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NEZAPOSLENOST KAO RIZIK MENTALNOG ZDRAVLJA OSOBA S
INVALIDITETOM

SAZETAK

Ideja o temi ovog rada je poizasla kao odgovor na pitanja koja su se pojavljivala u mom
radu s nezaposlenim osobama s invaliditetom u podru¢ju zaposljavanja i profesionalne
rehabilitacije. Istrazivanje je napravljeno sa svrhom boljeg razumijevanja nezaposlenih osoba s
invaliditetom odnosno utjecaja nezaposlenosti na mentalno zdravlje osoba s invaliditetom. Cilj
istrazivanja je bio, dobiti uvid o utjecaju nezaposlenosti na mentalno zdravlje osoba s
invaliditetom te u skladu s tim su postavljena tri istrazivacka pitanja: 1. Kakva su iskustva
nezaposlenih osoba s invaliditetom o nezaposlenosti?, 2. Koje su perspektive nezaposlenih
osoba s invaliditetom o nezaposlenosti kao riziku mentalnog zdravlja?, 3. Koje posljedice ima
nezaposlenost na mentalno zdravlje nezaposlenih osoba s invaliditetom?. U istrazivanju je
primjenjen kvalitativni pristup istrazivanja, to¢nije polustrukturirani intervju kako bi se mogao
dobiti dublji uvid u problematiku i kako bi se moglo dobiti $to vise i detaljnije informacije 0
temi. Podaci su obradeni metodom tematske analize. Dobiveni rezultati pokazali su kako se
sudionici koji su osobe s invaliditetom s nezaposlenos¢u suocavaju emocijama, nasuprot
usmjeravanjem na problem, te na isti na¢in ¢uvaju svoje mentalno zdravlje. Nezaposlenost kao
dodatni stigmatiziraju¢i faktor na mentalno zdravlje djeluje kao otegotna okolnost i tako
narusava mentalno zdravlje pojedinca, kao i sliku koju pojedinac ima o samom sebi. Rezultati
su pokazali faktore/Cinitelje koje sluze oCuvanju mentalnog zdravlja u periodima
nezaposlenosti osoba s invaliditetom. Razmatranjem dobivenih rezultata moze se zakljuciti
kako je za osobe s invaliditetom klju¢an sveobuhvatan, individualizirani, psihosocijalni pristup.
Nije dovoljno raditi na samoj aktivaciji na trziStu rada, potrebno je razumjeti dublje

nezaposlenost i njezin mogucéi utjecaj na nezaposlenu osobu s invaliditetom.

Kljuéne rije¢i: nezaposlenost, mentalno zdravlje, osobe s invaliditetom, suocavanje s
nezaposlenosti



UNEMPLOYMENT AS A MENTAL HEALTH RISK FOR PEOPLE WITH
DISABILITIES

ABSTRACT
The idea of this is based on the response to the questions that appeared in working with

unemployed people with disabilities in the field of employment and vocational rehabilitation.
Therefore, the research was made with the aim of better understanding of unemployed people
with disabilities, i.e. the impact of unemployment on the mental health of people with
disabilities. The aim of the research was to gain insight into the impact of unemployment on
the mental health of people with disabilities and accordingly, three research questions were
asked: 1. What are the experiences of unemployed persons with disabilities on unemployment?,
2. What are the prospects of unemployed people with disabilities on unemployment as a mental
health risk?, 3. What consequences does unemployment have on the mental health of
unemployed people with disabilities?. The research applied a qualitative approach to the
research, more precisely a semi-structured interview in order to get a deeper insight into the
issue, and get more and more detailed information about the topic. Thematic analysis was used
as the method of the data analysis. The obtained results showed that participants who are
disabled, cope with unemployment focusing on emotions, opposed to focusing on the problem,
and in the same way preserve their mental health. Unemployment as an additional stigmatizing
factor on mental health acts as an aggravating circumstance and thus inflates the mental health
of the individual, as well as the image that the individual has of himself. The results also showed
factors that preserve mental health in periods of unemployment for people with disabilities. By
examining obtained results, it was concluded that a comprehensive, individualized,
psychosocial approach is crucial for people with disabilities. It is not enough to work on the
activation itself in the labor market, it is necessary to understand deeper unemployment and its
possible impact on an unemployed person with a disability.

Keywords: unemployment, mental health, people with disabilities, confrontation with
unemployment
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1. UvOD

Nezaposlenost, mentalno zdravlje i osobe s invaliditetom su pojmovi koji obuhvacaju
Siroko podrucje. Postoje razliCite definicije osoba s invaliditetom, §to je i Sto obuhvaca
mentalno zdravlje, tko su nezaposlene osobe, koje su posljedice nezaposlenosti, definicije
nezaposlenosti i tako dalje, od opcenitih definicija do specificno definiranih, usko odredenih
definicija. S obzirom na temu kojoj je naglasak na nezaposlenosti i mentalnom zdravlju osoba
s invaliditetetom, te ¢injenicu da ¢e pri istrazivanju sudjelovati sudionici koji su korisnici usluga
Hrvatskog zavoda za zaposljavanje, u radu ¢e se koristiti definicije koje se primjenjuju pri
Hrvatskom zavodu za zaposljavanje, ali su i ujedno definicije koje su propisane Zakonom o
trziStu rada (NN, 188/2018, 32/2020, 18/2022). Nezaposlenost je rizik koji utjeCe ekonomski,
politicki, socijalno na sve sudionike drustva, a na osobu koja je nezaposlena dodatno i psihicki.
S obzirom da je svima rad bitan dio Zivota, kako svakom pojedincu ponaosob, tako i drustvu u
cijelosti, pridaje se velika vaznost zaposlenosti, tj. uvodenju svakog pojedinca u svijet rada. Pri
tome se posvecuje pozornost dodatnom olakSavanju zaposljivosti onih kojima je teze uci u

svijet rada, u ovom slu¢aju osobama s invaliditetom.

1.1. MENTALNO ZDRAVLJE

Zdravlje se definira prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2004, prema Peri$i¢ i
Tomsa, 2018) kao stanje potpunog fizickog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti i iznemoglosti, dok se mentalno zdravlje definira kao stanje dobrobiti u kojem
pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s uobicajenim zivotnim stresovima, moze
raditi produktivno i plodno te je sposoban(na) pridonositi svojoj zajednici. Vodena nacelima
univerzalnosti, solidarnosti, dostupnosti, u¢inkovitosti, visokom sigurnosti zdravstvene zastite
Deklaracija o mentalnom zdravlju i Akcijski plan za mentalno zdravlje za Europu je prihvacen
2005. godine. nakon Cega je uspostavljen okvir za cjelovitu akciju u Europi. Hrvatska je u
Zakon o zdravstvenoj zastiti 2008. godine obuhvatila zaStitu mentalnog zdravlja, te 2010.
godine usvojila prvu Nacionalnu strategiju zastite mentalnog zdravlja (Hrabak-Zerjavié i
Silobr¢i¢ Radi¢, 2011). Upravo je Hrvatski zavod za javno zdravstvo ustanova koja je zaduzena
za planiranje, predlaganje, koordiniranje i provodenje mjera za ocCuvanje i unaprjedenje
mentalnog zdravlja. Vlada Republike Hrvatske (2022) je na svojoj 169. sjednici donijela
StrateSki okvir razvoja mentalnog zdravlja za period od 2022. do 2030. godine. kao dokument
u kojem se naglasava vaznost ocuvanja mentalnog zdravlja za ranjive skupine, kao i za opéu
populaciju. Velik broj nacionalnih strateskih dokumenata izravno je ili manje izravno povezan

s podrué¢jem zaStite mentalnog zdravlja, ukljucujuci: Nacionalnu razvojnu strategiju Republike
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Hrvatske do 2030. godine, Nacionalni plana razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027.
godine, Akcijski plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2025. godine, Plan
zdravstvene zastite Republike Hrvatske, Nacionalnu strategiju zastite od nasilja u obitelji za
razdoblje od 2017. do 2022. godine, Nacionalni plan izjednacavanja moguénosti za osobe s
invaliditetom za razdoblje od 2021. do 2027. godine, Akcijski plan izjednacavanja moguénosti
za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2021. do 2024. godine te Nacionalni program
psihosocijalne i zdravstvene pomo¢i sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata, Drugog
svjetskog rata te povratnicima iz mirovnih misija (StrateSki okvir razvoja mentalnog zdravlja
do 2030., 2022). Svjetska zdravstvena organizacija (2004, prema Panti¢, 2010) navodi kako
mentalno zdravlje zapravo znaci imati dovoljno sredstava za zivot, raditi, uzivati u dobrim
odnosima s drugima, a ovisno je o osjecaju smisla zivota i kontrole nad svojim Zivotom,
osjecaju povezanosti 1 pripadanja, dok naruseno mentalno zdravlje ukljucuje probleme
mentalnog zdravlja i oSte¢eno funkcioniranje povezano s distresom, simptomima ili klinicki
izrazenim mentalnim poremecajima (Hrabak-Zerjavié i Silobr¢i¢ Radi¢, 2011; Mesié, 2010).

Mustajbegovi¢ (2012) navodi kako se u definiciji zdravlja Svjetske zdravstvene
organizacije, kao neraskidivoj vezi sveukupnosti psihi¢kog i fizickog zdravlja i socijalnog
blagostanja, nigdje ne potvrduje tako zorno odnos izmedu mentalnog zdravlja i rada. Takoder,
u prilog tome, istrazivanja potvrduju da nezaposleni ne iskazuju slabije fizi¢ko zdravlje, ali u
svim dobnim skupinama imaju slabije psihi¢ko zdravlje nego opéa populacija (Sverko, 2004,
prema Matkovi¢, 2008).

Poteskoce ili/i poremecaji mentalnog zdravlja se razvijaju specificnim putovima. Rani
znakovi 1 simptomi poremecaja mentalnog zdravlja se mogu pojaviti bilo kad u Zivotnom
vijeku, no postoje razdoblja kad je pojavljivanje odredenih problema ili poremecaja mentalnog
zdravlja viSe izvjesna. Mentalni/duSevni poremecaji okarakterizirani su psiholo$kom,
bioloSkom 1 socijalnom disfunkcijom pojedinca, a ukljucuju ¢itav niz simptoma i smetnji,
definiraju se prema postojanju skupova simptoma, a kriteriji za dijagnozu ispunjeni su kada su
skupovi simptoma relativno teski, dugotrajni i popra¢eni smanjenjem funkcionalne sposobnosti
ili invaliditetom (Silobr¢i¢ Radi¢ i Jelavié, 2011).

Prema Hrabak-Zerjavi¢ i Silobr¢ié¢ Radi¢ (2011) prepoznajemo dva pristupa mentalnom
zdravlju, pozitivno i negativno. Dobro (pozitivno) mentalno zdravlje opisuju kao sposobnost
koja nam omogucuje da Zivot dozivljavamo kao vrijedan i pomaze nam da, izmedu ostalog,
budemo kreativni i produktivni ¢lanovi drustva, dok se naruseno (negativno) mentalno zdravlje
odnosi se na mentalne poremecaje, simptome i probleme. Navode da se mentalni poremecaji

javljaju kada su simptomi dugotrajni, izvan nadzora pojedinca, kada su u nerazmjeru s moguéim
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vanjskim uzrocima te kada smanjuju sposobnost funkcioniranja. Mentalni simptomi i problemi
postoje i bez ispunjavanja kriterija za klinicke poremecaje te za takva stanja kazu da su ¢esto
posljedica perzistirajucega ili privremenog distresa i kao takva mogu biti izrazit teret, ali nisu
uvijek prepoznata kao problemi mentalnog zdravlja.

Prema Masli¢ Sersi¢ i Tomas (2020) gubitak posla je visoko stresni dogadaj koji ljudi
ponekad procjenjuju sli¢no kao rastavu braka, smanjuje im dozivljaj kontrole nad situacijom,
pojacava egzistencijalne strahove 1 smanjuje kapacitete za uspjeSno noSenje sa stresnim
okolnostima. Navode da se stres javlja kada je naruSena psihicka i tjelesna ravnoteza pojedinca
koje nastaje pri osjecaju ugrozenosti ili subjektivnom dozivljaju nemoguénosti suocavanja i
prilagodbe zahtjevima okoline. Izvori stresa (stresori) u svakodnevnom zivotu mogu proizlaziti
iz situacija vezanih uz pojedinca (individualni stresori) ili iz samog drustva (socijalni stresori),
a stres se prepoznaje kao univerzalno iskustvo (Sangster Joki¢ i Bartolec, 2018). Istrazivanja
pokazuju da su osobe s invaliditetom kao skupina i pojedinac¢no izloZene Sirem rasponu stresora
od onih kojima su izlozene osobe bez invaliditeta (Bramston i Fogerty, 2000, prema Sangster
Joki¢ i Bartolec, 2018).

1.2. NEZAPOSLENOST

Nezaposlenost je razdoblje izmedu dva posla ili posla 1 obrazovanja (Matkovi¢, 2008),
odnosno stanje u kojemu se dio radno sposobnih ¢lanova drustva ne moze zaposliti primjereno
svojim sposobnostima i kvalifikacijama, uz uobicajenu placu (Bejakovic, 2003). Nezaposlenim
osobama smatraju se osobe sposobne ili djelomi¢ne sposobne za rad, u dobi od 15 do 65 godina,
koje nisu u radnom odnosu i ne obavljaju samostalnu djelatnost, aktivno traze posao i
raspolozive su za rad, te ne ostvaruju mjesecni primitak od pruzanja usluga prema posebnim
propisima ili mjese¢ni primitak odnosno drugi dohodak prema propisima o porezu na dohodak,
nemaju registrirano trgovacko drustvo ili drugu pravnu osobu, nisu c¢lanovi, upravitelji,
predsjednici zadruga, uprava ili trgovackih druStava, nemaju registrirani obrt, slobodno
zanimanje ili djelatnost poljoprivrede 1 Sumarstva, ne obavljaju domacu radinost ili sporedno
zanimanje prema posebnom propisu, nisu osigurane kao poljoprivrednik po propisima o
mirovinskom osiguranju ili zaposlene prema posebnim propisima, nisu korisnici mirovine,
osim korisnika mirovine koji ostvari pravo na invalidsku mirovinu zbog profesionalne
nesposobnosti za rad odnosno korisnika mirovine koji ostvari pravo na invalidsku mirovinu
zbog djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti i korisnika obiteljske mirovine kojemu se ta
mirovina ne isplacuje, ne ispunjavaju uvjete za starosnu mirovinu, nisu osigurane temeljem

ugovora o radu na odredeno vrijeme za stalne sezonske poslove ili ukljuene u program
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socijalnog ukljucivanja na temelju nalaza i miSljenja centra za profesionalnu rehabilitaciju o
privremenoj nezaposljivosti, te nisu ucenik ili student (Zakon o trziStu rada, NN, 2018, 2020,
2022).

U Hrvatskoj postoje dva izvora statistickih pokazatelja nezaposlenosti, odnosno
zaposlenosti. Prvo su podaci o evidentiranoj nezaposlenosti koje vodi Hrvatski zavod za
zapoSljavanje (u daljnjem tekstu HZZ) prema broju osoba prijavljenih kao nezaposlene na
Zavodu za zaposljavanje, a drugi koje provode Zavodi za statistiku, a ¢ija je metodologija
sukladna pravilima i uputama medunarodne organizacije rada te Europskog ureda za statistiku
(Bejakovi¢, 2003). Podaci o prosje¢nom broju evidentiranih nezaposlenih osoba pri HZZ- u
biljeze se od 1952. godine. Kroz povijest najveci prosje¢ni broj evidentiranih nezaposlenih
osoba u HZZ se vidi u 2002. godini koja biljezi 389 741 prosjeéno nezaposlenih osoba
evidentiranih pri HZZ-u. U periodu od 2002. godine do 2008. godine prosjek broja
evidentiranih nezaposlenih osoba je u padu. Od 2009. godine po¢inje ponovno rasti do 2013.
godine, te do danas imamo trend pada broja nezaposlenih osoba (Hrvatski zavod za
zaposljavanje, 2023). Prema statistickim podacima dostupnim na stranicama HZZ-a u
evidenciji istog 2022. godine je prosjecan broj prijavljenih nezaposlenih osoba 116 127 tisuce,
najvedi evidentirani prosjecni broj nezaposlenih osoba u 2022. godini je zabiljezen u Osjecko -
baranjskoj Zupaniji, 14 597 osoba. U 2022. godini evidentirani prosje¢an broj nezaposlenih
osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj je bio 6 418, od ¢ega je u Gradu Zagreb 1 308

(Hrvatski zavod za zaposljavanje, 2023).

1.2.1. Uzroci nezaposlenosti

Uzroci nezaposlenosti mogu se podijeliti u dvije skupine: gospodarske i individualne.
Neki¢ i sur. (2002) govore kako se u povijesti sve do pocetka dvadesetog stoljeca na
nezaposlenost gledalo kao problem nezaposlenog pojedinca. Tek poc¢etkom dvadesetog stoljeca
je izneseno misSljenje da nezaposlenost nije samo problem pojedinaca, ve¢ i1 problem
gospodarstva. Iz tog razloga za nezaposlenost navode kako je to jedan od najtezih ekonomskih
problema jer znaci izostanak proizvodnje i prihoda, izaziva visoke fiskalne troskove, pridonosi
znacajnoj »razgradnji« ljudskog kapitala, povecava nejednakost (neravnopravnost) u drustvu,
aizaziva i znacajna psiholoska opterecenja ostavljajuci dozivljaj beskorisnosti i bezizglednosti.
Burgess (1994, prema Neki¢ 1 sur., 2002) dijeli nezaposlenost na normalnu, ciklicku i
strukturalnu. Normalnu nezaposlenost opisuje kao posljedicu gospodarskog procesa u
odredenim djelatnostima uvjetovanih klimatskim, tradicionalnim ili institucionalnim uvjetima,

naprimjer u vrijeme zavrSetka Skolske godine, ili kao proces neprestanog kretanja ljudi izmedu
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podru¢ja zaposlenosti i nezaposlenosti. Strukturalnu nezaposlenost naziva nepodudarnost
izmedu ponude i potraznje za radnicima u pogledu zanimanja, kvalifikacija ili regionalnog
rasporeda dok za cikli¢ku nezaposlenost navodi da je posljedica opéeg nedostatka potraznje na
trziStu roba i implicitno na trziStu rada (smanjenje potrosnje i proizvodnje povecava
nezaposlenost). Bez obzira na stanje gospodarstva, iskustva pokazuju kako na trziStu rada
uvijek postoje skupine teze zaposljivih osoba koje su povezane zajednickim
sociodemografskim obiljezjima i samim time Vjerojatnost zapoSljavanja nije jednaka za sve

osobe (Nekic i sur., 2002).

1.2.2. Posljedice nezaposlenosti

Prema Matkovi¢ (2008) posljedice nezaposlenosti obuhvacaju dva gubitka koja se vezu
uz nezaposlenost: gubitak prihoda kao najocitija ekonomska posljedica nezaposlenosti na
pojedinca kao i na kucanstvo u kojem osoba zivi. Dakle, smatra ekonomski udar na kuéanstvo
i pojedinca moze voditi u daljnje poteskoce, a siromastvo je svakako jedna od njih i osim §to
gubi prihod, nezaposlenost negativno utjece i na socijalni zivot i psihicko zdravlje. Neki¢ i sur.
(2002) navode da je nezaposlenost fenomen koji ne pogada samo nezaposlenog pojedinca. Ona
pogada i obitelj nezaposlenog, ali i Siru druStvenu zajednicu. Upravo zbog toga, govore kako
se u istraZivanjima 1 literaturi ne govori ¢esto o psiholoSkim i socijalnim posljedicama kao o
zasebnim kategorijama, ve¢ su one obuhvacene jednim zajednickim pojmom psihosocijalnih
posljedica nezaposlenosti. Zaposlenost ima viSestruke pozitivne nematerijalne posljedice,
poput strukturiranja dnevnog rasporeda, stvaranja kontakata izvan vlastite obitelji, uc¢vrs¢ivanja
osobnog stava i identiteta, povezivanja pojedinaca kroz zajednicku svrhu (Matkovié, 2008).
Gubitak dobrobiti koje pruza zaposlenost je izvor stresa, a on se dogada gubitkom posla ili
nemogucéno$¢u pronalazenja zaposlenja. Osim gubitaka, nezaposlenost ukljucuje i u¢enje novih
uloga te prilagodavanje promijenjenim okolnostima koje za pojedinca predstavljaju izvor stresa
koji za sobom povlaci i specificne promjene u dozivljavanju 1 ponasanju (Neki¢ 1 sur., 2002),
pa tako govorimo o nezaposlenosti koja vodi socijalnoj iskljudenosti (Sverko, Gali¢ i Sersié,
2006).

1.3. OSOBE S INVALIDITETOM | NEZAPOSLENOST

Prema Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom (Zakon o potvrdivanju Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom, NN, MU, 6/2007, 5/2008, ¢l. 1.) »osobe s invaliditetom su osobe koje imaju

dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna ostecenja, koja u medudjelovanju s
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razlicitim preprekama mogu sprecavati njihovo puno i ucinkovito sudjelovanje u drustvu na
ravnopravnoj osnovi s drugimag. Istu definiciju pruza i Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i
zapoSljavanju osoba s invaliditetom (NN, 157/2013, 152/2014, 39/2018, 32/2020, ¢1.3.) u svom
¢l. 3. t.1 uz nadopunu u t. 2 i 3. da imamo i osobe s invaliditetom s preostalom radnom
sposobnosti koja kaze da je to »osoba ciji invaliditet u odnosu na sposobnosti osobe bez
invaliditeta jednake ili slicne Zivotne dobi, jednake ili slicne naobrazbe, u jednakim ili slicnim
uvjetima rada, na jednakim ili slicnim poslovima ima za posljedicu smanjenu mogucnost radno
se osposobiti i zaposliti. 1znimno, osobom s invaliditetom s preostalom radnom sposobnosti
smanjenih stvarnih i procijenjenih opcih sposobnosti takve osobe ocijeni da je to u interesu
ocuvanja njezinih tjelesnih, osjetilnih i mentalnih sposobnosti«.

