciju, poboljSava komunikaciju te olakSava
povratak u ,normalan® zivot. Isto tako znacajnim vide iskustvo svake osobe. Ono moze
posluziti kao primjer drugima koji nisu npr. dosegli Zeljeni stupanj oporavka, moze im dati
nadu, ali i konkretno pokazati korake koje mogu poduzeti za danji boljitak svoga mentalnog

zdravlja.

Sljedece smo ih pitali kako se po njima peer uklapa u brigu o mentalnom zdravlju te koje ciljeve
ostvaruje. Sli¢cno odgovorima koje su dali peer Korisnici, i voditelji isticu socijalizaciju,
komunikaciju, emocionalnu potporu, sluSanje, otvorenost te pomo¢ oko svakodnevnih
zadataka, kao vazne aspekte pristupa u kontekstu brige o mentalnom zdravlju. Jedna

sugovornica sazela je ciljeve:

Ciljevi: osnazivanje u procesu oporavka, dobivanje korisnih informacija u procesu
lijecenja, o dobrim lijecnicima, terapijskim praksama, povezivanje s dobrim
strucnjacima i edukacijama, umreZavanje clanova obitelji, pruzanje potpore njima jer
ako oni ne mogu pomoc¢ onda se opet to sve urusava. Ono, pomozi sebi, da mozes pomoci

nekom drugom... (Sugovornica 5)

Ista voditeljica navodi i osobnu odgovornost, prevenciju te skracivanje vremena hospitalizacije

kao bitne aspekte:
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Mislim da bi to, tj. ne da mislim nego se i znanstveno pokazalo, da prevenira i
hospitalizacije, pogorsanje bolesti i da smanjuje duzinu trajanja bolnica, da se brze
ljudi oporavljaju. Dakle, u svim tim aspektima peer radnik je osoba koji je dragocjen

dio tima. (Sugovornica 5)

Nadalje, Sest facilitatora pitali smo smatraju li da bi se potpora za njihovo zdravlje i mentalno
zdravlje njihovih kolega na razini sustava mogla poboljsati. Ako im je odgovor bio potvrdan,

bili su zamoljeni objasniti §to misle na koji nacin je poboljSanje moguce ostvariti.

Uzajamnu podrsku imati kao mogucnost, ako Zelim da za njom posegnem i to narocito
u podrucjima gdje nemamo ujednacenu uslugu, kvalitetu usluge...| onda u takvim
sredinama imati neku peer grupu, gdje ti ne dobijes ni u bolnici mogucnost
psihoterapijske grupe, gdje se sve mora placati ekstra, ako se Zeli jer nema u sustavu i
onda u takvim manjim sredinama imati jednu grupu podrske, ja mislim da je to izuzetno
bitno... Ali da se pruza prilika i struci i ovima po struci i ovima po iskustvu, i jednima i
drugima da se pruza na takvim zajednickim supervizijama prilika za medusobno
upoznavanje, eventualno suradnju jer to je suradnja. Jer ako ti pruzas podrsku, i oni
pruzaju. Sad kao struka, tu se moze suradivati. Ali taj dio je po meni izuzetno vazan i tu
ima jos jako puno prostora i posla. Jer struka ima isto jako puno predrasuda, oni isto
gledaju na peer radnike kao na bivse pacijente, kao jedan veliki dio ima problema s
krutim stavom i tu onda nema suradnje, nema rasta, ali ima ih koji su stvarno otvoreni
i koji mijenjaju svoje stavove i predrasude i sad sve vise, stvarno da...Ja mislim da bi
takav nacin, konkretno peer grupne podrske, bilo korisno tamo gdje se moze uvesti u
sustav i da bi se na tome stvarno trebalo poraditi. Da nije samo stvar udruga, nego da

se uvede i u sustav bolnicke skrbi. (Sugovornica 1)

Zato Sto uz bolest kod mentalnih oboljenja ono nosi dodatnu stigmu, etiketu i
odbacivanje od drustva. Sto je svakom covjeku, ako ista znamo o psihologiji i oporavku,
covjek koji je u strahu, koji je bespomocan, prepusten sam sebi, ¢e se puno teze oporaviti
od bilo cega. Od prehlade, a kamoli od neke psihickih bolesti. Tako da ako tu covjeka
uz dijagnozu i simptome koje ona ima i teskoce jos dodatno odgurnemo, jer je njemu
dana poruka da je on drugaciji i cudniji, i ne normalniji, prakticki si mu oduzeo pojas
za spaSavanje i prakticki ¢ekas da se on ugusi jer, eto, ti si nemilosrdan. Moras mu tu
nesto malo dati da udahne. Tako da mislim da je ukljucivanje peer podrske u podrucju
mentalnog zdravlja zapravo jako, jako bitno jer toj osobi vraca dostojanstvo, vaznost,
vraca ulogu u jednom drustvu da je dio tog drustva, da nije sam, i da onda, to je neki
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temelj na kojem tek druge metode pomoci mogu imati stvarni efekt...Jer ako ti covjeka
s najboljim terapeutom, u najboljoj bolnici saniras, i vratis ga nazad u bolesnu familiju,
bolestan kontekst, samog, prijatelji ga napuste, obitelj, izgubi posao jer je bolestan,
kakva je to zapravo pomoc?...Tako da takve neke edukacije gdje ¢e nas terapeuti
poducavati konkretnim vjestinama kako da vodimo osobnu mentalnu higijenu, kako da
ojacamo Otpornost na stres, jer je ovo vrlo stresan poziv za osobe koje se tesko nose sa

stresom. Ovaj da, tu mislim da moze biti puno poboljsanja. (Sugovornica 5)

Vecina ih istice da se moze poboljsati usustavljivanjem vrsnjackog pristupa u zdravstveni
sustav, kvalitetnijom brigom za mentalne bolesnike, a neocekivano, vec¢ina ih istice i vaznost
suradnje sa strukom. Cine to iz dva razloga. Zbog Zelje da se struka educira o tome §to peer
jest, da iskoriste potencijal ovog pristupa u pomo¢i svojim pacijentima, ali isto tako kako bi
struénjaci po struci omogucili potporu voditeljima peer aktivnosti te ih educirali u onim
aspektima u kojima im je edukacija potrebna. Dakle, nema stava o svemoguc¢nosti vr$njacke
potpore, niti zanemarivanja strucnjaka po struci. U odgovorima voditelja jasno je izrazena zelja

za suradnjom struke ,,po struci® i struke ,,po iskustvu®.

