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Mentalno zdravlje osoba s invaliditetom

Sazetak:

Osobe s invaliditetom svakodnevno se suocavaju s izazovima koji djeluju nepovoljno
za mentalno zdravlje pojedinca. Stigma, diskriminacija, pristupi zdravstvenim
uslugama i socioekonomski status faktori su koji utjecu na mentalno zdravlje. Vazno
je prepoznati i osvijestiti postojanje potrebe u pojacanoj intervenciji kod ocuvanja
mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom, koriste¢i pritom zakonodavne i
nezakonodavne resurse. Cilj ovog rada sastoji se u osvjestavanju problematike
mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom kroz prikaz rizika, ali i cimbenika zastite za
mentalno zdravlje osoba s invaliditetom. To ukljucuje i ulogu socijalnih radnika kao
vaznog zastitnog faktora u prevenciji i promicanju prava osoba s invaliditetom
narusenog mentalnog zdravlja.

Kljuéne rijeci: Mentalno zdravlje, osobe s invaliditetom, ¢imbenici rizika,, socijalni
rad, zakonodavstvo

Mental health of persons with disabilities

Abstract:

Persons with disabilities are facing daily challenges that have an adverse effect on
their mental health. Stigma, discrimination, access to healthcare services and
socioeconomic status are all factors that influence mental well-being. It is crucial to
recognize and raise awareness about the need for enhanced interventions to preserve
the mental health of individuals with disabilities, utilizing both legislative and non-
legislative resources. The aim of this paper is to raise awareness of the mental health
issues faced by people with disabilities by highlighting the risks, as well as the
protective factors for their mental health. This includes the role of social workers as
an important protective factor in preventing and promoting the rights of people with
disabilities whose mental health is compromised.

Key words: Mental health, persons with disabilities, risk factors, social work,

legislation
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1. Uvod

Svakodnevno suocCavanje s razliitim izazovima, stresorima te Zivotnim
preprekama moze znatno utjecati na mentalno zdravlje pojedinca. Svjetska
Zdravstvena Organizacija (2022.) smatra da je mentalno zdravlje, uz fizicko,
najvazniji dio cjelokupnog blagostanja i zdravlja osobe. Tako shvaceno, imati dobro
mentalno zdravlje znaci da je individua u mogucnosti stvarati socijalne mreze, biti
ukljucena u drustvo te osjeéati zadovoljstvo cjelokupnom kvalitetom zivota (SZO,
2022.). 1zvjescée Svjetske Zdravstvena Organizacije (2022.) govori da je, s obzirom na
navedeno, mentalno zdravlje puno vise od same odsutnosti mentalnih poteskoca i
bolesti. Zivotne okolnosti koje predstavljaju stresore i narusavaju mentalno zdravlje
utjecu na sve ljude ovog svijeta. Neki su pojedinci otporniji, neki nisu u tolikoj mjeri
izloZeni stresorima, no neke se osobe puno ¢esce susrecu sa zivotnim izazovima koji
predstavljaju veéi rizik za mentalno zdravlje (SZO, 2022.). Ti se faktori odnose na
siromastvo, socijalnu isklju¢enost, nezaposlenost i dostupnost uslugama, odnosno,
ogranicen pristup adekvatnim zdravstvenim i socijalnim uslugama (SZO, 2011.). Kada
je rije¢ o mentalnom zdravlju osoba s invaliditetom, istrazivanja pokazuju da su, za
razliku od osoba bez invaliditeta, osobe s invaliditetom ¢esce izloZzene faktorima koji
naru$avaju mentalno zdravlje, ¢eS¢e prijavljuju anksioznost i depresiju te imaju
ogranicen pristup zdravstvenim uslugama (CDC, 2020.). Prevalencija prijavljivanja
mentalnih poteskoca kod osoba s invaliditetom iznosi 32,9%, dok je taj postotak kod
osoba bez invaliditeta 7,2% (CDC, 2020.). Prouc¢avanje mentalnog zdravlja osoba s
invaliditetom od klju¢ne je vaznosti za razumijevanje specificnih potreba osoba s
invaliditetom, a moZe poboljsati i razvoj suvremenih strategija za prevenciju i
intervenciju u podrucju kojim se ovaj rad bavi. Za prevenciju mentalnih problema
klju€an je razvoj specificnih strategija prevencije koji ¢e djelovati na vise razina,
uklju¢ujuéi mentalne, emocionalne i ponaSajne probleme. Klju¢ je i u promociji
mentalnog zdravlja kao javnozdravstvenog problema i ukljucivanje drugih javnih
politika koje zahtijevaju visoku razinu suradnje. Dakle, da bi se mentalno zdravlje
zaStitilo bitno je implementirati strategije usmjerene na lijeenje, prevenciju i
promicanje svijesti o postojanju problema, ali i uskladiti ih sa zakonodavnim okvirima

unutar zemlje (Selestrin, 2021.). Socijalni radnici vazan su faktor kod promocije



mentalnog zdravlja, ali i bitnije, vazan su dio prepoznavanja rizika koji negativno
djeluju na mentalno zdravlje pojedinca te tako mogu na vrijeme djelovati i poduzeti

potrebne mjere za prevenciju mentalnih bolesti.

2. Faktori rizika kod mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom

Osobe s invaliditetom susrecu se s raznim izazovima koji nepovoljno utjecu
na njihovo mentalno zdravlje. Rizici za mentalno zdravlje osoba s invaliditetom
rezultat su socijalnih, fizi¢kih, psiholoskih te okolisnih ¢imbenika koji se javljaju uz
odredeni invaliditet (SZO, 2011.). Prepreke i ogranicen pristup uslugama zdravstvene
skrbi, prepreke u podrudju obrazovanja, usavrSavanja, osposobljavanja i
zapoSljavanja, ali i1 sudjelovanje u sportskim aktivnostima kao 1 prepreke u
sudjelovanju u politickom sustavu izazovi su za osobe s invaliditetom (Europska
komisija, 2021.). Groen - van de Ven i suradnici (2005.) istiu i druge prepreke koje
stvaraju rizik za mentalno zdravlje osoba s invaliditetom, a to su: negativni stavovi,
stereotipi, nedovoljna zakonodavna podrska, politike koje ne promicu prava osoba s
invaliditetom na adekvatan nacin kao i nedostatak financijske potpore za pristup
odredenim sustavima, uslugama i resursima koje bi bitno utjecale na polozaj osoba s
invaliditetom u drustvu. Iz navedenog se moze zakljuciti da su osobe s invaliditetom
svakodnevno izloZene razli¢itim faktorima rizika koji mogu nepovoljno utjecati na
njihovo mentalno zdravlje. U nastavku je prikazana detaljnija analiza razli¢itih

¢imbenika koji mogu predstavljati rizik za mentalno zdravlje osoba s invaliditetom.

2.1. Socijalna iskljucenost i usamljenost kao faktor rizika

Usamljenost 1 socijalna isklju¢enost dva su usko vezana pojma koja se odnose
na subjektivan osjecaj pojedinca. Socijalna iskljucenost odnosi se na objektivni ili
subjektivni osjeéaj iskljuéenosti iz jednog ili vise sustava (Suéur, 2004.). Suéur (2004.)
napominje da ako je osoba socijalno isklju¢ena trajno i u podrucju vise sustava javlja
se ozbiljan problem socijalne iskljucenosti. Pri tome postoji dvostruka odgovornost,
kako drustva, tako i samih osoba s invaliditetom (Groen — van de Ven i sur., 2005.).