Republika Hrvatska podatke o osobama s invaliditetom prikuplja u Registru osoba s
invaliditetom (dalje u tekstu Registar), ¢iji je rad, nacin prikupljanja te zaStita podataka
reguliran Zakonom o Registru osoba s invaliditetom (NN, 63/22). Zakon o Registru definira
osobe s invaliditetom usuglaSeno s Konvencijom osoba s invaliditetom, no uz to u ¢l 2. stavku
1. t. 2 definira i tko ima status osobe s invaliditetom »status osobe s invaliditetom ima osoba
kojoj je u postupku vjestacenja utvrdeno barem jedno ostecenje iz Liste oStecenja organizma —
Liste I i najmanje stupanj 1. iz Liste tezine i vrste invaliditeta — oStec¢enja funkcionalnih
sposobnosti sukladno propisu kojim je propisana metodologija vjestacenja i upisana je u
Registar, dijete s teskocama u razvoju kojem je utvrden invaliditet prema propisima kojima se
ureduje obrazovanje i prava iz socijalne skrbi, osoba koja je status stekla po propisima kojima
je ureden staz s povecanim trajanjem te osoba kojoj je utvrden invaliditet prema propisima o
hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata, propisima o civilnim stradalnicima iz
Domovinskog rata i propisima o zastiti vojnih i civilnih invalida rata« (NN, 63/2022, ¢l. 2).
Osim Registra osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj postoji jo§ jedna baza osoba s
invaliditetom gdje se vodi evidencija o zaposlenim osobama s invaliditetom. Pravilnikom o
sadrzaju i nacinu vodenja oCevidnika zaposlenih osoba s invaliditetom (NN, 75/2018), koji je
podzakonski akt Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom,
propisuje se sadrzaj i nacin vodenja ocevidnika zaposlenih osoba s invaliditetom kao i uvjeti
koji moraju biti ispunjeni za upis osobe s invaliditetom u Ocevidnik zaposlenih osoba s
invaliditetom (dalje u tekstu Ocevidnik). Ocevidnik se vodi pri Hrvatskom zavodu za
mirovinsko osiguranje (u daljnjem tekstu HZMO), a u svrhu utvrdivanja statusa i uvjeta za upis
u Ocevidnik, HZMO Kkoristi podatke iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu

HZJZ) odnosno Hrvatskog registra osoba s invaliditetom. Hrvatski registar osoba s
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invaliditetom vodi jedan Registar osoba s invaliditetom no prema ¢l. 2 Zakona o Registru osoba
s invaliditetom razlikujemo osobu s invaliditetom i osobu sa statusom osobe s invaliditetom.
Zbog lakSeg shvacanja moze se re¢i da utvrduju invaliditetet po dvije osnove. Jedna osnova
obuhvaca definiciju usuglasenu s definicijom osobe s invaliditetom prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji i to je cijeli ,,Registar kojim su obuhvacene i upisane sve osobe s
invaliditetom, a druga osnova odnosno definicija je vezana na osobe s invaliditetom sa
priznatim statusom osobe s invaliditetom usuglasenu sa Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji
i zapoSljavanju osoba s invaliditetom odnosno ¢l. 4 Pravilnika o sadrZaju i nacinu vodenja
ocevidnika zaposlenih osoba s invaliditetom (u daljnjem tekstu Pravilnik). Za potrebe trzista
rada osobama s invaliditetom je potrebno da imaju status osobe s invaliditetom sukladno ¢1 4.
Pravilnika kako bi ostvarili svoja prava. Osobe s invaliditetom upisane u Ocevidnik ubrajaju se
u kvotu zaposlenih osoba s invaliditetom kod poslodavca koji su obveznici zaposljavanja osoba
s invaliditetom temeljem Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s
invaliditetom sukladno Pravilniku o utvrdivanju kvote za zapos$ljavanje osoba s invaliditetom.
(NN, 75/2018)

Kada se govori o0 nezaposlenosti, to jest zaposljavanju, HZZ (2023) u svojoj evidenciji
status osobe s invaliditetom priznaje nezaposlenim osobama s invaliditetom prema Zakonu o
profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom, odnosno Pravilnikom (NN,
17/2018, ¢l. 4. 1.1.), §to znaci da status osobe s invaliditetom imaju samo osobe kojima je:

»l1. priznat status osobe ometene u psihofizickom razvoju prema propisima o socijalnoj skrbi,

2. priznat status invalida rada prema propisima o mirovinskom osiguranju,

3. priznat status invalidne osobe sa stazem osiguranja s povecanim trajanjem prema propisima

0 mirovinskom osiguranju,

4. priznat status osobe s utvrdenim tjelesnim ostecenjem prema propisima o mirovinskom
osiguranju,

5. priznat status hrvatskog ratnog vojnog invalida iz Domovinskog rata prema propisima o
hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i ¢lanovima njihovih obitelji,

6. priznat status vojnog, odnosno civilnog invalida rata prema propisima o zastiti vojnih i
civilnih invalida rata,

7. priznat status ucenika s teskocama u razvoju prema propisima o odgojno-obrazovnoj skrbi,

8. priznat invaliditet i smanjena radna sposobnost na temelju rjesenja ureda drzavne uprave

nadleznog za socijalnu skrb, a starije su od 21 godine,



9. priznato pravo na profesionalnu rehabilitaciju prema propisima koji su bili na snazi do
pocetka obavljanja poslova vjestacenja sukladno odredbama Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (Narodne novine, broj 157/13),

10. priznato pravo na radno prilagodavanje prema propisima koji su bili na snazi do pocetka
obavljanja poslova vjestacenja sukladno odredbama Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji
i zaposljavanju osoba s invaliditetom (Narodne novine, broj 157/13),

11. priznat status osobe s invaliditetom prema propisima drugih drzava clanica Europske unije,

12. priznata neposredna opasnost od nastanka invalidnosti prema propisima o mirovinskom
osiguranju, s datumom prije 1. 1. 1999. godine,

13. utvrden invaliditet u odnosu na rad, sa stupnjem poteskoca i prepreka od 1 do 4, temeljem
uvjerenja Zavoda za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom, a sukladno prethodno pribavljenom nalazu i misljenju centra za profesionalnu
rehabilitaciju.«.

Nastavak ¢lanka s dodatnom dopunom prethodnoj tocki (NN, 17/2018, ¢l. 4. t.2) kaze:
»U ocevidnik se kao osoba s invaliditetom upisuje osoba kojoj je, neovisno o redovnim ili
posebnim programima obrazovanja, prema propisima o socijalnoj skrbi utvrdeno:

— oStecenje vida,

— ostecenje sluha,

— oStecenje govorno-glasovne komunikacije,

— oStecenje lokomotornog sustava,

— oStecenje sredisnjeg Zivéanog i misSicnog sustava,

— oStecenje drugih organa i organskih sustava,

— mentalno ostecenje,

— psihicka bolest,

— viSe vrsta ostecenja«.

U Ocevidnik se kao osoba s invaliditetom upisuje i 0soba koja prema Zakonu o
profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s invaliditetom, odnosno Pravilnikom o
nacinu i sadrzaju vodenja ocevidnika zaposlenih osoba s invaliditetom (NN, 17/2018, ¢l. 4. 1.3),
ima utvrdeno najmanje:

»— 60% tjelesnog ostecenja donjeg ekstremiteta koje je posljedica gubitka ili funkcionalnog

poremecaja donjeg ekstremiteta ili oStecenja sredisnjeg Zivcanog sustava,

— 70% tjelesnog oStecenja gornjeg ekstremiteta koje je posljedica gubitka ili funkcionalnog

poremecaja gornjeg ekstremiteta ili oStecenja sredisnjeg Zivcanog sustava,

— 70% tjelesnog ostecenja radi gubitka sluha,



— 80% jednog tjielesnog ostecenja bilo koje druge vrste,

— 90% ukupnog tjielesnog ostecenja, u slucaju vise razlicitih tjelesnih ostecenja, s tim da
najmanje jedno tjelesno ostecenje koje se zbraja iznosi 60% osStecenja donjeg ekstremiteta ili
70% osteéenja gornjeg ekstremiteta ili 70% oStecenja bilo koje druge vrste«.

Osobe s invaliditetom spadaju medu posebnu skupinu ljudi u drustvu kojima je potrebna
podrska drustva da bi sav svoj potencijal prema preostalim sposobnostima iskoristili do
maksimuma za sebe i drustvo u kojem zive, pa tako i u sustavu koje rade. S obzirom na svoje
poteSkoce teze im je naéi adekvatno radno mjesto gdje bi u potpunosti iskoristili svoj radni
potencijal. Nazalost, trziSte rada je odredeno jednostavnim pravilom potraznje i ponude gdje
vladaju ekonomski zakoni — gleda se profitabilnost, odnosno veca zarada za manje troskove.
Poslodavci potrazuju za sebe i svoje poduzece najbolju ponudu pa pri odabiru vrse selekciju
koja zna djelovati i biti diskriminatorna u odnosu na najranjivije skupine to¢nije skupine kojima
bi od najveceg znacaja za njihovo mentalno zdravlje bilo potrebno ukljuivanje u sustav rada.

Osim »vanjskih« faktora koji otezavaju zaposljavanje treba dodat da na zaposljavanje
osoba s invaliditetom bitno utjeu prostorne, te psiholoske i socijalne prepreke (Leutar i Babic,
2008). Nezaposlenost ima selektivni karakter u kojem su dob i spol naj¢esc¢i kriterij prema
kojima se vrsi selekcija u zaposljavanju, dok po nekim kriterijima mozemo uvesti i invaliditet
kao negativni faktor pri zaposljavanju (Brstilo i Hanicar, 2011). Poslodavci nisu skloni
zapoSljavanju osoba s invaliditetom dijelom zbog predrasuda, a dijelom zbog nedovoljne
educiranosti. Prema Ki$-Glava$ i Soka¢ (2006, prema Brstilo i Hanicar, 2011) faktori koji
rezultiraju nepovoljnim radnim polozajem osoba s invaliditetom su neiskustvo poslodavaca sa
zaposljavanjem osoba s invaliditetom, suficitarnost zvanja, niza formalna razina obrazovanja,
nedostatak radnog iskustva, te dugotrajnost nezaposlenosti. Podaci izlozeni temeljem
istrazivanja Sverka, Gali¢ i Ser$i¢ (2006) pokazuju da je proces zaposljavanja izrazito
diskriminativan prema nekim Kkategorijama nezaposlenih osoba. U istrazivanju kao
najugrozenije pojedince, one ¢ija je vjerojatnost zapos§ljavanja najmanja navode: osobe starije
od 45 godina, manjkave naobrazbe, siromasne, dugotrajno nezaposlene te pojedince narusenog
psihi¢kog 1 fizickog zdravlja. Zaklju¢uju kako svaka kombinacija ovih svojstava prakticki
onemogucava zapoSljavanje u Hrvatskoj 1 predodreduje pojedince za polozaj socijalno
iskljucenih i zato upravo prema ovim skupinama trebaju biti usmjerene mjere socijalne politike.

Da bi se doskocilo tome 1 olakSalo poslodavcima, pri Zavodu za zaposljavanje postoji
poseban »paket« mjera poticaja zaposljavanja osoba s invaliditetom koji poslodavcima nudi po
najpovoljnijim uvjetima za njih zaposljavanje osobe s invaliditetom. Osim mjera poticaja od

strane HZZ-a, Zavod za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju 1 zaposSljavanje osoba S
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invaliditetom (u daljnjem tekstu ZOSI) ima dodatne mjere koje olakSavaju zaposljavanje osoba

s invaliditetom, a koje se mogu kumulativno koristiti sa mjerama HZZ-a (osim mjere subvencije

troskova place). Sve te mjere postoje jer su dobrobiti zaposlenosti izrazito znacajne za svakog

pojedinca ponaosob kao i za drustvo u cjelini, a istrazivanja svakako to 1 potvrduju.

Bozi¢ Zalac (2018) sumira dobrobiti rada osoba s invaliditetom u 3 kategorije:

o Psiholoske dobrobiti za osobe s invaliditetom se ocituje u prilici da rade i iskazuju svoje
vjestine kroz razliite radne zadatke $to rezultira ponosom i vaznom povratnom
informacijom o tom da mogu raditi bez obzira na invaliditet. Takoder, smislenost
aktivnosti i aktivno sudjelovanje u dnevnim rutinama djeluje stabiliziraju¢e na osobe s
mentalnim bolestima, odnosno rad predstavlja distrakciju od razmisljanja o bolesti, te
pomaze lak§em prevladavanju simptoma.

o Drustvene dobrobiti vidljive su iz ponasanja osoba s invaliditetom koje su zaposlene i
imaju znacajno manje poteskoca u sudjelovanju u drustvenim aktivnostima u usporedbi s
nezaposlenom osobom s invaliditetom.

o Osobni rast i razvoj osoba s invaliditetom kroz zaposlenost.

Istrazivanje Leutar i Mili¢ Babi¢ (2008) je pokazalo znatno veée zadovoljstvo vlastitim
zivotom zaposlenih osoba s invaliditetom u odnosu na nezaposlene, kao i da se kroz radni status
osobe s invaliditetom pro$iruje krug ljudi s kojima se svakodnevno vidaju, te time i njihov
drustveni Zivot postaje puno bogatiji i potpuniji. Ove tvrdnje potkrepljuju se podacima prema
kojima je svojim Zivotom zadovoljno 49,33% zaposlenih osoba s invaliditetom, dok je
zadovoljstvo Zivotom izrazilo samo 28,07% osoba koje nisu zaposlene.

Prema svemu navedenom vidljivo je da za osobe s invaliditetom zaposlenje nije samo
nacin osiguranja egzistencije, nego i izvor zadovoljstva i ispunjenosti vlastita zivota. Ponekad
osobe s invaliditetom nisu pesimisti¢ne, rezignirane niti nezadovoljne, ali niti dovoljno
ukljucene pri vlastitom aktiviranju u traZenju zaposlenja ili pak moguce prepreke ne vide
subjektivno znacajnim kada se govori o nezaposlenosti istih (Brstilo i Hanicar, 2011). Prema
tome moglo bi se zakljuéiti da nezaposlenost utje¢e znacajno na mentalno zdravlje pojedinca.
Leutar i Mili¢ Babi¢ (2008) povezuju zadovoljstvo Zivotom i emocionalno stanje zaposlenih
osoba s invaliditetom u odnosu na nezaposlene osobe s invaliditetom, buduéi da su nezaposleni
ispitanici manje zadovoljni Zivotom od zaposlenih ispitanika, te je kod njih intenzivniji osjecaj
nesretnosti u odnosu na zaposlene osobe s invaliditetom. Opcenito istrazivanja govore da
zapoSljavanje i rad imaju vaznu ulogu u zivotu pojedinca. Zaposlenost povecava osjecaj
zadovoljstva u zivotu i utjece na psiholosku strukturu pojedinca s invaliditetom. (Leutar i Mili¢
Babié¢, 2008).

10



2. CILJRADATISTRAZIVACKA PITANJA
Cilj istrazivanja je dobiti uvid u perspektive nezaposlenih osoba s invaliditetom o

nezaposlenosti kao riziku mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom.
Shodno navedenom cilju definirana su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Kakva su iskustva nezaposlenih osoba s invaliditetom o nezaposlenosti?

2. Koje su perspektive nezaposlenih osoba s invaliditetom o nezaposlenosti kao riziku

mentalnog zdravlja?
3. Koje posljedice ima nezaposlenost na mentalno zdravlje nezaposlenih osoba s

invaliditetom?

3. METODODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. Kvalitativni pristup

U istrazivanju se primijeno kvalitativni pristup u prikupljanju i obradi podataka, koji je
prema Ajdukovi¢ 1 sur. (2008) pristup Ciji je cilj dublje 1 temeljitije uéi u istrazivanu
problematiku generiraju¢i Sto viSe ideja i koncepata, a fokus je na interpretacijama i
perspektivama sudionika istrazivanja s ciljem detaljnijeg istrazivanja sudionikove individualne
percepcije teme istrazivanja, a ne sazimanje i reduciranje podataka velikog broja ispitanika.
Kvalitativni pristupom Zeli se razumjeti socijalna stvarnost pojedinca, grupa i kultura, a njegova
je osnova u interpretativnom pristupu socijalnoj stvarnosti. Cilj kvalitativnih istraZivanja je

proucavanje socijalnih fenomena u njithovom prirodnom okruzenju (Malterud, 2001, prema

Bori¢, 2007).

3.2. Uzorak sudionika

Sudionici istrazivanja bile su osobe s invaliditetom koje su registrirane pri Zavodu za
zaposljavanje kao nezaposlene osobe. Sudionici su homogeni po tome $to su svi osobe s
invaliditetom, registrirani su pri Zavodu za zaposljavanje kao nezaposlene osobe, prijavljeni su
u Podrucnoj sluzbi Zagreb, dok su heterogeni po dobi, spolu, trajanju nezaposlenosti, vrsti
invaliditeta, postignutom stupnju obrazovanja, zvanju, sastavu kucanstva. Jedinstveni Kriterij
sudionika je nezaposlenost, to jest prijava u evidenciju Zavoda za zapoSljavanje kao
nezaposlena osoba. Radi se o namjernom uzorku, budué¢i da su sudionici bili procijenjeni
dobrim informatorima od strane zaposlenika HZZ-a, svojih mati¢nih savjetnika koji su mogli
pruziti razliCite i detaljne perspektive o nezaposlenosti kao riziku za mentalno zdravlje osoba s

invaliditetom. U istrazivanju je sudjelovalo 15 sudionika/ica u rasponu od 24 do 58 godina, od
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¢ega se 7 nezaposlenih osoba nalazi u dobnom razdoblju izmedu 24. i 35. godina, dok je 8
sudionika/ica u dobnom razdoblju izmedu 40. i 58. godina. Kada uzimamo u obzir spolnu
razliku u istrazivanju je sudjelovalo 7 musSkaraca i 8 zena. Prema nacinu stjecanja statusa osobe
s invaliditetom, 8 sudionika ima status osobe s invaliditetom kao »kategorizirana omladina«,
dok je njih 7 u kategoriji »ostale osobe s invaliditetom«. Prema vrsti invaliditeta kod najveceg
broja sudionika, njih 5 utvrden je tjelesni invaliditet, kod 3 sudionika osStecenje vida, 2
sudionika imaju status osobe s invaliditetom temeljem psihi¢kog oboljenja - dusevnih smetnji,
2 sudionika ima kombinirane teSkoce, 2 sudionika kroni¢ne bolesti i 1 sudionik ima
intelektualne teskoce.

Najvecéi broj sudionika/ca, njih 9 ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu (6 sudionika/ica
je srednjoskolsko obrazovanje zavrSilo u redovnoj Skoli, a 3 sudionika/ica je zavrSilo srednju
Skolu u posebno odgojno-obrazovnoj ustanovi) za zanimanje admnistrativni tajnik, ekonomski
sluzbenik i sli¢no, dok su preostali stupnjevi obrazovanja jednako zastupljeni, 2 sudionika/ice
imaju pomoé¢na zanimanja (polukvalifikacija) zavrSena u posebnim odgojno-obrazovnim
ustanovama, 2 sudionika/ice imaju visu stru¢nu spremu (prvostupnici) te 2 sudionika/ice imaju
visoku stru¢nu spremu. Svi sudionici Zive u kucanstvu s bliskim osobama (djeca, partneri,
supruznici, roditelji, brac¢a ili sestre). Saznanje o financijskoj situaciji sudionika, iako
predvideno, nije bilo moguce to¢no utvrditi poSto su sudionici navodili mnostvo razlicitih
izvora prihoda bez detaljnih znanja o istima. Na primjer, neki sudionici su kao prihod navodili
naknade iz sustava socijalne skrbi u razli¢itim iznosima, ne znajuci to¢ne nazive niti koliko
to¢no dobiju (osobna invalidnina, doplatak za pomo¢ i1 njegu, zajamc¢ena minimalna nov¢ana
naknada, jednokratne novc¢ane naknade), drugi su navodili naknade koje dobivaju putem HZZ-
a (nov€ana pomo¢ za nezaposlene osobe s invaliditetom, nov¢ana naknada na temelju
osiguranja za slu¢aj nezaposlenosti), neki od sudionika imaju naknade iz mirovinskog sustava
(naknade za tjelesna oStecenja, mirovine zbog djelomi¢nog gubitka radne

sposobnosti/profesionalne mirovine i dr.), a dio sudionika (dvoje) je uklju¢eno preko Udruge

1 O osobama s invaliditetom u evidenciji HZZ-a se vodi informacija na koji su na¢in ostvarili status osobe s
invaliditetom. Prema dokumentaciji koju nezaposlene osobe daju na uvid, nacin stjecanja statusa se svrstava u
jednu od sljedecih kategorija: invalidi domovinskog rata, kategorizirana omladina (do 15. godine), invalidi rada,
vojni invalidi (civilni i mirnodopski) i ostali invalidi. Detaljnije objasnjenje gore navedenih kategorija je:
kategorizirana omladina zna¢i da je osoba prije 15 godine vjeStadena kroz sustav socijalne skrbi, te je
»kategorizirana« kao dijete ometeno u psihofizickom razvoju i posjeduje dokumentaciju kojom to dokazuje.
Oznaka »ostali invalidi« se stavlja kod osoba koje imaju dokumente poput RjeSenja o stazu s uvecanim trajanjem,

Rjesenje o tjelesnom ostecenju, Rjesenje o primjerenom obliku skolovanja i sl.
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za promicanje inkluzije u radno-okupacione aktivnosti te za sudjelovanje dobivaju naknadu uz
ostalo. lako financijska situacija bi svakako mogla utjecati na mentalno zdravlje pojedinca,
uzimajuci u obzir da klju¢ne smjernice ovog rada nisu direkno istrazivanje financijskog utjecaja
na mentalno zdravlje i to da se financijske okolnosti sudionika ne razlikuju znacajno, nije se
inzistiralo na tim informacijama. Prilikom intervjua se primjenjivao Kriterij saturacije, to jest
intervjui su se provodili do trenutka kada novi podaci ne pruzaju nove perspektive i znanja.

Stoga je broj sudionika istrazivanja 15.