Suradnja zdravstva i peer-a postoji i moze se samo poboljsati da se ukljuci vecéi broj

zdravstvenih djelatnika. (Sugovornik 4)

Voditelji pristup vide kao sredstvo potpore na mjestima gdje neki drugi oblik nije lako
dostupan, npr. bolnica, psihijatar, psiholog ili neki drugi oblik stru¢njaka je fizicki udaljen,
osoba nema financijska sredstva za potporu i sl. U takvim sluc¢ajevima vide vr$njacku potporu
kao jedno od rjesenja. Ne zanemaruju kompletnu potporu koja je potrebna u oporavku i
odrZavanju remisije, ali vide ovaj pristup kao olaksavajuce sredstvo za one kojima je potrebno,
posebno nakon izlaska s bolnickog lijeCenja, kao redovita, lako dostupna podrSka. Naime,
naglasavaju jednostavnost organizacije peer grupe, jednostavnost i brzinu dobivanja ovog tipa
usluge, koja bi, po njima, trebala biti dostupna svima koji to zele. Kako su i istaknuli kad smo
ih pitali smatraju li da bi vr$njacka podrska trebala biti dostupna svim osobama s dijagnozom

mentalne bolesti:

Definitivno da. A onda je na osobama da si proberu Zele i ili ne zZele. Mislim da bi sve
trebalo biti stvar izbora, osim onih nekakvih kriznih situacija gdje stvarno nisi pri sebi

da mozes u tom casu rasudivati sto je u stvari dobro. (Sugovornica 1)

Na tragu odgovora ove sugovornice odgovorili su svi facilitatori. Smatraju da bi uzajamna

podrska trebala biti izbor, ali uvijek ponuden unutar zdravstvenog sustava. Ovisno o Zeljama i
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kapacitetu osobe kojoj je peer na raspolaganju, po misljenju voditelja pojedinci bi trebali

odluciti zele li ili ne zele sudjelovati.

Sve ovisi 0 kapacitetu osobe i da li pristaje pomagati drugima, kakvog je karaktera, je

li orijentirana da pomaze drugima, ili da se samo njoj pomaze. (Sugovornik 4)

Apsolutno, i naravno da je na osobi izbor treba li joj to ili ne, ali da ima informaciju sto

je to, o cemu se radi i da joj je dostupna ako to Zeli. (Sugovornica 5)

Kad su pitani o Zelji za promjenom unutar vr$njacke podrske koje su dio, odgovor stru¢njaka
je jasan. Glavna Zelja je da se vr$njacka potpora prosiri na zdravstveni sustav. Drugo, izrazavaju
potrebu za Sirenjem pristupa opéenito te prosirenje potpore koje su trenutno dio, na veci broj
ljudi. Takoder je izrazena Zelja za prosirenjem organizacije i poja¢anom aktivnoscéu njihovih

kolega.

Mislim da u nekim drugim zemljama postoji, gdje postoji peer strucnjak kao zvanje i
neka usluga koja se nudi, takve osobe mogu biti dio sustava, da posjecuju ljude u bolnici
i ambulantama, i po izlasku iz bolnice, sto je jos vaznije, da nekako prate, kao Sto su
one patronazne sestre ili u nekim drugim strukama, postoji radno-okupacijski terapeuti
koji bi to trebali raditi, samo to kod nas nije zaZivjelo. I onda da postoje tako neki
mobilni timovi gdje peer strucnjaci mogu ili odvojeno ili u suradnji s drugim strukama

covjeku doci na licu mjesta kad je u potrebi. (Sugovornica 5)

Joj, voljela bi promjenu u smislu veceg Sirenja. Da ono sto sam si konkretno u Zagrebu
mislila, nekako sam ocekivala da ¢e u vise gradskih cetvrti osnivati ljudi udruge. Da ne

mora netko iz Dubrave putovati u Precko. (Sugovornica 1)

Izazovi s kojima se susrecu tri udruge ¢iji su korisnici sudjelovali u istrazivanju mogu se
sistematizirati u tri kategorije. Kao glavna prepreka udruga ocituje se manjak kapaciteta.
Voditeljima je izazovno organizirati i provoditi aktivnosti, aplicirati za projekte, na taj nacin
odrzati financiranje, sve dok istovremeno daju potporu osobama u potrebi. Isticu manjak
ljudskih resursa. Naime, u svakoj od udruga tek je nekoliko zaposlenih, nekoliko volontera i

malen broj facilitatora. Velik obujam rada spada na manji broj osoba.

Ima izazova, ljudi zovu, pogotovo predsjednicu udruge, ona je na udarnom polju.
Izazovi su postavljanja granica. Treba ljudima pomo¢ da mogu sami sebi pomoci, daj

nekome ribu ili ga nauci loviti ribu. (Sugovornica 6)
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Ako zelis prosiriti grupe, znaci moras provoditi redovno tecajeve, edukacije, treninge.
Za sve to treba volje i energije. Trebas ljudima koji su prosli te tecajeve i Zele pokrenuti
nesto u svojim sredinama, njima treba kontinuirana, svakodnevna, daljnja podrska. Ne
mozes ti njih ostavit. U par dana edukacije pa se ti snalazi. Za sve to treba izdvojit vr.
Puno tog volontiramo, ali nacin na koji se udruge financiraju treba pojednostavniti.

(Sugovornica 1)

Pa voljela bi, bas taman sad imam problema prije nego sam se cula s vama, da nas je
jako malo u Splitu facilitatora, svega nas 4. Od koje su 2 potpuno volonteri, a nas 2 smo
nesto malo i placene za to. A te 2 koje su volonterke i rade puno radno vrijeme druge
poslove i onda ne mogu ni psihicki ni fizicki toliko Cesto biti i onda nam se dogada
situacija da imamo jako veliku potrebu, dode nam na grupu po 14 ljudi, a nas koji bi to

trebali facilitirati i voditi je jako malo i malo smo preopterec¢ene. (Sugovornica 5)

Drugi znacajan problem jest nedostatak prostora za provodenje aktivnosti udruge, ili, kao Sto je
u sluaju jedne udruge, nedovoljna adekvatnost prostora. Dvije udruge svoje aktivnosti
organiziraju u prostorima prijateljskih udruga, na dobru volju kolega iz civilnog drustva. Dok

jedna udruga ima prostor, no u njemu nedostaje sanitarni ¢vor.

