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Kvaliteta zivota psihijatrijskih bolesnika

Sazetak:

Psihicke bolesti utjecu na svakodnevno funkcioniranje pojedinca, cesto pocinju u mladoj
Zivotnoj dobi te potencijalno smanjuju kvalitetu Zivota oboljelih. Neke od mogucih
posljedica psihickih bolesti su nemogucnost rada i zaposlenja kao i naruseni socijalni
odnosi. Navedeno je posebice izrazeno kod depresije, jednog od najceséih psihickih
poremecaja danasnjice, i shizofrenije koja predstavlja jedan od najtezih psihickih
poremcaja.  Socijalni radnik kroz Siroki spektar svojih aktivnosti, ukljucujuci i
socioterapiju ima ulogu u unaprjedenju kvalitete Zivota bolesnika.

Kljuéne rijeci: psihicke bolesti, kvaliteta zivota, depresija, shizofrenija, stigma

Quality of life of psychiatric patients

Abstract:

Mental illnesses affect the daily functioning of an individual, often start at a younger age
and potentially reduce the quality of life of the sufferers. Some of the possible
consequences of mental illness are the impossibility of work and employment, as well as
impaired social relationships. This is particularly expressed in depression, one of the most
common mental disorders today, and schizophrenia, which is one of the most severe
mental disorders. Through a wide range of activities, including sociotherapy, the social
worker plays a role in improving the quality of life of the patient.

Keywords. mental ilness, quality of life, depression, schizophrenia, stigma
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1. Uvod

Mentalno zdravlje je vrlo vazno u svakodnevnom funkcioniranju ¢ovjeka. Ono je
takoder vrlo vazna tema u socijalnom radu. O mentalnom zdravlju se u javnosti sve vise
govori, a s ciljem promocije istog, svake se godine 10. listopada obiljezava i Svjetski dan
mentalnog zdravlja. To je jedan od nacina na Koji se smanjuje stigmatizcija prema
psihijatrijskim bolesnicima. Prikazat ¢e se epidemiologija psihickih bolesti, kako bi se
istaknuo broj osoba koji zive s psihi¢kim poremecajima. Naglasak ¢e biti na kvaliteti
zivota psihijatrijskih bolesnika s posebnim osvrtom na kvalitetu zivota osoba sa
depresijom i shizofrenijom. Govorit ¢e se o tome kakvu ulogu psihicka bolest ima na
razli¢ite aspekte zivota pojedinca kao $to su funkcionalnost pacijenta, odnosi koje pacijent
ima sa osobama u svome zivotu te kakve su mogucnosti njegovog zaposlenja. S obzirom
da su psihijatrijski bolesnici i dalje stigmatizirani u drustvu, prikazat ¢e se i usporedba s
kvalitetom zivota somatskih, odnosno tjelesnih bolesnika. Uz to, bit ¢e opisana uloga i

znacaj socijalnog radnika u radu s psihijatrijskim bolesnicima.

2. Kovaliteta Zivota

Kvaliteta Zivota je slozen koncept kod kojeg autori razlikuju objektivne i
subjektivne pokazatelje. Postoje razlicite definicije ovog koncepta. Felce i Perry (1993,
prema Vuleti¢ 1 Mujki¢, 2002.) definiraju kvalitetu Zivota kao sveukupno, opce
blagostanje koje se odnosi na objektivne ¢imbenike i subjektivno vrednovanje fizickog,
materijalnog, emotivnog i socijalnog blagostanja, uz osobni razvoj i svrhovitu aktivnost

te se sve pobrojano vrednuje kroz osobni skup vrijednosti odredene osobe.

Razlikuju se subjektivni od objektivnih pokazatelja kvalitete Zivota. Subjektivnost
znaci da se kvaliteta zivota moze razumjeti samo kroz perspektivu pojedinca. Kada se
procjenjuje kvaliteta Zivota putem subjektivnih pokazatelja tada se zahtijeva
procjenjivanje brojnih razli¢itih dimenzija Zivota pojedinca. Pod objektivne ¢imbenike

spadaju relativno trajni uvjeti koji predodreduju moguénost zadovoljenja vaznih osobnih



potreba kao $to su socio-ekonomski status pojedinca i njegove obitelji te njegova prirodna
okolina. Osim prethodnih ¢imbenika, objektivni ¢imbenici su i trenutni dogadaji koji su
vazni za ispunjenje ciljeva pojedinca, to mogu biti bolest, gubitak vazne osobe u Zivotu,
prestanak zaposlenja i slicno (Vuleti¢ i Mujki¢, 2002.). Uz to, vazni Zivotni dogadaji kao
Sto su pogorSanje zdravstvenog statusa, materijalnog statusa, pogorSavanje ili Cak

poboljsavanje psiholoskog stanja, takoder mogu imati jak efekt na kvalitetu Zivota.

Kvaliteta zivota moZe se procijeniti putem upitnika ili skala procjene. Tehnike koje
se danas koriste za mjerenje kvalitete Zivota utemeljene su na upitnicima koji se odnose
na odredeni kulturni kontekst. Stoga se javlja problem kako prilagoditi upitnik na razlicite
kulture. Nacin na koji se ovaj problem moze rijesiti je koriStenje objektivnih mjera
kvalitete zivota pod pretpostavkom da se one mogu primjenjivati interkulturalno te da su
one valjani pokazatelji kvalitete zivota. Prema Cumminsu (1995., prema Vuleti¢ i Mujkicé,
2002.) u istrazivanjima se naglasak stavlja na sljedecih 7 koncepata, odnosno na zdravlje,
emocionalnu dobrobit, materijalno blagostanje, bliske odnose s drugim ljudima, drustvena
zajednica, sigurnost i produktivnost. Bliski odnosi s drugim ljudima odnose se na obitelj,
partnera, prijatelje i druge znacajne osobe. Prethodno navedeni koncepti mogu se smatrati
univerzalnima u provedbi istrazivanja kvalitete Zivota. Procjene mogu biti subjektivne,
Sto znaci da sam pacijent procjenjuje svoju kvaliteteu Zivota ili mogu biti objektivne §to
zna¢i da stru¢njaci ocjenjuju kvalitetu zivota pacijenta. Jedan od instrumenata za
samoprocjenu je WHOQOL-BREF. On se sastoji od 26 Cestica te od 4 domene, a to su

fizicko zdravlje, psiholosko zdravlje, drustveni odnosi i zdravlje okolisa (Vahedi, 2010.).

3. Psihijatrijske bolesti

Za socijalne radnike vazno je da su upoznati sa psihijatrijskim bolestima kako bi
korisnicima mogli holisti¢ki pristupiti. Socijalna psihijatrija je podrucje psihijatrije koja
se u najSirem smislu bavi odnosom sociokulturalnih procesa i mentalne bolesti. Glavna
vodilja psiho-socijalnog pristupa je da su psihicki poremecaji i bolesti usko povezane sa

socijalnom dimenzijom. Ovaj pristup objasnjava da je osoba ,,psihi¢ki zdrava“ ako se



moze prilagoditi socijalnom okruzenju odnosno normama koje drustvo namece. AKO
0soba to nije sposobna uciniti, radi se o poremecaju. Kod upotrebe ovoga kriterija zapreka
je u tome sto se socijalne norme medusobno razlikuju u razli¢itim zemljama, kulturama i
drustvima (Jakovljevi¢ i Begi¢, 2013.). Vazno je rano prepoznavanje poremecaja
mentalnog zdravlja kako bi se oboljeli mogli $to brze ukljuéiti u programe lijeenja Sto
reducira moguénost pogorsanja bolesti i rezultira boljom kvalitetom Zivota bolesnika.

(Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Trimbos institut, 2018.).

3.1 Psihicki poremecaji

Grupe psihi¢kih poremecaja su organski i simptomatski mentalni poremecéaji,
poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari, shizofrenija, poremecaji
sli¢ni shizofreniji 1 sumanuta stanja, poremecaji raspolozenja, neurotski i somatoformni
poremecaji 1 poremecaji izazvani stresom, poremecaji li¢nosti i poremecaj ponasanja
odraslih, poremecaji psiholoskog razvoja, mentalna retardacija te neodredeni mentalni

poremecaj (Svjetska zdravstvena organizacija, 2012.).

Postoji Sirok raspon normalne anksioznosti koja se smatra zdravom pod
normalnim okolnostima, dok patolosku anksioznost karakterizira ekcesivnost,
pervazivnost 1 nemoguénost kontrole te interferira sa covjekovom sposobnosti
funkcioniranja (Gregurek i sur., 2017.). Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i
srodnih poremecaja, deseta revizija (MKB 10) anksiozni poremecaji pripadaju grupi
neurotskih i somatoformnih poremecaja i poremecaja izazvanih stresom. Anksiozne
poremecaje Cine fobijsko-anksiozni poremecaj, nespecifi¢ni, drugi fobijsko-anksiozni
poremecaji, drugi anksiozni poremecaj, anksiozni generalizirani poremecaj, mjeSovit
anksiozni i depresijski poremecaj te anksiozni poremecaj, nespecifican (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2012.). Sto su simptomi anksioznosti ozbiljniji to je kvaliteta
Zivota lo$ija. Kognitivno bihevioralne terapije za anksioznost imaju pozitivne u€inke na

kvalitetu zivota (Wilmer i sur., 2021.).



U ovom ¢e se radu poblize prikazat kako depresija narusava kvalitetu zivota
buduci da je to jedan od najéescih psihickih poremecaja danasnjice (Ledi¢, 2019.). S druge
strane prikazat ¢e se i shizofrenija kao jedna od najtezih i najozbiljnijih duSevnih bolesti
jer narusava, potencijalno, kapacitete li¢nosti bolesnika za primjereno funkcioniranje.

(Letovancova i Davidekova, 2014.).

Svjetska zdravstvena organizacija navodi kako je depresija Cest mentalni
poremecaj. Na svjetskoj razini procjenjuje se kako 5% odrasle populacije pati od
depresije. Glavni pokazatelji depresije su stalna tuga i nedostatak interesa i zadovoljstva
u aktivnostima koje su prethodno stvarale ugodu. Mogu¢ je poremeéen san i apetit. Cesti
simptomi su umor i losa koncentracija. Danas je depresija vodeci uzrok invaliditeta Sirom
svijeta te daje velik doprinos globalnom teretu bolesti. Depresija moze imati dugotrajne
negativne ucinke na funkcionalnost i kvalitetu Zivota oboljelih, i ti u¢inci mogu znatno
utjecati na sposobnost osobe da primjereno funkcionira i zivi punim Zivotom (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2023a.). Depresija se pojavljuje gotovo dvostruko ¢es¢e kod
Zena nego muskaraca. Pretpostavlja se da su tome uzrok hormonalne promjene Zena u
generativnoj dobi. Tipi¢ni depresivni simptomi prema MKB 10 su depresivno
raspolozenje, gubitak interesa i zadovoljstava u uobiCajenim aktivnostima i smanjena
Zivotna energija, a drugi Cesti simptomi su poremecaji spavanja, apetita, koncentracije i
paznje, smanjeno samopoStovanje i samopouzdanje, ideje Kkrivnje i bezvrijednosti,
pesimisti¢an pogled na buduénost 1 ideje o samoozljedivanju ili samoubojstvu (Begic,
2022.). Da bi se postavila dijagnoza depresije, odnosno depresivne epizode ovi simptomi

trebaju trajati najmanje 2 tjedna (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017.).

Shizofrenija se ubraja u psihoti¢ne poremecaje. “lako se o shizofreniji Cesto govori
kao da je rije¢ o jednoj bolesti, ona vjerojatno obuhvaca skupinu poremecaja jer su
klini¢ka slika 1 tijek izrazito heterogeni. Ne postoji samo simptom koji se pojavljuje u svih
bolesnika, kao ni simptom koji se pojavljuje samo u shizofreniji.” (Begi¢, 2022.). Prema
MKB 10 simptomi shizofrenije dijele se na pozitivne, negativne, kognitivne, afektivne i
psihomotorne simptome. Pozitivni simptomi ukljucuju pozitivne psihotiéne simptome,

odnosno halucinacije i sumanute ideje i pozitivne simptome dezorganiziranosti, odnosno



dezorganizirano misljenje i ponasanje. Sumanute ideje pojavljuju se kod otprilike 70-80%
osoba sa shizofrenijom, barem u pocetku bolesti. To su zablude koje se ne mogu korigirati,
a za njih je bolesnik uvjeren da su istinite. Povezane su s nedostatkom uvida i bolesnik se
Cesto ponasa u skladu s njima. S druge strane, “halucinacije su dozivljaj podrazaja kojeg
nema, uz kvalitetu doZivljaja kao da su stvarne, a pojavljuju se u 60 do 80% bolesnika”
(Begi¢, 2022.). Kod shizofrenije su najcesce slusne halucinacije. Negativni simptomi
shizofrenije su smanjenje ili prestanak normalnih aktivnosti, motivacije, interesa i1 Zelja.
Cesto se mogu pojaviti prije pozitivnih simptoma. Kognitivni simptomi prisutni su kod
75-80% bolesnika sa shizofrenijom. Kognitivni simptomi ukljucuju smanjenu brzinu
procesuiranja informacija, a ona je povezana sa smanjenom psihomotornom brzinom,
zatim poremecaj pamcenja, otezano pohranjivanje i upotrebu novih informacija,
poremecaj paznje, poremecaj verbalne fluentnosti te socijalne kognicije, odnosno otezano
razumijevanje emocija drugih osoba. Afektivni simptomi odnose se na simptome
poremecaja raspolozenja, a ne na zaravnjen afekt koji pripada negativnim simptomima.
Psihomotorni simptomi se mogu uociti kod oko 60% akutnih te u do 80% kroni¢nih
bolesnika. Oni obuhvacaju poviSenu psihomotornu aktivnost, snizenu psihomotornu
aktivnost, ovisno radi li se o akutnoj ili kroni¢noj fazi bolesti, katatone simptome,
nezeljene pokrete i blage neuroloSke simptome (Begi¢, 2022.). Pojavnost shizofrenije je
relativno jednaka u razli¢itim dijelovima svijeta te iznosi izmedu 0,5 1 1,0%. Kod
shizofrenije je naruseno kognitivno funkcioniranje $to utje¢e na pacijentovo samostalno
radno i socijalno funkcioniranje. Jedan od simptoma shizofrenije je i promijenjeno

socijalno ponasanje (Begi¢, 2015.).