3.3. Postupak provedbe istrazivanja

Istrazivanje se provelo na podruc¢ju Grada Zagreb. Prije provedbe istrazivanja Eticko
povjerenstvo Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu odobrilo je nacrt istrazivanja, te je
zatrazena i suglasnost Hrvatskog zavoda za zaposljavanje. Do sudionika istrazivanja doslo se
pomocu zaposlenika Podruéne sluzbe Zagreb Hrvatskog zavoda za zaposljavanje. Sudionici su
osobe koje imaju status osobe s invaliditetom i prijavljene su na Zavod za zaposljavanje, ujedno
su procjenjeni kao dobri informatori od strane svojih mati¢nih savjetnika za zaposljavanje.
Sudionici su inicijalno kontaktirani putem telefona ili maila. Nakon iskazivanja interesa im se
dostavio poziv za sudjelovanje u istrazivanju u kojem se detaljno objasnio cilj, svrha i uvjeti
istrazivanja 1 pismeni informirani pristanak. Intervjui su se provodili izmedu 29. rujna 2022.
godine zaklju¢no sa zadnjim 29. prosinca 2022. godine. Metoda kojom su se prikupljali podaci
je polustrukturirani intervju. Intervjui su u prosjeku trajali oko 40-ak minuta. Odvijali su se
prema unaprijed pripremljenim pitanjima kao okvirnom crtom vodiljom za razgovor. Provedeni
su individualno licem u lice, osobno ili online. Intervjui su snimani o ¢emu su bili upoznati i
sudionici, kako bi se svaki intervju mogao transkribirati. Dobiveni audio zapisi su pretvoreni u
tekstualni zapis, te su se kao takvi analizirali kako bi se dobili rezultati koji pruzaju odgovore

na istrazivacka pitanja.

3.4. Eticke implikacije provodenja istraZivanja
Istrazivanje je temeljeno na nacelu dobrovoljnosti sudionika, njihovoj punoj
informiranosti o istrazivanju temeljem pruzanja preciznih, jasnih i razumljivih informacija o
svrsi istrazivanja, njihovom sudjelovanju te provedbi istrazivanja kroz pismeni poziv za
sudjelovanje u istrazivanju. Informirani su o predvidenom vremenu trajanja intervjua, kao i o
zastiti njihovih podataka, odnosno identiteta. Nakon usmenog pristanka sudionika zatrazen je
pisani informirani pristanak. Sudionici su osobe koje mogu samostalno odlucivati o svojim

pravima 1 interesima (nemaju zakonskog zastupnika), te osobe koje su razumjele za Sto daju
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pristanak. Sudionici su informirani da u bilo kojem trenutku mogu povuci svoj pristanak, ne
odgovoriti na pitanje ili u potpunosti odustati od istrazivanja. Za provodenje istraZivanja je
zatrazena dozvola HZZ-a s obzirom na to da je jedan od jedinstvenih kriterija sudionika prijava
na Zavod za zapoSljavanje. Sumarno, od etickih aspekata istraZzivanja poStivani su
dobrovoljnost, predstavljanje istrazivaca sudionicima, upoznavanje sudionika s istrazivanjem,
informirani pristanak, povjerljivost, anonimizacija podataka, moguénost odustajanja od
intervjua u bilo kojem trenutku, mogucnost neodgovaranja na pitanja te briga o sudionicima
tijekom i po zavrSetku intervjua. Svi sudionici SuU informirani o moguénosti dostupnosti

rezultata istrazivanja.

3.5. Metoda obrade podataka

Tematska analiza je koriStena za obradu podataka te nju Braun i Clarke (2006) definiraju
kao metodu za identifikaciju, analizu i izvjeStavanje tema koje se prepoznaju unutar podataka.
Koraci koje Braun i Clarke (2006) navode kao korake tematske analize su upoznavanje s
podacima kroz opetovano Citanje i biljezenje inicijalnih ideja, stvaranje inicijalnih kodova,
trazenje tema, pregledavanje tema, definiranje i imenovanje tema te pisanje izvjes¢a. Nakon $to
su provedeni intervjui, izradivani su transripti nakon ¢ega je uslijedilo Citanje transkripata i
izvlaCenje relevantnih izjava za sama istrazivacka pitanja. Izjave su posluzile za formiranje
inicijalnih kodova, odnosno kategorija koje su potom grupirane u teme. Sami transkripti su
Citani 1 obradivani nekoliko puta kako bi bili sigurni da su obuhvacéene u potpunosti informacije
dobivene kroz intervjue sa sudionicima istrazivanja. Teme pruzaju odgovor na istrazivacka

pitanja.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Rezultati istrazivanja ukazuju na iskustva nezaposlenih osoba s invaliditetom o
nezaposlenosti, perspektive nezaposlenih osoba s invaliditetom o nezaposlenosti kao riziku
mentalnog zdravlja te posljedice koje nezaposlenost ima na mentalno zdravlje nezaposlenih

osoba s invaliditetom.

4.1. Iskustva nezaposlenih osoba s invaliditetom o nezaposlenosti
Teme vezane uz iskustva nezaposlenih osoba s invaliditetom o nezaposlenosti prikazana su
u Tablici 4. 1. i daju odgovore na istrazivacko pitanje kakva su iskustva nezaposlenih osoba s

invaliditetom o nezaposlenosti.

Tablica 4. 1.
Iskustva nezaposlenih osoba s invaliditetom o nezaposlenosti
Teme Podteme
ObiljeZja osoba s invaliditetom koja e  Zdravstvena i funkcionalna sposobnost kao temelj
doprinose nezaposlenosti nezaposlenosti
e Dob kao razlog nezaposlenosti
Prepreke vezane uz zaposljavanje e Izostanak prilagodbe uvjeta rada i odgovarajucih radnih
osoba s invaliditetom mjesta za osobe s invaliditetom

e Otezana zaposjivost osoba s invaliditetom

e Neodgovarajuca zakonska regulativa koja ureduje
podrugje skrbi i zaposljavanja osoba s invaliditetom

e Predrasude u drustvu vezane uz kompetencije osoba s
invaliditetom na trzistu rada

e Izbjegavanje zaposljavanja osoba s invaliditetom

e Nesenzibiliziranost (predrasude) poslodavaca za
zaposlenike s invaliditetom

e Poslodavci biraju placanje nov¢ane naknade zbog

neispunjenja kvotnog zapo§ljavanja osoba s invaliditetom

Gubitak samopouzdanja zbog nezaposlenosti

Strah

Nesigurnost

Razocaranje/tuga

Prihvacanje nezaposlenosti

Vaznost samopouzdanja/ ili aktivnog zauzimanja za sebe

prilikom trazenja zaposlenja

e Osjecaj prihvacenosti- vaznost Vjere i podrske ¢lanova
obitelji

Emocije vezane uz nezaposlenost

Sudionici su na prvo istraziva¢ko pitanje ,,Kakva su iskustva nezaposlenih osoba s
invaliditetom o nezaposlenosti? “ iznijeli razlicita iskustva, te su temeljem analize utvrdene tri
teme, a svaka od tih tema ima svoje podteme. Teme su obuhvatile iskustva koja su sudionici

iznijeli, a povezli su ih sa svojim obiljezjem odnosno statusom ili dobi, s iskustvima koja su
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prepoznata kao prepreke vezane uz zaposljavanje osoba s invaliditetom, te emocijama koje su
proizasle kao odgovor na iskustvo nezaposlenosti.

Prva tema ukazuje na obiljezja osoba s invaliditetom koja doprinose nezaposlenosti i kao
podteme/obiljeZja prepoznali su svoje zdravstvena i funkcionalna sposobnost kao temelj
nezaposlenosti (»ja sad ne mogu raditi zbog bolesti sve poslove....da mogu cistiti ja bih, ja sad
ne mogu Cistiti, ja cistim doma pa krv pisam od bolova tako re¢. (S1); jos trazim posao koji bih
znala raditi, a da mi nije preopterecujuci s obzirom na moje osobno stanje.(S2); Invalidtet ja
mislim najvise zato $to ja jesam ...., ali opet ne mogu raditi sve... ja gledam natjecaje, a opet
gledam realno, ne mogu se prijaviti na nesto ako to ne mogu obavljati.(S6); Pa gledajte moj
problem je u tome kako bi vam rekao Sto sam ja malo spor, moja koordinacija pokreta nije kao
vasa, ja sam dosta spor u nekim stvarima, meni treba npr. ako vama treba pet minuta za
napravit neki posao meni treba 10.«(S12)) i/ili dob kao razlog nezaposlenosti (»Logicno Sto je
osoba starija da ¢e vas manje zvati“; ali sa 60 nema Sanse, pa tko ce vas sa 60 zaposlit (S1);
Jja aktivno trazim posao, ali sad me koci sto sam stariji, mislim prije ¢e zaposlit nekog tko ima
20, 30 godina neovisno i moze biti OS|, ali opet ¢e primit nekog mladeg. Jos se nadam da ¢u
naci posao da nisam jos za bacit kako se kaze.«(S4)).

Druga prepoznata tema vezana uz iskustva sudionika odnosi se na prepreke vezane uz
zapoSljavanje osoba s invaliditetom koja je obuhvatila i niz podtema poput: izostanak
prilagodbe uvjeta rada i odgovarajuc¢ih radnih mjesta za osobe s invaliditetom, oteZana
zaposjivost osoba s invaliditetom, neodgovarajuca zakonska regulativa koja ureduje podrucje
skrbi i zaposljavanja osoba s invaliditetom, predrasude u drustvu vezane uz kompetencije osoba
s invaliditetom na trziStu rada, izbjegavanje zapoSljavanja  osoba s invaliditetom,
nesenzibiliziranost (predrasude) poslodavaca za zaposlenike s invaliditetom, poslodavci biraju
pla¢anje nov€ane naknade zbog neispunjenja kvotnog zaposljavanja osoba s invaliditetom.
Sudionici smatraju da su nezaposleni zbog izostanka prilagodbe i uvjeta rada kao i izostanak
odgovarajucih radnih mjesta za osobe s invaliditetom (»Norma posla je prevelika da bi je
invalid uspio sti¢i zbog svoje radne »brzine«, a sto se u poduzecima ne tolerira (S2); Nekad to
mogu biti lose prilagodbe radnog mjesta (S6); Mislim da poslova koji su po nekom
prilagodenom nacinu za osobe s invaliditetom i dalje, da ne znam, da ih nema toliko puno koliko
ima ljudi koji imaju invaliditet, da je tesko dobit takav posao (S8); Ja mislim da ima vrlo malo
poslova koje bi mogli raditi invalidi. Na Zalost, a sve ¢e ih biti manje. (S1)«). Takoder, svjesni
su i svojih ogranicenja, pa tako kao odredenu prepreku prepoznaju i oteZanu zaposljivost
samih osoba s invaliditetom zbog odredenih teskoca koje nosi njihov status, a trziste rada to

ne prepoznaje u dovoljnoj mjeri (»Adekvatan ne, ako radim i ako me netko placa smatram da
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sam duzan odraditi posteno svojih 0sam, 6, 10 sati koliko treba. (S10); ..a gledam one koje
imaju fakat tezu multiplu, takvu da je tesko nac¢ poslove adekvatne za tu bolest, ja mislim to.
Razumijete vrlo malo je poslova adekvatnih za tu bolest (S1); Osobe s kombiniranim
invaliditetom psihickim i fizickim imaju najveci problem. Skoro pa i nemaju nikakav izbor posla
(S2); ...mozemo se mozda vratiti na onu invalidnost, a mozda i nedostatak srece, ajmo jos
ubaciti i konkurenciju neku i evo to je t0.(S13)«).

Nadovezujuci se na prethodnu podtemu, sudionici naglasavaju potrebu donosSenja
odgovarajuce zakonske regulative koja ureduje podrucje skrbi i zapoSljavanja osoba s
invaliditetom odnosno bolje reguliranje zakonskih propisa (» Tesko je sam traziti posao. Gdje?
Kako? Nemam dovoljno iskustva, nema bas nekih ponuda poslova da mogu birati...... Bolji
socijalnom osjetljivosc¢u. Takoder treba osigurati dovoljno sredstva za potrebe invalida i ne
Sparati na njima. Omoguciti im Zivot dostojan covjeka (S2); ,,Ja mislim da je problem u
drustvu, ali kazem vam to se sad malo u zadnjih par godina jako okrenulo na pozitivnu stvar.
Opcenito zato Sto drzava subvencionira to zaposljvanje osoba s invaliditetom, ali opéenito
drustvo nase je jako konzervativno i tesko prihvaca razlicitosti. (S12)«). Sudionici iskazuju da
su imali iskustva sa suoCavanjem s predrasudama u drusStvu vezanim uz njihove
kompetencije kao osoba s invaliditetom na trzistu rada (»,,.... medutim ovo Sto sam do sada
dozivio vec¢inom ljudi uopée ne shvacaju da kada se javljas na zaposlenje da bi ti stvarno mogao
raditi, dalje needuciranost /judi oko toga da ako si osoba koja ima recimo odredena tjelesna
osStecenja da imas odmah i mentalna ostecenja i da automatski obujam poslova koji ¢es ti
obavljat moraju biti najnize razine. Ne znaci da sam retardiran ako ne vidim neke stvari (S11);
Cesto predrasude i negativni stavovi utjecu na nezaposlenost osoba s invaliditetom (S6); U
zadnje vrijeme godine, i osoba s invaliditetom, to me uvijek kaci. To uvijek cekam posao kad
2,3 g ako ne i vise, u zadnje vrijeme toliko (S4); Neupucenost drustva kao takvog i stigma ljudi
kao takvih. Stigma u smislu fizickog invaliditeta, a jos gora u smislu psihickog invalidteta, jer
Jja sam osoba koja isto trudom, vjezbom i zalaganjem svih ljudi oko mene, mali krug velikih
ljudi mojih (S7); Opet kada razgovaram recimo s nekim malo starijim ¢ovjekom onda se on
cudi kako sam ja tako pametan, bistar, shvacate to je problem naseg drustva, ti sterotipi, ali
toga ée uvijek biti. (S12)«).

Osim $to je vecina sudionika istraZivanja iskusila predrasude u odnosu na vlastite
kompetencije osvrnuli su se i na iskustva s izbjegavanjem zapoSljavanja osoba s
invaliditetom gdje kroz izjave govore o nedavanju moguénosti zaposljavanja osobama s

invaliditetom (»Nekako koliko sam molbi poslala, nemaju ljudi bas sluha, nije ih briga, ljudima
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treba, ocito poslodavcima treba osoba koja e raditi, koja ¢e odraditi, posebno privatniku, koja
¢e odraditi svoju smjenu, koja je fit, a ne ja, koja c¢e ih usporavati (S3); Ja sam bila na zavodu
i onda izgubim volju i onda se ne prijavim, trazim s drugih strana, nesto nadem.... Saljem molbi
i molbi pa opet (S3); Opet se javljam na burzu, opet sam prijavljen na burzi, opet tazim posao,
opet se javljam na natjecaje (54),; Nece nas nitko. To vam je jedan jedini razlog, nece nas nitko.
Ja sam prije nego sto sam krenula sama borit se za to, poslala jedno 100 molbi za posao (S5);
Prije me vasa kolegica ona gospoda me slala tam vam, ja sam dosao, oni javit emo ti.. (S9«)).

Sudionici kroz iskustva iskazuju niz prepreka u zaposljavanju te uz sve navedeno
prepoznali su i nesenzibiliziranost odnosno predrasude kojima su izlozeni od strane
poslodavca (»Da da predrasude poslodavaca (S6); Ja sam vam negdje izmedu, a opet sam
osoba s invaliditetom. Moram to naglasit jer, ako ¢u do¢i ovako kod poslodavca reci é¢e da mu
sve zataskam onda ¢e me opet pitati, tak, ne znam sto da vam kazem, a i kad dodem negdje kazu
vi niste osoba s invaliditetom (S4); Dozivio na racun svog hendikepa, invaliditeta neugodnosti,
necu reci, ne direktne, direktne nego indirektne..... , ja sam dosao na razgovor za posao i onda
me ona sva u cudu, tako je meni djelovalo.. (S12); Ono sto mene uzasno ljuti zasto se osobu s
invaliditetom automatski stavlja u drugi plan, kuzite, .... pruzi mi priliku pa ok, ako ja ne mogu
zadovoljit nekakve uvjete, ok mozes mi uvijek dati otkaz, ali zasto u startu, a ne ne, vi ne vidite
(S5); Da na poslodavce, boje se u smislu da budu odgovorni, ako im se §to desi na poslu, pa
misle da manje mogu od drugih, pa onda necu ga uzeti, makar ja bih se dao kladiti da je obrnuto
(S13); Imam, al na Zalost, rekla sam nikad vise kod privatnika. Da sam ja imala sve prijave, ja
bi imala preko 45 g staza. To mene muci i to me jedino rasplace (S1); mozda oni traze vise od
nas jer je njima strah kako ¢emo se mi prilagoditi njima... kako ¢emo mi na neke stvari, ho¢emo
li se moc¢ nositi sa stresom, hocemo li moci ostajati prekovremeno, tako da to sve ima neke
svoje... neki su me pitali hoéu li moéi ostajati prekovremeno, svakakvih je to bilo pitanja(S15)«).
Kao posljedicu nesenzibiliziranosti poslodavaca sudionici navode kako poslodavci umjesto
zapoSljavanja osobe s invaliditetom radije pla¢aju novéanu naknadu zbog nezadovoljavanja
zakonski propisane kvote (»Neki odredeni, nisu svi poslodavci, ali pojedinci poslodavci radije
plate kaznu za nezaposljavanje OS| nego da zaposle, a ostali razlozi bi bili mozda
nemotiviranost osoba s invaliditetom da uopce se prikljuce u normalno drustvo na trzZiste rada
i to (S14); Pa iskreno nekako lose. Imao sam osjec¢aj da moram naci posao, a ne ide... ali rade
oni placaju penale nego da zaposle, kao da su oni, misle da smo manje vrijedni i ne mozemo
ono Sto drugi mogu (S13)«).

Tre¢a tema koji se u prvom istrazivatkom pitanju pokazao kao odgovor na iskustva

vezana uz nezaposlenost su emocije koje se kod osoba s invaliditetom javljaju. U istrazivanju
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smo prepoznali slijedece iskustvene emocije izazvane gubitkom posla i/ili nemoguénoséu
pronalaska posla: gubitak samopouzdanja zbog nezaposlenosti, strah, nesigurnost,
razocCaranje/tuga, prihvac¢anje nezaposlenosti, vaznost samopouzdanja/ ili aktivnog zauzimanja
za sebe prilikom traZzenja zaposlenja, osjecaj prihvacenosti - vaznost podrske ¢lanova obitelji.
Prilikom intervjua sudionici su upitani o osje¢ajima koje su imali prilikom prijave na zavod za
zaposljavanje te kako se osjeéaju kao nezaposlene osobe. Pokazalo se da ¢ak i sama prijava na
Zavod za zapoS$ljavanje odnosno status koji dobiju prijavom kao nezaposlene osobe u njima
izazivaju tugu i razo¢aranje (»Prvi puta sam bila jako Zalosna (S1); Pa nesretno, jer uz duzno
postovanje prema vama koji ste tamo zaposleni meni nije bas najveca Zivotna zelja da se svako
malo, svakih godinu dana se moram ponovno javljati na burzu kada isteknu poticaji drzave za
zaposlenje osoba s invaliditetom (S11); Ovako se osjecam, gdje god sjedim sama odjednom
pocnem plakat, ne znam Sto da radim. (S15); Cujte znao sam da nisam jedini, nije ti to bas drag
osjecaj. (S10)«). Nadalje, s obzirom na svoje iskustvo kod sudionika je prepoznat i strah od
gubitka posla koju osjecaju i u periodima zaposlenosti jer iskustvo koje su imali ih je naucilo
da postoji izgledna moguénost ponovne prijave na Zavod odnosno ponovnog gubitka posla i
nezaposlenosti (»na ugovor na odredeno pa ono radis pa se bojis da ne dobis otkaz da opet ne
dodes na burzu, mislim podjednako je to samo kad radim onda manje razmisljam o tome (S4)«).
U razgovoru sa sudionicima, nezaposlenim osobama s invaliditetom pokazalo se da sudionici
imaju poprili¢no realnu sliku o vlastitim moguénostima na trzistu rada ¢emu u prilog ide izjava
sudionika koji navodi da je gubitkom posla dozivio olakSanje jer mu je dobiveni posao bio
pretezak, no osjeca zabrinutost i strah zbog financija i buduénosti (»Dozivio sam nekakvo
olaksanje. Bilo mi je drago da su me, ovaj, da mi nisu ponudili ugovor, al opet i neka zabrinutost
kako i Sto dalje. Treba mi novac i sve to skupa (S8)«). U izjavama sudionika se prepoznao
gubitak samopouzdanja koji je povezan s nezaposlenoscéu. Kao razlog gubitka samopouzdanja
prepoznaje se stalni neuspjeh nakon silnog truda da se pronade posao (»Taj jedan period je bas
bila muka, bas trud...sve sto je islo je manjak samopouzdanja da bi se zaposlila sto je logicno,
ne mozes imat samopouzdanje« (S3)).