Izazov je da smo udruga koja nema svoj prostor. I onda nemamo ono Sto bi bilo lijepo,
jednu adresu na koju mozemo staviti kauc, drustvene igre, kuhalo za caj, gdje covjek
moze rec¢i ujutro kad se digne, sad izlazim, vracam se za 4 sata, gdje zna da je
dobrodosao, gdje zna da nece netko kolutati ocima sto prica sam sa sobom, da je malo
cudan, da je glasan ili tih, ili kakav god da je. To mi je nekako Zelja da se ostvari sto

prije, ali su tu politicki razlozi, financijski, svakakvi. (Sugovornica 5)
Nakon deset godina nemamo svoj prostor. To je poprilicna prepreka. (Sugovornica 1)

Ljudi odustaju nakon edukacije, financije, mali prostor, nemamo ni sanitarni ¢vor,

moramo u kafié ili knjiznicu, bilo bi lijepo dobiti malo veéi prostor. (Sugovornica 14)

Treca prepreka je otezano financiranje, prepreke u administraciji te osje¢aj nerazumijevanja od
strane nadleznih tijela. Problem je karakteristiCan za organizacije civilnog drustva koje

nerijetko ovise o financiranju kroz projekte.

...nasa udruga i ostale, ..., nikakve pare nismo iz proracuna dobili, samo donacijama,
mislim da se na tom treba poradit da privucemo ljude, vise radionica... koga briga za

nas marginalne (Sugovornica 14)
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Druga sugovornica otkriva da se udruzi znaju dogadati periodi kada financiranja nema jer se
nalaze izmedu projekata, no svejedno nastavljaju s aktivnostima. Dakle, u potpunosti
volontiraju, ¢ak i oni Koji su zaposleni putem projekata. Sugovornica navodi kako su aktivnosti
udruge vrlo specifi¢ne jer se radi o udrugama za mentalno zdravlje tako da korisnici nerijetko
ovise o njihovoj potpori za vlastiti boljitak, a ponekad i za zivot, kako smo saznali kroz intervjue
kojima su opisane Zivotno ugrozavajuce situacije, odnosno situacije u kojima se aktivnostima

udruge utjecalo na mentalnu stabilnost osobe u potrebi, ¢ak i u situacijama suicidalnosti.

Izrazena je vaznost postojanja ovakvih udruga i njihovih aktivnosti, posebice jer peer aktivnosti
u RH ne postoje u sluzbenom zdravstvenom sustavu, U sklopu bolni¢kog lijecenja i sl., osobito
zato §to smo zemlja niskih primanja. Istaknuta je vaznost aktivnosti udruga, a njinove prepreke
su jasne. Takoder, direktna potpora ovih organizacija ono je Sto je potrebno da bi se ciljevi

Europske strategije mentalnog zdravlja ostvarili.

The European Mental Health Action Plan 2021 prepoznaje vaznu ulogu udruga i vrS$njacke
podrske u promicanju mentalnog zdravlja 1 dobrobiti. Plan akcije naglaSava potrebu jacanja
usluga 1 podrske za mentalno zdravlje u zajednici, uklju¢uju¢i ukljucivanje organizacija koje
vode korisnici i mreza vr$njacke podrske. Prema Planu akcije, udruge i vr$njacka podrska imaju
klju¢nu ulogu u pruzanju pomo¢i, osnazivanju 1 socijalnoj inkluziji osoba s izazovima
mentalnog zdravlja. One doprinose smanjenju stigme, promicanju pristupa usmjerenih na

oporavak i poboljsanju kvalitete usluga za mentalno zdravlje.

Plan akcije naglaSava vaznost integracije vr$njacke podrske unutar sustava za mentalno zdravlje
1 poti¢e drzave Clanice da podrze i promicu inicijative koje vode korisnici. IstiCe potrebu za
politikama i strategijama koje prepoznaju i cijene stru¢nost osoba s vlastitim iskustvom u
podruc¢ju mentalnog zdravlja, kao i njihovo aktivno uklju¢ivanje u procese donosenja odluka.
Osim toga, Plan akcije naglaSava vaznost pruzanja obuke i edukacije za radnike vrSnjacke
podrske te osiguranje njihovog priznanja i naknade. Poziva na uspostavu standarda kvalitete 1

smjernica za usluge vr$njacke podrSke kako bi se osigurala njihova u¢inkovitost i sigurnost.

Sveukupno, Europski plan akcije za mentalno zdravlje 2021. prepoznaje znacajan doprinos
udruga 1 vr$njacke podrske u promicanju mentalnog zdravlja, poboljSanju rezultata i izgradnji

inkluzivnih i usmjerenih na osobu sustava za skrb o mentalnom zdravlju diljem Europe.

OlakSavanje financiranja, poticanje zaposljavanja, edukacije 1 zadrZavanja Kkorisnika.
Infrastruktura sustava koja osnazuje takve aktivnosti i olak$ava ih imaju potencijal osigurati

maksimalno ostvarenje ciljeva Plana i ciljeva ovih udruga.
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Nerazumijevanje institucija preko kojih se provodi. Preko kojih jer europski fondovi
preko nasih ministarstva rasporeduju sredstva i nase ministarstva odreduju pravila i to
je jedno kompletno nerazumijevanje projekta za koje su dali prolaznu ocjenu. Bili smo

u obvezi na pola projekta, su promijenili pravila.

Ne mozemo si mi dozvoliti i reci, mi smo dobili projekt na god dana, sad cemo provoditi
grupe podrske god dana, sad vise nemamo sredstva za volontiranje pa vi svi odite doma
i Cekajte dok mi opet dobijemo novi projekt. Mi smo to rijesili tako da smo provodili
nase aktivnosti bez obzira bilo novaca, ne bilo novaca. Jer to je nesto sto nije posao, to

Jje nacin da mogu normalno funkcionirat.