4. Epidemiologija

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije u 2017. godini, 970 milijuna

ljudi u svijetu iskazivalo je psihicke smetnje. To znaci da je svaki osmi ¢ovjek na svijetu

vvvvv

poremecaji danasnjice. Nadalje, procjene iz 2019. godine pokazuju da je od depresije



bolovalo 280 milijuna ljudi, od kojih su 23 milijuna bili djeca i adolescenti, od anksioznih
poremecaja bolovao je 301 milijun ljudi $to ukljucuje i 58 milijuna djece i adolescenata.
Od bipolarnog poremecaja bolovalo je 40 milijuna ljudi, a procjenjuje se da je iste godine
od shizofrenije bolovalo 24 milijuna ljudi. Od poremec¢aja u prehrani bolovalo je 14
milijuna ljudi od kojih su oko 3 milijuna djeca i adolescenti (Svjetska zdravstvena
organizacija, 2023b.).

Izvjes¢e “Ukratko o zdravlju: Europa” Organizacije za gospodarsku suradnju i
razvoj ¢ija je skracenica OECD napravljenog u suradnji sa Europskom komisijom
pokazuje podatke koji govore kako je 2016. godine 84 milijuna ljudi u Europskoj Uniji
imalo poteskoce s mentalnim zdravljem. To znaci da je probleme s mentalnim zdravljem
imalo viSe nego svaka Sesta osoba (OECD, Europska komisija, 2018.). Isto izvjesce iz
2022. godine govori o snaznom utjecaju pandemije na psihicko i fizicko zdravlje mladih.
Navodi se kako je posebno zabrinjavaju¢ broj mladih stanovnika Europe koji su zbog
pandemije imali prekide u drustvenim aktivnostima i obrazovanju. U nekim europskim
zemljama kao $to su Belgija, Estonija, Francuska, Svedska i Norveska, udio mladih koji
navode pojavu simptoma depresije za vrijeme pandemije virusa COVID-19 se vise nego
udvostrucio (OECD, Europska komisija, 2022.).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo navodi kako mentalni poremecaji imaju
relativno visoku pojavnost, ¢esto zapoc¢inju u mladoj odrasloj dobi, mogu imati kroni¢an
tijek te uz to znatno umanjuju kvalitetu zivota i za njihovo lijeCenje potrebno je koristiti
zdravstvene resurse. Mentalni poremecaji i ovisnosti su u 2019. godini sainjavali 4,85%
udjela svih bolesti u Hrvatskoj. Odjel za mentalne poremecaje Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo navodi kako je najveci broj hospitalizacija prisutan kod osoba starih izmedu 20
1 59 godina §to mentalne poremecaje ubraja medu vodece uzroke koriStenja bolnickih
usluga u radno aktivnoj dobi. Noviji podaci iz 2021. godine govore o broju od 28 769
hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja. Od toga broja, njih 66% bilo je u dobi od 20
do 59 godina. Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo pokazuju kako su najcesci
uzroci hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja u 2021. godini bili — mentalni

poremecaji uzrokovani alkoholom te su oni iznosili 17,6%, slijedila ih je shizofrenija sa



14,4%, depresivni poremecaji sa 10,3%, mentalni poremecaji zbog ostecenja i disfunkcije

......

posttraumatski stresni poremecaj iznosili udio od 5,9%. (Hrvatski zavod za javno

zdravstvo, 2022.).

Grafikon 4.1.

Vodecée dijagnoze u hospitalizacijama zbog mentalnih poremecaja u Hrvatskoj u 2021. godini

Vodece dijagnoze u hospitalizacijama zbog mentalnih
poremecaja u Hrvatskoj u 2021. godini
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Ostali mentalni poremecaji zbog ostecenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti
= Reakcije na teski stres, ukljucujuéi PTSP

= Ostalo

Izvor: HZJZ, https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-

bolesti/odjel-za-mentalne-poremecaje/, posjeceno 23.06.2023.

5. Kovaliteta Zivota psihijatrijskih bolesnika

5.1 Zaposlenost oboljelih od psihickih bolesti

Zaposljavanje osoba s psihickim bolestima omogucuje oboljelima sudjelovanje u
drustvu kroz aktivno gradanstvo te smanjuje prepreke koje su povezane s predrasudama i

diskriminacijom. Nemogu¢nost da se odrzi posao ili pronade novi dovodi do



marginaliziranog polozaja u drustvu, nedostatka financijskih sredstava, socijalne izolacije
te moze imati nepovoljan utjecaj na samopostovanje i kvalitetu Zivota oboljelog. Rad je
iznimno vazan ¢imbenik za odrZzavanje mentalnog zdravlja i za promicanje oporavka
oboljelih od psihi¢kih poremecaja (Strkalj-Ivezi¢ i sur., 2011.). Stigma oboljelih jedna je

od glavnih prepreka za zaposljavanje te zadrZzavanju na poslu osoba sa psihi¢kom bolesti.

Poslodavci Cesto imaju zadrS8ku da zaposle osobu kod koje je prisutna psihi¢ka
bolest, mnoge oboljele osobe gube posao ili im se daju poslovi koji su ispod njihovih
sposobnosti (Strkalj-Ivezi¢ i sur., 2011.). Osoba koja boluje od psihicke bolesti trebala bi
imati jednaku mogucénost pri zaposljavanju te sama dijagnoza nebi smjela biti razlog za
davanje otkaza. Ema Gruber navodi kako je istraZivanje McQuilken iz 2003. dokazalo
da ako se osobi pruzi primjerena podrska, ona moze raditi i treba ju se poticati da unato¢
poremecaju samostalno privreduje. Ako joj se uz to pomogne u pronalasku odgovarajuceg
zaposlenja, to moze dovesti do veceg zadovoljstva te manjeg osjecaja diskriminacije
(McQuilken, 2003., prema Gruber, 2011.). Osoba zbog psihi¢ke bolesti moze razviti i
invaliditet. Invaliditet takoder ne bi smio biti zapreka jednakoj moguénosti zaposljavanja

kao §to ju ima bilo koja druga osoba.

