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SAZETAK: U ovome radu analizirana je povezanost izmedu razine samoosnazivanja u osoba s
psihickim poremecajima i njihova radnog statusa, obrazovanja te socijalnih kontakata. Istraziva-
nje je provedeno upitnikom za mjerenje samoosnazivanja (Rogers empowerment skala) koji je
adaptiran za hrvatski uzorak. Od ukupno 248 ispitanika (93 % response rata) polovica ispitanika
bila je u radnom odnosu, a polovica nezaposlena ili radno nesposobna (umirovljena/invalidi).
Vecinom su ispitanici imali srednjoskolsko obrazovanje, a 11 % ih je imalo fakultet. Ispitanici su
u vecini slucajeva imali prijatelja, najboljeg prijatelja i bliskog ¢lana obitelji, a polovica ih ima
i bracnog druga/partnera. Gotovo sve sociodemografske kategorije ispitanih iskazuju umjerene
razine samoosnazivanja. lznimku &ine fakultetski obrazovani ispitanici koji iskazuju visoku razi-
nu samoosnazivanja, dok osobe koje u trenutku ispitivanja nisu imale ni prijatelja niti najboljeg
prijatelja iskazuju nisku razinu samoosnazivanja. No, ispitanici koji u trenutku ispitivanja nisu
imali partnera/bracnog druga, osnazeniji su od onih ispitanika koji su ga u trenutku ispitivanja
imali. Nezaposlene osobe iskazuju vece samoosnazivanje od radno nesposobnih osoba. Predik-
tori vise razine samoosnazivanja obuhvacaju socijalne kontakte u obliku prijatelja i najboljeg
prijatelja, radni status/zaposlenost, fakultetsko obrazovanje te nedostatak bracnog partnera.
Preporuca se da teziste tijekom lijeCenja, a posebno u rehabilitaciji osobe s psihickim poreme-
Cajem bude na intervencijama za odrzavanje zaposlenja, odnosno zaposljavanju, obrazovanju,
lj. doskolovanju, te odrzavanju ili ojacavanju socijalne mreze prijatelja uz posebnu pozornost
na poboljsanje partnerskih odnosa.

Kljucne rijeci: zaposijavanje, osoba s psihickim poremecajem, socijalni kontakti, obrazovanje,
samoosnazivanje

uvoD

Radno mjesto jedno je od podrucja u koji-
ma je nuzno osigurati zdravu okolinu koja psi-
holoski i socijalno potite radnike. Odrzavanje
dobrog dusevnog zdravlja pomaZze porastu pro-
duktivnosti i postizanju ciljeva ekonomskog ra-
sta i globalne konkurentnosti. Smetnje dusevnog
zdravlja uzrokuju izostajanje s posla, boravlje-

*Dr. sc. Ema Nitea Gruber, dr. med., spec. psihijatar, socijalni
psihijatar, (emagruber2000@yahoo.com), Zatvorska bolnica Zagreb,
Svetosimunska 107, 10000 Zagreb.

nje na poslu bez ispunjavanja radnih zadataka
te preuranjen odlazak u mirovinu. Poboljsano
razumijevanje problema mentalnog zdravlja od
poslodavaca, kao i kolega, bitno je za uspjesnu
radnu reintegraciju ljudi s problemima men-
talnog zdravlja. Rizik pojave nekih dusevnih
poremecaja raste s dobi, jednako kao i pojava
neurodegenerativnih stanja vezanih uz dob. Pro-
cjenjuje se da Ce samo depresija u ukupnoj po-
pulaciji do 2020. godine biti drugi vodeci uzrok
globalnog opterecenja bolestima, odmah nakon
ishemicne bolesti srca. Izravni i neizravni trosko-
vi zbog pojave dusevnih poremecaja u Europskoj
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uniji procjenjuju se na 3 do 4 % ukupnog bruto
drustvenog proizvoda (BDP), dok se ekonomsko
opterecenje koronarnim bolestima srca procje-
njuje na 1 % BDP-a. Vecina troskova vezanih uz
mentalno zdravlje odnosi se na troskove izvan
zdravstvenog sustava, ponajprije zbog sustavnog
izostajanja s posla, nesposobnosti za rad i ranog
umirovljenja’. Stopa nezaposlenosti u Hrvatskoj
je medu najvisima u Europi? (Kapural, 2005.), a
dokazano je da nezaposleni ljudi cesce traze li-
jecnitku pomot i uzimaju vise lijekova (Dragun,
2006.). Nezaposlenost se u Hrvatskoj prati pre-
ma spolu, dobi i obrazovanju. Osobe srednjos-
kolske razine obrazovanja €ine veCinu u struk-
turi nezaposlenih — 61,0 %, osobe nize razine
obrazovanja Cine 28,4 %, a osobe vide i visoke
obrazovne razine 10,6 % od ukupnoga broja ne-
zaposlenih®. Takoder, 1,4 % ukupne europske
populacije koja je radno sposobna Cine osobe
s psihickim poremecajima koje nisu zaposlene
(EFILWC, 2003.).