Podkapacitirani smo...Ako Zelis prosiriti grupe, znaci moras provoditi redovno
tecajeve, edukacije, treninge. Za sve to treba volje i energije. Trebas$ ljudima koji su
prosli te tecajeve i Zele pokrenuti nesto u svojim sredinama, njima treba kontinuirana
podrska. Ne mozes ti njih ostavit. U par dana edukacije pa se ti snalazi. Za sve to treba
izdvojit vremena. Puno tog volontiramo, ali nacin na koji se udruge financiraju treba

pojednostavniti. (Sugovornica 1)

Voditelji navode prili¢no konkretna rjeSenja za prepreke s kojima se susrec¢u u radu: povecanje

sredstava financiranja te veca podrska institucija u administrativnom dijelu njihova rada.

Posljednje pitanje istrazivanja ticalo se razloga napustanja peer aktivnosti. Zanimalo nas je
zaSto neke osobe u potrebi prestaju koristiti potporu. Odgovori koje su voditelji dali mogu se

sazeti u par razloga odlaska.

Prvo, smatraju da korisnici odlaze jer se osjecaju bolje. Drugo, po iskustvu rada s peer kolegama
facilitatori zakljuCuju da se zna dogoditi da osobe nemaju kapacitet za slusanjem tudih
»problema‘“ jer su ionako preoptereceni svojima. Trece, voditelji navode selidbu, promjenu
posla, obveze i vanjske Zivotne okolnosti kao jo§ jedan od razloga. Posljednje Sto navode kao

razlog prestanka sudjelovanja na aktivnostima je hospitalizacija.
Pa ja konkretno zavrsim u bolnici, onda nisam vise kritican. (Sugovornik 4)

Bez obzira sto mi nastojimo da na grupama bude pozitivan ton, da se njeguje nada i
prica o oporavku, opet su to izazovna i teska druzenja u kojima svjesno dolazis cuti jako
teSke price, uznemirujuce price, i onda kad si sam u nekim fazama u kojima te boli samo
otvoriti oci, jednostavno ces, iz nekog ono prezivljavanja, ¢es izbjegavati takve situacije.

(Sugovornica 5)

57



Neki se odsele, imamo decka koji je dobio posao, nije vise u Zagrebu, nego je u Rovinju
i odselio. Jedan je isto promijenio posao pa je sad po cijeloj Hrvatskoj. Uglavnom, nadu

se pa ne stignu vise. (Sugovornica 1)

Nekim ljudima to dodatno pomogne da se onda vrate u onu svoju neku uobicajenu rutinu

pa im onda vise takve grupe ne trebaju, ne da mu se cuti da on sad prica o teskocama,

a on sad ide dalje. (Sugovornica 5)
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Rasprava

Pregled glavnih nalaza

1. Opcenito

Skupinom pitanja o opéem utjecaju pristupa kojim se istrazivanje bavilo uo¢eno je nekoliko
obrazaca. Prvo, aktivnosti koje su koristili svi sugovornici su grupe uzajamne podrske. Prilikom
uklju¢ivanja u uzajamnu podrsku ocekivali su zadovoljenje potrebe za druzenjem, podrskom te
razumijevanjem, prihvacanjem te povezivanjem. Odnosno, ocekivali su izvrSavanje socijalne
funkcije. Drugo podrucje ocekivanja bili su osobna nadogradnja 1 ucenje. Svi sugovornici
izrazili su Zelju za nastavkom sudjelovanja u aktivnostima, a kao glavne razloge
neprisustvovanja aktivnostima navode hospitalizaciju, ,,loSe osobno stanje* te privatne obveze.
Takoder, svi su iskazali zadovoljstvo uzajamnom podrskom. Cijene njene karakteristike:
otvorenost, dijeljenje, povezivanje, prihvaéanje itd. Zelju za promjenom unutar aktivnosti imalo
je Cetrnaest sugovornika. Prvo, Zele veci broj peer stru¢njaka, viSe grupa te intervencija, veci
broj educiranih, da vise osoba sudjeluje u aktivnostima te veci broj ljudi koji zna §to vr$njacka
potpora jest. Slijedi Zelja za nov¢anom naknadom za obavljanje peer rada (kod osoba koje su
educirane i provode peer rad). Posljednje, sugovornici se nadaju adekvatnom prostoru u kojemu

¢e udruge provoditi aktivnosti.

2. Samodostatnost i samoucinkovitost

Zapazanja iz intervjua otkrivaju razliCita iskustva i perspektive u vezi s hospitalizacijom i
stru¢nom podr§kom za mentalno zdravlje. Dok su neki sudionici izrazili nezadovoljstvo svojim
iskustvima hospitalizacije, drugi su imali pomijeSana misljenja. Postojala je Zelja za promjenom
u kontekstu hospitalizacije, uz prepoznavanje da medusobna podrSka moze biti korisna ne samo
nakon nego 1 tijekom bolnickog lije¢enja. Smatralo se da podrSka vrSnjaka moze sprijeciti

hospitalizaciju i samoubojstvo.

Sto se ti¢e stru¢ne podrike, sudionici opéenito pozitivnije percipiraju psihologe i grupe podrike
koje vode struénjaci u odnosu na rad sa stru¢njakom psihijatrom. lako nije uvijek negativno,
naglaSeno je nezadovoljstvo psihijatrima, ukljuujuéi osjecaj vremenskog ogranicenja,
pretjeranu usredotocenost na lijekove 1 uoceni nedostatak razumijevanja. S druge strane, oni
koji su koristili usluge psihologa smatrali su ih korisnima, a zadovoljavajuce su bile i grupe
podrske koje su vodili struénjaci. Trinaest sudionika uzimalo je lijekove za svoje stanje, pri

¢emu su neki izrazili zelju da ih nastave uzimati, dok su drugi tezili buduc¢oj neovisnosti o
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lijekovima. Istaknuto je kako sami lijekovi nisu jedini ¢imbenik postizanja mentalnog zdravlja,

ve¢ kombinacija razli¢itih ¢imbenika.

Vecina sudionika osjecala se neovisno, a mnogi od njih bili su zaposleni ili volontirali. Unato¢
preprekama, zadrzali su optimistian stav i vjeru u mogucnost oporavka i vodenja ispunjenih
zivota. Nacini na koje im je medusobna podrska pomogla bili su razli¢iti, ovisno o
individualnim potrebama, psihosocijalnom stanju i stupnju samostalnosti. Neki su je smatrali
korisnom za poboljSanje verbalnog izrazavanja, poticanje osjecaja bliskosti, primanje

konkretne pomo¢i u zadacima ili pruzanje svakodnevne podrske, izmedu ostalog.