Osim »negativnih« emocija neki su iskazali pripremljenost odnosno prihvaéanje
nezaposlenosti kao dio procesa kojeg moraju pro¢i ili su pronasli nesto korisno u toj situaciji.
Vazno je prepoznati u toj pripremljenosti da su sudionici prihvacali i bili pripremljeni na sebi
prihvatljiv period nezaposlenosti (»Paa odmorila sam se dosta i imam dosta vremena za klince,
zapravo mi je pasalo ovo vrijeme dok nisam bila na poslu. (S5); Iskreno nisam se osjecao
pogodenim, vise sam se osjecao pogodenim kada sam saznao stanje stvari (S13); Ja sam veliki

Stedisa i onda sam si ustedila odredeni..., jer znala sam da éu imati period da mozda neéu moci
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raditi i onda sam imala dovoljno novaca npr. da si mogu osigurat da mogu biti duze vrijeme
na burzi. (S6); Sve pocinjemo ispoceka, znala sam da ce to tako biti, znam ja kaj znaci prijavit
se na Zavod tak da me tad to nije jako smetalo i Zivciralo. (ST)«). Interpretirajuéi izjave
pokazalo se kako su sudionici svjesni vaznosti samopouzdanja i aktivhog zauzimanja
prilikom trazenja posla te ga jasno iskazuju. Iako su iskusili prepreke u traZzenju posla, svjesni
su svoje mo¢i i promjena koje moraju doc¢i od njih samih. Smatraju da se ne treba oslanjati na
druge jer vide i dio svoje odgovornosti u procesu trazenja posla. 1zjave nam pokazuju kako je
gledanje na osobe s invaliditetom kao bespomoc¢ne u rjeSavanju problema i donoSenju odluka
potpuno krivo i neprihvatljivo (»Jednostavno shvatis da moras uzeti stvar u svoje ruke, najbolje
(S5); Nisam sad imala neke frustracije zato sto sam mislila, ok naci ¢u brzo posao, a i bila je
korona tako da je bilo ocekivano da nece biti ni natjecaja (S6); Neiskoristeno. Ja sam zamisljao
sebe kad sam bio balavac 17, 18 g. jedva cekas zavrsit Skolu i dobiti posao i biti neovisan i
onda kad uletis u taj svijet, onda vidis da to nije tako da se moras boriti, moras kucati na sva
vrata, moras traziti, moras pitati, nece ti nitko nista ovako ponudit.(5§12); Mislim da je glavni
problem Sto se sami osjecamo nekad opravdano nekad neopravdano bez uporista nesposobni
za neki odgovorni posao. Nekako kao da sam sa sobom nisam na cisto koja je moja granica do
koje mogu i¢i i onda se prijavijujem na razno razne natjecaje, ali zato sam i radio ove poslove
koji su preteski za mene dosad. (S8)«).

lako vec¢ina emocionalnog iskustva koje su sudionici izrazavali su negativne konotacije,
kao pozitivno moze se izdvojiti iskustvo u kojem su naglasili i prepoznali vaznost sustava
podrske i osjecaj prihvaéenosti koji vidimo kroz izjave u kojima sudionici naglasavaju vaznost
vjere i obitelji (»Ne znam gdje bih bez svog Isusa i mojih roditelja doma koji su mi potpora i
koji se brinu za mene u svakom pogledu i kojima nije tesko da mi pomognu. Vjera me moja
spasava.(S2); \lmam podrsku obitelji (S6); Ja imam prijatljicu koja se pokuSala ubiti dva puta i
nije lako, ja s njom pokusavam razgovarati na svakakve nacine da ne odustaje, jednostavno
vidi se..... ja imam srecu da imam bracu, sestre, majku koja je zdrava, mozZda sve zavisi tko iza
tebe stoji, da li imas podrsku, to je mozda najvise upitno kod nas osoba s invaliditetom. (S15);
Najveca podrska mi je tata, mislim i mama, ali tata je.... jesu najveci kriticari, ali opet da nema
njih.... (place). Ovako gdje god sjedim sama odjednom pocnem plakati, ne znam sto da
radim.(S15)«). Interpretirajuéi rezultate kroz definirane tematske cjeline o iskustvima osoba s
invaliditetom o nezaposlenosti, istrazivanje ukazuje da su od tri prepoznate teme dvije direktno
povezujuce s osobnim statusom osobe s invaliditetom, te sudionici kroz svoje iskustvo
potvrduju da su njihova osobna obiljezja poput zdravstvenog stanja ili dobi razlog

nezaposlenosti. Osim osobnih obiljeZja, kao prepreku/e u svom zaposljavanju posredno zbog
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svog statusa osjetili su kroz trziste rada /poslodavce koje nisu spremni uloziti dodatne napore
kako bi prilagodili uvjete rada osobama s invaliditetom ili im ponudili odgovarajuce radno
mjesto. Osobe s invaliditetom imaju otezan pristup trziStu rada odnosno smanjenu zaposljivost
usljed neodgovaraju¢e zakonske regulative koja ureduje trziSte rada, predrasude |
nesenzibiliziranost poslodavaca, a i drustva medu kojima se nezaposlene osobe s invalidtetom
nalaze. Kao rezultat svega toga sudionici su svjedoci izbjegavanja zaposljavanja na nacin da ih
se ne poziva niti na testiranja i time im se Salje poruka kako poslodavci radije biraju opciju
placanja novCane naknade zbog neispunjenja kvote nasuprot zaposljavanju osoba s

invaliditetom.

4.2. Perspektive nezaposlenih osoba s invaliditetom o nezaposlenosti kao riziku mentalnog
zdravlja
Na pitanje »Koje su perspektive nezaposlenih osoba s invaliditetom o nezaposlenosti kao

riziku mentalnog zdravlja?« utvrdene su sljedece teme i podteme prikazana u tablici 4. 2.

Tablica 4. 2.
Perspektive nezaposlenih osoba s invaliditetom o nezaposlenosti kao riziku mentalnog zdravlja
Teme Podteme
Nezaposlenost doprinosi osjecaju manje e  Stigmatizacija
vrijednosti e Pripisivanje nekonkurentnosti
e Nezaposljivost
e  Gubitak osjecaja korisnosti
e Qvisnost 0 drugima

Nezaposlenost doprinosi osamljivanju

Socijalna iskljucenost
Socijalna izolacija
Nezaposlenost rezultira naru$avanjem e  Depresivnost

mentalnog zdravlja e  NeraspoloZenost
e Zabrinutost
Cinitelji koji doprinose ouvanju mentalnog Optimizam

zdravlja Vijera u sebe
Zelja za usavr$avanjem
Okupiranje razli¢itim aktivnostima

Podrska okoline

Odgovori na istrazivacko pitanje su pokazali kako perspektive osoba s invaliditetom o
nezaposlenosti kao riziku mentalnog zdravlja mozemo svrstati u Cetiri teme s odgovaraju¢im
podtemama. Pokazalo se da osobe s invaliditetom gledaju na nezaposlenost kao razlog koji
doprinosi osje¢aju manje vrijednosti, doprinosi osamljivanju, rezultira naru$avanjem
mentalnog zdravlja. Cetvrta tema prepoznata kao odgovor na istrazivacko pitanje se odnosi na

ono $to osobe gube s nezaposlenos$cu i koja je vaznost rada za mentalno zdravlje te je sumirana
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pod temom cinitelji koji doprinose oCuvanju mentalnog zdravlja. Osje¢aj manje vrijednosti
kojem su izlozeni sudionici vidimo kroz stigmu s kojom su suoceni, kroz pripisivanje
nekonkurentnosti, nezaposljivosti, gubljenje osjecaja korisnosti i ovisnost o drugima. Jedna od
sudionica je izjavila kako bi voljela biti aktivna i kretati se medu ljudima, no bez stigme kojoj
je izloZena kao nezaposlena osoba s invaliditetom (»Htjela bih biti aktivna i kretati se medu
ljudima bez stigme, ali to ide tesko. (S2)«). Jedan od razloga za kojeg se smatra da doprinosi
osjecaju manje vrijednosti je pripisivanje nekonkurentnosti za radno mjesto samo zato $to se
radi o osobama s invaliditetom. Sudionici navode kako prevelika ocekivanja od osobe s
invaliditetom u odnosu s realnim mogucnostima osobe s invaliditetom rezultira pripisivanjem
nekonkurentnosti za radna mjesta. Ocekivanja da se osoba s invaliditetom (buduci radnik) u
potpunosti prilagodi radnom mjestu umjesto da se radno mjesto prilagodi radniku - osobi s
invaliditetom ukoliko za to postoje moguénosti razumnom prilagodbom?: (»Prevelika su
ocekivanja od invalidnog zaposlenika. Vrijeme je novac. 1 sam poslodavac mora biti
konkurentan na trZistu..... tesko je invalidu kad se od njega trazi da se prilagodi tempu ostalih
kolega na poslu (S2); Sad strah me sto ako me opet Skartiraju i opet mi kazu to nije to, spora
si, nije dobro. (S3); Nase drustvo ovako malo. Tu kad vide da je osoba s invaliditetom, to je
problem, kuzite? Moja je takva percepcija (S4); Nisam imala toliko frustracije Sto sam bila
zatvorena nego ono ja znam da sam osoba s invaliditetom i da je puno teze nac¢ posao nego
osobi koja je normalnog vida na primjer (S6)«). Istrazivanje je pokazalo da se sudionici
percipiraju kao nezaposljivi. Nemoguénost zaposlenja na trziStu rada dozivljavaju kao
oduzimanje osobnog prava. Zele moguénost pronalaska svog mjesta u svijetu rada, te zele sami
svojim radom doprinjeti i osje¢aju da to mogu (»Nama treba pomo¢. To me jako boli tko stoji
iza toga ako mi imamo neka prava, i vi imate neka prava a ne mozete ih dobit. (S9); Bilo bi mi
drago, ja Zelim raditi, mlada sam osoba, osoba s invaliditetom sam imam prednost u drzavnim
sluzbama, opet se ne mogu javit u drzavne sluzbe jer nitko ne trazi pripravnike...., ja sam vec
dvije godine na burzi bez jednog jedinog dana iskustva. Ja zZelim raditi, sposobna sam raditi i
Zelim stjecat radno iskustvo i Zelim zaradivat svoj novac. (S14)«). Vaznost posla i korisnost u
svijetu rada osobe s invalidtetom vide kao rehabilitaciju, kao potvrdu da vrijede kao osobe, da
osjete ponos i dokazu se kao korisni dionici drustva. Kao prepreku u realizaciji svog osje¢aja

korisnosti vide nepruzanje $anse/prilike da se dokazu (»Meni nikad nije bio problem raditi.

2 Razumna prilagodba radnog mjesta je odgovarajuca prilagodba koja ne predstavlja nerazmjerno ili neprimjereno
opterecenje (Lisak, Ki§ - Glava$ i Bratkovi¢, 2019). Na primjer, razmjestaj stolova u uredu zbog lakseg prolaska

osobe koja se kre¢e pomocu kolica.
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Meni je uvijek bio problem naci poslodavca koji ée mi dati priliku da se dokazem i to je ono Sto
me najvise boli. (S11); Zelim Sansu za posao (S14); Posao je bitan i na neki nacin kao
rehabilitacija. Znaci da sam korisna, znaci da se osjecam ponosno i da se mogu dokazati u
radu. (S2); Ja bi se osjecala korisnom imala bih, drugacije bi mi bilo, skroz, Sigurnost, potvrdu
mene da vrijedim kao osoba, mozda ne bilo koji posao, covjek se mora na neki nacin ostvariti,
kreativno, to je prirodno za ljudsko bice, da radi da se ostvari kreativno, potvrda mene (S3);
Ono pa da radim, da se bolje osjecam (S4)«).

Ono $to moze utjecati na samopouzdanje osobe je i ovisnost 0 drugima, nemoguénost
osamostaljenja, odnosno neimanje financijskih sredstava za ispunjenje osnovnih potreba i
planiranje buduénosti. Istrazivanje je pokazalo da sudionici posao povezuju s financijskom i
osobnom neovisnosti: (»Htio bih se osamostaliti, normalno, biti neovisan, da nisam ovisan o
roditeljima (S12); To mi onako daje neku sigurnost, samopouzdanje, ja jesam samopouzdana
0soba, ali kad vi vidite da imate sljedeéi mjesec, da ée vam doci placa, imate tu neku financijsku
sigurnost, a i nekako onda kad znate da imate financijsku sigurnost i da mozZete zadovoljiti te
svoje, ajmo reci fizioloske i bioloske potrebe za egzistencijom. Onda imate Zelju i volju za
drugim stvarima. Mislim vi ste pozitivniji, puno vise elana, entuzijazma, Zelite..mene to pokrece,
znaci rad me bas pokreée (S6); Da pomognem sebi i roditeljima sa svojim novcima, da mogu
njima nesto kupiti. Imam 35 g i moram trazit od roditelja, to mi je onak malo previse (S9);
Znaci Zivjeti, zato $t0 onda mozes organizirati Zivot drugacije, mozes si priustiti stvari koje si
kao nezaposlen ne mozes priustiti, mozes planirati u Zivotu na neko duze vremensko razdoblje
ovako ne mozes. (S11)«).

Druga tema odnosno perspektiva o nezaposlenosti kao utjecaju na mentalno zdravlje
odnosi se na socijalnu komponentu, osamljivanje. Sudionici nezaposlenost poistovjecuju sa
socijalnom iskljucenosti i socijalnom izolacijom koju jednim nazivom zovemo osamljivanje.
Sudionici su izdvojili potrebu za socijalnim kontaktima kao nesto §to im utjece na njihovo
mentalno zdravlje pa tako jedan od sudionika socijalnu isklju¢enost povezuju s negativnim
mislima. Percipiraju socijalnu isklju¢enost kao vazan dio zivota koji je od vece vaznosti za
osobe s invaliditetom (»Socijalnu iskljucenost! (S13); Mislim da utjece vise zato sto njih rad i
zaposlenosti uljucuju u drustvo i onda oni pomocu te ukljucenosti, 0dnosno integracije u
drustvo, oni sami rastu tj. rade na svom osobnom rastu i razvoju i zato im je mozda, ako su
nezaposleni, mozda cesée dolaze do tih negativnih misli, a i Cesto dolazi mozda i do siromastva,
zato Sto ako ne Zive s roditeljima, mozda im je jos i teze (S6)«). U istrazivanju su socijalni
kontakti prepoznati kao »zdravi doticaj s ljudima« koji utje¢e na drustveni zivot, zdravlje,

financijsku neovisnost osoba s invaliditetom, a takva percepcija je potvrdena izjavom sudionika
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(»Pa utjece na sve, utjece na drustveni zivot, utjece na financijsku neovisnost, jer ju nemas, jer
si ovisan o drugima, htio ne htio, utjece i na zdravlje jer automatski nemas neki onaj zdravi
doticaj s ljudima koji bi trebao imati u komunikaciji i Zivotnom razvijanju svom, stagniras ...
ne radis nista Sto ti potice dodatni rad, kognitivni rad. Sjedis doma i cijelo vrijeme si doma
(S11); Ja osobno imam filing da se ljudi s godinama opuste, zatvore. Opcenito u hezaposlenosti
i opcéenito 0sobe s invaliditetom. (S5)«).

Direktnu povezanost naruSavanja mentalnog zdravlja zbog nezaposlenosti sudionici
objasnjavaju kroz izjave u kojima se vidi depresivnost, neraspolozenost i zabrinutost, §to je i
tre¢a tema - nezaposlenost rezultira naruSavanjem mentalnog zdravlja. Depresivnost i
negativan utjecaj na mentalno zdravlje sudionici opisuju kao uobi¢ajnu posljedicu na dozivljaj
nezaposlenosti. Postavlja se pitanje: Postaje 1i depresivnost uobi¢ajna i normalna zbog
ucestalosti pojave takvog stanja kod nezaposlenih osoba? Ukoliko bi na ovo pitanje odgovorili
potvrdno dolazimo do mnogih nedetektiranih osoba kojima je potrebna pomoc, no one pomo¢
ne traze (»Meni Sto sam nezaposlen je negativno. Psiha mi ono barem 30 posto utjece §t0 sam
nezaposlen....; Nezaposlenost... u zadnje vrijeme mislim loSe. Sto bi rekao, bas nije dobro kad
je covjek nezaposlen (S4); Normalno da onda padnes u depresiju, nemas za osnovno, nemas za
kavu, nemas za cigarete - ja pusim, c¢ekas da ti starci daju, brat, sestra, normalno da te to
psihicki ubija naravno... bilo Sto normalno da bi padala u nekaku depresiju razumijete, jer nisi
se onda ostvario ni kao mama ni kao prijateljica nikako, nazalost novac diktira nas Zivot. (Sb);
Mislim da nezaposlenost u pravilu ima negativan utjecaj na mentalno zdravlje, samo Sto, kazem
- mislim da Cesto ljudi koji su bolesni nekako su previse pasivni, to je moje razmisljanje, mozda
nemam dovoljno razumijevanja, ali...(S8); Malo je tesko pitanje, na zdravlje mozda najvise...
pogotovo mi koje smo osobe s invaliditetom, veé mi to psihicki drugacije primamo nego tko je
zdrav. (S15)«).

Izrazena je i neraspoloZenost zbog stanja u kojem se nalaze. Opisuju to kao osjecaj jada
ili lo§ osjecaj zbog izostanka zaposlenja, dok Zelja za poslom postoji (»Malo jadno, Zelim radliti,
ali kakvo je moje zdravstveno stanje, ne mogu raditi (S9); Ne dopustam da me to pogodi jako,
iako kada drugi idu na posao, a ja ne, nekako se to osjecam kao... lose. (S13)«). Istrazivanje je
pokazalo da sudionici izrazito energicno opisuju osjec¢aj zabrinutosti koji povezuju s
nezaposlenos¢u ili gubitkom posla pa se stjece dojam da je u ovoj ulozi zabrinutost osjecaj
kojeg se moze dovesti U vezu s utjecajem na mentalno zdravlje, jer se radi o brizi za
prezivljavanjem koju su sudionici opisali kao strepnjom nad zivotom U buduénosti i osje¢ajem
panike zbog nekontrole (»Uglavnom jako me je brinulo jer me bilo strah da ne bih morala

krpati kraj s krajem, ili se tesko snalaziti u prezivljavanju, jer sam ipak fizicki i psihicki invalid

24



i onemogucena sam da radim nesto Sto bi kao fizicki zdrava mogla raditi.... da nema tih zakona
za invalide koji su ipak neka financijska pomo¢ strepila bih nad svojim Zivotom (S2); Jednog
dana kada roditelji odu u mirovinu nec¢u moci sebi nesto priustiti (S9); Pa sad trenutacno, dok
sam nezaposlena onda si pazim na svaku kunu kako ¢u potrosit.(S7); Uhvati me panika, jao sto
Ce biti sa mnom i s mojim zivotom, Sto ¢u ja kad ostarim. Samo brojim godine do penzije i Sto
¢u kad ostarim (S3); Sto e biti sutra pa na dalje (S10); Rekla sam, mislim da 2015. godine,
dosta, ne mogu vise nosit se s tim, kad ne mogu nocu spavat nego razmisljam, onda sam stvarno
rekla. Ne mogu vise, treba mi pomoc....nezaposlenost je tome pridonijela (S7)«).

Optimizam, vjera u sebe, Zelja za usavrSavanjem, okupiranje razliCitim aktivnostima i
podrska okoline nazivamo <diniteljima koji doprinose ofuvanju mentalnog zdravlja.
Optimizam, vjeru i ulaganje u sebe vidimo kao unutarnje snage pojednica, mozemo rec¢i da su
to snage koje osoba ima unutar sebe, a snage koje su pojedinci odnosno sudionici iskazali kao
vanjske su podrska okoline, kao i aktivnosti/hobiji kojima se bave. Istrazivanje nam je pokazalo
da postoje prepoznati Cinitelji koje je potrebno osnazivati, osvjeStavati i preporucivati
nezaposlenim osobama s invaliditetom kako bi utjecali pozitivno na njihovo mentalno zdravlje.
Ukoliko je podrska okoline pozitivna, nezaposlenost nece utjecati u tolikoj mjeri na mentalno
zdravlje osobe (»Ja imam oko sebe jako pozitivhu okolinu, jako vazno. Jako vazno i sto sam
ukljucena u zajednicu (S6)«). Unutarnji, a i vanjski cinitelji utjeCu na oCuvanje mentalnog
zdravlja. Najmanje polovica sudionika iskazuje kako se nada pronalasku posla i iskazuju
optimizam (»Imam neke zdravstvene promjene, ali nema veze s nezaposlenoscéu jer sam
pozitivha, zato jer sam sretna Sto sam jo$S uvijek u braku 37 godina i Sto ¢u sada dobiti
unucad.(S1); lako imam volje raditi mozda sam kao nezaposlena bolje zasti¢ena od poslovnog
svijeta gdje su zaposleni u mnogo cemu zakinuti i iskoristeni (S2); Ja bi Zeljela biti dobro, §to
bolje u glavi, pa se nekako nadam da ¢u nesto naci (S3); Covjek je bez posla i tak malo je
cupavo, ali nadajmo se da ce nesto biti u meduvremenu Sto se tice posla, da ¢u se opet
zaposlit.(S4); Bit ¢e posla, radit ¢éemo i tako dalje, u biti mislim da sam optimist.(S10); Imam
pretjerani optimizam, tak da nacin na koji se nosim s dosta toga je, da razmisljam u najboljem
smislu, budemo to rijesili, bude se to rijesilo uz trud itd.(S11); Ja mislim da je meni zdravlje
jako vazno da bi mi mogli neke, ako si ti dugotrajno nezaposlen, ako si ok s mentalnim
zdravijem da ce to nekako prebroditi. (S6)«).

Ostali ¢initelji koji doprinose o¢uvanju mentalnog zdravlja su oni koje su sudionici opisali
kada ih se pitalo ,,Sto za Vas zna¢i posao?“. To su osjeéaji koji ih uz optimizam potiéu, jer ih
ne Zele izgubiti ostankom u nezaposlenosti pa su tako vjeru u sebe prikazali kroz izjave o novo

naucenim vjeStinama kroz nezaposlenost, vjestine zauzimanja za sebe i voljenjem sebe (»Kroz
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ovu radionicu kad sam bila na praksi, skuzila sam da sam karakterno jako ojacala. Znam
ograniciti koliko informacija smijem nekom reci... Ako neces Zivjeti u nekom realitetu i boriti
se, mogu se ja pokrit dekom i spavati... (S§7); Posao znaci Zivot ! Apsolutno Zivot! Znaci da ti
taj hendikep pada u sasvim deseti plan, ne postoji vise, kuzite, jednostavno osjec¢as se, ajmo
reci, ne u rangu s drugima zdravim ljudima jer naravno svatko od nas zna gdje je tanak, gdje
moze dati svoj maksimum, ali se osjecas ravnopravno. Osjecas se znaci da ipak vrijedis, da
nesto mozes i da nisi bas, ajmo reci beskorisan; U danasnjem svijetu, ako ti ne volis sebe i
nemas neakav stav prema samom sebi, nece te ni drugi, nema Sanse (S5); Mislim da se treba
Jjako borit u Zivotu i jako zauzeti za sebe, jer ako se ti sam ne zauzmes, nece nitko drugi umjesto
tebe (S6)«).