Odavno je dokumentirana i povezanost iz-
medu radnog statusa i psihofizickog zdravlja
(Hamilton, 1997., Mathers, 1998.), a pitanje psi-
hickih poremecaja trajni je problem koji utjece
na formiranje i tijek sadasnje i buduce politike
i legislative mentalnog zdravlja na globalnoj
razini. U njemu se ispreplecu socijalna politi-
ka (Sayce, 2007., Lewis, 2009.), politika zapo-
Sljavanja, vaznost odnosa strucnjak — bolesnik,
ostvarivanje ili krenje ljudskih prava (Davidson,
2002., Buizza i sur., 2007.) i prava osoba s inva-
liditetom, marginaliziranih skupina i vulnerabil-
nih drustvenih skupina. Prema rezultatima istra-
zivanja ‘Globalnog opterecenja bolestima’, koje
su objavile Svjetska zdravstvena organizacija i
Svjetska banka, a uzimajuci kao pokazatelj opte-
recenja bolescu komponentu godina Zivota s in-

' Nacionalna strategija zastite mentalnog zdravlja 2011.-2016.
Dostupno  na:  http://www.mzss.hr/ministarstvo/strategije_i_planovi/
nacionalna_strategija_zastite_mentalnog_zdravlja_za_razdoblje_
od_2011_2016_godine, pristpljeno: 4.10.2011.

2 U Hrvatskoj prema izvjestaju Drzavnog zavoda za statistiku, sto-
pa nezaposlenosti za kolovoz 2011. iznosi 16,7 %, dostupno na: http://
www.hzz.hr/default.aspx?id=6191, pristupljeno: 4.10.2011.

* Dostupno na: http://www.hzz.hr/docslike/Nezaposlenost_Anali-
za_kolovoz_2011.pdf, pristupljeno: 4.10.2011.
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validitetom?*, tj. onesposobljenoscu (years lived
with disability - YLDs), u procjenama za 2000.
godinu medu 10 najcescih uzroka nalaze se cak
Cetiri iz skupine mentalnih poremecaja. Nezapo-
slenost i nesudjelovanje na trzistu rada jedan je
od pokazatelja za pracenje socijalne iskljuteno-
sti neke osobe, uz druga dva prostora prikraceno-
sti - ekonomskog (siromastvo) i socijalnih konta-
kata (socijalna izoliranost); (Stulhofer, Matkovic,
UNDP, 2006.). Skupina dusevnih poremecaja
i poremeCaja ponasanja godinama sudjeluje s
udjelom 6-7 % u ukupnom bolnickom pobolu u
Republici Hrvatskoj. Najveti broj hospitalizacija
u dobi je 20-59 godina, $to svrstava ovu skupinu
poremecaja u vodece uzroke bolnitkog pobola u
radno aktivnoj dobi. Nakon sto je Vlada Republi-
ke Hrvatske, na sjednici 3. veljace 2011. godine
donijela Odluku o prihvacanju Nacionalnog pla-
na za poticanje zaposljavanja za 2011. i 2012.
godinu® u kojem se, medu ostalim, navodi da se
ranjive skupine susrecu s poteSkocama na trzistu
rada (osobe s invaliditetom, hrvatski branitelji iz
Domovinskog rata), Hrvatski zavod za zaposlja-
vanje zapoceo je s provedbom mjera poticajnog
zaposljavanja koje su u njihovoj nadleznosti.® U
Hrvatskoj je u tijeku program zaposljavanja oso-
ba s invaliditetom” i profesionalna rehabilitacija
osoba s invaliditetom?®.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da su oso-
be s psihickim poremecajem koje su zaposlene
u znacajno vecoj mjeri samopouzdane (Wowra,
McCarter, 1999.). No, osobe s psihickim pore-
mecajem Cesto su nezaposlene dijelom i zato jer
su diskriminirane zbog svojeg psihickog poreme-