Kod shizofrenije je ocekivan veci postotak osoba koje imaju smanjenu radnu
sposobnost te su im potrebni razli¢iti programi podrske pri zaposljavanju. Takvi programi
imaju pozitivno djelovanje kod oporavka od bolesti. S druge strane, vecina oboljelih od
depresije s jednom ili viSe epizoda blage 1 srednje teSke depresije nece imati zamjetnijih
poteskoca s radnom sposobnosc¢u. Osobe kod kojih je prisutna kroni¢na depresija nakon
lijeCenja mogu imati poteskoce sa radnom sposobnosti ili mogu biti nesposobni za rad
zbog poteskoca koncentracije, umora, smanjenja vitalne energije i usporenosti (Strkalj-
Ivezi¢ i sur., 2011.). Dosadasnja istrazivanja dovela su do zakljucka kako nezaposlenost
povecavarizik od oboljevanja od shizofrenije i obrnuto (Agerbo i sur., 2004., prema Balaz
Gilja, 2021.). Takoder, pokazalo se kako je rizik od relapsa shizofrenije povezan s
nezaposlenoséu (Chabungbam i sur.,, 2007., prema Balaz Gilja, 2021.). Stope
nezaposlenosti kod populacije kroni¢nih duSevnih bolesnika su visoke. Zaposlenost

bolesnicima omogucéava financijsku neovisnost, druStveni status i kontakt s drugim



ljudima. Osim toga omogucéava im i strukturiranje vremena i ciljeva, priliku za osobni
uspjeh te mogucnost doprinosa drustvenoj zajednici (Kucukali¢ i sur., 2006.). Svjetska
zdravstvena organizacija procijenila je da depresija 1 anksiozni poremecaji koStaju
globalnu ekonomiju milijardu ameri¢kih dolara godiSnje zbog izgubljene produktivnosti i
stope izostanaka s posla (Svjetska zdravstvena organizacija 2019., prema Hennekam i sur.,
2020.). Istrazivanje Parent-Lamarche i suradnika (2020.) pokazalo je kako su psiholoski
zahtjevi, radni raspored i nesigurnost posla bili neizravno povezani s nizim razinama
profesionalne ucinkovitosti, odnosno radnog u¢inka zbog njihove pozitivne povezanosti s
depresijom. Rezultati istrazivanja ¢iji su sudionici bili pacijenti sa shizofrenijom pokazali
su kako je 73 od 99 ispitanika primalo invalidsku mirovinu, a njih 92 uopée nisu radili.
Ovo istrazivanje je ukazalo 1 na potrebu za financijskom i1 materijalnom pomoci
oboljelome od njegove obitelji (Letovancova i Davidekova, 2014.). Hampson i suradnici
(2020.) proveli su istrazivanje koje se bavilo prou¢avanjem stigme i diskriminacije na
radnom mjestu osoba koje boluju od psihoza. Rezultati su doveli do zakljucka kako stigma
i diskriminacija imaju dalekosezne ucinke na trazitelje posla i zaposlenike sa psihozom.
Stigma utjee na radno iskustvo, ukljuCujuéi traZenje posla, zapoSljavanje, odnose 1
komunikaciju na radnom mjestu i emocionalnu dobrobit zaposlenika. Osim toga njihovo
istrazivanje ukazuje na potrebu mijenjanja kulture radnih mjesta 1 stavova prema
socijalnoj ukljucenosti razli¢itih skupina ljudi i na potrebu za poboljsanjem moguénosti
zapoSljavanja osoba sa psihozama. Istrazivanje provedeno na osobama koje boluju od
depresije i anksioznosti dovelo je do zaklju¢ka da su simptomi i lijekovi ispitanika
umanjili njthov radni ucinak. Ispitanci su takoder navodili doZivljene nesrece koje
povezuju s uzimanjem lijekova. Primjeri tih nesre¢a su padovi i industrijske ozlijede. Uz
to, ispostavilo se da zaposlenici s depresijom i anksioznoS$¢u nisu Zeljeli otkrivati svoje
stanje kolegama zbog straha od stigme vezane za mentalne bolesti. Autori ovog
istrazivanja podijelili su efekte ovih bolesti u dvije kategorije. Prva se odnosi na ucinak
depresije i anksioznosti na pojedinca i ovdje pripadaju gubitak socijalne mreze, odnosno
socijalna izolacija, nezaposlenost, odsutnost zbog bolesti, nesrec¢e na radu i smanjeni radni

ucinak. Druga kategorija odnosi se na uc¢inak ovih bolesti na organizaciju u kojoj je



bolesnik zaposlen. Ona ukljucuje slab moral osoblja, odnosno nezdravu organizaciju,

povecanu fluktuaciju osoblja i smanjenu produktivnost zaposlenika (Haslam i sur., 2005.).

Osim stigmatizacije kod zaposljavanja te radne nesposobnosti, vazno je osvrnuti
se 1 na (potencijalne) radne kolege osoba oboljelih od psihi¢kih poremecéaja. U Finalnom
izvjestaju za Federaciju Bosne i Hercegovine o istrazivanju stavova javnosti o osobama
sa mentalnim poremec¢ajima navedeni su rezultati odgovora na postavljenu tvrdnju koja je
glasila “Ne bih imao/imala niSta protiv da radim na istom poslu sa oboljelim od...” gdje
se ispitivala socijalna distanca prema oboljelima od shizofrenije, depresije, lije¢enim
alkoholi¢arima, lije¢enim ovisnicima o drogama, oboljelima od anksioznih poremecaja,
oboljelima od PTSP-a te mentalno zaostalim osobama. Na ovu tvrdnju odgovorilo je 1169
ispitanika. Najvecu socijalnu distancu ispitanici su iskazali prema lijeCenim
alkoholic¢arima, njih 10,6%, zatim prema oboljelima od shizofrenije 7,3%, dok je prema
oboljelima od depresije 3,9%. Najmanja socijalna distanca iskazana je prema oboljelima
od anksioznih poremecaja 2,9% te prema oboljelima od PTSP-a 3,0% (Vucina i sur.,
2012.).

Prema navodima svjetske psihijatrijske asocijacije osobe s psihickim bolestima,
invalidnos$cu ili smetnjama mentalnog zdravlja imaju sposobnost zadrZati i koristiti svoja
prava te bi prema tome trebali biti tretirani jednako drugim gradanima. Ova prava
obuhvacaju i pravo na rad, mogucénost zaposlenja, zastitu na radnom mjestu te pravo na
primjeren prihod kako bi se zadovoljile njihove osnovne potrebe za hranom, smjestajem,

odje¢om i drugim osnovnim potrebama (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2022a.).

U Hrvatskoj su programi kojima se nastoji poduprijeti zapos$ljavanje osoba sa
pshickim poteSkocama rijetki i veéina ih je u domeni organizacija civilnog drustva.
Projekt koji se provodio 2011. godine pod imenom “Program Europske unije za Hrvatsku
IPA komponenta IV — Razvoj ljudskih potencijala” pruzao je korisnicima rehabilitaciju
osposobljavanja za posao putem radnog centra. Ona je ukljucivala povecanje radnog
kapaciteta, pripremu za zaposljavanje te mogucnost stjecanja vjestina u konkretnom
zanimanju. Kroz program je bilo moguce ostvariti i pomo¢ pri trazenju zaposlenja i

zaposljavanje osoba s poteskoéama uzrokovanima psihi¢kim poremecajima (Strkalj-
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Ivezi¢ i sur., 2011.). Partneri ovog projekta bili su Hrvatski zavod za zaposljavanje,
odnosno Podru¢na sluzba Zagreb te Grad Zagreb i Gradski ured za socijalnu zastitu i
osobe s invaliditetom. Iako vecinu programa provode organizacije civilnog drustva, moze
se vidjeti da postoji odreden interes za ovu tematiku na razini drzave jer je 2022. donesen
Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030. godine. To ne ¢udi jer je ekonomski
teret drzave uzrokovan poremecajima mentalnog zdravlja visok. StratesSki okvir navodi
kako su unapredenje i zastita mentalnog zdravlja izrazito vazni za druStvenu zajednicu u
cjelini zbog podizanja kvalitete zdravlja gradana $to posljedicno dovodi do osobnog
zadovoljstva, socijalne ukljucenosti i produktivnosti cijele zajednice (Ministarstvo
zdravstva, 2022.). Potrebno je vise raditi na razvijanju i implementaciji novih programa
radne rehabilitacije 1 socijalne ukljucenosti osoba sa duSevnim smetnjama na prostoru

Republike Hrvatske.