Kako bi prevladali rizik socijalne iskljucenosti vazno je da obje strane aktivno



sudjeluju u svladavanju prepreka koje omogucuju inkluziju osoba s invaliditetom u
odredeni sustav. Socijalna iskljuc¢enost svakodnevica je osoba s invaliditetom. Fizicke,
socijalne, institucionalne i druge prepreke utjeCu na socijalnu isklju¢enost osoba s
invaliditetom, a tako i na njihovo mentalno zdravlje (Groen —van de Ven isur., 2005.).
Nepristupacnost objektima, javnom prijevozu te javnim prostorima odnose se na
fizicke prepreke koje se najéesée javljaju kao problem kod integracije socijalno
iskljucenih osoba.

Pojam usamljenosti odnosi se na subjektivno iskustvo percepcije, nedostatak
socijalne interakcije i podrske (Peplau i Perlman, 1982.), a usamljenost moze imati
Stetne posljedice po mentalno zdravlje osoba s invaliditetom. Usamljenost koja traje
duzi vremenski period povezana je s povec¢anim rizikom od razvoja mentalnih bolesti,
depresije, stresa, anksioznost te tako znatno utje¢e na smanjenje cjelokupne kvalitete
zivota (Holt-Lunstad i sur., 2010.).

Prema podacima Eurostata (2022.) osobe s invaliditetom u Europskoj Uniji
imaju vedi rizik od siromastva i socijalne isklju¢enosti od osoba bez invaliditeta.
Navedeno vodi do podatka da je, u prosjeku, stopa rizika od socijalne isklju¢enosti i
siroma$tva za osobe s invaliditetom 29,7%, dok je stopa rizika od socijalne
iskljucenosti kod osoba bez invaliditeta 21,7% (Eurostat, 2022.).

Takoder, na mentalno zdravlje osoba s invaliditetom negativno je utjecala i pandemija
bolesti COVID-19 ostavljaju¢i posljedice na izoliranost osoba s invaliditetom

koriStenjem mjera ograni¢avanja socijalnih kontakata (Europska komisija, 2021.).

2.2. Stigma i diskriminacija kao faktor rizika

Prema Guffmanu (1963.) stigma se odnosi na obiljezje ili etiketu koju drustvo
dodjeljuje odredenim pojedincima te ih tako iskljuCuje iz punog socijalnog
prihva¢anja. Tako odredena, stigma utjeCe na promjenu identiteta te smanjuje
samopostovanje kod pojedinca. Stigma, a tako i diskriminacija mogu dovesti do
smanjenja samopostovanja povecavajuci rizik od negativnog utjecaja na mentalno
zdravlje (Link i Phelan, 2003.). Veliki drustveni izazov osoba s invaliditetom su
upravo diskriminacija i stigmatizacija jer stvaraju veliki utjecaj na njihovu kvalitetu

zivota, socijalno ukljuc¢ivanje i mentalno zdravlje (SZO, 2011.). Dugotrajna izloZenost



stigmi i diskriminaciji za posljedicu moze imati povecani rizik od razvoja depresije,
anksioznosti i stresa te tako dovesti do smanjenja samopouzdanja te samopostovanja
(Corrigan i sur., 2006.).

Zabrinjavajuci je podatak i taj da je 2019. godine 52% osoba s invaliditetom izjavilo
da je bilo diskriminirano, odnosno izlozeno diskriminaciji. (Europska komisija, 2019.,

prema Europska komisija, 2021.)

2.3. Ogranicen pristup uslugama zdravstvene skrbi kao faktor rizika

Osobe s invaliditetom C€esto imaju ogranien pristup uslugama koje nudi
zdravstvena skrb, pa tako i u podrucju prevencije i zastite mentalnog zdravlja (SZO,
2014.). Ve¢ spomenute fizicke prepreke i ovdje su izazov za osobe s invaliditetom.
Nepristupacne zgrade ili prijevoz mogu biti razlog za sprjeCavanje osobe s
invaliditetom da pristupi potrebnoj skrbi (SZO, 2011.). OgraniCenje pristupa Cesto
vodi do odgadanja trazenja pomoci i podrske koja je dostupna u zajednici. Tako
nerijetko dolazi do pogorSanja simptoma mentalnog zdravlja kod pojedinca, ali i
smanjene kvalitete zivota, S§to je posebno naglaseno kod osoba s tjelesnim
invaliditetom (Emerson i Hatton, 2007.). Takoder, bitno je naglasiti i jo§ uvijek
prisutnu stigmu u druStvu povezanu s trazenjem pomoci kada je rije¢ o mentalnom
zdravlju, a takva prepreka moze dodatno obeshrabriti pojedinca da potrazi pomoc,
odnosno da otvoreno govori o poteSkoama vezanim uz mentalno zdravlje
(Thornicroft i sur., 2007.).

Dostupni statisticki podaci navedeni u Strategiji o pravima osoba s invaliditetom za
razdoblje 2021. — 2030. prikazuju i nejednakosti u zadovoljavanju zdravstvenih
potreba. Prema izjavama osoba s invaliditetom nezadovoljavanje zdravstvenih potreba

¢ak je Cetiri puta viSe u odnosu na osobe bez invaliditeta (Europska komisija, 2021.).

2.4. Kronicna bol kao faktor rizika

Trajna, ucestala, neprestana ili teSko kontrolirana fizicka bol s kojom Zivi veliki
broj osoba s invaliditetom moZe znatno utjecati na smanjenje kvalitete Zivota te S

vremenom dovesti do negativnog utjecaja na mentalno zdravlje pojedinca (Breivik i



sur., 2006.). Kroni¢na bol utjece na kvalitetan i potreban san, smanjuje sposobnosti za
svakodnevno funkcioniranje te dovodi do kontinuiranog stresa. Pojam kroni¢nog
bolnog sindroma poznat je kao veliki socioekonomski te zdravstveni, javni problem
(Buljan, 2009.). Zivot s takvom vrstom boli obiljeZavaju &este posjete lije¢nicima,
visoke troSkove zdravstvene skrbi, smanjenje radne sposobnosti i ostale ¢imbenike
koji mogu utjecati na mentalno zdravlje. Takoder, osoba koja trpi dugotrajnu, kroni¢nu
bol sklonija je depresiji, anksioznosti, razvijanju socijalnih fobija, ali i socijalnoj
iskljucenosti i usamljenosti (Buljan, 2009.). Kroni¢na bol ne utje¢e samo na pojedinca
koji pati od navedene teskoce, ve¢ 1 na kvalitetu Zivota njegove obitelji, prijatelja te
drugih osoba koje su mu bliske. Svjetska zdravstvena organizacija (2011.) u svom
izvjeStaju iznosi podatke vece stope kroni¢ne boli kod osoba s invaliditetom u
usporedbi s osobama bez invaliditeta. Visoka prevalencija kronicne boli medu
osobama s invaliditetom istice potrebu za ciljanim intervencijama u podrucju
mentalnog zdravlja, ali 1 samom podrSkom kako bi se poboljSala kvaliteta zivota osobe

s invaliditetom i njegove obitelji (Breivik, 2013.).