* Svjetska zdravstvena organizacija jos 1980. godine daje klasi-
fikaciju ostetenja (bioticko), invaliditeta (funkcionalno) i hendikepa
(socijalno) - (International Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps — ICIDH) i definira spomenute pojmove. Prema ovoj
klasifikaciji, ostecenje je bilo kakav gubitak ili odstupanje od normal-
ne psihicke, fizioloske ili anatomske strukture ili funkcije. Invaliditet
je bilo kakvo ogranitenje ili nedostatak (koje proizlazi iz ostecenja)
sposobnosti za obavljanje neke aktivnosti na nacin ili u opsegu koji se
smatra normalnim za ljudsko bice.

> Dostupno na: http://www.hzz.hr/docslike/NPPZ_2011-2012_Fi-
nal.pdf, pristupljeno: 4.10.2011.

© Dostupno na: http://www.hzz.hr/default.aspx?id=5968, pristu-
pljeno: 4.10.2011.

7 Dostupno na: http://www.hzz.hr/DocSlike/ZaposInvStr.pdf, pri-
stupljeno: 4.10.2011.

8 Dostupno na: http://www.hzz.hr/DocSlike/Profrehab.pdf, pristu-
pljeno: 4.10.2011.
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Caja (Boardman i sur., 2003., Marwaha, Johnson,
2004., EFILWC, 2003.), a dokumentirano je i da
tesko sklapaju ili zadrZzavaju prijateljstva (Thorni-
croft, 2009.) ili se tesko vrataju na radno mjesto.
Stigma povezana i sa siromastvom i s psihickim
poremecajima pokrece i odrzava zacarani krug
siromastva i psihickog poremetcaja (Ssebunnya
i sur., 2009.), a siromastvo i stigma povecavaju
viktimizaciju oboljelih (Perese, 2007.). Dosadas-
nja istrazivanja pokazala su da nezaposlenost
povecava rizik od obolijevanja od shizofrenije
i obrnuto (Agerbo i sur., 2004.), a dokazano je
i da je rizik od relapsa shizofrenije povezan s
nezaposlenoscu (Chabungbam i sur., 2007.). U
studiji INDIGO (International Study of Discrimi-
nation and Stigma Outcomes), gdje je istrazivan
dozivljaj diskriminacije, dokazano je da gotovo
polovina ispitanika doZivljava diskriminaciju dok
nalazi ili zadrzava posao (Thornicroft, 2009.).
Stope nezaposlenosti najvise su medu osoba-
ma s psihickim poremecajima, od 60 % (Cook
i sur., 2005.) do 90 % (Crowther i sur., 2001.).
Zbog toga su osobe s psihickim poremecajima
jedna od najvecih skupina socijalno ugrozenih
stanovnika (Sanderson i sur., 2006., Murphy i
sur., 2005.). Dogada se da je vrlo teSko zapo-
sliti ili ponovno zaposliti osobu (Wahl, 71999.,
Page, 1995., Dalgin, Gilbride, 2003.) koja je bo-
lovala od psihickog poremecaja jer poslodavci
imaju predrasude (Mangili i sur., 2004, Tsang i
sur., 2007.). Predrasude u svezi s psihickim po-
remecajima prisutne su i u nacionalnoj politici
koja - iako tako ne izgleda - zapravo umanjuje
mogucnosti zaposljavanja osoba s psihickim po-
remecajem (Corrigan i sur., 2004.). Nadalje, oso-
be s psihickim poremecajem dobivaju drzavne
beneficije u obliku bolovanja, socijalne pomoci
ili prijevremene invalidnosti i mirovine. No, na
taj nacin su limitirane i nisu motivirane raditi i
povecavati prihode, jer im se ,vise isplati” kori-
stiti beneficijama (Sayce, 2007.). Dokumentira-
no je da ako se osobu dobro motivira da unatot
poremecaju moze i treba samostalno privredivati
i pomogne joj se u nalazenju adekvatnog zapo-
slenja, to moZe rezultirati vecim zadovoljstvom
i manjim osjecajem diskriminacije (McQuilken i
sur., 2003.).