5.2 Socijalni odnosi

Socijalni aspekt je jedan od aspekata kojim se moze promatrati kvaliteta zivota.
Vazan dio socijalnih odnosa su, zasigurno, obitelj i partner oboljele osobe. Smatra se da
bolest nije samo iskustvo na razini pojedinca, nego da je ona interpersonalno i socijalno
iskustvo te da ona zahvaca i bolesnikovu obitelj 1 njegovu Siru socijalnu sredinu. Sukladno
tome, moze se zakljuciti kako su teme mentalnog zdravlja, odnosno mentalnih poremecaja
teSke pa Cak i traumati¢ne za cijelu obitelj. Mentalno zdravlje, odnosno bolest, ima
znacajan utjecaj na emocionalne, socijalne i ekonomske sastavnice obitelji (Pompeo i sur.,
2016., prema Milosevi¢, 2020.). Mentalni poremecaj prisutan u obitelji ¢esto predstavlja
stres za obitelj koji je veéi nego Sto ga obitelj moze podnijeti (Crowe i Lyness, 2013,
prema MiloSevi¢, 2020.). S obzirom da se poti¢e deinstitucionalizacija velik dio brige za
bolesnika pada na obitelj, Sto dovodi do toga da se “intenzivna patnja, dozivljaj besmisla
I niz simptoma kojima je bolesna osoba preplavljena paralelno ispreplicu i sa specifi¢nim
osje¢anjima, ponasanjem i dozivljajem ostalih ¢lanova obitelji” (Dragani¢-Gaji¢, 2005.,
prema Milosevi¢, 2020.: 357). Vazno je dodati kako drustveni kontekst i kulturoloske
specifi€nosti mogu oblikovati dinamiku reakcija ¢lanova obitelji oboljelih te njihov

dozivljaj brige o oboljelom ¢lanu (Dunji¢-Kosti¢ i sur., 2011., prema Milosevi¢, 2020.).
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Mentalna oboljenja takoder su povezana i s partnerskim odnosima. Brac¢na
disfunkcionalnost moze biti povezana s mentalnom boles¢u jednog od partnera. U takvim
situacijama, bracne odnose naj¢esc¢e opisuju niska razina bliskosti 1 kohezivnosti
(Paunovi¢, 2008., prema MiloSevi¢, 2020.). Ukoliko je braéno nezadovoljstvo postojalo i
prije pojave bolesti to je najznacajniji prediktor disfunkcionalnog prilagodavanja i
iscrpljenosti zdravog partnera (Dragani¢-Gaji¢ i sur., 2005., prema Milosevi¢, 2020.).
Istazivanje autora Rehman i suradnika (2008., prema MiloSevi¢, 2020.) pokazuje kako
depresivne osobe mogu kod svog partnera izazvati ljutnju, napetost, depresivnost ili
odbijanje. Prema istrazivanju koje su proveli Choi i Marks (2008., prema MiloSevic,
2020.) gotovo polovina supruznika Zali se na probleme u bra¢nom odnosu, dok kod tre¢ine
parova dolazi do prestanka seksualnih odnosa. Navedeni razlozi mogu biti kljuéni pri

odluc¢ivanju o razvodu braka.

Clanovi obitelji oboljelih svakodnevno se suo¢avaju sa simptomima shizofrenije i
druStvenim deficitima koji su s njom povezani. lako je moguce da neki ¢lanovi obitelji
mogu poprilicno dobro odgovoriti na izazove koje Zivot sa pacijentom sa shizofrenijom
nosi, visoka razina obiteljske napetosti puno je ceS¢a (Hooley, 2010.). Ahlstrom i
suradnici (2009.) proveli su istrazivanje kojim su zeljeli posti¢i uvid u iskustva
svakodnevnog obiteljskog Zivota s odraslim ¢lanom oboljelim od depresije. Ispitali su 7
razli¢itih obitelji. Rezultati su pokazali kako su se ispitane obitelji nasle u zahtjevnim
uvjetima zbog prisutnosti depresije kojom su zajedno pokusSavali upravljati. Djeca su,
takoder, bila svjesna bolne situacije svog roditelja i bila su ukljuena u upravljanje
svakodnevnim Zivotom te su bila emocionalno pogodena situacijom u kojoj se nalaze. U
obiteljima je prisutan umor, gubitak energije i osjecaj krivnje, a §to dovodi obitelj u teske
i stresne Zivotne situacije. Neuspje$no obavljanje svakodnevnih duznosti dovelo je obitelji
do odricanja od kontrole nad svakodnevnim Zivotom. Djeca u obiteljima s ¢lanom koji
boluje od depresije pogodena su gubitkom energije, zabrinuta su i osjecaju se lose. U
ovom istrazivanju djeca su dozivljavala neuspjeh kada su pokusSavala pomo¢i, a nisu u

tome uspjela. Njihovi roditelji smatraju da je vazno osloboditi djecu krivnje koju osjecaju
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zbog depresije u obitelji. Djeca ¢iji roditelji boluju od depresije dozivljavaju osjecaj

krivnje ¢es¢e nego druga djeca (Ahlstrom i sur., 2009.).