Nastavno na prethodnu podtemu iz izjava sudionika proizlazi da ih rad odnosno posao
potice na Zelju za usavrSavanjem. IstraZivanje je pokazalo da sudionici zaposlenje gledaju kao
motiv kroz koji mogu ispuniti potrebu samoaktualizacije odnosno potrebe za osobnim rastom i
razvojem (»Da napredujem, da upoznajem neke nove ljude, da neki novi tecaj u sklopu posla,
strani jezik, sve Sto je potrebno mozda za taj posao koji radim, usavrsavanje (S15); Za mene to
donosi puno benefita, a ne samo ekonomski ve¢ i Sirenje tih socijalnih, drustvenih mreza,
ukljucenost u drustvo, sam rad mene potice da ja budem bolja, da dajem svoj maksimum, mislim
ja bez obzira sto sam sad nezaposlena mene rad vuce da idem se educirati bez obzira sto ja ne
mogu naci posao. Mozda da idem u neke druge smjerove da se mozda usavrsavam u nekim
drugim, nekim stranama u kojima sam mozZda dobra. (S6)«). Okupiranje razli¢itim
aktivnostima (poslom, ¢itanjem, Setanjem, sportom i sl.) djeluje blagotvorno na mentalno
zdravlje. Ispunjenost dana aktivnostima stiti osobu od pretjeranog razmisljanja i negativistickih
misli pa tako okupaciju aktivnostima moZemo nazvati uvarem mentalnog zdravlja u smislu
prevencije (»Zadovoljstvo, ispunjenost i dan brze prode i opet znas da ne radis bezveze. Znaci
neki prihod isto, ispunjavanje nekih osnovnik potreba i nekih Zelja i tako (S10); Dati sebi
odredenu zanimaciju da ne izludim od toga... koliko se javljam na natjecaje, cekam rezultate i

kako to ide, traje po par mjeseci (S11)«).

4.3. Posljedice nezaposlenosti na mentalno zdravlje nezaposlenih osoba s invaliditetom

Na istrazivacko pitanje »Koje posljedice ima nezaposlenost na mentalno zdravlje
nezaposlenih osoba s invaliditetom?« utvrdene su sljedece teme i podteme prikazane u tablici
4. 3.
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Tablica 4. 3.
Posljedice nezaposlenosti na mentalno zdravlje

Tema Podtema

NaruSeno mentalno zdravlje e Anksioznost

Neraspolozenost

Poremecaji spavanja

Razdrazljivost

Suicidalne misli

Zabrinutost

Osjecaj manje vrijednosti

Gubitak samopouzdanja

Ocuvano mentalno zdravlje temeljem emocija - e Dobivena emocionalna i financijska podrska

usmjerenom suocavanju s nezaposlenos$éu ¢lanova obitelji

e Osjecaj sigurnosti temeljem postojece
zakonske regulative

e Izrazavanje emocija kroz plakanje

e Tjelesna aktivnost kao nacin o¢uvanja
mentalnog zdravlja

e  Vjera kao nacin suocavanja s nezaposlenoséu

Narusena slika o sebi

Kroz trece istrazivacko pitanje saznajemo kako posljedice nezaposlenosti utjecu na
mentalno zdravlje osoba s invaliditetom te ih svrstavamo u tri teme. Teme s njihovim
podtemama nazvane su: naruseno mentalno zdravlje, anksioznost, neraspolozenost/tuga,
poremecaji spavanja, razdrazljivost, suicidalne misli, zabrinutost; narusena slika o sebi —
osje¢aj manje vrijednosti, gubitak samopouzdanja te o¢uvanje mentalnog zdravlja temeljem
emocija 0dnosno usmjereno suocavanje s nezaposleno$éu - dobivena emocionalna i financijska
podrska ¢lanova obitelji, osjecaj sigurnosti temeljem postojece zakonske regulative, izraZavanje
emocija kroz plakanje, tjelesna aktivnost kao nacin ocuvanja mentalnog zdravlja, vjera kao
nacin suocavanja s nezaposlenoséu. Pokazalo se da rad, nezaposlenost te posebni uvjeti rada
imaju velik utjecaj na mentalno zdravlje i na koristenje mentalno - zdravstvenih usluga. Utjecaj
nezaposlenosti kod osoba s invaliditetom pokazao se znatnim stresorom koji utjece na mentalno
zdravlje. Anksioznost se u istrazivanju pokazala kao najprepoznatija teSkoca koju su sudionici
iskazali kao posljedicu nezaposlenosti. Neki od sudionika su izjavili kako su i prije
nezaposlenosti imali poteSkoce s anksioznosc¢u, ali nezaposlenost vide kao razlog pogorSanja
zdravlja. Jedan od sudionika jasno navodi kako u periodima nezaposlenosti redovno Koristi
struénu pomo¢ zbog izrazenijih tegoba (»Krenuo sam u dnevnu bolnicu tamo u Sv. Ivan u
Jankomiru, bio sam dosta anksiozan. ...ali sigurno da kada sam manje zaposlen, kada imam
vise vremena za razmisljanje da bude mi teze se nosit s nekom anksioznoscu i tako dalje. Ja se
tamo nikad ne javljam tijekom zaposlenosti, nego gotovo u pravilu, tijekom, nakon gubitka

posla, tih par mjeseci dok sam nezaposlen idem tamo (S8)«). Dok se u prethodnoj izjavi
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pokazalo da usljed nezaposlenosti dolazi do pogorsanja postojecih zdravstvenih teskoca, drugi
sudionici navode pojavu novih simptoma koje povezuju s nezaposlenoséu 0dnosno
anksiozno$¢u (»Normalno je da imas tjeskobu, pa odredenu dozu depresije - ne mozes naci
posao, pa kako ¢es naé posao (S11); Ja sam zapravo uz moje skolovanje i dok sam nezaposlena
dosla do toga da sam rekla ajmo dosta, ajmo potraziti pomo¢. Ne mogu vise sama, izludit éu sa
svojim umom... tu je pocela depresija, tjeskoba, opsesivno kompulzivni poremecaj i tako (S7);
Psihicki, mogli ste sada vidjeti, a unutra kao da imam, pocela sam primjecivati kao da imam
problema sa disanjem ili kao da mi preskace samo odjednom srce, sad, da li je to do mene ili
... to sam i rekla roditeljima... ...prije mi se to nije dogadalo, ali u posljednje vrijeme je cesce...
(S15)«).

Tuga/neraspoloZenost kao druga podtema unutar teme naruseno mentalno zdravlje je
uvrstena kao zasebna podtema, najvise zbog koli¢ine odnosno dubine izjava koje iskazuju tugu
i bol. Prilikom razgovora sa sudionicima tuga koju osjecaju zbog nezaposlenosti je bila vidno
izrazena. S obzirom da su intervjui vodeni osobno, U sigurnom prostoru, neki od sudionika su
plakali. Jedna od sudionica je iskazivala koliko je Zalosna zbog nezaposlenosti dok je bilo i onih
koji su izjavili da se nekad nisu dizali iz kreveta zbog loSeg raspoloZenja (»Imala sam ja takve
dane, kad sam bila doma ja bih znala lezat u krevetu. Zakaj bi se sad ja digla iz kreveta, nemam
posla, nemam para (S7); Groznooo... uopce ne znam odakle mi volja za Zivotom svO OVO
vrijeme, Sto normalno nisam ju imala, Sto je logicno, ne osjecate se korisno, osjecate se kao
teret pogotovo Sto vas i vasi najblizi ne razumiju. Ni roditelji, ni partner s kojim sam. lzgubljena
sam, malo sam se pogubila (S3); Ne mogu reci da me ubilo jer nije, al' da sam sretan zbog
toga, nisam (S10); Malo tuzno, ne znam kako bi vam rekao, iskreno, bio sam malo sam, kako
¢u reci, bio malodusan (S12); Psihicko zdravije mi je bilo, zapravo, dobro mi je bilo zdravlje,
samo mi je ovaj... nisam ja sad potonuo ili kao... e sad, da mi je Zao zbog toga, ajd je (S13), Ja
sam ve¢ dvije godine na burzi, mene to zZalosti, mene jako Zalosti to Sto ja ne mogu naci posao,
mene jako Zalosti §to ja ne mogu naci posao, a ja sam jos osoba s invaliditetom. Vidim po sebi
koliko sam nezadovoljna, koliko sam zZalosna i nezadovoljna i koliko me to frustrira tako da
definitivno utjece, ne toliko na fizicko zdravlje, ali na psihicko i mentalno zdravlje definitivno
utjece. (S14); Tak recimo vama govorim sad da pozitivno razmisljam, al' ono, neki put mi dode
da i negativno razmisljam, ...covjek treba uvijek biti pozitivan, ali gubi bitku sa pozitivnosScu
kak se kaze. (S4); Ovako gdje god sjedim sama, odjednom pochem plakat. Ne znam sto da
radim..... ovako zbog razgovora ili zbog neceg. Tih nekih tema koje meni ili me previse diraju

ili ne zelim ulaziti u te teme, jednostavno me nesto samo kao da mi padne roleta. (S15)«).
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Spavanje je prioritetno jedna od fizioloskih potreba pojedinca i svako odstupanje od
ispunjenja fizioloSke potrebe u nama stvara odredenu frustraciju koja nam direktno ili
indirektno utjece na zdravlje. Sudionici su kao posljedicu nezaposlenosti prepoznali u
potesko¢ama sa spavanjem iz dva razloga. Jedan od razloga je promjena rutine i organizacije
dana, dok je drugi razlog poteskoce prilikom spavanja u obliku budenja po noc¢i, poremecéaji
spavanja (»Bioritam mi se poremetio u pocetku jer ne moras se vise dizati Ujutro, pa zasto bi
iSao spavati u odredeno doba (S11); Znam se probuditi u npr. 2, 3 u noc¢i pa ne zaspem do 5
ujutro, onda u 5 ujutro zaspem. (S14)«). Istrazivanje pokazuje da kao odredeni odgovor
izlozenosti na stresor osoba moze postati osjetljivija na pojavu drugih stresora odnosno osoba
je razdraZljiva. Nizi prag tolerancije na frustracije, poja¢ana reakcija i osjetljivost su se
pokazali kao jedna od posljedica nezaposlenosti (»Uglavnom sam bila malo osjetiljivija,
burnije sam reagirala, ... Nakon nekih 6 mjeseci su ve¢ onako malo krenule frustracije..., lakse
sam dolazila u konflikte jer me frustriralo to sto znam da sam sposobna i da imam kompetencije,
a da ne mogu pronaci posao (S6); Nekad je frustrirajuce zato Sto, kad idem na testiranje udem
u uzi krug, pa zaposle nekog drugoga i tako svaki put u krug (S15)«).

lako mnogi olako shvaéaju nezaposlenost jer je sveprisutna i puno se pri¢a o njoj, 0sobe
s invaliditetom koje su sudjelovale u istrazivanju pokazale su da nezaposlenost ostavlja
posljedice za osobu kroz mnogo dimenzija. MozZe se re¢i da ostavlja posljedice u svim
segmentima njihovog Zivota. Kada uzmemo u obzir sve navedene prepoznate posljedice
shvatimo koliko je teSko biti nezaposlena osoba s invaliditetom, a ako u tome svemu jo§ ne
vidimo rjesenje i nadu, dolazi do suicidalnih misli. S obzirom na to da je uzorak intervjuiranih
osoba malen (15) u odnosu na ukupan broj nezaposlenih osoba s invaliditetom registriranih pri
Hrvatskom zavodu za zaposljavanje, strasno je 1 pomisliti, ili pokuSati staviti u omjer koliko je
jo$ osoba suoceno s ovakvim mislima iz razloga nezaposlenosti (»Previse razmisljam o sebi,
previse razmisljam o tome sto ¢e biti sa mnom... trudim se biti ok, a da vam ne kazem da mi je
sto puta palo napamet Sto onda Zivim, cemu ovaj smisao, 0 samoubojstvu sto puta. (S3); Sigurno
u mom slucaju da, jako, kazem vam da sam se osjecala lose i da sam razmisljala sto puta na
koji nacin ¢u se fino... najbolje da se ubijem, jer nisam onako za nista ali, razmisljala sam na
koji nacin, al' ne znam, nisam tip koji bi se ubila, niti mogu skociti kroz balkon, niti se mogu
otrovati, tako da nista, znaci, jedino rjesenje mi je da se moram borit... Do toga mi je dovodilo,
puno sam se borila i opet nista (S3)«). Zabrinutost kao zadnja prepoznata cjelina unutar ovog
podruc¢ja nam je pokazatelj opterecenosti i brige oko vlastite buduénosti, oko smjera zivota i
brige za zivot. U ovoj podtemi nam sudionici jasno ukazuju na povezanost utjecaja

brige/opterecenosti nezaposleno$¢u s psihickim/mentalnim zdravljem (»Pa kad sam zaposlen,
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ono radim, dobro mi je, a kad sam nezaposlen opet, pa mislim lose... Jedan dan, dva mi je
dobro, dva dana mi je lose, pa opet tak. Nije da me sad stalno psiha. Nemam posao, pa covjek
si glavu gladi, nesto premotava, tak da je. (S4); Negativnih misli, ho¢u naéi posao. Malo strah
za buducnost... onako anksioznost i strah. Vise je bilo na psihickoj bazi, nego fizickoj. (S6); Ja
ne dozvoljavam da me to pogada previse, ali da se bojim za moju neku buducnost, da. (S13)«).

Nezaposlene osobe gubitkom posla ne gube samo posao nego gube i dio u svom
unutarnjem svijetu kojim stvaraju odredenu sliku o sebi kao osobi. Tijekom istrazivanja
sudionici su kao posljedicu neimanja posla prepoznali kod sebe osje¢aj manje vrijednosti i
gubitak samopouzdanja odnosno ta slika o sebi koju su imali kao zaposleni, im se narusila. Kod
sudionika je prepoznato da im se kao posljedica nezaposlenosti javlja osje¢aj manje vrijednosti
kao odgovor na status u drustvu. Interpretirajuéi izjave unutar ove cjeline odgovori daju naslutiti
da je jo§ uvijek uvrijezeno misljenje u drustvu kako je pojedinac sam kriv za svoju
nezaposlenost, te zbog svog statusa nezaposlene osobe ima poziciju niZzeg ranga u drustvu.
Sudionici su izrazili kako im je tesko zbog drustvenog statusa i ovisnosti o tom istom drustvu
kada su nezaposleni, osje¢aju sram, poniZenje i osje¢aj manje vrijednosti, jer su nezaposleni
(»Meni najtezi dio nezaposlenosti, ta neka socio... socioloska komponenta, u smislu da me jako
sramota kad me netko pita. Sto radis? Nista, nezaposlen sam i tako nekako. Onda se osje¢am
manje vrijedan i to mi tesko pada. To mi najteze pada, a drugo po redu mi najteze pada
nedostatak novca... ja se opcenito sramim malo sebe, a nezaposlenost to pojacava (S8);
Osjecam se glupo (S9),; Ja si nadem nekakve nacine da se nosim sa svim time. Samo naporno
Jje, naporno je i tesko, jer moras se nosit s time da si opet nezaposlen, da si opet ovisan o
drugima. (S11)«).

Promisljanje o uzrocima nezaposlenosti, preispitivanje svojih odluka i sebe, strah od
proteka vremena bez posla i gubitka znanja, osjecaj nedovoljno dobrih odluka, osjecaj da vise
nece biti korisni, osjec¢aj neuspjeha i tuposti. Sve te osjecaje i razmisljanja mozemo pripisati
gubitku samopouzdanja (»Pocela sam previse razmisljati, promisijati, preispitivati sebe, da
li ¢u otupiti bez posla, a ako dugo cekam na zaposlenje mozda vise necu nista znati. MozZda ¢u
sve zaboraviti. Da li sam uopcée vise u mogucnosti koristiti svoje znanje u tezim zahtjevnijim
poslovima. (S2); Zalostim se i kad odem na razgovor za posao ili testiranje pa ga padnem, to
mi isto sruSi samopouzdanje i onda padnem u negativne emocije i negativu, izgubim
samopouzdanje.* (S14); Ja kada odem na razgovor za posao ili kada odem na testiranje ili
kada padnem razgovor, onda me to isto baci u bed, u losu volju i plakanje, da ja mislim da

nisam dovoljno dobra, i u to raspolozenje. Ja se osjecam lose nakon tog neuspjeha (S14)«).
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Unutar treceg istrazivackog pitanja kao trecu temu smo dobili podatke o tome koju
posljedicu, odnosno na koji su se nacin sudionici suodili sa svim negativnim i teSkim trenucima
koje nosi nezaposlenost. Tre¢a tema sa svojim podtemama je nazvana ofuvano mentalno
zdravlje temeljem emocija — usmjerenom suocavanju s nezaposleno$éu. Podteme koje su
prepoznate unutar ove kategorije su emocionalna i financijska podrska ¢lanova obitelji koju
nezaposlene osobe s invaliditetom prepoznaju kao znacajanu potporu u tom razdoblju. Osim
¢lanova obitelji kao najvaznije potpore, kod sudionika su prepoznate i kao vazne Zivotne
potpore, postoje¢a zakonska regulativa koje pridonose osjecaju sigurnosti, emocije poput
plakanja, aktivnosti koje vole i vjera. U istrazivanju je prepoznata emocionalna i financijska
podrska ¢lanova obitelji koje nezaposlene osobe s invaliditetom dobivaju tijekom teskih
situacija odnosno nezaposlenosti (»Bez posla sam se neko vrijeme osjecala kao manje vrijedna,
ali ne zbog svojih doma, oni su mi potpora. (S2); Zahvaljujuéi njima ja zivim, zahvaljujuéi
partneru i svojoj obitelji ja imam od cega Zivjeti, ako njih ne bude, Sto ¢u ja da se njemu $to
dogodi (S3); Ja ne mogu tu do kraja biti objektivna, jer stvarno imam iza sebe ljude koji me
financijski pomazu i kad ne radim. Znaci, muz mi bivsi pomaze, brat... (S5); Bili su tu roditelji,
ok imala bih ja, ali nije mi to bilo to, nije mi to bio taj uzitak. (S7); Mozda jedino kako sam
odselila od svojih roditelja, sad sam se opet vratila njima. Zbog financija (S15)«). Unato¢
strahu od budu¢nosti 1 vremenu koje ¢e preostati nakon Sto ostanu bez najveceg oslonca (obitelji
i bliskih osoba) sudionici dijele osjecaj sigurnosti zbog postojece zakonske regulative koja
im daje nadu u osigurnu buduénost. Uz osjecaj sigurnosti prepoznat je i osjecaj olakSanja zbog
izostanka brige i straha (»... ali to me ne dira psihicki nista, ne moze mi vise nista. Sad sam ja
sitno do penzije. (S1); Prestala sam se brinuti nakon nekog vremena hocu li raditi ili ne, jer
sam procitala u zakonu da imam prava naslijediti obiteljsku mirovinu pa sam barem tako
osigurana. (S2)«).

Kao jednu od prepoznatih posljedica ujecaja nezaposlenosti na mentalno zdravlje u
istrazivanju je prepoznat i obrambeni mehanizam izraZavanja emocija kroz plakanje.
Sudionici su opisali pla¢ kao sredstvo koje im na kraju dana pomaze da teSke osjecaje izbace
van kroz suze. Plakanje je reakcija koja olaksava tijelo od napetosti i stresa, no plakanje je isto
tako i reakcija koju Cesto povezujemo s ranjivosti pojedinca pa sam ¢in plakanja smatramo jako
privatan/osoban i tesko ga dijelimo s drugima. Biti nezaposlen, izgubiti posao ili izgubiti Sansu
da ga dobijes, predstavlja pojedincu odredeni gubitak (»... a dobro imam ja padova, a kad imam
padova, odem pod tus isplacem se i prode. Ja se tusiram, muz me ne cuje da placem i dobro.
Naravno da imam padova. (S1); Naucis da stavis najbolju masku sebe pa ides kroz dan tak da,

a onda doma kad dodes placi, vici, deri se, a dok si tamo budi kul. (S7)«). Jedna od prepoznatih
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posrednih posljedica nezaposlenosti jest manjak tjelesne aktivnosti (zbog manjka obaveza,
odnosno strukturiranosti dana i sl.) pa je tako i logi¢no Sto je s druge strane prepoznata tjelesna
aktivnost kao nacin ofuvanja mentalnog zdravlja. Mnogo puta smo ¢uli poslovicu »u
zdravom tijelu, zdrav duh« $to nam potvrduju i sudionici u svojim izjavama (»Bio sam clan,
vjerojatno ste culi udruga terapijsko jahanje Krila, meni je to bio lijek psihicki, a i fizicki (S12);
Imam tu epilepsiju.... dok sam zaposlena puno se krecem i onda je to manje (S15)«). Vjera kao
nac¢in suocavanja s nezaposleno$¢u sudionicima pruza oslonac u teSkim trenucima. Vjera se
pokazala kao »mjesto« gdje sudionici osjecaju sigurnost i na taj nafin se suocavaju s
nezaposlenosc¢u i s posljedicama koje nezaposlenost nosi. Biti prakti¢ni vjernik za neke je
znacilo da imaju gdje otié¢i, imaju s kim podijeliti i imaju u nesto vjerovati kada im je tesko

(»Imala sam teskih situacija, skoro pa i ne izdrzljivih, ali Bog mi je pomogao. (S2)«).