2.5. Psiholoski stres kao faktor rizika

Vise je ¢imbenika razvoja psiholoskog stresa kod osoba s invaliditetom. Lako
je zakljuciti da ranije navedeni faktori rizika itekako utjeCu na pojavu stresa te razvoj
kroni¢nog stresa kod osoba s invaliditetom. Osim navedenih ¢imbenika koji utjecu na
pojavnost psiholoSkog stresa, kod osoba s invaliditetom pojavljuje se posebni
¢imbenik koji se odnosi na samu prilagodbu na novi nacin zivota (Livneh i Antonak,
2005.). Naime, kada pojedinac zbog ozljede, progresivne bolesti ili neke druge bolesti
postane osoba s invaliditetom, njegovo se tijelo suocava i s izazovima prilagodbe na
novi nacin zivota. Navedeni novi nain Zivota odnosi se na promjenu tjelesnih
sposobnosti, smanjena neovisnost ili potpuni gubitak neovisnosti, promjena socijalnih
uloga, ali i promjena u svakodnevnim aktivnostima. Osoba nerijetko ponovno mora
definirati vlastiti identitet §to moze izazvati znacajan osobni stres (Livneh i Antonak,
2005.). Opcenito, kod osoba s invaliditetom dolazi do veceg rizika za viSe razine stresa

koji utjecu na poremecaje mentalnog zdravlja (Sangster Jokic¢ i Bartolac, 2017.).



Takoder, osobe s invaliditetom suocavaju se 1 s konceptom manjinskog stresa
kao posebne vrste pretjeranog stresa s kojim su suocene odredene skupine ili pojedinci
iz stigmatiziranih drustvenih skupina (Meyer, 2003. prema Sangster Joki¢ i Bartolac,
2017.). Takav oblik stresa doprinosi razvoju simptoma depresije, anksioznosti te
drugih bolesti mentalnog aspekta. Nastavno na navedeno, klju¢no je prepoznati i
validirati postojanje manjinskog stresa kod osoba s invaliditetom te tako poticati razvoj
zaStitnih faktora u prevenciji negativnog utjecaja manjinskog stresa na osobu s
invaliditetom. Ti se zaStitni faktori prije svega odnose na vaznost socijalne podrske u
smanjenju stresa. Pri tome misli se na podrsku od strane obitelji, prijatelja te zajednice
opcenito (Sangster Joki¢ i Bartolac, 2017.). Pozitivna socijalna podrska doprinosi
osjecaju pripadnosti i sigurnosti te tako doprinosi smanjenju stresa. Nadalje, samo
razumijevanje izvora stresa i ¢cimbenika koji dovode do negativnog, ali i pozitivnog
djelovanja na svakodnevni zivot, omogucava ucinkovito 1 primjereno pruzanje
podrske i pomo¢i u okviru rada s osobama s invaliditetom (Sangster Joki¢ i Bartolac,

2017.).

2.6. Siromastvo i nezaposlenost kao faktori rizika

Nerijetko se kao uzrok invaliditeta spominje siromastvo, $to je vidljivo i u
¢injenici da u nerazvijenim, siroma$nim zemljama Zivi veci broj osoba s invaliditetom
(Leutar, 2006.). U ovom ¢e se dijelu siromasStvo gledati kao ¢imbenik rizika koji
nepovoljno djeluje na mentalno zdravlje. Socioekonomski faktori od izrazitog su
znacaja pri o¢uvanju mentalnog zdravlja, a siromastvo se samo po sebi istice kao jedan
od najznacajnijih ¢imbenika rizika za mentalno zdravlje. SiromaStvo osoba s
invaliditetom povezano je s visokim troskovima lije¢enja te dodatnim troskovima
osobnih potreba osoba s invaliditetom (SZO, 2011.). Potreba za provodenjem mjera
politike zaposljavanja, bolja prilagodba radnih mjesta i smanjenje diskriminacije na
trzistu rada prema osobama s invaliditetom proizlazi iz podatka niske stope
zaposlenosti. Naime, prema podacima Eurostata (2019.) stopa zaposlenosti osoba s
invaliditetom u Europskoj uniji iznosila je 50,8%, usporedno sa stopom zaposlenosti

osoba bez invaliditeta koja je iznosila 75% (Eurostat 2019.).



Nezaposlenost je izravno povezana sa siromaStvom osoba s invaliditetom koje
cesto proizlazi iz ograniCenih mogucnosti za pronalazak posla i ogranicene
mogucnosti za zapoSljavanje, ali i diskriminacije na radnom mjestu. Ovisno 0 osobnim
prilikama, nezaposlenost lako moze dovesti do siromastva, a siromasStvo do
ogranicenja pristupa resursima potrebnim za zaposljavanje te tako stvoriti zacarani
krug koji rezultira pove¢anim rizikom od anksioznosti i depresije te kroni¢nog stresa
(Emerson, 2007.). S obzirom na navedeno, moze se zakljuéiti kako su promicanje
inkluzivnih radnih politika, socijalne usluge te mjere financijske podrske od izrazite
vaznosti kao strategije za smanjenje rizika (SZO, 2011.). Takoder, Svjetska
Zdravstvena Organizacija (2011.) navodi da su socioekonomski ¢imbenici stresori koji
mogu dovesti do pogorSanja postojec¢ih psiholoskih problema ili dovesti do novih.

Za poboljSanje mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom klju¢no je
prepoznavanje i rjeSavanje problema koji proizlaze iz siromastva 1 nezaposlenosti kao
faktora rizika, a metode koje pri tome treba koristiti odnose se na mjere javne politike,

podrsku osobama s invaliditetom te inkluzivnu praksu.

2.7. Prepreke u obrazovanju i profesionalnom razvoju kao rizik

Osobe s invaliditetom nerijetko se susreCu s ograniCenim pristupom
obrazovanju $to moZe dovesti do smanjenja moguénosti za profesionalni razvoj, ali |
ekonomsko samopouzdanje (Barnes i Mercer, 2005.). Barners i Mercer (2005.) navode
da takve prepreke dodatno povecavaju psiholoski stres osoba s invaliditetom i
negativno utjecU na mentalno zdravlje. Kada je rijec o preprekama u obrazovanju prvo
se trebaju spomenuti fizicke prepreke, odnosno nepristupacna infrastruktura. Brojne
su obrazovne ustanove, Skole, fakulteti, centri za obrazovanje, koje nisu u potpunosti
pristupane osobama s invaliditetom. Kada je rije¢ o fizickim barijerama treba
spomenuti stepenice bez rampi, uske hodnike, neprilagodene toalete, nedostatak ili
nepostojanje dizala, ograniCen pristup ucionicama i drugim klju¢nim resursima
potrebnima za kvalitetno 1 sveobuhvatno obrazovanje. Navedeno moZe znatno utjecati
na mogucnosti sudjelovanja osoba s invaliditetom u obrazovnim aktivnostima.
(UNESCO, 2018.).



Takoder, financijska podrska za vrijeme obrazovanja moze biti dodatno
ograni¢enje pri pristupu obrazovanju i profesionalnom razvoju. Mnoge zemlje ne nude
adekvatnu financijsku podrsku za vrijeme obrazovanja osoba s invaliditetom. Pri tome
se prije svega misli na nedostatak stipendija, subvencija i drugih oblika financijske
podrske (UNESCO, 2018.). Prepreke u profesionalnom razvoju mogu biti i nejasni
zakonodavni i politicki okviri, ali i nedostatak provedbe postojecih politika i zakona
(European Agency, 2016.).