U istrazivanju provedenom 2006. godine u Turskoj upitnicima samoprocjene
ispitana je kvaliteta Zivota kroni¢nih duSevnih bolesnika, kroni¢nih somatskih bolesnika
te zdrave populacije. Rezultati istrazivanja pokazali su kako u svakoj podskupini kvalitete
zivota psihijatrijski bolesnici imaju najlos$iji rezultat. Domene koje su ispitane su fizicka i
psiholoska domena, socijalni odnosi te okoliSna domena. Najlosiji rezultat bio je prisutan
u domeni socijalnih odnosa (Akvardar i sur., 2006.). Socijalna domena procjenjuje
kvalitetu drugih meduljudskih odnosa, osim obiteljskih, drustvenu podrsku i seksualnu
aktivnost. U ovoj domeni pacijenti sa shizofrenijom imali su najnize ocjene, a slijede ih
bolesnici s ovisno$¢u o alkoholu. Ovaj trend se ¢ini u skladu sa stigmatizacijom ovih
poremecaja u drustvu o kojoj ¢e rije¢i nesto vise biti kasnije. Drustvena izolacija zbog
stigme opcéenito moze imati dramati¢an ucinak i na druStvenu domenu u bolesnika s
ovisnos¢u o alkoholu i sa shizofrenijom. Nadalje, socijalna izolacija kod shizofrenije
moze se u odredenoj mjeri promatrati i kao izvor i kao posljedica invaliditeta povezanog
sa psihickim poremecajima (Akvardar i sur., 2006.). Oliveira i suradnici (2015.) proveli
su istrazivanje koje je dovelo do zakljucka kako su internalizirana stigma i nezadovoljstvo
drustvenim odnosima i povezani sociodemografski pokazatelji ¢imbenici rizika za
drustvenu izolaciju osobe sa shizofrenijom $to moze pogorsati tijek poremecaja. Takoder,
njihovi nalazi naglaSavaju vaZnost razvoja strukturiranih intervencija usmjerenith na
smanjenje internalizirane stigme iskljuc¢ivanja onih koji trpe gubitak svojih druStvenih
uloga i mreza. Wilson (2003., prema Topor i sur., 2016.) je utvrdio da osobe koje boluju
od teSkih mentalnih bolesti povezuju svoju socijalnu izolaciju sa stanjem siromastva. Zbog
siromastva su sudionici istrazivanja imali poteSkoca pri pozivanju ljudi u svoj dom, nisu
si mogli priustiti odlazak na kulturna dogadanja niti odlazak u restoran. Uz to, nisu mogli
pozvati druge osobe da im se pridruze. Rezultati dosadasnjih istrazivanja s ovih prostora
(Andri¢ 1 Babi¢, 2015.; Vucina i sur., 2012.) takoder prikazuju sli¢ne rezultate. Tako
prema istrazivanju Andri¢ i Babi¢ (2015.) kvaliteta Zivota kroni¢nih dusevnih bolesnika

je loSija u odnosu na kvalitetu kroni¢nih somatskih bolesnika. Kvaliteta kroni¢nih

13



dusevnih bolesnika statisti¢ki je znacajno losija u svim segmentima, odnosno 10§iji su im
tjelesno zdravlje, psihi¢ko zdravlje te socijalni odnosi i okolina. Uz to, kroni¢ni dusevni

bolesnici su znacajno viSe puta hospitalizirani od somatskih bolesnika.

Istrazivanje stavova javnosti koje su provodli Vucina i suradnici (2012.) o
osobama s mentalnim poremecajima ispitivalo je spremnost opée populacije na
prijateljstvo osobe sa mentalnim poremecajem. Tvrdnja je glasila “Bio/bila bih u prisnom
prijateljstvu sa oboljelim od...” Na ovo pitanje odgovorilo je 1173 osoba i pri tome su
najvecu socijalnu distancu iskazali prema lijeCenim ovisnicima o psihoaktivnim tvarima,
odnosno ona je iznosila 15,3%, slijedi ju socijalna distanca prema oboljelima od
shizofrenije sa 8,5%, dok je najmanja socijalna distanca prema oboljelima od depresije
4,0% te prema oboljelima od anksioznih poremecaja 4,2%. Ovo istrazivanje je pokazalo
kako je najveca distanca zabiljeZzena kod stupanja u brak ispitanika ili nekoga njemu
bliskog, a najmanja disonanca je prema odnosu zivljenja u istoj ulici sa osobom s

mentalnim poremecajem (Vucina i sur., 2012.).

Istrazivanje druStvenih vjestina osoba sa shizofrenijom koje su proveli Bellack i
suradnici (1994., prema Hooley 2010.) temeljilo se na igranju uloga i dovelo je do
spoznaja o specificnim nedostacima u socijalnom funkcioniranju pacijenata sa
shizofrenijom. Uocili su da u razgovoru, pacijenti sa shizofrenijom imaju slabije verbalne
1 neverbalne vjestine nego osobe iz kontrolne skupine koju su ¢inile osobe koje nemaju
shizofreniju. Slabije verbalne vjeStine su im jasnoca, pregovaranje i upornost, dok su
neverbalne interes, tecnost i afekt. Ovi nedostaci stvaraju poteskoce i1 za bolesnike 1 za
ljude koji s njima komuniciraju. S vremenom to moze dovesti do povecanja negativnih

stavova, socijalne distance i odbacivanja od okoline.

Problemi socijalnog funkcioniranja prisutni su i kod depresije. Osobe s izraZenijim
depresivnim simptomima prijavljuju ceS¢e negativne drustvene interakcije i snaznije
reagiraju na njih. Kod osoba s depresijom prisutne su predrasude u obradi drustvenih
informacija te one umanjuju vjerojatnost uocavanja znakova prihvacanja i pripadnosti u

drustvenim interakcijama (Steger i Kashdan, 2009.).
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Funkcioniranje u socijalnom okruzenju je uz oporavak na razini simptoma i osobni
oporavak vazan aspekt lijeCenja osobe sa psihickim poremecajem. Vaznim dijelom
lijeCenja se smatra i socijalno ukljucivanje te povecanje kompetencija za ispunjavanje

razli¢itih socijalnih uloga (Ministarstvo zdravstva, 2022.).

6. Stigmatizacija psihi¢kih bolesnika

Kad je osoba fizicki bolesna nitko ju ne osuduje $to ide doktoru, a kad je rijec o
psihickoj bolesti ¢esto je prisutna stigmatizacija okoline prilikom odlaska psihijatru. Kod
razli¢itih autora mogu se pronacéi razli¢ita objasnjenja stigme. Penava i suradnici (2022.)
navode kako je stigma povezana s predrasudama, odnosno s negativnim stavovima Koji
su utemeljeni na pogre$nim ¢injenicama. Upravo je stigma dodatan teret osobi koja se
mora nositi s problemima koji se pojavljuju zbog njezine bolesti. Prema autorima Yang i
suradnicima (2007., prema Penava i sur., 2022.) stigmatizirati nekoga znac¢i davati
svrsishodan, smislen odgovor na registrirane prijetnje, stvarne opasnosti i strah od
nepoznatog. To je objasnjenje koje stigmu ¢ini opasnom, otpornom na promjenu te

trajnom.

Pojam stigma predstavlja druStveni, medicinski 1 eticki problem te negativno
utjeCe na trazenje pomoci, prihvacanje lije€enja, uspjesni ishod lijecenja, kvalitetu Zivota
te integraciju oboljelih u zajednici. Stigmatizacija duSevno oboljelih osoba je vrlo
raSirena. Ima psiholoske, ekonomske i socijalne posljedice na Zivot stigmatizirane osobe
te nepovoljno utjee na pravo oboljelih na lijeCenje, postovanje i ravnopravnost (Babi¢ i
sur., 2018., prema Penava i sur., 2022.). Stigmatizacija psihi¢ki oboljelih osoba
prvenstveno je prisutna zbog neznanja druStva o psihickim bolestima. Ljudi se zbog
neznanja mogu bojati psihicki bolesnih osoba. Zbog straha i neznanja ih mogu i
izbjegavati. Kod dijela opce populacije postoji i misljenje kako se psihicka bolest ne moze

lijeciti (Sulejmanpasic¢-Arslanagic i sur., 2015., prema Penava i sur., 2022.).