5. RASPRAVA
Rezultati istrazivanja pokazuju postojanje povezanosti utjecaja nezaposlenosti na
mentalno zdravlje osoba s invaliditetom. Istrazivacka pitanja su obuhvatila tri razine kroz koje
se istrazivala spoznaja o utjecaju nezaposlenosti na mentalno zdravlje osoba s invaliditetom:
kakvo je iskustvo osoba s invalditetom o nezaposlenosti, koja je njihova perspektiva o temi i
koje su posljedice prepoznate kod sudionika. Iskustvo osoba s invaliditetom pokazuje da je
glavni razlog nezaposlenosti njihovo zdravstveno stanje koje je u kombinaciji s drugim
faktorom rizika dodatna otegotna okolnost u pokuSaju pronalaska posla i/ili im produljuje
vrijeme nezaposlenosti. Prema Preporuci Vijeca od 15. veljace 2016. o integriranju dugotrajno
nezaposlenih na trziste rada medu najugroZenijima dugotrajnom nezaposleno$¢u nalaze se
osobe s invaliditetom, osobe s niskom razinom vjestina ili niskokvalificirane osobe, drzavljani
tre¢cih zemalja, te manjine. Definicija ranjivih skupina/naugrozenijih od dugotrajne
nezaposlenosti se razlikuje od drzave do drzave s obzirom na to da vaznu ulogu u pojedinim
zemljama imaju razli¢iti aspekti kao klju¢ni uzroci postojanosti dugotrajne nezaposlenosti
(Sluzbeni list Europske unije, 2016/C 67/01). U svim drzavama Europske unije osobe s
invaliditetom su prepoznate kao ranjive skupine. Najopcenitije receno, ranjive skupine su
skupine osoba koje zbog svojih obiljezja imaju predispoziciju da postanu ili ve¢ jesu dugotrajno
nezaposlene. Ukoliko osoba prema obiljezjima pripada u vise skupina to je izglednija Sansa za
dugotrajnijom nezaposlenosti i tezom zaposljivosti.
Rezultati istrazivanja su pokazali kako se osobe s invaliditetom suocavaju s preprekama
uzrokovanim osobnim obiljezljima poput zdravstvenog stanja i dobi, te preprekama koje su

uzrokovane okolinskim utjecajem. Moze se zakljuciti da su u dvostruko nepovoljnijem polozaju
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cak 1 u samom trenutku pocetka trazenja posla. Prepreke koje su prepoznate u istrazivanju
poput: izlozenost predrasudama zbog invaliditeta, diskriminaciji, nesenzibiliziranosti u odnosu
na status, izbjegavanju zapoSljavanja i nepozivanju na testiranja zbog invaliditeteta, kao i
izostanku prilagodbe na radnim mjestima, su prepreke koje mogu iskusiti i dozivjeti samo osobe
s invaliditetom. Cinjenica je da su te prepreke vezane uz samo obiljeZje osoba s invaliditetom i
izdvajajamo ih kao specifi¢nost iskustva i dozivljaja osoba s invaliditetom. Sangster Jokic i
Bartolac (2018) prepreke poput fizicke nepristupacnosti, iskljuujuce instituscionalne i
drustvene strukture, te neposredna iskustva s predrasudama i diskriminacijom navode kao
izvore stresa, stresore. Meyer (2003, prema Sangster Joki¢ i Bartolac, 2018) naziva stres s kojim
se suocavaju ¢lanovi odredene manjinske skupine (u ovom slucaju, osobe s invaliditetom)
manjinskim stresom. Navodi da se medu manjinskim skupinama razli¢iti procesi stresa
povezani s pripadno$cu tim skupinama pridodaju opéim ili univerzalnim stresorima, te na taj
nain zahtijevaju dodatnu prilagodbu te proizvode negativne ishode povezane s mentalnim
zdravljem. Slijedom navedenog jasno je da specifi¢nosti (prepreke vezane uz zaposljavanje)
koje smo prepoznali u istrazivanju mozemo nazvati manjinskim stresom. Rezultati istrazivanja
Sangster Joki¢ i Bartolec (2018) o iskustvu stresa i mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom
ukazuju na to da se niz jedinstvenih stresora javlja kao dio prozivljenog iskustva, a glavna
komponenta koja je prozimala stresore za sve sudionike njihovog istrazivanja je diskriminacija.
lako ovo istrazivanje nije prepoznalo diskriminaciju kao izdvojeni stresor iliti rezultat
istrazivackog pitanja, prepreke koje su prepoznate mozemo povezati s direktnom ili
indirektnom diskriminacijom i/ili osje¢ajem diskriminacije prema osobama s invaliditetom.
Ono §to je prepoznato u ovom istrazivanju i u skladu je s njihovim istrazivanjem jest potvrda
da iskustvo nezaposlenih osoba s invaliditetom govori kako su prilikom trazenja posla izloZeni
razli¢itim preprekama vezanim iskljuc¢ivo uz njihov status osobe s invaliditetom $to im dodatno
otezava pronalazak posla i uzrokuje stres.

Rezultati istrazivanja ovog tematskog podrucja ukazuju i na jo§ jednu iskustvenu
dimenziju koja opisuje emocije koje su sudionici iskusili, a povezuju ih s nezaposlenoscu.
Prema Miljkovi¢ Krecar i Kolega (2013) emocije su psihicki procesi koji su odgovor na nas
odnos prema dogadajima, stvarima, dozivljajima i postupcima, te ih dijelimo na ugodne i
neugodne odnosno pozitivne i negativne, pri ¢emu su nam neugodne emocije vazne jer nam
signaliziraju opasnost i tjeraju nas na akciju. Dok neugodne emocije imaju adaptivnu funkciju
(zastita, prezivljavanje ili adaptacija), uloga ugodnih nije tako jasna (Miljkovi¢ Krecar i
Kolega). Emocije koje su se u istrazivanju izdvojile mozemo na jedan nacin analizirati kroz

prizmu procesa gubitka, odnosno mogli bi ih usporediti manje ili vise kroz faze koje se javljaju
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kada prolazimo kroz proces zalovanja. Naime, istrazivanje je pokazalo da emocije koje se kod
sudionika javljaju su razocaranje stanjem, odnosno situacijom u kojoj su se nasli, pa im se
pararelno uz razocCaranje javlja tuga, strah od buducnosti i nesigurnost u sebe ili Zivotna
nesigurnost. Kada nam iskustvo pokaze, to jest, nauci nas da se trud ne isplati, onda vise neCemo
vjerovati da ¢e sljedeci put ishod biti drugaciji i gubimo samopouzdanje. Poslije faze negativnih
emocija dolazi vrijeme pozitivnih emocija, prihvacanja nezaposlenosti. Kao i kod negativnih
emocija, tako i kod pozitivnih, svaka je razli¢itog intenziteta, oblika, javlja se u razli¢itom
vremenskom razdoblju, ponukana je razli¢itim uzrocima i individualna je za svakog ponaosob.
Kisela (2005) navodi kako je osnova za objasnjavanje razlika u tim reakcijama, razli¢ito
reagiranje na stres, pa slijedom toga govori o postojanju razli¢itih reakcija osoba na
nezaposlenost. Nakon prihva¢anja mozemo reé¢i da dolazi dio u kojem osobe shvate $to je vazno
kako bi se izborili za svoje ciljeve i sebe, vaznost zauzimanja za sebe i vjere u sebe. Zanimljivo
je da su sudionici kroz izjave o vaznosti zauzimanja za sebe dali informaciju iz koje je vidljivo
da im je za dolazak u ovu fazu trebao protok vremena iz ¢ega se moze zakljuciti kako je ta
odredena emocija izazvana mehanizmima odgovora na negativnhu emociju. Teoreticarka
Fredrickson (1998, 2001, prema Miljkovi¢ Krecar i Kolega, 2013) kaze kako pozitivne emocije
sluze ponistavanju negativnih emocija, to jest brzem povratku narusenih tjelesnih funkcija u
normalu. Kao $to sama definicija govori, jednostavno receno, emocije su osjetni odgovor
organizma. Kada je osoba izloZena nekoj promjeni, kada su pred nju postavljeni preveliki
zahtjevi ili je naiSla na neku prepreku na koju se mora prilagoditi, pojavljuje se stres. lako se
pojam stresa uglavnom prikazuje u negativnom svjetlu, ne mora znaciti da je svaka promjena
negativna. Miljkovi¢ Krecar i Kolega (2013) o stresu govore kao iskustvu koje nije nuzno
negativno jer nas moze dovesti do novih spoznaja i iskustva, odnosno do osobnog rasta i
razvoja. Ukoliko ¢emo promotriti rezultate tematskog podru¢ja emocija vezanih uz
nezaposlenost, svrsi i funkciji pojavnosti emocija, zanimljivo je vidjet da uz svaku negativnu
emociju imamo i pozitivan emocionalni odgovor, na primjer: uz emociju gubitka
samopouzdanja pozitivno je shvacanje o vaznosti samopouzdanja i borbe za sebe, kada nas
obuzme strah i nesigurnost od nezaposlenosti pozitivan odgovor je prihvacanje te
nezaposlenosti, kada smo razocarani i tuzni pozitivan odgovor vidimo u shvac¢anju da imamo
podrsku i prihva¢eni Smo od onih nama najvaznijih, clanova obitelji. Reakcije na stres su proces
kojim individua pokuSava svoj organizam dovesti u ravhotezu (Miljkovi¢ Krecar i Kolega)
odnosno suocava se s njim. Fleishman (1984, prema Kisela, 2005) definira suocavanje kao
kognitivne ili bihevioralne reakcije kojima se pokuSava smanyjiti ili ukloniti psiholoska patnja

ili stresni dogadaj.

34



Nacine suoCavanja sa stresom po Lazarusovom kognitivnom modelu (1984, prema
Miljkovi¢ Krecar i Kolega) mozemo podijeliti na tri tipa: strategije usmjerene na problem
(aktivno usmjeravanje na rjeSavanje problema - u korelaciji je s visokim sampouzdanjem i
smanjenom tjeskobom), strategije usmjerene na promjenu (promjena kuta gledanja ili
redefiniranje) 1 strategija usmjerena na emocije (smanjujemo simptome stresa). Osim
kognitivnog faktora imamo jos dvije skupine faktora koje doprinose odabiru na¢ina suocavanja
sa stresom: osobine pojedinca i osobine okoline. Osobine pojedinca koje su se pokazale
povezane s vecom otpornoscu na stres su: osobe koje imaju jasno definiran cilj i vrijednosti
kojima su posveceni, ljudi koji su skloniji prihvatiti promjene kao pozitivne, ljudi koji vjeruju
da imaju utjecaj na svoj zivot i optimisti¢niji ljudi. Osim karakteristika pojedinaca, faktor
utjecaja vidimo i u okolini: socijalna podrska (kvalitetni bliski odnosi), poznatost stresora,
predvidljivost dogadaja i mogucnost kontrole (§to je veéi dozivljaj kontrole, manji je dozivljaj
stresa) (Miljkovi¢ Krecar i Kolega, 2013).

Rezultati istrazivanja su nam u ovom temtskom podrucju pokazali kako sudionici
iskustveno biraju odredeni naéin suocavanja s nezaposlenosséu. Odnosno, kada se radi o
nezaposlenosti mozemo re¢i da smo analizirajudi izjave primjetili strategiju koja je usmjerena
na emocije. Ukoliko usporedimo rezultate ovog istrazivanja i istrazivanja Leana i Feldmana
(1992, prema Kisela, 2005) koje govori ako je gubitak zaposlenja bio procijenjen stresnijim, to
su manje KkoriStena oba nacina suocavanja, a ukoliko je dogadaj procijenjen nepodloznim
kontroli, ¢ini se da je adaptivnije koriStenje emocijama-usmjerenih strategija suocavanja
mozemo zakljuciti kako sudionici nezaposlenost procjenjuju nepodloznim kontroli. Nadalje,
Leana i Feldmana (1992, prema Kisela, 2005) smatraju da velika stresnost uz procjenu
nedostatka kontrole dovodi do osjecaja «naucene bespomoénosti»®. Osobe uce kroz iskustvo,
stoga nam se osim odgovora na istrazivacko pitanje »Kakva su iskustva osoba s invaliditetom
0 nezaposlesnosti?« nametnuo i mogu¢i odgovor na pitanje »Zasto se pojam naucene
bespomocnost povezuje uz osobe s invaliditetom?«.

U radu s osobama s invaliditetom u procesu podrske u trazenju posla potrebno je krenuti
S razumijevanjem vanjskog i unutarnjeg stanja osobe u kojoj se nalazi, razumijevanjem
prepreka s kojima se suoCava i naposljetku razumijevanjem izbora nacina suocavanja s
nezaposlenoséu. Ukoliko se za osobu procjeni da se u procesu trazenja posla usmjerila na

emocije, potrebno joj je pruziti podrsku koja joj je potrebna u smislu razumijevanja, te ju

3 »Naugena bespomoénost oznaava fenomen odustajanja od rjeSavanja zadatka, a da nismo i pokusali, a javlja se

kao posljedica prija$njeg neuspjeha u slicnom zadatku ili situaciji« (Miljkovi¢ Krecar i Kolega, 2013: 198)
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usmjeravati prema adekvatnijem pristupu, strategiji usmjerenoj rjesavanju problema ili kada
pricamo o nezaposlenosti aktivhom traZenju posla®. U istrazivanju Ki§ — Glavas (2009)
provedenom na 573 osobe s invaliditetetom o aktivnostima i preprekama u zasnivanju radnog
odnosa osoba s invaliditetom rezultati su pokazali da osobe s invaliditetom nisu posebno
aktivne u trazenju posla. Rezultati ovog istrazivanja gledajuci s razlicite pozicije ipak mogu
donekle potvrditi spomenuto istrazivanje, i na tragu je zakljucka da se situacija nije znatno
promijenila vezano za proaktivnost osoba s invaliditetom.

S obzirom da su se u istrazivanju prepoznali Cinitelji koji su eventalno odgovorni za
pojavu sindroma nauc¢ene bespomoénosti, osobi s invaliditetom mozemo pruziti podrsku radeci
s njom na preusmjeravanju lokusa kontrole®, s vanjskog na unutarnje. Osobe s invaliditetom
kao i sve ostale osobe su odgovorne za sebe i svoje ponasanje. Ukoliko osobe predugo drzimo
u bespomoc¢noj regresiji 1 bez odgovornosti, slabimo njihove sposobnosti nosSenja sa stresom i
preuzimanja odgovornosti za vlastite izbore (Pregrad, 1996). U istrazivanju se pokazalo kako
su sudionici iskazali svoju svjesnost vaznosti aktivnog zauzimanja za sebe i1 to je pocCetna
pozicija koju smo prepoznali i koja se treba jacati. Prethodno smo spomenuli vaznost svjesnosti
0 utjecaju, odgovornosti i kontroli nad vlastitim zivotom i postupcima. Utjecaj i kontrolu imamo
na nacin da shvatimo kako uvijek imamo izbor. Uvijek moZemo izabrati odgovor koji dajemo
na informaciju koju smo primili. O utjecaju, kontroli i izboru Glasser (1998) je pisao u svom
djelu nazvanom »Teorija izbora«®. Glasser je svoju teoriju u pocetku nazvao teorija kontrole,
no kasnije je preimenovana u teoriju izbora i kao takva se i danas naziva. Govori nam kako
uvijek imamo kontrolu nad svojim zivotom i mozemo birati kako ¢emo se ponasati, 0dnosno
kako ¢e nesto utjecati na nas, te Smo tako odgovorni za svoje ponasanje, kao i za svoje zdravlje.
Teorija izbora smatra kako su kvalitetni odnosi temelj mentalnog zdravlja (Glasser, 1998).

Shvacanje da imamo izbor osnazuje, a kada pricamo o osobama s invalidietom i zaposljavanju,

4 Aktivno trazenje posla znac¢i aktivno sudjelovati u potrazi za radnim mjesto odnosno djelovati planiranim
aktivnostima vezanim uz trazenje i stvaranje profesionalnih prilika, tj. informiranje i kontinuirano pracenje
natjecaja (Hrvatski zavod za zaposljavanje, 2023)

5 U kontekstu dozivljaja kontrole koja je spomenuta kao osobina pojedinca i kao faktor vanjskog utjecaja smatram
vaznim spomenuti i pojam »lokus kontrole«. Prema Miljkovi¢ Krecar i Kolega (2013) pojam lokus kontrole
definirao je psiholog Julian Rotter i oznacava percipirana mjesta pojedinca koji se dozivljavaju kao izvor
upravljanja osobnog ponasanja i kao uzroci svega $to se dogada.

& Teoriju izbora je utemeljio dr. William Glasser i kao takva je teorijska osnova psihoterapijskog pravca nazvanog

realitetna terapija.
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osnazivanje je vazno za proces trazenja posla, kao i metode kojom preuzimaju kontrolu nad
svojom »bespomocnosti«.

Kakva je perspektiva sudionika o utjecaju nezaposlenosti na mentalno zdravlje? Utjece
li nezaposlenost na mentalno zdravlje i na koji na¢in? Pri analizi i tumacenju rezultata ovog
pitanja moramo uzeti u obzir da je perspektiva sudionika kreirana iz vlastitog iskustva te
samnim time je direktno povezana s rezultatima prvog istrazivackog pitanja. U rezultatima
istrazivanja se pokazalo kako sudionici smatraju da nezaposlenost utjece na mentalno zdravlje
kroz Cetiri razine: zbog izlozenosti stigmatizaciji, nekonkurentnosti, nezaposljivosti, gubitku
osjecaja korisnosti odnosno ovisnosti o drugima, osobe se osjecaju manje vrijedne $to znatno
utjeCe na njihovo mentalno zdravlje. Osim §to se osje¢aju manje vrijednim, nezaposlenost
smanjuje financijske moguénosti pojedinca, a isto tako i smanjuje krug socijalnih kontakata, te
tako kumulativno doprinosti osamljivanju osoba. Ono $to je prepoznato u istrazivanju je
svjesnost sudionika o povezanosti nezaposlenosti s utjecajem na mentalno zdravlje. S obzirom
na to da su sudionici opisivali videnje utjecaja iz svoje pozicije, tijekom istrazivanja/intervjua
su se poistovjecivali sa svojim osjecajima iz iskustva, pa smo tako kroz istraZivanje o
perspektivi vezanim za utjecaj nezaposlenosti na mentalno zdravlje, interpretacijom dobili kako
sudonici smatraju da nezaposlenost rezultira naruSavanjem mentalnog zdravlja kroz
depresivnost, izrazitu zabinutost 1 neraspoloZenost/tugu/jad.

Zadnje tematsko podrucje izdvojeno u odgovorima sudionika na drugo istrazivacko
pitanje odnosi se na Cinitelje koji doprinose o¢uvanju mentalnog zdravlja. Podteme koje su
prepoznate kao Cinitelji koji doprinose oCuvanju mentalnog zdravlja moZemo podijeliti na
intrizi¢ne (unutarnje) i ekstrinzi¢ne (vanjeske) ¢initelje. Za unutarnje mozemo reéi da su to oni
koji osobe imaju u sebi odnosno mozemo ih nazvati i intrizi¢ni motivi za zaposlenje, dok je za
ekstrinzi¢ne tipi¢no da su to €initelji o€uvanja mentalnog zdravlja koje sudionici nalaze u svojoj
okolini. Kod sudionika su prepoznati sljedec¢i vanjski ¢initelji koji u situacijama nezaposlenosti
doprinose ofuvanju mentalnog zdravlja: podr§ska okoline i podrSska zajednice, dok su kod
sudionika kao unutarnji Cinitelji koji doprinose ocuvanju mentalnog zdravlja prepoznati:
optimizam 1 nada u pronalazak zaposlenja, vjera i borba za sebe, Zelja za ufenjem 1
usavrSavanjem, zelja za strukturiranjem dana i ispunjenosti dana obavezama. Stoga, mozemo
zakljuciti da je sudionicima vjera u bolje sutra i podrska okoline nesto $to djeluje suportivno u
ocuvanju mentalnog zdravlja.

U odgovorima na istrazivacko pitanje koje se odnosi na posljedice nezaposlenosti u
odnosu na mentalno zdravlje, interpretacijom izjava sudionika iskristalizirale su se tri

kategorije/teme sa svojim podtemama. Dvije kategorije posljedica nezaposlenosti osoba s
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invaliditetom se odnose na naruseno mentalno zdravlje i narusenu sliku o sebi. Kada govorimo
o narusenom mentalnom zdravlju, istrazivanje je pokazalo da su sudionici iako svjesni
postojecih poteskoca prepoznali pogorSanje ili pojavljivanje novih zdravstvenih teskoca koje
povezuju s nezaposlenoS¢u. Osim anksioznosti, potkategorija nazvana neraspolozenost po
samim izjavama daje naslutiti dubinu tuge i boli koja je prisutna kada se pri¢a o nezaposlenosti
i utjecaju na mentalno zdravlje. Niski prag tolerancije na frustracije i razdrazljivost su jos jedan
pokazatelj posljedice nezaposlenosti i utjecaju na mentalno zdravlje. Jedna od prepoznatih
posljedica nezaposlenosti na mentalno zdravlje osoba s invaliditetom je i pojava suicidalnih
razmisljanja kao i ekstremna zabrinutost. Ekstremna zabrinutost kod sudionika se izrazavala
brigom za prezivljavanjem i brigom za budu¢nost. Budué¢nost i potreba za prezivljavanjem je
prema teoretiCarima najosnovnija i prva potreba koju osobe moraju zadovoljiti kako bi mogle
funkcionirati. Glasser (1998) navodi da su sve osobe genski programirane s istaknutom
potrebom za prezivljavanjem, sa snaznom zeljom za sudjelovanjem u borbi Zivota, zeljom da
se naporno radi, izdrze nevolje, prezivi i krene dalje u sigurnosti. Na tragu rezultatu istrazivanja
Fryer i Payne (1986, prema Neki¢ i sur., 2002) anksioznost, depresija, nezadovoljstvo Zivotom,
napetost, snizeno samopostovanje, osjecaj beznada i druga emocionalna stanja, pokazali su se
jace izrazenima kod nezaposlenih ispitanika u odnosu na zaposlene. Sudionici su neke od
posljedica direktno povezali s dugotrajnom izlozenosti nezaposlenosti odnosno
stanjima/emocijama/stresu. Znaci, za iste te emocije za koje smo kroz prvo tematsko poducje
pisali kako sluze adaptivnoj svrsi (Uuz napomenu kako postoje i razli¢iti faktori za svakog
ponaosob koji utje¢u na reakcije), ako uzimamo u obzir i vremenski period kojeg su sudionici
izdvojili kao klju¢nog za pojavu nekih spomenutih posljedica, mozemo pretpostaviti kako
mogu izgubiti adaptivnu svrhu i uéi u klinicku sliku, gdje je pojedincu potrebna dodatna pomoc.