Takvi izazovi mogu bitno utjecati na mentalno zdravlje osoba s invaliditetom.
Primjerice, nemoguénost obrazovanja u podru¢ju interesa pojedinca zbog
neprilagodene infrastrukture ili neprilagodenih politika, provedba mjera i sli¢no, mogu
imati duboke psiholoske posljedice koje uklju¢uju povecan stres, anksioznost, osjecaj
bespomocnosti i depresiju (Livneh i Parker, 2005.).

Izvjesce o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj (2019. prema Mili¢
Babi¢, 2020.) navodi zabrinjavaju¢i podatak o tome da 66% osoba s invaliditetom u
Republici Hrvatskoj nema zavrSenu osnovnu Skolu ili ima samo zavrSenu osnovnu
Skolu, 25% osoba s invaliditetom ima steenu srednju stru¢nu spremu, a samo 3%

odraslih osoba s invaliditetom ima visoku ili vi$u stru¢nu spremu.

3. Cimbenici rizika ovisno o dobi i vrsti invaliditeta

Vazno je upoznati se s dobi i vrstom invaliditeta kao zasebnim rizicnim ili
zaStitnim ¢imbenicima kada je rije¢ o mentalnom zdravlju osoba s invaliditetom. Na
ranije navedene izazove s kojima se osobe s invaliditetom susre¢u utjecu i ¢imbenici
dobi i vrste invaliditeta (SZO, 2011.).

3.1. Cimbenici rizika prema dobi osobe s invaliditetom

Djeca s teSkocama u razvoju, a kasnije 1 adolescenti najéeS¢e se suocavaju s
izazovima drusStvene iskljucenosti, diskriminacije 1 vrSnjackog nasilja (UNICEF,
2013.). Djeca s teskocama u razvoju nerijetko su izostavljena iz svakodnevnih
aktivnosti djece bez teskoca $to, u skladu s dobi, podrazumijeva igru, obrazovanje,

rodendane i druga drustvena dogadanja. Takva iskljuCenost s vremenom vodi



smanjenju socijalne interakcije i podrske te se tako stvara negativan utjecaj na
mentalno zdravlje i emocionalni razvoj. Takoder, institucionalizacija djece |
adolescenata s tesko¢ama nepovoljno utjeCe na njihovo mentalno zdravlje jer vodi
samoozljedivanju djece (UNICEF, 2013.). Svjetska Zdravstvena Organizacija (2022.)
napominje kako se ¢imbenici rizika mogu manifestirati sami od sebe u bilo kojoj
dobnoj skupini, ali oni koji se javljaju u osjetljivim razvojnim razdobljima, posebice u
ranom djetinjstvu posebno su Stetni. Kako bi se zaStitilo mentalno zdravlje djece 1
adolescenata bitno je da su na vrijeme uklju€eni u programe zastite 1 rane intervencije.
Rana intervencija namijenjena je djeci predskolske dobi kako bi se sprijecio razvoj
nepovoljnih okolnosti na fizickom i mentalnom podruc¢ju (Matijas i sur., 2014.).

Za odrasle osobe s invaliditetom najc¢es¢i rizi¢ni ¢imbenici za mentalno
zdravlje odnose se na nezaposlenost 1 siromaStvo, ograniCen pristup obrazovanju i
diskriminacija na radnom mjestu. Punoljetne osobe s invaliditetom koje zbog
nezaposlenosti ili nekog drugog razloga budu izlozene siromastvu postaju socijalno
iskljucene iz lokalne zajednice (Leutar, 2006.). Leutar (2006.) zaklju¢uje da su odrasle
osobe s invaliditetom najée$¢e nezaposlene ili su u mirovini. Obrazovanje je usko
vezano uz zaposlenje, zaposlenje uz siromastvo, a zajedno izrazito nepovoljno utjecu
na mentalno zdravlje osobe. Takoder, osobe s tjelesnim invaliditetom izloZene su
kroni¢noj boli uz smanjenu pokretljivost te vec¢u ovisnost o drugim osobama sto vodi
ve¢em riziku od nezaposlenosti (Breivik i sur., 2006.). Istrazivanja pokazuju da odrasle
osobe s invaliditetom prijavljuju naruSeno mentalno zdravlje ¢ak pet puta ceSc¢e od
odraslih osoba bez invaliditeta (CDC, 2023.).

Kod osoba s invaliditetom starije Zivotne dobi, dugotrajno, tjelesno, mentalno,
intelektualno ili osjetilno ostecenje, pod utjecajem razli¢itih okolinskih prepreka moze
dovesti do ograni¢avanja njihovog potpunog i ravnopravnog sudjelovanja u drustvu.
Od ukupnog broja osoba s invaliditetom procjenjuje se da ¢ak 46% navedene
populacije ¢ine osobe s invaliditetom starije Zivotne dobi, odnosno starije od 60
godina, a taj je postotak kontinuirano u porastu (Skes, 2020.). Upravo je ova populacija
najugroZenija u podru¢ju socijalne interakcije, usamljenosti 1 nedovoljne
informiranosti ili pak dezinformiranosti koje djeluju negativno na mentalno zdravlje
pojedinca (Skes, 2020.). Dostupna istrazivanja (Benjak i sur., 2022.) govore o kvaliteti

zivota osoba s invaliditetom starije zivotne dobi, a izravno je vidljiva njihova



izloZenost rizicnim ¢imbenicima mentalnog zdravlja. Istrazivanje kvalitete zivota
osoba s invaliditetom starije Zivotne dobi u Republici Hrvatskoj pokazalo je da je
ukupna kvaliteta Zivota, usporedno s populacijom osoba bez invaliditeta, znacajno niza
za osobe s invaliditetom starije Zzivotne dobi. Takoder, ispod pretpostavljene
normativne vrijednosti nasli su se rizici zadovoljstva bliskim odnosima, zadovoljstvo
ukljucenosti u zajednicu i osjecaj sigurnosti. Benjak i sur. (2022.) naglasavaju da takvo
nezadovoljstvo kvalitetom Zivota moze dovesti do naruSavanja cjelokupnog zdravlja,

a tako i mentalnog.

3.2. Cimbenici rizika prema vrsti invaliditeta

Osobe s tjelesnim invaliditetom viSe su izloZene faktorima koji mogu znacajno
umanjiti kvalitetu zivota kroz smanjeno samopouzdanje, zadovoljstvo zdravljem,
neostvaren neovisan zivot, nemoguénost zaposlenja ili zasnivanja obitelji (Bakula i
sur. 2011.). Bakula i sur. navode da osobe s cerebralnom paralizom osjecaju vece
zadovoljstvo drustvenom ukljucenoscu, obrazovanjem i meduljudskim vezama od
osoba s invaliditetom koje nemaju cerebralnu paralizu. Nadalje, sveobuhvatno
zadovoljstvo Zzivotom, samopoimanjem, neovisno$¢u, slobodnim aktivnostima,
obrazovanjem i seksualnim Zivotom ocijenjeno je niZe za ljude sa spinalnom misi¢cnom
atrofijom (Bakula i sur., 2011.). Kao $to je i ranije navedeno, osobe s tjelesnim
invaliditetom podloZnije su kroni¢noj boli koja pogorsava i mentalno zdravlje.

Osobe s intelektualnim teSko¢ama susre¢u se s problemima niskog
samopostovanja, nerijetko 1 socijalne izolacije, a 1 potesko¢ama u komunikaciji
(Dagnan i Jahoda, 2006.). Dagnan i Jahoda (2006.) navode i da su osobe s
intelektualnim teSkocama podlozne spektru poremecaja uzrokovanih anksioznoscu.
Zastitni faktori odnose se na programe podrske i inkluzije kao Sto je primjerice,
organizirano stanovanje.