15



Psihi¢ki oboljele osobe se uz stigmatiziranje i diskriminira. Zbog sprjecavanja
diskriminacije i zastite psihicki oboljelih osoba postoji Zakon o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama. On propisuje temeljna nacela, nain organiziranja i provodenja zaStite te
pretpostavke za primjenu mjera i postupanje prema osobama s dusevnim smetnjama.
Zakon o zaStiti osoba s dusevnim smetnjama (2014.) navodi kako se zastita i
unaprjedivanje zdravlja osoba s duSevnim smetnjama ostvaruju: “ postovanjem i zastitom
njihovih prava te unapredivanjem njihova zdravlja, primjenom odgovarajucega
medicinskog postupka prema njima, njihovim ukljucivanjem u redovite obrazovne
programe ili u posebne programe namijenjene osobama s duSevnim smetnjama, njihovim
uklju¢ivanjem u obiteljsku, radnu i drustvenu sredinu, poticanjem rada udruga kojima je
cilj ostvarivanje prava i interesa tih osoba, izobrazbom osoba koje se bave zastitom prava
1 unapredivanjem zdravlja osoba s duSevnim smetnjama” (Zakon o zastiti osoba s

dusevnim smetnjama, 2014.: ¢lanak 2.).

Na temu stigmatizacije duSevnih bolesnika provedena su brojna istrazivanja.
Istrazivanje koje su proveli Mileti¢ i Sokoli¢ (2017.) pokazuje kako je izravna posljedica
stigmatizacije upravo negativan odnos drustva prema osobi s duSevnim smetnjama. To se
¢esto oCituje u problemima kod zaposljavanja, uspostavljanja romantic¢nih i prijateljskih
veza te kod zasnivanja obitelji. Lauber i suradnici (2006., prema Roncevi¢-Grzeta i sur.,
2021.) u istrazivanju koje su proveli nisu pronasli razliku izmedu stavova Koji su prisutni
kod opce populacije te profesionalaca sa podruc¢ja mentalnoga zdravlja, a koji se odnose
na stereotipe da su osobe sa duSevnim smetnjama ¢udne i opasne. No, ako se usporede
ispitanici opc¢e populacije u odnosu na profesionalce iz podrucja mentalnoga zdravlja,
ispitanici opc¢e populacije skloniji su stereotipima kada je u pitanju nepredvidivost
bolesnika, niska samokontrola, nerazumnost, nepouzdanost te uvjerenje da su duSevno
oboljele osobe manje inteligentne. Isto istrazivanje pokazalo je kako je rad na odjelu s
akutnim bolesnicima imao negativan utjecaj na odnos prema osobama s dusevnim
smetnjama. To se dogada kao rezultat napornijega rada u usporedbi s radom u
ambulantnom sustavu lijeCenja. Ove Cinjenice govore u prilog tome kako je potrebno

raditi i na pozitivnijim stavovima te smanjenju stigme profesionalaca.
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Penava i suradnici (2022.) dosli su do zakljucka kako mediji imaju veliku ulogu u
stvaranju drustvene perspektive o psihicki oboljelim osobama. S informacijama koje
prenesu javnosti mogu poboljSati sliku drustva o psihicki oboljelim osobama. Osim toga,
slazu se kako stavovi drustva u cjelini trebaju poprimiti pozitivan prizvuk sto bi oboljelima
donijelo podrsku, a ne odbijanje. To bi dovelo do toga da se ranije javljaju na tretman te

da ga ne prekidaju do trenutka kada lije¢nik odredi da se lijeCenje moze prekinuti.

Istrazivanje autora Papish i suradnika (2013.) na studentima medicine pokazalo je
kako 1 studenti medicine prije pocetka edukacije, odnosno rada sa pacijentima koji imaju
mentalne poremecaja imaju odredene predrasude. Rezulati istrazivanja nakon edukacije,
odnosno tecaja pokazali su znacajno smanjene stigme kod studenata, dok su rezultati kod
onih studenata koji su imali samo jednokratan susret sa oboljelima neznatno promijenjeni.
Osim $to se smanjila stigma prisutna kod studenata, poraslo je njihovo samopouzdanje da

rade s ovom skupinom bolesnika.

Prema istrazivanju Strkalj-Ivezié¢ i suradnika (2011.) stigmatizirani su svi oboljeli
od psihickoga poremecaja, bez obzira na dijagnozu. Bolesnici koji boluju od shizofrenije
1 sliénih poremecaja znacajno su jace stigmatizirani od onih koji boluju od depresije i
anksioznih poremecaja. “Kriterij uspjesnog lije¢enja psihicke bolesti nije samo nestanak
simptoma dusevne bolesti ve¢ omogucavanje nastavka zivota u zajednici na nacin kako
izlijeCene osobe to zele, a koji je u skladu s njithovim osobnim ciljevima i ulogama uz

produktivno pridono$enje Zivotu u zajednici” (Strkalj-Ivezié i sur., 2011.).

Udruga svitanje takoder navodi kako velik broj oboljelih pati od posljedica stigme
¢ak 1 viSe nego od posljedica psihic¢ke bolesti. To je zastrasujuca ¢injenica koja govori u
prilog potrebe rada na smanjenju stigmatizacije. Ovo ujedno znaci kako bi sama kvaliteta
Zivota osoba sa psihickim poremecajima bila bolja kada bi stigmatizacija u drustvu bila

manje prisutna (Strkalj-Tvezié i sur., 2011.).

Za smanjivanje stigmatizacije od velike je vaznosti edukacija bolesnika, njihovih
obitelji, ali i njihove sire okoline te javnosti. Cilj edukacije je bolje razumijevnje psihicki

oboljelih osoba i na taj se na¢in smanjuje njihova stigmatizacija (Penava i sur., 2022.).
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7. Uloga socijalnog radnika kod pacijenata s psihijatrijskim bolestima

Jedna od klju¢nih odrednica socijalnog rada je pruzanje pomoc¢i i osnaZivanje
osoba s narusenim mentalnim zdravljem. Socijalni radnici u podru¢ju psihijatrije
svakodnevno se u svome radu susrecu s pacijentima kojima je postavljena dijagnoza
nekog psihi¢kog poremecaja (Mahmutovi¢ i Huremovi¢, 2018.). Socijalni radnik ¢lan je
tima u procesu lijeCenja i rehabilitacije oboljelih osoba. On je zaduzen za socijalne
intervencije u radu s pacijentom uz konzultacije s lije¢nikom kojeg obavjestava o tijeku
socijalne terapije, a lijecnik je zaduzen da informira socijalnog radnika o ¢injenicama o
oboljeloj osobi koje mogu utjecati na socijalno-terapijski plan i socijalne intervencije
(Ivancevi¢, 1984., prema Laklija i Zlomisli¢, 2019.). Socijalni radnik u psihijatrijskoj
bolnici provodi individualnu i grupnu socioterapiju, vodi slucaj te zastupa pacijenta u
slu¢aju kontakta s drugim ustanovama od znacaja za rjeSavanje problema prisutnih za
vrijeme trajanja hospitalizacije. Prilikom prijema bolesnika na lije¢enje socijalni radnik
sa bolesnikom obavlja razgovor, upoznaje se s njegovim obiteljskim prilikama te izaduje
socijalnu anamnezu bolesnika koja ¢e se koristiti u daljnjem lije¢enju (Mahmutovi¢ i
Huremovi¢, 2018.). Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama odredeno je kako se
kod primanja na lijeCenje bez valjanog pristanka mora obvezno zatraZiti suglasnost od
Hrvatskog zavoda za socijalni rad, a u slu€aju prislinog zadrZzavanja zavodu se Salje
obavijest (Klinika za psihijatriju Vrapcée, 2022.). Podaci Klinike za psihijatriju Sv. lvan
navode kako socijalni radnici ovisno o socijalnoj problematici u konkretnom slucaju
suraduju sa pojedinim resornim minstarstvima, ministarstvom unutarnjih poslova,
sudovima, poslodavcim, nadleZznim lije¢nicima obiteljske medicine, zavodima za
zdravstveno 1 mirovinsko osiguranje, domovima socijalne skrbi, gradanskim udrugama,
vjerskim zajednicama te svim ostalim institucijama nadleznim u postupcima zastite prava