3. Emocionalna podrska

Sugovornici su izrazili sklonost vr$njackoj podrsci u odnosu na formalni zdravstveni sustav,
posebice u interakciji s psihijatrima. Cijene razumijevanje, otvorenu komunikaciju i odsutnost
autoriteta koje pruzaju grupe vrSnjacke podrske, a za koje smatraju da ih manjka u
zdravstvenom sustavu. Iskazuju vec¢e zadovoljstvo i emocionalnu podrsku u radu s psiholozima,
posebice u privatnom sektoru. Psiholozi se dozivljavaju kao osobe s viSe razumijevanja i

podrske, Sto pridonosi opéem zadovoljstvu sugovornika ovim oblikom stru¢ne podrske.

Podrska vr$njaka smatra se vrijednom alternativom koja igra klju¢nu ulogu u procesu oporavka.
Stvara siguran prostor za otvorenu komunikaciju, bez stigme i osude, gdje pojedinci mogu
slobodno dijeliti svoja iskustva, emocije 1 izazove. PodrSka vrSnjaka popunjava znacajnu
prazninu koju je ostavio zdravstveni sustav, nudeci osjecaj zastite, sigurnosti i razumijevanja

koji Cesto nedostaje u interakciji sa zdravstvenim radnicima.

Ukratko, iskustva sugovornika naglasavaju vaznost vrSnjaCke podrske kao alternative
formalnom zdravstvenom sustavu. Pronalaze vece zadovoljstvo u radu s psiholozima 1 isticu
vaznost vrSnjacke podrske na putu oporavka. Nalazi naglaSavaju potrebu za poboljSanom
komunikacijom, smanjenim autoritetom i prostorom bez osudivanja unutar zdravstvenog

sustava kako bi se u€inkovito odgovorilo na potrebe sugovornika.

4. Kvaliteta Zivota

Vrsnjacka podrska pruza niz prednosti, ukljucujuéi ucenje, samospoznaju i stabilizacCiju.
Sugovornici su spomenuli stjecanje znanja o izazovima mentalnog zdravlja i samosvijesti kroz
promatranje 1 sluSanje drugih. VrS$njacka podrSska takoder je odigrala kljuénu ulogu u
stabilizaciji pojedinaca tijekom kriznih situacija, pri ¢emu je jedan sugovornik spomenuo

primanje trenutne pomoc¢i tijekom suicidalne epizode.
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Vr$njacka podrska promice neovisnost i pomaze u svakodnevnim zadacima. Pomaze
pojedincima da postignu vecu neovisnost u svakodnevnom Zzivotu pruzajuéi stalnu podrsku i
motivaciju. Vrsnjaci takoder pomazu u upravljanju svakodnevnim obavezama, kao Sto su

¢iS¢enje ili selidba, osnazujuci pojedince da te zadatke obavljaju ucinkovitije.

Podrska vr$njaka doprinosi upravljanju boles¢u, zaposljavanju i upravljanju simptomima.
Vr$njaci pomazu pojedincima u pronalazenju i odrzavanju zaposlenja, podrzavajuéi ih u
postizanju njihovih radnih ciljeva. Osim toga, vr$njacka podrska moze biti klju¢na u pomaganju
pojedincima da smanje ili prestanu koristiti lijekove ako oni za to imaju predispozicije, te
pomaze pojedincima da ucinkovitije upravljaju simptomima svoje bolesti. Sve u svemu,
sugovornici visoko cijene vr§njacku podrSku, prepoznajuci njenu vaznost u njihovom oporavku

1 pozitivan utjecaj na kvalitetu zivota.

5. Stavovi voditelja vr$njacke potpore

Voditelji uzajamne potpore naveli su konkretna rjeSenja za prepreke s kojima se suocavaju,
uklju¢ujué¢i povecanje financijskih sredstava 1 dobivanje vece potpore od institucija u
administrativnim aspektima njihova rada. Razlozi zbog kojih pojedinci napustaju aktivnosti s
vr$njacima ukljucuju osjecaj da se bolje osjecaju i da im vise nije potrebna ista razina podrske,
preopterecenost vlastitim izazovima i nesposobnost slusati tude probleme, zivotne okolnosti
kao Sto su preseljenje ili promjena posla i hospitalizacija. Izazovi s kojima se udruge suocavaju
mogu se kategorizirati u tri glavna podrucja: nedostatak kapaciteta i ljudskih resursa, nedostatak
odgovaraju¢eg prostora za djelovanje te poteskoce u financiranju, administraciji i osjecaj
neshvacenosti. Za postizanje ciljeva poboljSanja ukupnog zdravlja stanovnistva i pruzanja
podrske rizicnim populacijama potrebna je izravna potpora ovim organizacijama. To ukljucuje
olakSavanje financiranja, poticanje zaposljavanja i obrazovanja te uspostavljanje infrastrukture

sustava koja osnazuje i olakSava aktivnosti vr$njacke podrske.

Ovaj sazetak obuhvaca specifi¢na rjeSenja koja su predlozili facilitatori, razloge za napustanje
vr$njackih aktivnosti, izazove s kojima se suocavaju udruge i vaznost pruzanja podrSke za

maksimiziranje utjecaja vr§njackih organizacija.

Interpretacija i kontekstualizacija

Temeljeno na prethodnim citiranim istrazivanjima (Chien et al., 2019.; Chinman et al., 2015.;
Davidson et al., 2012.; Puschner et al., 2019.; Tondora et al., 2010.), ova studija oformila je pet
skupina pitanja, odnosno pet podrucja interesa. Ova podrucja interesa sluzila su za bolje

razumijevanje utjecaja vrinjacke podrske na razli¢ite aspekte mentalnog zdravlja i dobrobiti.

61



Teorijsko poglavlje ovoga rada sugerira da vrSnjacka podrska donosi znacajnu promjenu u
kvaliteti Zivota korisnika usluga, $to podupiru nalazi Chien et al. (2019), Chinman et al. (2015),
Davidson i sur. (2012), Puschner et al. (2019), i Tondora et al. (2010). Ova tema u skladu je s
prvim podru¢jem interesa koje smo promatrali. Uvid u percepciju vr$njace potpore od strane
osoba u potrebi, ukazuje na pozitivan utjecaj vr$njacke podrske na zadovoljstvo, druzenje i

osobni razvoj nasih sugovornika.