Osobe s oste¢enjem vida pod rizikom su od narusavanja fizickog zdravlja,
kvalitete Zivota 1 cjelokupnog mentalnog zdravlja. Pri tome, rizi¢ni ¢imbenici
mentalnog zdravlja s kojima se susreCu odnose se na usamljenost, socijalnu
iskljucenost koji rezultiraju pojavom straha, anksioznosti i opce brige (CDC, 2024.).

Dostupni podaci govore da jedna u svake Cetiri osobe s oste¢enjem vida prijavljuje
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depresiju ili anksioznost, ali i da su mlade osobe s oste¢enjem vida pod pet puta ve¢im
rizikom od ozbiljne depresije i anksioznosti usporedno s odraslim osobama s
oste¢enjem vida (CDC, 2024.). Na posljetku, osobe s viSestrukim invaliditetom
(primjerice, intelektualni i tjelesni invaliditet) suocavaju se s visSe kombiniranih rizika

za mentalno zdravlje te kvalitetu zivota.

4. Zastita mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom

Zastita mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom predstavlja jedan od klju¢nih
aspekta potrebnih za cjelokupnu brigu o njihovoj dobrobiti i zdravlju. Suocavanje s
ranije navedenim razli¢itim fizickim, socijalnim, ekonomskim 1 psiholoskim
izazovima za osobe s invaliditetom moze biti prepreka u odrZzavanju mentalnog
zdravlja. Nastavno na navedeno, zastita mentalnog zdravlja zahtijeva sveobuhvatan
pristup Kkoji podrazumijeva osiguravanje pristupa adekvatnim uslugama
(zdravstvenim, obrazovnim, uslugama socijalne skrbi), smanjenje stigme i
diskriminacije u svim sustavima u kojima se pojavljuje, promicanje socijalne inkluzije,
ali i osiguranje jednakosti i ravnopravnosti (SZO, 2011.). Primjena takvih mjera moze
pozitivno utjecati na smanjenje rizika koji imaju negativne ishode na mentalno
zdravlje osoba s invaliditetom kao i1 na poboljSanje same kvalitete zivota. Tako reci,
zaStita mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom zahtijeva holisticki pristup u radu koji
u obzir uzima sve aspekte njihova zivota. Holisti¢ki pristup podrazumijeva i da se
osobe s invaliditetom promatraju kao cjelovite osobe s individualiziranim potrebama,
a ne samo kao pacijenti ili korisnici usluga (Shakespeare i Kleine, 2013.). Potrebna je
suradnja izmedu razli¢itih struénjaka, kao §to su psiholozi, psihijatri, socijalni radnici,
edukacijski rehabilitatori i slicno. Pri tome treba imati u vidu nacionalne i
medunarodne zakonodavne okvire koji pruzaju smjernice, pravnu zastitu i podr§ku u
zaStiti mentalnog zdravlja. Takoder, potrebno je kontinuirano unapredenje politika, ali
1 prakse socijalne skrbi kako bi se osigurala potpuna zastita mentalnog zdravlja osoba

s invaliditetom.

3.1. Zakonodavni okvir zastite mentalnog zdravlja na razini Europske unije
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Nekoliko je klju¢nih direktiva, strategija i1 politika koje se primjenjuju kao
zakonodavni okvir za zaStitu mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom na razini
Europske unije. Prije svega, to je Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (Zakon
o potvrdivanju Konvencije UN-a 0 pravima osoba s invaliditetom i Fakultativni
protokol uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, NN, MU, 6/2007., 5/2008.)
koja predstavlja medunarodni pravni izvor koji §titi i promife prava osoba s
invaliditetom §to uklju¢uje i njihovo pravo na mentalno zdravlje. Ratifikacijom
konvencije drzave Clanice Europske unije obvezuju su na primjenu obveza koje iz
Konvencije proizlaze. Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom
izravno je primjenjiva na zastitu mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom. U nastavku
je navedeno nekoliko ¢lanaka iz kojih se moZe vidjeti pravna zaStita mentalnog
zdravlja osoba s invaliditetom. Cl. 25. Konvencije govori o pravu osoba s
invaliditetom na ostvarenje sveobuhvatne zdravstvene skrbi bez diskriminacije
osnovane postojanjem invaliditeta. Navedeni ¢lanak obvezuje drzave ¢lanice na
osiguranje pristupu uslugama zdravstvene zastite koje su prilagodene specificnim
potrebama osobama s invaliditetom $to ukljucuje i usluge vezane uz mentalno zdravlje.
Cl. 19. Konvencije govori o socijalnoj uklju¢enosti i opéenito Zivotu u zajednici za
osobe s invaliditetom. Clanak 19. promiée pravo osoba s invaliditetom da ravnopravno
budu ukljuc¢ene u zajednicu te da zive neovisno. Pri tome se navode pristupi socijalnim
i zdravstvenim uslugama koje su klju¢ne za zaStitu mentalnog zdravlja osoba s
invaliditetom. Na taj se nacin nastoji omoguciti osobama s invaliditetom da ostvare
svoj puni potencijal 1 da budu aktivni ¢lanovi zajednice u kojoj svakodnevno borave.
Clankom 24. Konvencije osigurava se pravo osoba s invaliditetom na obrazovanje bez
diskriminacije, a u cilju ostvarenja tog prava drzave cClanice moraju osigurati
cjelozivotno obrazovanje i ukljucivost obrazovnog sustava. Navedeni clanak spominje
usmjerenost na osjecaje vlastite vrijednosti i dostojanstva te razvoj punog ljudskog
potencijala koji su izrazito vazni za mentalno zdravlje pojedinca. Takoder, Konvencija
obuhvaca pravnu zaStitu za sve Cimbenike rizika mentalnog zdravlja osoba s

invaliditetom postavljajuéi razne standarde kako bi ostvarila navedene ciljeve.

Jedna od klju€nih strategija u zastiti mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom
je i1 Europska strategija za osobe s invaliditetom 2021-2030 (Europska komisija, 2021.)