S medicinske strane, kriterij uspjesnog lijece-
nja osobe s psihickim poremecajem nije samo
nestanak simptoma psihickog poremecaja, vec i
omogucivanje nastavka normalnog Zivota bole-
snika te pokusaj da oboljeli, kao i svaka druga
osoba pridonosi drustvenom kapitalu® zajedni-
ce u kojoj se nalazi (Sartorius, 2006., Sartorius,
1997., Trute i sur., 1989., Link i sur., 1989., Ro-
senfield, 1997., Markowitz, 1998.). Koristi od so-
cijalne podrske i kontakata detaljno su dokumen-
tirane (Thoits, 1995., Turner & Turner, 1999.).
No, neka su ispitivanja pokazala kako dobivanje
socijalne podrske nije uvijek od pomoti jer po-
nekad izaziva ovisnost, osjecaj neuspjeha i bes-
pomocnosti te stres u onoga tko podrsku pruza
(Barrera, 1986.).

Cilj ovog rada bio je analizirati povezanost
izmedu razine samoosnazivanja u osoba s psi-
hickim poremecajima i ispitivanih sociodemo-
grafskih varijabli - radnog statusa, obrazovanja i
socijalnih kontakata uz pretpostavku da bi zapo-
slene obrazovane osobe s psihickim poremeca-
jima koje imaju dobre socijalne kontakte imale
viSu razinu samoosnazivanja od nezaposlenih
osoba, osoba s nizim stupnjem obrazovanja ili
osoba koje imaju slabije socijalne kontakte.

METODE

Kriteriji za ukljucivanje ispitanika - osobe s
psihickim poremetcajem - u istrazivanje bili su:

e od stru¢njaka verificirana dijagnoza bole-
sti na osnovi dosadasnjeg hospitalnog ili
izvanbolnickog lijecenja'®

e djelomictna ili potpuna remisija bolesti
(umanjivanje ili nestanak simptoma bole-
sti) kako bi se osigurala prisebnost tijekom
ispitivanja

e uvid u bolest (David, 1990.) koji ukljucuje
svjesnost da osoba ima odredeni psihicki

? Drustveni kapital definiran je kao skup kulturnih osobina koje
stvaraju-i-odrzavaju medusobno povjerenje i suradnju medu ¢lanovi-
ma odredene drustvene zajednice (Stulhofer, 2003.).

"9 Svi sudionici su hospitalno ili izvanbolnicki lijeceni od referen-
tnih poremecaja, no u samom trenutku istrazivanja nisu bili u akutnoj
fazi bolesti.
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poremecaj, priznavanje potrebe za medi-
cinskim lijecenjem tog psihickog poreme-
Caja te spremnost na suradnju u lijecenju

e ocuvana poslovna sposobnost: osobe s
psihickim poremecajem ukljucene u ispi-
tivanje nisu imale staratelja, te su mogle
dati informirani pristanak o sudjelovanju,
¢ime je osiguran zakonski okvir za njiho-
vo sudjelovanje.

Prosjetna stopa odgovora (response rate) u
istrazivanju iznosila je 93 %, a ukljucteno je 248
ispitanika. Medu ispitanim osobama u Republici
Hrvatskoj 48 % bilo je muskoga, a 52 % Zen-
skoga spola. Najveci broj ispitanika (64 %) sred-
njoskolskog je stupnja obrazovanja, dok je cak
11 % ispitanih fakultetskog stupnja obrazovanja.
Oko 38 % ispitanih u vrijeme ispitivanja bilo je
zaposleno na puno radno vrijeme ili na pola rad-
nog vremena, 24 % bilo je umirovljeno, dok je
nesposobnih za rad zabiljezeno 16 %. Partnera/
bratnog druga imalo je 54 % ispitanika, prija-
telja 86 %, najboljeg prijatelja 73 %, a bliskog
¢lana obitelji 75 % ispitanih.

Empirijsko istraZivanje provedeno je metodom
terenske pismene ankete, dok su podaci dobiveni
na prigodnom uzorku. Sudionici su sami ispunja-
vali anketni upitnik, u prostorijama s vise ¢lano-
va, pri emu je anonimnoscu anketnog upitnika
te primjerenom fizickom udaljeno$cu medu sudi-
onicima osigurana privatnost odgovora.