Takoder, ocekivali smo da vrSnjacka podrska ima vazan utjecaj na Zivote korisnika vr§njacke

podrske. Njihovi odgovori ukazuju na zadovoljstvo 1 osobni razvoj koji dozivljavaju.

Nadalje, istrazivanja Davidsona 1 sur. (2012) 1 Tondora 1 sur. (2010.), koja su objasnjena u
teorijskom dijelu naseg rada, kazu da vrSnjacka podrSka poboljSava sposobnost korisnika da
prevladaju potesko¢e u svakodnevnom zZivotu. NaSe istrazivanje ukazuje da vrSnjaci
naglaSavaju ulogu vr$njacke podrSke u poboljSanju otpornosti i suoCavanju s izazovima.
Navedeno je uoceno kroz drugi i Cetvrti niz pitanja. Sugovornici su isticali promicanje

neovisnosti 1 pomo¢i u svakodnevici.

Ocekivanje da vrSnjaCka podrska osnazuje pojedince 1 potiCe samoucinkovitost, bilo je
oformljeno u skladu s nalazima Chinmana i sur. (2015) 1 Davidson 1 sur. (2012), koji isticu
osnazujucu prirodu vrsnjacke podrske. Rezultatima drugog i Cetvrtog istrazenog podrucja
interesa, dobili smo uvid da sugovornici istrazivanja uistinu smatraju peer osnazujué¢im tipom

potpore.

Nadalje, o¢ekivali smo da vrSnjacka podrSka pozitivno utjece na percepciju korisnika o osjecaju
podrzanosti. Za navedeno smo dobili dublje razumijevanje kroz Cetvrto podrucje interesa,
odnosno Cetvrtom setu pitanja istrazivanja. Ovo oc¢ekivanje imali smo uvidom u rad Puschnera
isur. (2019), koji naglasavaju poboljSanje mreza socijalne podrske kroz podrsku vr$njaka. Kroz

nase intervjue je uoceno da se sugovornici osje¢aju podrzano od strane vr§njaka.

Naposljetku, oéekivali smo da voditelji uzajamne potpore pozitivno vrednuju usluge vr$njackog
pristupa i smatraju ih uc¢inkovitima i potrebnima kao dio sluzbene zdravstvene skrbi. Ovo se
slaZze s opaZanjem istraZivanja gdje su voditelji naveli konkretna rjeSenja za izazove s kojima
se suocavaju, ukljucujuéi potrebu za ve¢om podrskom institucija u administrativnim aspektima
njihova rada. Rezultat istrazivanja sugerira da vr$njacki lideri prepoznaju vaznost vrSnjacke
podrske u poboljsanju cjelokupnog zdravlja stanovniStva i pruzanju podrSke rizi¢nim
populacijama. Rezultat ukazuje na potrebu za daljnjim istrazivanjem kako bi se istrazile

perspektive vr§njackih voda u odnosu na vrijednost i u¢inkovitost usluga vr$njacke podrske.

62



Ogranicenja istrazivanja

Ovo malo kvalitativno sociolosko istrazivanje o podrsci vr$njaka u mentalnom zdravlju ima
nekoliko ograni¢enja. Prvo, Kvalitativna priroda istrazivanja zna¢i da nalazi mogu biti
subjektivni 1 pod utjecajem vlastitih pristranosti i tumacenja istrazivaca. Dalje, prilikom
provedbe istrazivanja intervjue nismo kombinirali sa standardiziranim mjerama kvalitete zivota
zbog ograniCenih resursa (ljudi) te vremenskog ograni¢enja, Sto potencijalno zna¢i manje

strukturiranu i dubinsku analizu dobivenih podataka.

Nadalje, jedno ogranienje ovog istrazivanja proizlazi iz nacina uzorkovanja, $to je Cesta
karakteristika kvalitativnih istrazivanja. U ovom slu€aju, sudionici su odabrani iz tri razlicite
udruge. Ovo uzorkovanje moze rezultirati nedostatkom raznolikosti u iskustvima 1
perspektivama jer se fokusira na odredenu podskupinu populacije. Drugim rije¢ima,
generaliziranje dobivenih rezultata na Siru populaciju moze biti ograni¢eno jer sudionici
predstavljaju specificnu skupinu ljudi s odredenim zajednickim karakteristikama 1 iskustvima,
dok se drugi potencijalno relevantni aspekti mogu zanemariti. Ovo ograni¢enje je uobicajeno u
kvalitativnim istrazivanjima jer se cCesto temelje na dubinskim analizama manjeg broja

sudionika kako bi se bolje razumjelo njihovo iskustvo.

Uz to, istrazivanje se temeljilo na samoizvjestavanju sudionika, §to otvara prostor za pristranost
u razgovorima. Sudionici potencijalno imaju motivaciju prikazati svoja iskustva u pozitivnom
svjetlu ili izbje¢i negativne aspekte svojih iskustava. Takoder, udruge za uzajamnu potporu koje
smo istrazivali potencijalno su sli¢no strukturirane ili nude sli¢ne usluge, postoji rizik od sli¢nih
iskustava 1 stavova medu naSim sudionicima. Ovo moze ograniiti raznolikost perspektiva i
iskustava koje smo prikupili. Nadalje, rad s ograni¢enim brojem udruga ili sudionika iz tih
udruga moze ograni€iti opcu reprezentativnost nasih rezultata za cijelu populaciju udruga koje

rade po principu uzajamne potpore u Hrvatskoj.

Jo$ jedno potencijalno ograni¢enje jest da sudionici odrazavaju trenutno stanje udruga i praksi
uzajamne potpore u odredenom vremenskom periodu. Promjene u vremenu ili razvoj programa

potpore mogu utjecati na primjenjivost nasih nalaza u buduénosti.

Takoder ograniCenje u naSem istraZivanju moze proiza¢i iz razli¢itih nacina provodenja
intervjua. Jedan intervju proveden je uzivo, dok su ostali realizirani putem video i/ili audio
poziva. Ovaj mjeSoviti pristup komunikaciji sa sugovornicima moze rezultirati varijacijama u
kvaliteti interakcije i dubini prikupljenih podataka. Opcenito, intervjui odrzani uZzivo

omogucuju direktnu prisutnost istrazivata i sudionika, §to moZe potaknuti otvoreniju
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komunikaciju i bolje razumijevanje izrazenih iskustava. S druge strane, intervjui putem video
i/ili audio poziva omogucuju dostupnost sudionika iz razli¢itih lokacija, ali mogu rezultirati
manje bogatim kontekstom i otezanim percipiranjem neverbalnih znakova. Vazno je istaknuti
da ovi razli¢iti nac¢ini komunikacije mogu utjecati na dinamiku intervjua i kvalitetu prikupljenih

informacija, $to treba uzeti u obzir prilikom analize i interpretacije rezultata istrazivanja.