koja predstavlja strateski plan Europske unije za unapredenje kvalitete zivota i prava
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osoba s invaliditetom. Strategija je utemeljena na nekoliko glavnih prioriteta
usmjerenih promicanju jednakih prava i moguénosti za osobe s invaliditetom. Prije
svega navodi se pristupacnost kao temelj ostvarivanja prava, ravnopravnost i
autonomija. Strategija navodi podatak o milijunima osoba s invaliditetom koji nailaze
na razli¢ite prepreke u koristenju prijevoza, neprilagodenoj infrastrukturi ili dobivanju
informacija. Bazira se na digitalne usluge te pristupacnost digitalnim izvorima te u
cilju zaStite osoba s invaliditetom predlaze provedbu mjera za osiguravanje
pristupacnosti digitalnim proizvodima 1 uslugama. Kako bi se osigurao navedeni cilj
implementacija mjera zahtijeva suradnju svih drzava ¢lanica, kao i pruzatelja usluga,
proizvodaca digitalnih pomagala i samih osoba s invaliditetom. Europska unija
nastavit ¢e raditi na osiguravanju pristupacnosti koriste¢i alate zakonodavstva i
politike, kao Sto je primjerice Europski akt o pristupacnosti. Nadalje, jedan od
prioriteta strategije odnosi se 1 na sudjelovanje osoba s invaliditetom u drustvenom kao
1 politickom zZivotu jednako 1 ravnopravno. Strategija naglaSava i potrebu smanjenja
administrativnih prepreka u ostvarenju cilja sudjelovanja jednako i ravnopravno. Kada
je rije¢ o jednakosti, Strategija naglaSava nultu stopu tolerancije na bilo kakav oblik
diskriminacije te se zalaze za promicanje jednakosti osoba s invaliditetom. Predlaze se
poboljsanje sustava podrske za neovisni zivot osoba s invaliditetom Sto ukljucuje
osobnu asistenciju 1 podrsku u zajednici. Nadalje, isti¢e se i1 potreba za povecanjem
stope zaposlenosti osoba s invaliditetom u cilju zaStite od siromastva. Ciljevi
povecanja stope =zaposlenosti ostvarive su kroz pruzanje bolje podrSke za
zapoSljavanje, prilagodbi radnih mjesta kao i promicanju inkluzivne radne okoline
(Europska komisija, 2021.). Kao i ranije navedena Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom, tako i Europska strategija za osobe s invaliditetom poziva na inkluzivno
1 cjelozivotno obrazovanje za osobe s invaliditetom. Taj se cilj nastoji ostvariti
smanjenjem obrazovnih prepreka s kojima se osobe s invaliditetom svakodnevno
susrecu te poticanje inicijativa u podrucju obrazovanja koje ukljuuju osobe S
invaliditetom. Promice se i ravnopravnost spolova te suzbijanje viSestruke
diskriminacije s kojom se suocavaju djevojke i Zene s invaliditetom. Javlja se potreba
za ciljanim politikama u svrhu zastite Zena i djevojka s invaliditetom. Kako bi se

osigurala potpuna zastita osoba s invaliditetom u Europi, strategija zahtijeva
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koordinirane napore svih drzava, politickih namjestenika, dionika te ostalih vaznih
aktera za njezinu provedbu.

Direktiva o ravnopravnosti u zaposljavanju (Direktiva, 2000/78/EZ) takoder je
jedan od op¢ih okvira zaStite osoba s invaliditetom koja se odnosi na sprjeavanje
razvoja rizika za mentalno zdravlje u podrucju rada osoba s invaliditetom. Svrha se
direktive, izmedu ostalog, odnosi i na sprje¢avanje izravne i neizravne diskriminacije
prema osobama s invaliditetom u podrucju rada. Direktiva predvida sudski i upravni
postupak ako se pojedinac smatra diskriminirano na bilo kojoj oshovi
(Direktiva, 2000/78/EZ). Dakle, direktivom se predvida sudska zastita u podrucju rada
Sto pozitivno utjeCe 1 na zaStitu mentalnog zdravlja narusenog diskriminacijom

prilikom zaposljavanja ili za vrijeme obavljanja rada.

3.2. Zakonodavni okvir zastite mentalnog zdravlja na razini Republike Hrvatske

Hrvatski zakonodavni okvir izravno primjenjiv na zastitu mentalnog zdravlja
osoba s invaliditetom temelji se na nekolicini zakona, propisa te strategija koje
osiguravaju ravnopravnost zdravstvenim i socijalnim uslugama te promi¢u mentalno
zdravlje. Takoder, zakonodavni okvir Republike Hrvatske uskladen je 1 s
medunarodnim standardima kao Sto je primjerice, ranije navedena, Konvencija
Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom koju je Hrvatska ratificirala 2007.
godine (Zakon o potvrdivanju Konvencije UN-a 0 pravima osoba s invaliditetom i
Fakultativni protokol uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, NN, MU,
6/2007., 5/2008.). U nastavku je detaljnije opisan pregled zakona i strategija koje su
od kljuéne vaznosti kada je rije¢ o zastiti mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom u
Hrvatskoj.

Zakon o suzbijanju diskriminacije (Zakon o suzbijanju diskriminacije, NN
85/2008., 112/2012.) za osobe s invaliditetom jam¢i zastitu od diskriminacije koja se
temelji na invaliditetu ili nekom drugom osobnom obiljezju. Navedeni Zakon
osigurava pravo pojedinca na jednak pristup zdravstvenim uslugama, $to je bitno i za
podrucje zastite mentalnog zdravlja gdje nejednak pristup zdravstvenim uslugama
negativno utjeCe na mentalno zdravlje osobe s invaliditetom. Takoder, Zakon o

suzbijanju diskriminacije (NN 85/2008., 112/2012.) stiti i od nekih drugih ranije
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navedenih rizi¢nih ¢imbenika. Prije svega, predvida se zastita osoba s invaliditetom od
diskriminacije u podru¢ju obrazovanja, zaposljavanja te sudjelovanja u drustvenom
zivotu. Ako osoba smatra da je diskriminirana ima pravo podnijeti tuzbu te pravo na
naknadu Stete.

Nadalje, Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (NN 76/2014.) jedan je
od klju¢nih zakona koji pruza zastitu prava osoba s mentalnim teSkoama. Osigurava
pravo na zaStitu, unapredenje osobnog zdravlja i pravo na jednako postupanje u
zdravstvenim ustanovama. Takoder, uvodi sudsku kontrolu nad postupcima koji
ukljucuju prisilan smjestaj osoba s duSevnim smetnjama, nudi pravo pravednog
sudenja 1 pravnu pomo¢ osobama s invaliditetom tijekom postupka.

Zakon o socijalnoj skrbi vazan je pravni izvor koji ureduje podrucje pruzanja socijalnih
usluga, a ukljucuje 1 usluge koje su klju¢ne za unaprjedenje mentalnog zdravlja osoba
s invaliditetom (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/2022., 46/2022., 119/2022., 71/2023.,
156/2023.). Zakon osigurava osobama s invaliditetom pravo na socijalnu skrb i
potrebnu podrsku koja se odnosi na psihosocijalnu podrSku, savjetovanje i
psihoterapiju. PoboljSanje kvalitete zivota cilj je Zakona o socijalnoj skrbi, a takvo
poboljsanje vodi oCuvanju mentalnog zdravlja kod osoba s invaliditetom. Takoder,
predvidene su i financijske mjere usmjerene pruzanju potpore osobama s invaliditetom
koje zbog smanjene radne sposobnosti nisu u mogucnosti ostvariti prihode radom, sto

pomaze u smanjenju stresa i anksioznosti.

Dodatne potrebe 1 financijsko opterecenje osoba s invaliditetom prepoznaje i
relativno novi Zakon o inkluzivnom dodatku (Zakon o inkluzivnom dodatku, NN
156/2023.). Glavni ciljevi zakona usmjereni su na pruzanje financijske podrske
osobama s invaliditetom kako bi se potaknula socijalna inkluzija te tako osigurala
ravnopravnost osobama s invaliditetom. Dodatak nastoji osigurati jednake moguénosti
za sudjelovanje u svim aspektima zivota kroz smanjenje ekonomske nejednakosti
izmedu osoba s invaliditetom i osoba bez invaliditeta.