I interesa bolesnika (Klinika za psihijatriju Sv. Ivan, 2023.).

Za psihicki oboljelu osobu 1 njezinu obitelj vazne su psihosocijalne intervencije.
One su vazne za poboljsanje kvalitete zivota (Stjepanovi¢ i sur, 2015.). “Strucnjaci koji
provode psihosocijalne intervencije u ustanovama socijalne skrbi su: socijalni radnici,

socijalni pedagozi, psiholozi, stru¢njaci iz podru¢ja edukacijske rehabilitacije, radni
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terapeuti, zdravstveni radnici (lijecnici/medicinske sestre) te drugi stru¢njaci koji imaju
dodatne edukacije iz podrucja psiholoskog/psihosocijalnog savjetovanja ili psihoterapije”

(Ruzi¢ i sur., 2009., prema Stjepanovi¢ i sur., 2015.; 41).

Jedna od uloga socijalnog radnika u rehabilitaciji pacijenta je socioterapija.
Socioterapija obuhvaca “skupinu postupaka ¢iji je cilj u tijeku ili nakon psihijatrijskog
lijeCenja pripremiti pacijenta za povratak u njegovu sredinu” (Stjepanovic¢ i sur., 2015.:
40). Pacijenta se kroz socioterapiju uci na koji nacin da prihvati pritisak sredine u kojoj
zivi 1 radi. U socioterapijske postupke ubrajaju se ucenje socijalnih vjestina, radna i
okupacijska terapija, trening radnih vjestina, klubovi psihosocijalne pomoc¢i i programa
samopomci, terapija glazbom i plesom te sve aktivnosti koje doprinose unapredenju
funkcioniranja pacijenta u njegovom svakodnevnom zivotu. Vazno je objasniti da se
socioterapija provodi u psihijatrijskim institucijama, ali i u razliitim psihijatrijskim
jedinicama izvan institucija kao $to su jedinice mentalnog zdravlja, poliklinicka sluzba ili
socijalno- medicinske ustanove (Stjepanovi¢ i sur. 2015.). Provodenje terapije izvan
ustanove moze pozitivno djelovati na osobu. Neki od ishoda koji se ocekuju od
psihosocijalnog tretmana su postizanje remisije, povecanje suradljivosti pacijenta,
kontinuitet u lijeCenju, promjena stila Zivota i poboljSanje kvalitete Zivota (Malhotra i sur.,
2005., prema Stjepanovi¢ i sur., 2015.). Kroz te postupke socijalni radnik s pacijentom
radi na poboljSanju utjecaja okolinskih ¢imbenika na mentalno zdravlje pacijenata s
posebnim naglaskom na obiteljske odnose i odnose u lokalnoj zajednici u kojoj je pacijent
prije boravio s ciljem da se uklone fakori koji su doprinjeli razvoju bolesti (Mahmutovié
i Huremovi¢, 2018.). Takoder, vazno je napomenuti kako rad socijalnih radnika ne
prestaje uvijek po lijjecenju. Socijalni radnici navode kako se korisnici nakon lijecenja
Cesto jave za savjet i podrsku (Laklija i Zlomisli¢, 2019.). 1z tog podatka moze se uociti
koliko je zapravo vazna uloga socijalnog radnika u rehabilitaciji oboljelih osoba od

mentalnih poremecaja.
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8. Zakljucak

Brojna istrazivanja kvalitete zivota psihijatrijskih bolesnika pokazala su da
psihicke bolesti nepovoljno utjeCu na razne sfere bolesnikovog zivota kao Sto su
zaposlenje, rad, obiteljski odnosi te ljubavne veze. Osobe s psihi¢kim bolestima trebaju
koristiti svoja prava i trebali bi biti tretirani kao 1 drugi gradani. Treba istaknuti njhovo
pravo na rad, moguénost zaposlenja, zastitu na radnom mjestu te pravo na primjeren
prihod. Istrazivanja pokazuju da ako se osobi sa pshi¢kim poremecajem pruzi primjerena
podrska, ona moze raditi i treba ju se poticati da unato¢ poremecaju samostalno privreduje.
Takoder iz istrazivanja se vidi visoka socijalna disonanca kolega na poslu prema kolegama
sa shizofrenijom te u manjoj mjeri prema kolegama sa depresijom. Potrebno je podizati
svijest javnosti o sposobnosti rada osoba s pshickim smetnjama kako bi se smanjila stigma
okoline prema njima i na taj nacin im se olaksalo u svijetu rada. U Republici Hrvatskoj
postoji manjak programa koji uklju¢uju ovu skupinu ljudi na trziSte rada ili se bave
ofuvanjem njihovih radnih mjesta. Prva Nacionalna strategija za mentalno zdravlje
donesena je tek 2022. godine, isti¢e se vaznost uloge socijalnog radnika u lijecenju i
rehabilitaciji psihickog bolesnika. Socijalni radnik raznim postupcima pomaze pacijentu
da postigne bolju kvalitetu Zivota odnosno bolje svakodnevno funkcioniranje u razli¢itim
izazovima u koje ga moZe staviti njegova okolina. Obitelj predstavlja veliku podrsku
oboljelima od psihickih bolesti, no 1 obitelji je potrebna podrSka kako bi se bolje mogla
nositi s brigom za oboljelog ¢lana obitelji. Osobe sa shizofrenijom 1 depresijom imaju
probleme i u socijalnom funkcioniranju. Osobe s izrazenijim depresivnim simptomima
prijavljuju ¢eS¢e negativne drustvene interakcije. Socijalna disonanca je visoka kod
shizofrenije, dok je kod depresije na zadnjem mjestu od svih psihic¢kih poremecaja. Ova
¢injenica govori u prilog potrebe edukacije opée populacije o osobama sa shizofrenijom
jer je kod prisutnog neznanja, prisutan i strah. Edukacijom opce populacije na temu
psihic¢kih bolesnika moze se smanjiti stigma drustva i na taj nacin poboljsati kvaliteta
Zivota psihicki bolesnika. Oboljelima je najvaznije pruZziti podrsku i osnazivati ih da budu

ravnopravan dio drustva u ¢emu vaznu ulogu imaju socijalni radnici.
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