Vazno je napomenuti da je na$ uzorak obuhvatio devet korisnika usluga uzajamne potpore i
Sest voditelja uzajamne potpore. Treba imati na umu da su voditelji istovremeno i u ulozi
korisnika, §to moze dovesti do njihove potencijalne pristranosti prema istraZivanom pristupu.
Ukljucivanje voditelja u uzorak istraZzivanja bilo je nuzno zbog specificnosti na¢ina rada
vr$njacke potpore, gdje se promovira jednakost svih sudionika, bez obzira jesu li korisnici ili

voditelji. Ipak, ovo takoder predstavlja potencijalnu restrikciju u interpretaciji rezultata.

Unato¢ ovim ograni¢enjima i izazovima, nase kvalitativno sociolosko istrazivanje jo§ uvijek
moze pruziti dragocjene uvide u iskustva pojedinaca koji sudjeluju u programima uzajamne
podrske za mentalno zdravlje. Pazljivim razmatranjem ograni¢enja i izazova ovih metoda,

nastojali smo smanjiti moguce pristranosti i pogreSaka te proizvesti bogate, smislene podatke.

Zakljucak

Cilj ovog rada bio je bolje razumjeti uc¢inak vr$njacke potpore na korisnike usluga udruga koje
pruzaju psiholosku podrSku. Nastojali smo utvrditi uéinkovitost vrSnjackog pristupa kroz
aktivnosti koje provode udruge, odnosno, mogu li i na koji na¢in udruge koje koriste peer
pristup doprinijeti zdravstvenom sustavu i zdravstvenoj slici populacije trenutnim aktivnostima,
te mogu li posluziti kao primjeri dobre prakse za buduce peer djelatnosti organizirane unutar
zdravstvenog sustava. Provedeno je kvalitativno istraZivanje metodom polustrukturiranih
intervjua, tijekom kojih su sugovornici govorili 0 pet podruéja kroz koja smo nastojali razumjeti
kakav utjecaj peer ima na njih. Prvo su govorili 0 opéem utjecaju koji vr$njacka potpora vrsi
(npr. anksioznost i uo¢ena drustvena potpora). Drugo, 0 sposobnostima svladavanja poteskoca,
samodostatnosti i samoucinkovitosti U svojoj svakodnevici. Zatim o percipiranoj emocionalnoj
podrsci svojih obitelji, prijatelja te potpori kolega iz programa uzajamne potpore. Govorili su
nam o kvaliteti svog Zivota, 0 razini zadovoljstva brigom o mentalnom zdravlju koju im pruza
zdravstveni sustav. Kroz navedene teme nastojali smo promotriti njihovu percepciju u odnosu
na razdoblje prije koriStenja peer-a i onome nakon. Sugovornika je bilo sveukupno petnaest.

Njih devet su bili korisnici vr$njacke potpore, a ostalih Sest sugovornika bili su korisnici, ali
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istovremeno i voditelji vr$njacke potpore. Dodatno smo ispitali stavove voditelja 0 ovom

pristupu te njihovom videnju vr$njacke potpore u odnosu na zdravstveni sustav.

Analizom intervjua u MAXQDA 2022 programu utvrdeno da su sugovornici opcenito
zadovoljni pristupom uzajamne podrske. Identificiran je obrazac po kojem pristup, konkretno
koriStenje grupa medusobne podrske, zadovoljava socijalne potrebe sudionika za druzenjem,
podrskom, razumijevanjem, prihvacanjem i povezivanjem. Sugovornici su prilikom
uklju¢ivanja ocekivali osobni razvoj te su izrazili zadovoljstvo medusobnom podrskom unutar
aktivnosti udruga u kojima sudjeluju. Njihovi glavni prijedlozi za pobolj$anje trenutne podrske
ukljucivali su povecanje broja vrSnjackih stru¢njaka, grupa 1 intervencija, kao i novCane
naknade za vrs$njacki rad te osiguravanje odgovarajuceg fizickog prostora za aktivnosti koje

provode udruge.

Vrsnjacka podrska nudi vrijedne prednosti, ukljucujuci ucenje, samosvijest 1 stabilizaciju, jer
pojedinci stjeCu znanje o izazovima mentalnog zdravlja i primaju neposrednu pomo¢ tijekom
kriza. Takoder promie neovisnost i pomaze u svakodnevnim zadacima, omogucujuci
pojedincima da postignu vecu autonomiju i ucinkovito upravljaju svojim simptomima.
Opcenito, sugovornici visoko cijene podrSku vrSnjaka zbog njezinog pozitivnog utjecaja na

lijeCenje bolesti, zaposljavanje i ukupnu kvalitetu zivota.

Nadalje, intervjui su otkrili razli¢ite perspektive sugovornika o hospitalizaciji i profesionalnoj
podrsci mentalnom zdravlju. Izrazili su Zelju za promjenom unutar prakse hospitalizacije te su
prepoznali vrijednost vr$njacke podrske tijekom lijecenja. Psihologe i grupe podrske koje vode
struénjaci opCenito su ocijenjeni pozitivno, dok je kod veceg dijela sugovornika izrazeno
nezadovoljstvo psihijatrima. Sugovornici iskazuju sklonost vr$njackoj podrsci, posebice u
odnosu na interakciju sa psihijatrima, isti¢u¢i vaznost razumijevanja i odsustva autoriteta koji
su prisutni unutar grupa vr$njacke podrske. Dakle, iskustva naglaSavaju vaznost vr$njacke
podrske kao vrijedne perspektive koja nadopunjava zdravstveni sustav i pridonosi procesu
oporavka, naglaSavajuci potrebu za poboljSanom komunikacijom 1 prostorima bez osudivanja.
Uz to, sudionici su naglasili vaznost holistickog pristupa mentalnom zdravlju, ukljucujuéi razne
¢imbenike, a ne samo lijekove. Unato¢ izazovima, zadrzali su optimizam i vjeru u potencijal
oporavka te ispunjen zivot, poduprt medusobnom podrskom prilikom rjesavanja individualnih
potreba te poticanjem razli¢itih oblika pomo¢i. Da bismo bili jasni, sugovornici ne Zele potpuno
promijeniti zdravstveni sustav, niti su njime u potpunosti nezadovoljni. Gotovo svi i dalje
primaju psihofarmatsku terapiju, te redovito prisustvuju konzultacijama svojih psihijatara.
Medutim, veéina ih uocava propuste sustava, za koje se nadaju da ¢e biti rijeseni. Jedan od njih
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je osjecaj manjka jednakosti i razumijevanja tijekom lijeCenja, a kao potencijalno rjesenje vide
vr$njacku potporu koju su iskustveno dozivjeli te im je posluzila kao nadopuna brizi o vlastitom
zdravlju te im donijela pomake u razli¢itim aspektima njihova zivota, ovisno o specificnom