U prilog rezultatima istrazivanja govore Miljkovi¢ Krecar i Kolega (2013) koji navode
kako emocije mozemo promatrati kao signalne sustave koji nam olaksavaju zivot, a Cesto
odredena emocionalna stanja mogu ugroziti nase zdravlje 1 dovesti do autodestruktivnih
ponasanja. Primjera radi navode kako je tuga adaptivna reakcija koja nam pomaze prevladati
neki gubitak, ali ako traje i popracena je destruktivnim mislima moze dovesti do depresivnog
ponaSanja koje viSe nema adaptivnu funkciju. »Dugotrajna neugodna osjecanja dovode do
dugotrajne i neprirodne stimulacije tijela u smislu pripreme za neku adaptivau funkciju« koja
moze dovesti do zdravstvenih poteskoca i tada govorimo o psihosomatskim bolestima
(Miljkovi¢ Krecar i Kolega, 2013: 186). Prema Neki¢ i sur. (2002) postoji slaganje medu

rezultatima istrazivanja o tome kako je fizicko i psiholosko zdravlje nezaposlenih kao grupe,
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losije od zdravlja zaposlenih’. Slijedom toga pretpostavlja se i kako je veza izmedu mentalnog
zdravlja i nezaposlenosti dvosmjerna. Dok je dobro mentalno zdravlje klju¢ u zaposljvanju, u
pronalasku posla i ostanaku u zaposlenosti, nezaposlenost s druge strane uzrokuje stres, $to
dugorocno utjece na psiholosko zdravlje 1 moze imati negativan utjecaj na mentalno zdravlje
(Wilson i Finch, 2021). Uslijed niza kombiniranih posljedica osobi se narusava slika o samom
sebi, postaje ovisan o drugima, srami se Sto nema zaposlenje. Neovisno 0 razlogu
nezaposlenosti, sram postoji jer postoji ¢injenica da osoba ne radi. Nezaposlene osobe su
stigmatizirane i samim time su izlozene predrasudama jer druStvo ne gleda simptom nego
»bolest«. Tijekom istrazivanja jedan od sudionika je naglasio i opisao kako se srami sebe, kako
osjeca sram jer je nezaposlen. Na koji na¢in sram utje¢e na narusavanje slike o sebi opisuje
Tognacci (2016) koji kaze kako je slika koju dobivamo u odnosu s drugima, bitna za covjeka s
obzirom da su ljudi drustvena bi¢a i u svom potvrdivanju i priznavanju ovise o drugima. Smatra
da kada dolazi do razbijanja te slike, javlja se jaki osje¢aj srama koji uzrokuje patnju. Kaplan,
Sadock i Grebba (1995, prema Tognacci, 2016) definiraju sram kao neuspjeh u ostvarivenju
ocekivanja koja pojedinac ima od sebe. O sramu govori kao o bitnom osjec¢aju u psihopatologiji
te navodi da je glavni element srama miSljenje da smo ispali loSe u o¢ima drugih i tako
narusavamo sliku o sebi. Lewis (1995, prema Tognacci, 2016) smatra kako sram moze narusiti
psihicku ravnoteZzu osobe i1 njezino mentalno zdravlje, Cak razvijaju¢i se do razliitih
psihopatoloskih promjena. Covijek je bice sposobno razmisljati i vidjeti sebe iz neke druge
perspektive pa tako skup informacija koje prikupimo i imamo o sebi u psihologiji se nazova
slika/pojam o sebi ili self koncept (Miljkovi¢ Krecar i Kolega, 2013). Kako gubitak
samopouzdanja 1 osje¢aj manje vrijednosti mogu narusiti sliku o samom sebi mozemo objasniti
tako da promotrimo tri dimenzije koje kreiraju sliku o sebi. Prema Miljkovi¢ Krecar i Kolega
(2013) slika o sebi se kreira kroz znanje o sebi, o¢ekivanja i vrednovanja sebe, odnosno kada
razmi$ljamo o sebi, mi procjenjujemo i usporedujemo sebe sa svojim vrijednostima i
standardima. U istrazivanju kroz rezultate je vidljivo kako u ovom dijelu tematskog poducja
osim osje¢aja manje vrijednosti sudionici izrazavaju i posljedicu gubitka samopouzdanja. U
prilog nedjeljivosti ove dvije posljedice kada spominjemo narusavanje slike o sebi govori i
Tognacci (2016:460) koji uz sram spominje kako je i samopouzdanje bitno za sliku o sebi jer

»nedostatak samopouzdanja postaje okidacem mehanizma koji se naziva kompleksom

7 GHQ-om (Upitnik opceg zdravlja, engl. General Health Questionnaire) kojima su naje§ce ispitivana

psihijatrijska oboljenja, depresija i anksioznost (Neki¢ i sur., 2002).
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podredenosti, a rusi valjani identitet. Valjani identitet jest onaj koji je dovoljno jak da odrzi
integritet osobe, uz dovoljnu kolicinu psiholoskog zdravija.«.

Kada stvorimo sliku o sebi, tezimo tome da ju ocuvamo i u skladu s tom slikom trazimo
informacije koje ¢e ju potvrditi, dok istovremeno izbjegavamo informacije koje je ugrozavaju
(Miljkovi¢ Krecar i Kolega, 2013). Primjerice, drustvena osoba izgradit ¢e si koncept u kojem
¢e ostvariti druStveni utjecaj, dok ¢e se povucena osoba vjerojatnije posvetiti Citanju ili
duhovnom razvoju. Neki ¢e se okrenuti znanosti, sportu ili umjetnosti, dok ¢e za neke obiteljski
zivot ili odgoj djece biti svetinja. Na taj nac¢in prema Miljkovi¢ Kreéar i Kolega (2013) svatko
moze ocuvati dobru sliku o sebi i vlastito samopostovanje. Slijedom toga, razumljivo nam je
da u trenucima stresa ili neugode koje su toliko intenzivne da naruSavaju naSe mentalno zdravlje
1 ugrozavaju nam sliku o samome sebi, ljudi kako bi se zastitili pribjegavaju razlicitim oblicima
samozastite®. Ranije u tekstu smo spomenuli oblik samozastite prepoznat kod sudionika ovog
istrazivanja i zakljucili smo da se radi o strategijama suocavanja s nezaposlenosti odnosno
stresom Cime se posredno radi o oCuvanju mentalnog zdravlja - emocijama usmjerenom
suocavanju. Leana i Feldman (1992, prema Kisela, 2005) prepoznaju kod osoba strategije
suocavanja s nezaposleno$c¢u kao na¢ine kojima se osobe pokusavaju ponovno zaposliti, posti¢i
psiholosku dobrobit nakon gubitka zaposlenja i kao takve pomazu 0sobama stjecanju osjecaj
kontrole nad svojim zivotom i steknu povjerenje U SvVoje sposobnosti.

Zadnje tematsko podrucje unutar trec¢eg istrazivackog pitanja temeljem izjava sudionika
je nazvano usmjereno suocavanje s nezaposleno$cu (temeljem emocija) — o¢uvanje mentalnog
zdravlja odnosno skup emocionalnih posljedica kao odgovor na nezaposlenost. Lazarus i
Folkmanova (1984, prema Kisela, 2005), u skladu s Pearlin i Schoolerovim shvacanjem
razlikovanja strategija suocavanja, govore o dvije osnovne funkcije suofavanja sa stresnim
dogadajem. Prva se odnosi na aktivno djelovanje na stresnu situaciju, na izvor problema
(problemu/kontroli-usmjereno suo¢avanje) odnosno aktivno trazenje posla. Druga se odnosi na
reguliranje emocionalnih reakcija izazvanih stresnom situacijom (emocijama/simptomima-
usmjereno suocavanje). Valentiner i sur. (1994, prema Kisela, 2005) smatraju da je, opéenito,
problemu usmjereno suocavanje povezano s boljim, a emocijama-usmjereno suocavanje s
losijim psiholoskim ishodima. Problemu - usmjereno suo¢avanje smatraju je ucinkovitije kod
dogadaja koji se procijenjuje podloznim kontroli, dok emocijama - usmjereno suo¢avanje je

adaptivnije kod dogadaja koji se procijenjuje nepodloznim kontroli. U ovom tematskom

8 Neki od poznatijih mehanizama samozastite kojima smanjujemo tjeskobu u smjeru o¢uvanja li¢nosti u litereaturi

se opisuju kao »obrambeni mehanizmi li¢nosti« (Miljkovi¢ Kre¢ar i Kolega, 2013).
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podru¢ju kod sudionika je prepoznato iskljuivo emocijama — usmjereno suocavanje s
nezaposlenos¢u. Uocen je nedostatak aktivnog djelovanja sudionika prema nezaposlenosti,
odnosno problemu — usmjereno suoCavanje s nezaposleno$¢u. Nepostojanje tog rezultata
posredno nam moze govoriti kako osobe s invaliditetom smatraju da nemaju kontrolu nad
svojim zaposljavanjem i tako ulaze u »bespomoénost«. To je ve¢ spomenuto u prethodnim
tematskim podru¢jima. Emocije koje su prepoznate u prvom tematskom podrucju kao
iskustvene su one koje su sudionici birali za noSenje za stresom. dok su kroz ovo tematsko
podrucje sudionici pokazali ono §to ¢uvaju i §to im pomaze da dodatno djeluju na ocuvanje
mentalnog zdravlja. Cinjenica da se tijekom istraZivanja kroz sva podruéja se provukla podrska
¢lanova obitelji 1 bliskih osoba, bilo emocionalno ili financijski, nam je pokazatelj da je taj
sustav podr§ke osobama s invaliditetom znacajan faktor pri oCuvanju mentalnog zdravlja.
Lazarus i Folkmanova (1984, prema Kisela, 2005) smatraju socijalnu podrsku vaznom
mogucno$¢u pri suocavanju sa stresnim dogadajem, jer pridonosi dobrobiti pojedinca i
ublazava Stetne ucinke stresa. Thoits (1986, prema Kisela, 2005) smatra da je socijalna podrska
zapravo podrSka suoCavanju, te na taj naCin podrSka od strane bliskih osoba povecava
vjerojatnost oslanjanja osobe na problemu-usmjereno suocavanje. Polazeci od toga zakljucuje
se, ako socijalna podrska moze doprinjeti problemu — usmjereno suocavanje, a iz rezultata
istrazivanja je vidljiva podrska obitelji kroz sva obuhvac¢ena tematska podrucja, prostor u kojem
mozemo djelovati je pojacavanje tih Cinitelja kako bi doprinjeli o¢uvanju mentalnog zdravlja.
Stoga, ukljucenje obitelji ili bliskih osoba u proces nezaposlenosti i/ili proces trazenja posla je
poZzeljno.

Osim znacaja emocionalne i vaznosti financijske podrske obitelji, u istrazivanju je
prepoznata vaznost sigurnosti koju im kao osobama s invaliditetom pruza zakonska regulativa.
Prema izjavama sudionika zakljuceno je kako se iznimna vaznost pridaje mirovinskom sustavu,
odnosno pravima kojima se regulira pravo na umirovljenje: raniji odlazak u mirovinu temeljem
beneficiranog staza, obiteljsku mirovinu kao nasljednu za osobe s invaliditetom i sli¢no. Osim
mirovinskog sustava koji predstavlja sigurnost u buduénosti, svakako su 1 ostali sustavi
odgovorni za sudjelovanje u skrbi o osobama s invaliditetom. Informacija o potrebi sigurnosti
vezanoj za zakonsku regulativu se unutar istrazivanja pokazala relevantnim faktorom ocuvanja
mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom, stoga uklju¢ivanje vaznih dionika i institucija koje
donose 1 provode zakonsku regulativu je nuzno. Znaci, potrebno je uskladeno djelovanje
razliCitih sustava (zdravstva, socijalne skrbi, obrazovanja i zaposljavanja), te raznih drugih
organizacija i strucnjaka koji mogu doprinijeti rusenju postojecih prepreka na koje nailaze

osobe s invaliditetom u svakodnevnom Zzivotu (Babi¢ i Leutar, 2010). Informacije o pravima

41



nisu ponekad dostupne ili nije do njih lako do¢i, s druge strane nisu dovoljno jasne i razumljive
svima, a s obzirom na Ceste izmijene, NisSu niti uvijek pouzdane. Zato je s ciljem brige za
najranjivije u zajednici potrebno raditi na dodatnom usavrSavanju i zadrzavanju pozitivnih
zakonskih propisa prepoznatih kao propisa koji ostvaruju svoju svrhu. Cilj je osigurati
proto¢nost i dostupnost informacija svima koji imaju interes kako bi u pravom smislu rijeci bili
sigurna pravna drzava, pogotovo za one najosjetljivije u drustvu.

Jedan od nacina koje su sudionici istrazivanja istaknuli kao metodu pomocu koje se nose
s posljedicama nezaposlenosti i koja ima za svrhu o¢uvanja mentalnog zdravlja jest plakanje.
Istrazivanje je pokazalo da je plakanje sredstvo kojim sudionici pribjegavaju u teskim
trenucima vezanim uz nezaposlenost (gubitak posla, nedobivanje posla, neprolazenje na
testiranjima itd.). Ljudi nerado govore o gubicima, obi¢no jer je takav razgovor ispunjen
neugodnim mislima i emocijama, a prirodna Covjekova reakcija je izbjegavati neugodu
(Arambasic¢, 2005). Sudionici istrazivanja su plakanje iskazali kao privatnu emociju koju nisu
dijelili s drugima. Plakali su kada bi bili sami kako bi se olaksali, skupili snage za nove izazove
1 vratili se u svakodnevni Zivot. Plakati mozemo u razli¢itim situacijama, na primjer: sretni smo,
treba nam utjeha jer smo tuzni, ljuti smo pa ne mozemo regulirati ljutnju i tako dalje. Kada
pricamo o posljedicama nezaposlenosti i utjecaju na mentalno zdravlje analizirajuéi izjave,
sudionici su plakanje opisali kao odgovor na izrazavanje emocija koje su se skupile i trebale su
izlaz, te u tom smislu prepoznato je, nazovimo ga olakSavajuce plakanje koje je u svrhu
ocuvanja mentalnog zdravlja. Unutar usmjerenih aktivnosti koje pridonose o¢uvanju mentalnog
zdravlja vidimo i tjelesnu aktivnost. Ne zbog fizickog izgleda $to je uobic¢ajena pomisao, nego
zbog unosenja rutine i drugih prednosti koje nosi sport ili neka druga tjelesna aktivnost. Osim
rutine i stvaranja obaveze uz tu aktivnost, prednosti mozemo vidjeti i kroz fizicko zdravlje,
promjenu okoline gdje se ta aktivnost obavlja, sirenje socijalnih kontakata i naravno skretanje
fokusa s nezaposlenosti na nesto drugo. Sve te dobrobiti tjelesne aktivnosti idu u prilog
ocuvanju mentalnog zdravlja. Idzanovi¢ (2014) kaze da tjelesna aktivnost u zastiti i
unapredenju zdravlja kod osoba s invaliditetom ima preventivnu, transformacijsku, kurativnu
I rehabilitacijsku ulogu. Istice pozitivan utjecaj na kvalitetu zivota kroz motoricke i
funkcionalne sposobnosti, morfoloske karakteristike, psiholoske, socioloske i kognitivne
znacCajke kod osoba s invaliditetom te tako pridonosi vecoj neovisnosti osobe s invaliditetom
(Crnkovi¢ i Rukavina, 2013, prema Marié¢, Lovri¢ i Franji¢, 2020). Mari¢, Lovri¢ i Franji¢
(2020) su istrazili utjecaj rekreacijskih aktivnosti na mentalno zdravlje, te unutar istrazivanja
obuhvatili i utjecaj na mentalno zdavlje osoba s invaliditetom. Zakljucak njihovog istrazivanja

kaze da tjelesna aktivnost povecava kvalitetu zZivota, utjece na psiholoski status i pozitivno

42



utjeCe na socijalizaciju §to se moze potvrditi rezultatom dobivenim ovim istrazivanjem.
Svakako mozemo zakljuciti da je tjelesna aktivnost osoba s invaliditetom nacin oCuvanja
mentalnog zdravlja.

Kao $to nam tjelesna aktivnost kroz fizicki angazman mijenja fokus i zaokuplja nas, tako
vjera djeluje na duhovnoj razini. Szentmartoni (1983) smatra da bi se postigla ravnoteza kod
osobe koja je u neravnotezi zbog krize/stresa potrebno je osigurati takav nutarnji svijet,
integritet koji moze ocuvati osobu. Tvrdi kako religioznost spada medu najintimnije osobne
dozivljaje 1 da na jedinstveni na¢in pomaze jacanju covjekovog unutarnjeg svijeta jer covjeka
koncentrira na sebe. U svom radu zbog boljeg shvacanja religioznosti povlaci paralelu
religioznosti s tehnikama i ciljevima psihoterapije. Navodi kako nam religioznost pruza katarzu,
osjecaj prihvacenosti i sigurnosti, te daje 0sobi smisao. Na taj nacin moze pojacati neke prirodne
procese u psihi¢kom funkcioniranju, te tako djeluje autoterapijski. Istrazivanje je pokazalo kako
je vjera za sudionike istrazivanja koji vjeruju u Boga mjesto gdje se osjecaju sigurno i
prihvaceno, mjesto gdje ostvaruju svoju potrebu za drustvom, za sobom i za mirom. Vjera s
obzirom na mentalno zdravlje pojedinca ima blagotvorno djelovanje, te kao takvo moze
djelovati preventivno u ocuvanju mentalnog zdravlja. Sve posljedice nezaposlanosti
prepoznate u ovom istrazivanju u najmanju ruku utjeCu na kvalitetu Zivota 0soba s
invaliditetom. Ukoliko potraju i ukoliko se neadekvatno adresiraju mogu svakako izazvati
kroni¢na stanja koja bi zahtjevala struénu pomo¢. Kako otkriti i promovirati faktore Kkoji
omoguc¢uju osobama s invaliditetom, zajednici i drustvu da se razvijaju? S obzirom na to da
dobiveni rezultati istrazivanja ulaze u podrucje psiholoskog kao i socijalnog, psihosocijalna
podrska bi bila preporuceni pristup. Kada u cijelosti sumiramo rezultate ovog istrazivackog
rada rezultati ukazuju kako nezaposlenost znatno utjee na mentalno zdravlje osoba s
invaliditetom te je iz tog razloga potreban uc¢inkovit pristup koji ¢e obuhvatiti sva podrucja.
Jedan od klju¢nih rezultata upucuje na potrebu usmjeravanja osoba s invaliditetom na aktivnije
trazenje posla. U direknom radu s nezaposlenima potrebno je osobe s invaliditetom gledati kao
odgovorne za trazenje posla i biti im podrska u trazenju posla. Zbog opSirnosti podrucja rada s
osobama s invaliditetom i podrucja profesionalne rehabilitacije Hrvatski zavod za zaposljavanje
unutar svojih sluzbi i ureda ima odredene posebno educirane savjenike za zaposljavanje 0soba
s invaliditetom. Osim posebno educiranih savjetnika svaka Podru¢na sluzba/ured ima osnovano
Povjerenstvo za prava nezaposlenih osoba s invaliditetom (dalje: Povjerenstvo) koje je prema
Poslovniku o radu povjerenstva za prava nezaposlenih osoba s invaliditetom (2022) sastavljeno
od tri ¢lana, savjetnika za zaposljavanja osoba s invaliditetom, psihologa te pravnika. Radi se 0

multidisciplinarnom timu koji unutar svog djelokruga odlucuje o pravima vezanim uz pravo na
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profesionalnu rehabilitaciju® i o pravu na novéanu pomo¢ za nezaposlene osobe s invaliditetom
(HZZ, 2022). Vaznost postojanja timskog rada Jankovi¢ (2019) potvrduje navodeéi kako
djelovanje u psihosocijalnom prostoru pokriva toliki broj razli¢itih podrucja stoga je razumljivo
da te integracije na svim razinama zahtijevaju isto tako integrativni pristup, te zbog toga timski
pristup postaje neizostavan. Postojanje timskog pristupa u radu pri HZZ-u s nezaposlenim
osobama s invaliditetom je naznaka pozitivnog, dobro usmjerenog pristupa, no ostaje pitanje
zaSto je rezultat istraZivanja pokazao kako su osobe izabrale, nazovimo ga nepovoljniji po
utjecaju na njih, nacin suocavanja s nezaposleno$¢u. Mozda bi razliku napravila moguénost
osnivanja timova koji su interdisciplinarni kako bi cijeli period nezaposlenosti pokrivali
podrucje psiholoskog i socijalnog. Grubisi¢ — Ili¢ (2012, prema Jankovi¢, 2019) razlikuje
multidisciplinarne i interdisciplinarne timove prema vremenu djelovanja u timu.
Multidisciplinarni timovi ne moraju uvijek raditi u kontinuitetu i djeluju kada za to postoji
potreba, dok interdisciplinarni tim c¢ine osobe koje stalno djeluju i u svakodnevnoj su
komunikaciji. Ipak, promjene u jednoj instituciji nisu dovoljne za rjesavanje problema, kao $to
ni rad samo sa pojedincem nije dostatan ako okolina u kojoj Zivi nije podrzavajuca. Kako bi
psihosocijalni pristup bio cjelovit treba u pronalazenju konkretnog rjeSenja za situaciju ukljuditi
I grupe, odnosno zajednicu, neovisno radio li se o obitelji, prijateljima, neprofitnim
organizacijama ili pak ustanovama koje se bave promicanjem prava osoba s invaliditetom ili
pak zastitom mentalnog zdravlja. Upravo se u navedenom nalazi velik potencijal i znatan
moguéi doprinos u preventivnom 1 tretmanskom djelovanju. Mentalno zdravlje svakog
pojedinca se reflektira na mentalno zdravlje zajednice. Psihosocijalna podska ima za cilj
podrzati ljude dok se ne snadu u novonastaloj situaciji, te ith ojacati kako bi u sebi nasli snage i
vlastite potencijale za noSenje sa stresom (Pregrad, 1996). Takoder, 0 istom smjeru govori i
relativno novi znanstveni pristup prepoznat pod nazivom pozitivha psihologija. Pozitivha

psihologija se bavi znanstvenim istrazivanjem ljudskog funkcioniranja s ciljem otkrivanja i

® Sukladno ¢lanku 5. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zapo§ljavanju osoba s invaliditetom (NN 157/13;
152/14; 39/18, 32/20) o pravu na profesionalnu rehabilitaciju odlucuje Podrucni ured Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje u kojemu se osoba s invaliditetom vodi kao nezaposlena. Profesionalna rehabilitacija se prema
Zakonu o trzistu rada (NN 118/18, 32/20, 18/22) smatra dijelom pripreme za zaposljavanje (¢l 21 t. 5) i kao takva
ima za svrhu omogucditi nezaposlenoj osobi s invaliditetom stjecanje znanja i vjestina potrebnih za zapoSljavanje
odnosno zadrzavanje zaposlenja. Jedna od, za ovu temu prikladna defincija profesionalne rehabilitacije stru¢njaka
Lipovac (1972) koja kaze da profesionalna rehabilitacija znaci niz mjera i postupaka, koji trebaju osobi s
invaliditetom omoguditi ukljucenje ili povratak u aktivan profesionalni zivot (Racki,1997). Profesionalna

rehabilitacija je neizostavan pojam tema koje su vezane uz osobe s invaliditetom.
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promoviranja faktora koji omogucuju pojedincima da se razvijaju i napreduju, te ih usmjerava
na nalazenje i potenciranje vrlina, kako pojedinca tako i organizacije, te Sire druStvene zajednice
(Miljkovi¢ Krecar i Kolega, 2013).