Prije ispunjavanja anketnog upitnika sudio-
nici su informirani o svrsi istrazivanja te su dali
svoj informirani pristanak. Sudionici su, takoder,
ispunili sociodemografski upitnik u kojem su im
postavljena pitanja vezana za radni status, obra-
zovanje i socijalni kontakt (postojanje prijatelja,
bliskog ¢lana obitelji, partnera/bratnog druga).
Ispunjavanje anketnog upitnika prosjecno je tra-
jalo 20 minuta.

Sam anketni upitnik sastojao se od upitnika
Likertovog tipa namijenjenog mjerenju samo-
osnazivanja.

"' Dostupno na: http://www.pravnadatoteka.hr/pdf/Lisenje_po-
slovne_sposobnosti.pdf, pristupljeno: 9.9.2011.
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Upitnik namijenjen mjerenju samoosnaZzi-
vanja (The Boston University Empowerment
Scale; Rogers i sur., 1997.) mjeri stupanj u ko-
jem ispitanik smatra samoga sebe kao dovolj-
no sposobnog u suotavanju sa stvarnoscu te
dovoljno kompetentnog u procesu donosenja
odluka, rjeSavanju problema i svladavanja za-
preka, dakle njegov stupanj samoosnaZzivanja
opcenito.

Cesticama je pridruzena ordinalna skala
procjene od Cetiri stupnja, pri temu je veci
skalni rezultat indicirao i vetu razinu samo-
osnazivanja te veCi osjecaj samokontrole nad
svojim Zivotom.

Faktorizacijom upitnika namijenjenog mje-
renju samoosnazivanja, pod komponentnim
modelom, uz primjenu GK kriterija zaustavlja-
nja ekstrakcije ekstrahirane su dvije statisticki
znacajne latentne dimenzije. S obzirom na to
da su drugoekstrahiranu dimenziju saturirale
Cestice koje su, sadrzajno gledano, bile kono-
tacijski suprotno formulirane, iz teoretskih ra-
zloga analizira se samo jedna dimenzija, i to
ona usmjerena mjerenju pozitivnog dozivljaja
selfa. Prema sadrzaju visokosaturirajucih ce-
stica, dimenzija o kojoj je rijet usmjerena je
mjerenju stupnja u kojem se mentalno oboljela
osoba osjeca samopouzdano, mocno i efikasno,
odnosno usmjerena je mjerenju stupnja u ko-
jem mentalno oboljela osoba gaji pozitivna sta-
jalista prema samoj sebi. Svojstvena vrijednost
ekstrahirane dimenzije iznosi 5.30, pri temu
ekstrahirana dimenzija tumaci 59 % ukupne
varijance upitnika, dok Cronbachov alpha ko-
eficijent pouzdanosti iznosi 0.91.

S obzirom na to da su za potrebe ovoga rada
konstruirane ponderirane skale zbog lakse inter-
pretacije rezultata te komparacije dobivenih re-
zultata s postojecom literaturom, provedena je
«standardizacija» skalnih vrijednosti kako bi se
dobiveni rezultati mogli uskladiti sa Cetveroto-
mnom klasifikacijom. Skalni ponderirani rezul-
tati koji odgovaraju cetverotomnoj klasifikaciji
navedeni su u Tablici 1 (Ritsher, Phelan, 2004.,
Lysaker i sur., 2008.).
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Tablica 1. Skalni ponderirani rezultati

Table 1.  Scalar pondered results
Skalni rezultat Rezultat u upitniku za mjerenje samoosnazivanja Kategorije
<20 < 13,81 Minimalna vrijednost
2.0-2.5 13,81-16,96 Niska vrijednost
2.5-3.0 16,96-20,02 Umjerena vrijednost
> 3.0 > 20,02 Visoka vrijednost
REZULTATI lja). Cilj postupka bio je utvrditi razlikuju li se

Rezultati su dobiveni statistickim postupcima
- analizom varijance i regresijskom analizom. Is-
pitivane sociodemografske kategorije ukljucivale
su obrazovni status ispitanika (osnovnoskolski,
srednjoskolski, fakultetski), radni status (zaposle-
ni, nezaposleni, invalidi, umirovljeni) i socijalni
kontakt (postojanje prijatelja, bliskog ¢lana obi-
telji, partnera/bratnog druga i najboljeg prijate-

razine samoosnazivanja u ispitanika s obzirom
na razlicite kategorije njihova obrazovnog sta-
tusa, radnog statusa i socijalnog kontakta te u
kojoj je mjeri i na koji nacin ta razlika statisticki
znacajna.