sugovorniku, odnosno sugovornici.

Posljednje, razgovorima s voditeljima vrsnjacke potpore uoceno je da se udruge suocavaju s
izazovima vezanim uz kapacitete, resurse, prostor, financiranje, administraciju i razumijevanje.
Takoder su identificirana prakti¢na rjeSenja za izazove s kojima se susreu, poput povecanja
financijskih sredstava i dobivanja veée institucionalne potpore. Za ucinkovito poboljSanje
zdravlja stanovniStva 1 podrSku rizicnim skupinama klju€na je izravna podrSka ovim
organizacijama, ukljucuju¢i financijsku potporu, poticanje zapoSljavanja i obrazovanja te

uspostavljanje infrastrukture koja osnazuje 1 olakSava aktivnosti vr$njacke podrske.

Dakle, istrazivanjem je prepoznat znacaj vrSnjacke podrSke u poboljSanju kvalitete Zivota,
osnazivanju korisnika usluga i vrSnjackih voditelja, jacanju sposobnosti pojedinaca da
prevladaju izazove, poticanju samoucinkovitosti i jacanju mreza socijalne podrske. UoCene su
glavne prepreke udruga koje pruzaju ovakav tip potpore, 1 to iz perspektive voditelja, ali i
korisnika udruga. Dana$nje stanje preoptereenosti zdravstvenog sustava te nedostatka
stru¢nog osoblja u Hrvatskoj nuzno je preokrenuti, a sami korisnici tih usluga daju vrijedne
podatke o svojoj percepciji smjera i sadrzaja tih promjena. Rezultati upucuju na to da pristup

uzajamne potpore uistinu moze biti jedno od svrsishodnih, jednostavnih rjesenja.

Na kraju je potrebno istaknuti nekoliko ogranicenja ovog istrazivanja te preporuke za buduca.
Zbog prigodnosti uzorka ovog kvalitativnog istrazivanja, prvo je ograni¢enje nemogucnost
generaliziranja dobivenih podataka na cijelu populaciju korisnika usluga vr$njacke potpore koje
organiziraju organizacije civilnog drustva u Republici Hrvatskoj. Drugo, sugovornika u ovom
istrazivanju bilo je petnaest, odnosno po pet iz tri udruge, pa se tako nisu mogla ¢uti iskustva
veceg broja korisnika veceg broja udruga. Programi vr$njacke podrske i iskustva mogu uvelike
varirati, $to otezava izvla¢enje jasnih zaklju¢aka samo iz male studije kao $to je ova (Davidson
et al., 2012.). Prilikom provedbe istraZivanja intervjue nismo kombinirali sa standardiziranim
mjerama kvalitete zivota zbog ograniCenih resursa (ljudi) te vremenskog ograni¢enja, Sto

potencijalno zna¢i manje strukturiranu i dubinsku analizu dobivenih podataka.

Unato¢ tome, nadamo se da ¢e ovo istrazivanje potaknuti buduca istrazivanja o ovoj temi, ali i

temama vrs$njacke potpore u Hrvatskoj opcenito, kako bi se moglo kontinuirano i stru¢no raditi

66



na usustavljivanju vrsnjackog pristupa u sluzbeni program mentalne skrbi te daljnju praksu u

programima CD-a, sve u interesu pozitivnog u¢inka na korisnike.
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Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je bolje razumjeti u¢inak vrsnjacke podrske na korisnike usluga
udruga koje pruzaju psiholosku podrsku. Analizom petnaest intervjua sugovornika iz tri udruge
koje pruzaju usluge vr$njacke podrske, uocena je vaznost ovog pristupa u poboljsanju kvalitete
zivota osoba s preprekama mentalnom zdravlju, vaznost vrSnjacke potpore u osnazivanju
pojedinaca te jaCanju njihovih socijalnih mreza podrske. Sugovornici su izrazili zadovoljstvo
vr$njackom podrskom koju dobivaju putem organizacija civilnog drustva, te su dali preporuke
za njeno poboljSanje, ukljucujucéi povecanje broja struc¢njaka i grupa za podrsku, financijsku
kompenzaciju za rad peer vr$njaka i osiguravanje adekvatnog prostora za aktivnosti udruga.
Ovo istrazivanje pruza vrijedne uvide i poti¢e daljnja istrazivanja o vrSnjackoj podrSci u
Hrvatskoj s ciljem unaprjedenja sluzbenih programa mentalne skrbi i poboljSanja korisnickog

iskustva, sve u interesu pozitivnog ucinka na korisnike.

Kljuéne rije€i: vrSnjacka podrSka, usluge psiholoske podrSke, mentalno zdravlje, kvaliteta

zivota, udruge civilnog drustva
Summary

The aim of this research was to better understand the impact of peer support on service users of
associations providing psychological support. Through the theme analysis of fifteen interviews
with participants from three peer support organizations, the importance of this approach in
improving the quality of life for individuals with mental health challenges was observed, as
well as the significance of peers in empowering individuals and strengthening their social
support networks. The participants expressed satisfaction with the peer support received
through civil society organizations and provided recommendations for its improvement,
including increasing the number of professionals and support groups, providing financial
compensation for peer work, and ensuring adequate space for association activities. This
research offers valuable insights and encourages further exploration of peer support in Croatia,
aiming to enhance official mental health care programs and improve the user experience, all in

the interest of a positive impact on service users.

Keywords: peer-to-peer support, psychological support services, mental health, quality of life,

civil society organizations
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