Ovisno o vrsti i stupnju invaliditeta Zakon o osobnoj asistenciji (NN 71/2023.)
nudi zastitu osobama s invaliditetom kroz socijalnu uslugu pruzanja pomoc¢i i podrske
u svakodnevnim aktivnostima, a koje ne moze izvoditi samostalno. Svrha Zakona o
osobnoj asistenciji je u omogucéavanju ravnopravnosti, vec¢eg stupnja samostalnosti te

ukljucenosti u zajednicu. Osobna asistencija namijenjena je svim dobnim skupinama,
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a obuhvaca potporu u obavljanju kucanskih poslova, hranjenju, pratnju i podrsku u
sudjelovanju u socijalnim aktivnostima, potporu tijekom odgojno-obrazovnog procesa
(Zakon o osobnoj asistenciji, NN 71/2023.). Moze se zakljuciti da Zakon o osobnoj
asistenciji osobama s invaliditetom otvara vrata prema socijalnoj uklju¢enosti tako da
im omogucava obavljanje svakodnevnih aktivnosti uz potrebnu podrsku, sto ukljucuje
i olakSan pristup zdravstvenim i socijalnim uslugama te kao takav moze pozitivno
djelovati na mentalno zdravlje pojedinca.

Uz Zakone kao glavne pravne izvore zakonodavnog okvira zaStite osoba s
invaliditetom u podru¢ju mentalnog zdravlja, javljaju se i nacionalne strategije i
akcijski planovi na podruéju Republike Hrvatske. Prije svega tu su Nacionalna
strategija za izjednaCavanje mogucénosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2021.
do 2027. godine te Akcijski plan izjednacavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom
zarazdoblje od 2021. do 2024. godine (Europska komisija, 2021.). Navedena strategija
predstavlja okvir za razvoj politika 1 mjera koje bi trebale osigurati unapredenje
kvalitete zivota te ravnopravnost osoba s invaliditetom u Hrvatskoj. Strategija nastoji
provesti specificne mjere usmjerene povecanju pristupa zdravstvenim uslugama te
tako osigurati i pristup uslugama usmjerenim na mentalno zdravlje pojedinca kroz
pruzanje psihosocijalne podrike osobama s invaliditetom. Sto se ti¢e obrazovanja i
profesionalnog razvoja, strategija naglasava vaznost inkluzivnog obrazovanja i
zapoSljavanja. Nastoji se i olakSati pristup obrazovnim ustanovama i uslugama trzista
rada u svrhu smanjenja ekonomskog stresa, ali i socijalne izolacije koji djeluju kao
rizi¢ni ¢imbenici za mentalno zdravlje osoba s invaliditetom.

Nadalje, bitnu sastavnicu zakonodavnog okvira €ini 1 StrateSki okvir razvoja
mentalnog zdravlja do 2030. (Ministarstvo zdravstva, 2022.). Strateski okvir govori o
nuznosti provedbe sveobuhvatnih mjera koje promicu i ¢ine zastitu mentalnog zdravlja
te nuznosti postojanja specifi¢nih mjera pri lijeCenju mentalnih poremecaja. Predvida
da ¢e depresija, kao mentalna bolest, u ukupnoj populaciji do 2030. biti druga po redu
u uzrocima globalnog optere¢enja bolestima, a prije nje su, kao prvi uzrok, navedene
bolesti srca (Ministarstvo zdravstva, 2022.). Tako shvacene, mentalne bolesti vode i
ekonomskim izazovima te opterecenju zdravstvenog i socijalnog sustava. Svrha

Strateskog okvira razvoja mentalnog zdravlja je definiranje ciljeva koji ¢e biti
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dugoroc¢ni, a smanjit ¢e pojavu mentalnih poremecaja i invaliditeta koji su usko vezani

uz navedene te doprinijeti podizanju svijesti o problematici mentalnog zdravlja.

3.3. Zastita mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom kroz socijalne i zdravstvene
usluge

Kako bi se osigurala sveobuhvatna zaStita mentalnog zdravlja osoba s
invaliditetom, uz zakonodavni okvir bitno je razumjeti i socijalne i zdravstvene usluge
koje su klju¢ne za zaStitu dobrobiti 1 kvalitete zivota. Takoder, bitna je 1 integracija
socijalnih 1 zdravstvenih usluga kako bi se prevladali 1 drugi rizini ¢imbenici u
podru¢ju mentalnog zdravlja. Socijalne usluge odnose se na usluge koje se pruzaju na
razini pojedinca, a namijenjene su svima, vezane su uz specifi¢ne potrebe i okolnosti
s kojima se osoba suocava. Socijalne usluge mogu se podijeliti na viSe razina, a ovisno
0 sustavu na kojeg se odnose. Usluge podrske u zajednici na razni Republike Hrvatske
ukljuCuju koriStenje prava na osobnog asistenta u svakodnevnom zivotu (Zakon o
osobnoj asistenciji, NN 71/2023.). Usluga osobnog asistenta postoji s ciljem ostvarenja
neovisnog Zivota osoba s invaliditetom, a trebala bi biti individualizirana na razini
pojedinca. Na taj na¢in pruza se mogucénost za ostvarenje dostojanstvenog zivota, vecu
neovisnost kroz moguénost kontrole svakodnevnih aktivnosti te smanjuje ovisnost o
bliznjim osobama (Pupi¢ 1 sur., 2011.). Ustanove koje pruzaju ovu vrstu podrske su
prije svega Centri za socijalnu skrb, zatim udruge i nevladine organizacije, ali i razni
projekti.

Na razini Hrvatske mogu se prona¢i i grupe podrske kao grupe koje
omogucavaju osobama s invaliditetom da dijele svoja iskustva, pruzaju medusobnu
podrsku i savjetovanje, kao Sto to primjerice ¢ini Hrvatski savez udruga invalida rada
(HSUIR). Takve su grupe korisne za poboljSanje mentalnog zdravlja, a smanjuju i
osjecaj socijalne isklju¢enosti (SZO, 2011.).

Nadalje, postoje razni obrazovni programi koji su namijenjeni edukaciji o
mentalnom zdravlju, podizanju svijesti o potrebama osoba s invaliditetom 1 klju¢ni su
za smanjenje stigme i diskriminacije usmjerenima osobama s invaliditetom. Tako su,
primjerice, u Hrvatskoj razvijeni programi edukacije o mentalnom zdravlju
namijenjeni Siroj javnosti, ali i specificne edukacije za stru¢njake koji rade s osobama

s invaliditetom Kkoje provodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo, nevladine
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organizacije, ali i Skole 1 obrazovne ustanove. Klju¢no je osigurati dostupnost usluga i
prilagodenost u skladu s potrebama osoba s invaliditetom na individualnoj razini kako
bi se osigurala sveobuhvatna zastita njihovog mentalnog zdravlja (SZO, 2011.).

U Hrvatskoj je zdravstvena zastita osoba s invaliditetom organizirana unutar
javnog zdravstvenog sustava. Sustav je utemeljen unutar zakonodavnog okvira, $to
podrazumijeva da sve osobe, uklju¢ujuci i osobe s invaliditetom, imaju pravo na
odgovarajucu zdravstvenu njegu i medicinsku skrb (Ministarstvo zdravstva, 2022.).
Primarna zdravstvena zastita ¢ini temelj hrvatskog zdravstvenog sustava te Cini prvu
toCku kontakta za ve¢inu osoba s invaliditetom. Specijalisti¢ke usluge u ovom se
kontekstu odnose na specifiéne potrebe individue u podrucju mentalnog zdravlja.
Osobe s invaliditetom u svrhu zaStite mentalnog zdravlja mogu biti upucene na daljnje
specijalisticke pretrage, ukljuCuju¢i psihijatrijske odjele, klinicku psihologiju,
neurologiju 1 slicno. Nacini rada specijalista odnose se na pruzanje dijagnostike,
terapiju i savjetovanje. Psihijatri i psiholozi mogu provoditi razlicite terapijske metode
u pristupima zastite, kao $to su kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), psihoterapija,
terapija medikamentima i drugo (SZO, 2017.). Daljnje zdravstvene usluge odnose se i
na bolnic¢ke usluge i rehabilitaciju za slu¢ajeve kada su potrebni intenzivniji tretmani
ili intervencije. Takve se usluge oslanjaju na kombinacije medicinski tretmana,
individualne i grupne terapije, ali i razne programe rehabilitacije (SZO, 2017.).