Ovo istrazivanje nam je dalo priliku vidjeti prepreke, iskustva, utjecaj i posljedice iz o¢iju
osoba s invaliditetom, a ne stru¢njaka. Rezultati ovog istrazivackog rada mogli bi doprinijeti
idejama za nove projekte ili ideje gdje bi se osigurala ciljana psihosocijalna podrska
nezaposlenim osobama s invaliditetom Svaka osoba moze raditi nesto, a na nama je svima kao
malom dijelu tog druStva da maksimalno doprinosimo kako bi jedni druge podrzali u
svladavanjnju zivotnih prepreka. U skladu s tim Kletecki Radovi¢ (2008:239) navodi kako je
rosnazivanje dozZivotan proces pozitivnih promjena pojedinceve psiholoske dobrobiti
(samopostovanja, samopoimanja), razvoja svrsishodnih socijalnih veza (prijateljstava,
neformalne i formalne podrske) te potrage za pozitivnim iskustvima kroz slobodno vrijeme,
posao ili ostale domene. Ljudi razvijaju pozitivno samopoimanje kako dolaze u kontakt s

podrzavajucim osobama te dozZivljavaju uspjeh i prihvacanje u raznim aspektima svog zivota. «.
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6. DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Rezultati ovog istrazivanja omogudili su:

uvid u iskustva nezaposlenih osoba s invaliditetom o nezaposlenosti koja mogu pomoci
u razumijevanju kojim preprekama su izlozene osobe s invaliditetom prilikom trazenja
posla;

bolje razumijevanje nezaposlenih osoba s invaliditetom u smislu §to za njih znaci biti
nezaposlen, koje emocije moze uzrokovat nezaposlenost, kao i razumijevanje razloga
nemogucnosti pronalaska i zadrzavanja posla;

bolje razumjevanje zaSto se uz osobe s invaliditetom povezuje pojam pasivizacije,
odnosno bespomoc¢nosti, §to dodatno otvara mogucénosti razvoja daljnjih istrazivanja,;
uvid u perspektive osoba s invaliditetom o nezaposlenosti kao riziku za mentalno
zdravlje nezaposlenih osoba s invaliditetom;

uvid je li nezaposlenost rizik mentalnog zdravlja kod osoba s invaliditetom;

uvid u posljedice nezaposlenosti na mentalno zdravlje osobe s invaliditetom (naruseno
mentalno zdravlje te naru$ena slika o sebi);

bolje razumjevanje kako doprinjeti oCuvanju mentalnog zdravlja nezaposlenih osoba s
invaliditetom, kao i faktora koji preventivno djeluju na o¢uvanje mentalnog zdravlja
osoba s invaliditetom;

razumjevanje nacina suocavanja s nezaposlenos¢u osoba s invaliditetom;

spoznaje koje nam mogu pomo¢i kako bi unaprijedili kvalitetnije pruzanje formalne
podrske nezaposlenim osobama s invaliditetom u kontekstu njihovog mentalnog
zdravlja;

spoznaje za razvoj daljnjih kvantitativnih/kvalitativnih istrazivanja sa slinom temom
ili dopunom na istu temu;

potencijalno otvaranje mogucnosti za usmjerenijim pristupom nezaposlenim osobama s

invaliditetom u periodu nezaposlenosti.
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7.  ZAKLJUCAK

Temeljem rezultata istrazivanja moze se zakljuciti kako je kod sudionika prepoznat
utjecaj nezaposlenosti kao rizika na mentalno zdravlje. Utjecaj se promatrao kroz tri
istrazivacka pitanja: kroz iskustvo osoba s invaliditetom, kroz njihovo glediste o temi, te kroz
posljedice koje su iskazane od strane sudionika koji su osobe s invaliditetom. Podrucje
mentalnog zdravlja (ne poremecaja ili bolesti), iako sveprisutno u medijskim prostorima u
zadnje vrijeme zbog panedemije Covid-a 19., u malom dijelu je znanstveno pokriveno
pogotovo ako izdvojimo novije radove vezane za pandemiju. I dok je podrucje nezaposlenosti
¢esto istrazivano, ucinilo se zanimljivim nezaposlenosti pristupiti iz druge pozicije, od strane
nezaposlenih osoba i to onih za koje se smatra da ¢e teZe izaci iz nezaposlenosti. Kada ¢ujemo
u istoj recenici nezaposlenost i osobe s invaliditetom najces¢e se spominju statisticki podaci
vezano uz broj zaposlenih odnosno nezaposlenih osoba s invalidietom koje su prijavljene na
HZZ. To su brojke, a teSko da iz brojki mozemo zakljuciti kako je osobama s invaliditetom koje
su nezaposlene, a jo§ manje kako ta nezaposlenost utjece na njihovo mentalno zdravlje.
IstraZivajuci teorijska uporista teme, kao i dostupna prethodno provedena istrazivanja, moze se
zakljuciti da nedostaje istrazivanja koja se bave temom utjecaja nezaposlenosti na mentalno
zdravlje osoba s invaliditetom. Stoga, ovo istrazivanje je provedeno s ciljem prosirenja spoznaja
u podruc¢ju mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom.

Rezultati istraZivanja su pokazali kako se osobe s invaliditetom susrec¢u s mnogo izazova
na svom putu pri trazenju posla. Iskustvo trazenja posla i nezaposlenosti im nisu ugodna.
Svjesni da im zdravstveno stanje ponekad ne dopusta jednako sudjelovanje na trzistu rada, dok
ih strah, briga i volja za radom tjera da ne odustaju i to su prednosti koje svi trebaju vidjeti. lako
su sudionici istrazivanja napomenuli da je zadnjih godina politika zapoSljavanja osoba s
invaliditetom krenula u dobrom smjeru, rezultati istrazivanja su pokazali kako se osobe s
invaliditetom svakodnevno bore s preprekama vezanim uz zaposljavanje. Kao odgovor na
neugodna iskustva i stres, sudionici problemu nezaposlenosti pristupaju emocijama kako bi
odrzali ravnotezu svog organizma i odrzali se mentalno zdravim. Uzimajuci u obzir dostupna
istrazivanja o strategijama suoCavanja sa stresom, odnosno strategijama suocavanja sa
nezaposlenoscu, zakljucuje se da su sudionici/osobe s invaliditetom kao strategiju suoc¢avanja
S nezaposleno$¢u izabrali strategiju usmjerenu na emocije. Slijedom toga istrazivanje nam je
posredno dalo i odgovor na shvacanje zasto osobe s invaliditetom upadaju u zamku naucene
bespomocnosti.

Zbog nepostojanja istrazivanja koja ukljucuju perspektive osoba s invaliditetom o

mentalnom zdravlju, nije bilo moguce usporedititi rezultate i dati osvrt na tu temu. Medutim,
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na temelju rezultata istrazivanja moze se zakljuciti kako s gledista osobe s invaliditetom
nezaposlenost doprinosi osjecaju manje vrijednosti, doprinosi osamljivanju i1 rezultira
narusavanjem mentalnog zdravlja. No, kako rezultati istrazivanja pokazuju negativan utjecaj
nezaposlenosti na mentalno zdravlje, istrazivanje nam je pokazalo kako vlastite osobine, sustav
podrske i briga za vlastitog sebe doprinose ocuvanju mentalnog zdravlja.

Nadalje, prema rezultatima analize kao posljedice nezaposlenosti na mentalno zdravlje
pokazalo se naruseno mentalno zdravlje u smislu anksioznosti, neraspolozenosti, poremecaja
spavanja, razdraZzljivosti, suicidalnih misli i zabrinutosti. Takoder rezultati ukazuju i na
narusenu sliku 0 sebi kao posljedicu nezaposlenosti, ali i da emocijama-usmjerene strategije
suoCavanja S nezaposlenoscu rezultiraju o¢uvanjem mentalnog zdravlja nezaposlenih osoba s
invaliditetom. Zaklju¢no se moze re¢i kako su rezultati ovog istrazivanja doprinjeli boljem
razumjevanju znacaja nezaposlenosti za osobe s invaliditetom i utjecaju na njihovo mentalno
zdravlje. Za neke je nezaposlenost samo period izmedu dva zaposlenja, no vidimo da prema
rezultatima ovog istrazivanja za 0sobe s invaliditetom je puno vise.

Vazno je napomenuti da sva tri istrazivacka pitanja su nam pokazala preklapajuce
rezultate, no svaki odogovor na pitanje za sebe nam je dalo mogucnost boljeg shvacanja
konacnog rezultata. Uzmimo za primjer zaklju¢ak o suocavanju s nezaposlenoséu temeljem
emocija. Prvo istrazivacko pitanje nam je dalo rezultat koji kaZe da su sudionici iskustveno kao
odgovor na stanje nezaposlenosti reagirali emocijama, bili su tuZni, prestraSeni i tako dalje.
Drugo pitanje nam daje dublji uvid i odgovor kako su to uspjeli prebroditi. Sudionici navode
da im je u tome pomogla vjera u sebe, zelja za usavrSavanjem, vlastiti optimizam, podrska i
okupiranje aktivnostima. Uz trece istrazivacko pitanje imamo jo§ viSe informacija koje nam
pruzaju detaljniju sliku o tome koje su to posljedice nezaposlenosti i §to im je pomoglo da se
nose s navedenom situacijom.

Rezultati istraZivanja nam ukazuju na potrebu djelovanja na podru¢jima koja jacaju
¢initelje koje doprinose ili djeluju preventivno na o¢uvanje mentalnog zdravlja nezaposlenih
osoba s invaliditetom, te kako sustav formalne podrSke mora pruzati adekvatniju i
pravovremeniju podrsku nezaposlenim osobama s invaliditetom kako bi se prevenirao negativni

utjecaj nezaposlenosti na njihovo mentalno zdravlje.
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PRILOZI

Prilog A: Molba za suradnju instituciji
Monika Hartek (studentica)
Poslijediplomski studij psihosocijalnog pristupa u socijalnom radu
Sveuciliste u Zagrebu
Hrvatski zavod za zaposljavanje
Savska cesta 64
ante.loncar@hzz.hr
ravnatelj@hzz.hr

n/p Ante Loncar

Predmet: Molba za suradnju u provedbi istrazivanja u svrhu izrade specijalistickog rada

Postovani,

molimo Vas da odobrite provodenje istrazivanja u kojem bi sudjelovale nezaposlene osobe
prijavljene na Zavodu za zaposljavanje s podrucja Grada Zagreb. Istrazivanje se provodi za
potrebe izrade specijalistickog rada Monike Hartek, studentice Poslijediplomskog studija
psihosocijalnog pristupa u socijalnom radu, Pravnog fakulta, SveuciliSta u Zagrebu. Tema
specijalisti¢kog rada je ,,Nezaposlenost kao rizik mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom*®, a
bit ¢e izraden pod mentorstvom izv. prof.dr.sc. Marka Buljevac.

Sudionici istraZivanja bile bi osobe s invaliditetom koje su registrirane pri Zavodu za
zapoSljavanje kao nezaposlene osobe koje ¢e biti procijenjene dobrim informatorima od
zaposlenika HZZ-a. Planirani broj sudionika je do 15 nezaposlenih osoba. Metoda prikupljanja
podataka je polustrukturirani intervju koji ¢e trajati do 40 minuta, a provodenje istrazivanja bi
se odvijalo u zasebnoj prostoriji Podru¢nog ureda Hrvatskog zavoda za zaposljavanje, online

ili na drugi odgovarajuci nacin.

Istrazivanje 1 obveze istrazivaca su uskladene s Etickim kodeksom struke Sto je potvrdeno
Odlukom o suglasnosti za provedbu istrazivanja od Etickog povjerenstva Pravnog fakulteta u
Zagrebu. U skladu s tim, prikupit ¢emo informirani pristanak nezaposlenih osoba s

invaliditetom.

Zahvaljujemo Vam na susretljivosti.
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S postovanjem,

Monika Hartek

Prilog B: Poziv na sudjelovanje u istraZivanju
POZIV NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU NEZAPOSLENOST KAO RIZIK
MENTALNOG ZDRAVLJA OSOBA S INVALIDITETOM

Postovani,

zovem se Monika Hartek i polaznica sam poslijediplomskog specijalistickog studija
Psihosocijalni pristup u socijalnom radu na Studijskom centru socijalnog rada Pravnog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu. Pozivam Vas da sudjelujete u istraZivanju koje provodim u svrhu pisanja
specijalistickog zavr$nog rada ¢iji je naslov ,,Nezaposlenost kao rizik mentalnog zdravlja osoba
s invaliditetom*. Cilj istrazivanja je dobiti uvid u iskustva,dozivljaj i misljenja nezaposlenih

osoba s invaliditetom o nezaposlenosti kao riziku mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom.

Podatke o Vama sam dobila u Hrvatskom zavodu za zaposljavanje te Vas pozivam da
sudjelujete u istrazivanju jer ste punoljetna nezaposlena osoba s invaliditetom. Istrazivanje ¢e
se provesti putem intervjua. Uzmite si vremena da razmislite o tome §to ste procitali i donesite
odluku Zelite li sudjelovati u istraZivanju. Dobrovoljno odlucujete Zelite 1i sudjelovati ili ne.
Vase sudjelovanje je povjerljivo i prikupljeni podaci se ni na koji nacin neée povezati s Vasim

podacima i Vama osobno.

Odluku o sudjelovanju u istraZivanju te bilo kakva pitanja vezana uz istraZivanje, slobodno mi

posaljite na e-mail adresu: monikaborac@yahoo.com.

S postovanjem,

Monika Hartek
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Prilog C: Pozivno pismo

POZIVNO PISMO ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU NEZAPOSLENOST
KAO RIZIK MENTALNOG ZDRAVLJA OSOBA S INVALIDITETOM

Postovani,

zahvaljujem se na interesu za sudjelovanje u istrazivanju koje provodim u svrhu pisanja
specijalistickog zavr$nog rada pod naslovom ,,Nezaposlenost kao rizik mentalnog zdravlja
osoba s invaliditetom*. Cilj istrazivanja je dobiti uvid u iskustva, dozivljaj i misljenja
nezaposlenih osoba s invaliditetom o nezaposlenosti kao riziku mentalnog zdravlja osoba s
invaliditetom. Zeljela bih ¢uti vasu perspektivu, misljenja, doZivljaje i iskustva vezano uz

nezaposlenost i mentalno (psihi¢ko) zdravlje.

Vase sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno. Imate pravo odbiti sudjelovati, prekinuti
razgovor u bilo kojem trenutku (tada dogovaramo hoce li se podaci koristiti ili ponistiti), te ne

odgovarati na pitanja koja ne Zelite bez ikakvih posljedica. Nema to¢nih i neto¢nih odgovora.

Mjesto i vrijeme odrzavanja intervjua zajedno ¢emo dogovoriti. Moguce je intervju provesti
uzivo ili online. Predvideno trajanje intervjua je do 40 minuta. Tijekom intervjua vodila bih
biljeske, no intervju ¢e se i audio snimati kako bi poslije mogla tekst prepisati i analizirati.

Ukoliko Vas nesto uznemiri tijekom razgovora, molim Vas da mi to kaZete.

Nikome iz Vase okoline necu prepricavati ono o ¢emu smo razgovarali. Nakon intervjua
razgovor ¢u prepisati i iz teksta izbaciti sva imena, adrese, mjesta i druge podatke koji bi se
mogli povezati s Vama. U tekstu necu koristiti Vase ime, ve¢ ¢u Vam dodijeliti broj koji sluzi
da se u tekstu vidi da je to rekla ista osoba. Svi podaci su povjerljivi te ¢u samo ja znati vezu
izmedu broja 1 imena osobe. U istraZivanju se nece nigdje koristiti cijeli prijepis razgovora, ve¢
samo njegovi dijelovi. Biljeske s intervjua, prijepis razgovora i snimka ¢e se uvati na sigurnom

mjestu.

Za sudjelovanje u istrazivanju nije predvidena nagrada. Ako u bilo kojem trenutku budete imali

kakvih pitanja o istrazivanju, slobodno mi se javite na e-mail: monikaborac@yahoo.com.

S postovanjem,

Monika Hartek
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Prilog D: Izjava o pristanku za sudjelovanje u istrazivanju- informirani pristanak

IZJAVA O PRISTANKU ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU
+NEZAPOSLENOST KAO RIZIK MENTALNOG ZDRAVLJA OSOBA S
INVALIDITETOM*

Procitao/la sam cijeli tekst te razumijem svrhu i cilj ovog istrazivanja. Na meni prihvatljiv i
razumljiv nacin upoznat/a sam s nainom na koji ¢e se provesti istrazivanje te shvacam cilj

njegove provedbe.

Pristajem razgovarati s istrazivacicom i da se na$ razgovor audio snima. Razumijem da mogu
u bilo kojem trenutku zatraziti da se snimanje i razgovor zaustave iz bilo kojeg razloga i bez
ikakvih posljedica. Obavijesten/a sam da niti jedan osobni podatak koji bi mogao otkriti moj
identitet nece biti objavljen te da su podaci u potpunosti povjerljivi. Pristajem da se moji

odgovori koriste u svrhu pisanja specijalistickog zavr$nog rada i znanstvenog rada.

Upoznat/a sam o moguc¢nostima kontaktiranja istraZivacice istrazivanja prije 1 po zavrSetku
razgovora u slu¢aju da budem imao/la bilo kakvih drugih pitanja vezanih za provedbu

istrazivanja i moje sudjelovanje u njemu.
Dobio/la sam potpisani primjerak izjave o pristanku i za sebe.
Suglasan/a sam da sudjelujem u istrazivanju ,,Nezaposlenost kao rizik mentalnog zdravlja osoba

s invaliditetom*.

Ime i prezime:

Datum:

Potpis:
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Prilog E: Protokol- pitanja za intervju

10.

11.
12.

Sociodemografski podaci: dob, spol, vrsta invaliditeta, s kim Zzivite u kucanstvu, Vasi
mjesecni prihodi u prosjeku posljednja tri mjeseca, postignuti stupanj obrazovanja,
zavrSena Skola (redovna, posebna, fakultet), postignuto zvanje, radno iskustvo (godine
staza), kada je bilo zadnje zaposlenje (prije koliko vremena, to jest kad ste zadnji put bili
zaposleni)

Sto prema vasem misljenju zna¢i imati posao (Potpitanja: Sto za Vas znaéi raditi? ?
Koliko Vam je vazno raditi?)

Sto su prema vasem misljenju osnovni razlozi nezaposlenosti osoba s invaliditetom?
Koje posljedice prema vaSem misljenju uzrokuje nezaposlenost u odnosu na vasSe
psihicko zdravlje ?

Koji je bio Vas posljednji status prije prijave na Zavod za zaposljavanje? (Potpitanja:
Ukoliko je osoba radila i izgubila posao, slijede pitanja: OpiSite mi kako ste se osjecali.
Opisite mi kako se sada osjecate. Jeste li se nekom obratili nekome za pomoc¢?

Ukoliko osoba nije nikad bila nezaposlena pitati: Kako se osjecate zbog toga jer nemate
radno iskustvo? Opisite mi kako je to biti nezaposlena osoba koja nije radila)

Kako ste se osjecali nakon prijave na Zavod za zapoSljavanje?

Prema vasem misljenju koji su razlozi da ste nezaposleni? (Potpitanja: Kako se osjecate
kao osoba koja ne radi? Koja su Vasa iskustva s trazenjem posla? Kako se Vasa okolina
odnosi prema Vama kao nezaposlenoj osobi?)

Kako bi opisali promjene koje su se dogodile u vasem zivotu zbog nezaposlenosti?
(Potpitanja: Kako doZivljavate da niste zaposlena osoba? Opisite ith? Kako se osjecate od
kad niste zaposleni? Imate li neke tegobe/ probleme od kad ste nezaposleni? Koje? Kako
rjeSavate te probleme/ tegobe?)

Prema va$em mi§ljenju, na koji nadin nezaposlenost utjece na Vas Zivot? (Potpitanja: Sto
se promijenilo od kada ste nezaposlena osoba? Jeste li se Vi promijenili od kad ste
nezaposleni? Na koji na¢in?)

Kako nezaposlenost utjece na Vase psihicko zdravlje? (Potpitanja: Kakvo je bilo Vase
psihi¢ko zdravlje dok ste bili zaposleni/ $kolovali se? Sto se promijenilo u Vasem
psihickom zdravlju od kad ste nezaposlena osoba? Sto pomaze Vasem psihi¢kom
zdravlju? Kako brinete o svom psihickom zdravlju?)

Koji su Vasi planovi vezani uz zaposljavanje? (Potpitanja: Koja su VaSa ocekivanja?)

Biste li Zeljeli nesto dodati za kraj?
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