Takoder, na razini Republike Hrvatske javno su dostupna savjetovalista za
mentalno zdravlje kojima se mogu obratiti i osobe s invaliditetom te usluge mogu
koristiti bez uputnice, anonimno i besplatno. Navedeno povoljno djeluje kao zastita
mentalnog zdravlja posebice kod osoba s invaliditetom koje trpe financijska
opterecenja. Nepovoljne su u ovom slucaju liste ¢ekanja na koje se osobe stavljaju, a
posebno ako je pojedincu hitno potrebna podrska i savjetovanje.

Zdravstvene i socijalne usluge razvojem tehnologije postaju dostupne i na
virtualnoj razini, a i unaprjeduju se ve¢ postojece telefonske linije za podrsku, kao sto
su primjerice, razne telefonske linije za psiholosku pomo¢ gradanima. Nadalje, e-
zdravstvene usluge spustaju se 1 na lokalne razine te tako primjerice, Grad Zagreb vr$i
i usluge e-mentalnog zdravlja kroz platformu “"Ocuvanje mentalnog zdravlja”
(https://mentalnozdravlje.zagreb.hr/vjezbe-i-podrska/).Stranica omogucava i filtraciju

ovisno o vrsti poteSkoca te individualiziranim potrebama.

18



5. Uloga socijalnog radnika u radu s osobama s invaliditetom u podrudju
mentalnog zdravlja

Socijalni radnici i socijalne radnice obvezni su postivati dostojanstvo i
vrijednost svakog pojedinca tako da mu pristupaju kao prema osobi koja ima punu
ljudsku vrijednost i dostojanstvo samom cinjenicom §to je ljudsko bic¢e, dakle bez
obzira na bilo koje obiljeZje osobe. Takoder, duzni su jamciti pravo pojedinca na
povijerljivost, poStovanje, samoodredenje 1 potpuno sudjelovanje u skladu s etickim
kodeksom socijalnog rada. Socijalni radnik u radu s osobama s invaliditetom u
podru¢ju mentalnog zdravlja ima iznimno vaznu ulogu koja ukljuCuje pruzanje
podrske, zastupanje i promicanje prava, upoznavanje osobe s invaliditetom s njezinim
pravima i dostupnim uslugama, te koordinira usluge koje obuhvacéaju zakonodavstvo
te socijalna i zdravstvena skrb, a sve to zatim individualizira ovisno o osobnim
potrebama osobe. Prvi korak u lijeenju i o¢uvanju mentalnog zdravlja odnosi se na
prepoznavanje, pruzanje podrske i pomoci osobi kojoj je mentalno zdravlje ugrozeno.
Nadalje, socijalni radnici 1 socijalne radnice nerijetko se suocavaju s razliitim
poteskoc¢ama u radu s osobama s invaliditetom. Te se poteSkoc¢e odnose na, prije svega,
neucinkovit ili neuskladen zakonodavni okvir, neadekvatne uvjete rada,
neinformiranost drustva te financijske probleme (Sivri¢ i Leutar, 2010.). Navedene
poteskoce bitno utjeCu na ulogu socijalnog radnika u radu s osobama s invaliditetom
u podrucju mentalnog zdravlja. AKo su izlozeni nepovoljnim uvjetima rada, njihove
mogucnosti koriStenja razli¢itih metoda pristupa bitno su ogranicene. Takoder,
neuskladeni zakonodavni okvir moze dovesti do ograni¢enih mogucnosti u pruzanju
pravne pomoc¢i osobi s invaliditetom te tako dodatno naruSiti mentalno zdravlje
pojedinca. Bitna je i suradnja socijalnog radnika sa stru¢njacima srodnih zanimanja
kako bi se pruzila sveobuhvatna zastita mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom. Pri
tome, istiCe se integrirajucu, povezujuéi socijalni rad koji na razini pojedinca
implementira sve dostupne resurse i nudi materijalnu 1 nematerijalnu podrSku

(Ajdukovi¢ i1 Urbanc, 2009.).
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6. Zakljucak

Socijalna isklju¢enost, stigma, ogranicen pristup uslugama te socioekonomski izazovi
svakodnevni su rizici s kojima se osobe s invaliditetom suocavaju, bez obzira na dob i
vrstu invaliditeta. Pri tome, naglasak se stavlja na vaznost prepoznavanja, ali i
adresiranja specificnih potreba za oCuvanje mentalnog zdravlja na razini pojedinca.
Mentalno zdravlje ne oznacava nuzno samo odsustvo bolesti, ve¢ ukljucuje spektar
okolinskih C¢imbenika koji su od kljune vaznosti kada se radi o cjelokupnom
blagostanju osobe s invaliditetom. 1zazovi s kojima se susre¢u mogu dodatno pogorsati
postojece mentalne poteSkoce, ali 1 povecati rizik od stvaranja novih. S toga, bitno je
kontinuirano raditi na pruzanju zastite osobama s invaliditetom koriste¢i zakonodavne
i nezakonodavne resurse. Na razini Europske unije i Republike Hrvatske postoje
razli¢iti zakonodavni okviri osmisljeni s ciljem pruzanja pravne zastite, smjernica i
podrske u podru¢ju mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom. U radu je navedeno
nekoliko Zakona, konvencija, preporuka i smjernica koje nastoje pruziti medunarodnu
I unutarnju zastitu. Iako takva zakonodavna struktura obuhvaca gotovo sve rizi¢ne
¢imbenike te jamc¢i zastitu 1 kroz sudske postupke, dostupni podaci navedeni u radu
govore 0, i dalje, naruSenom mentalnom zdravlju osoba s invaliditetom. Ostavlja se
dojam da zakonodavna zastita i nije toliko u¢inkovita s obzirom na samo zadovoljstvo
kvalitetom Zivota osoba s invaliditetom i njithovom izloZenos¢u rizi¢nim ¢imbenicima.
Potrebno je kontinuirano unapredivati javne politike i prakse kroz sve sustave kako bi
bilo moguce osigurati dostupnost uslugama te tako raditi na smanjenju utjecaja rizi¢nih
¢imbenika po mentalno zdravlje pojedinca. Naglasava se 1 neizostavna uloga
socijalnog radnika u pruZanju podrSke, zagovaranju prava osoba s invaliditetom,
osiguravanju pristupa adekvatnim socijalnim i zdravstvenim uslugama, ali i promociji
mentalnog zdravlja. Takoder, dostupnih relevantnih istrazivanja je iznimno malo te
postoji potreba za dodatnim istraZivanjima kako bi se bolje razumjeli faktori rizika i

zastite te metode prevencije.

Zaklju€no, zaStita mentalnog zdravlja osoba s invaliditetom zahtijeva primjenu
holisti¢kog pristupa koji uzima u obzir sve aspekte Zivota pri cemu je kljucno osigurati

suradnju izmedu razli€itih sektora i stru¢njaka.
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