Rezultati analize varijance sociodemograf-
skih kategorija na upitniku za samoosnaZzivanje

prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Rezultati analize varijance sociodemografskih kategorija

Table 2.  Results of the variance analysis in socio - demographic categories
Broj jec. . i - . .
VARIJABLA .. ]. PIOSIeC Sta'!.d a':fj Test hor'r'mge.nostl Znacajnost F omjera | Post Hoc Testovi
ispitanika | vrijednost | devijacija varijanci
Osnovnoskol. 55 17,43 3,84
Obrazovni | Srednjoskolski 157 18,87 4,49 Levenov test = 1,179 F omjer = 3,862 Oin;)avknuc;tsé(tc;:(s(l)(o
status Fakultetski 24 20,12 3,70 znacajnost = 0,309 znacajnost =0,022 obrazovanje
Ukupno 236 18,66 4,33
Da 128 18,16 4,61
Socijalni .
kontjakt: Ne 105 19,35 3,89 Levenov test = 4,905 F omjer = 4,400 Da > Ne
Partner znacajnost = 0,028 znacajnost = 0,037
Ukupno 233 18,70 4,33
Socijalni Da 198 19,16 4,27
L test=0,617 | Fomijer=17,779
kontakt: Ne 36 15,97 364 | Crenovies omer Da > Ne
Prijatel] znacajnost = 0,433 | znacajnost = 0,000
Ukupno 234 18,67 4,33
Socijalni Da 170 19,45 4,29
kontakt: Levenov test = 0,132 F omjer = 21,242
st N 65 16,66 3,75 o o Da>N
Najbolji c znacajnost = 0,717 | znacajnost = 0,000 . N
prijatel] Ukupno 235 18,68 4,33
Socijalni Da 176 19,09 4,33
kontakt: Levenov test=1,117 F omjer = 4,457 Nezaposleni >
Sy N 59 17,34 4,11 .. - R
Bliski €lan © znatajnost = 0,733 | znaCajnost = 0,007 Invalidi
obitelji Ukupno 235 18,65 4,34
Zaposleni 89 19,23 4,26
Nezaposleni 49 19,87 3,94
. . Levenov test = 1,286 F omjer = 4,406 Nezaposleni >
Radni stat Invalid 38 17,02 5,03 L. .. L
adni status | Invalidi znatajnost = 0,280 | znatajnost = 0,005 Invalidi
Umirovljeni 50 17,85 3,75
Ukupno 226 18,69 4,32
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Tablica 3. Rezultati ispitivanja na cijelom uzorku

Table 3. Overall results for the sample

Rezultat u upitniku za

mjerenje samoosnazivanja Kategorije
< 13,81 Minimalna vrijednost
13,81-16,96 Niska vrijednost
16,96-20,02 Umjerena vrijednost
> 20,02 Visoka vrijednost

Rezultati ispitivanja na cijelom uzorku poka-
zali su da gotovo sve sociodemografske katego-
rije ispitanih iskazuju umjerene razine samoo-
snazivanja. lznimku Cine fakultetski obrazovani
ispitanici koji iskazuju visoku razinu samoosna-
zivanja, dok osobe koje u trenutku ispitivanja
nisu imale ni prijatelja niti najboljeg prijatelja
iskazuju nisku razinu samoosnazivanja.

Na upitniku za mjerenje samoosnaZivanja
statisticki se znacajno razlikuju ispitanici razli-
Citog obrazovnog statusa, ispitanici s razlicitim
brojem socijalnih kontakata i razlicitog radnog
statusa.

Pri tome veCu razinu samoosnazivanja iska-
zuju osobe koje su u trenutku ispitivanja imale
prijatelja, najboljeg prijatelja te bliskog ¢lana
obitelji od onih osoba koje u trenutku ispitivanja
nisu imale navedene socijalne kontakte, dok je
kod partnerstva smjer utjecajnosti obrnut. Na-
ime, ispitanici koji u trenutku ispitivanja nisu
imali partnera/bracnog druga osnazeniji su od
onih ispitanika koji su u trenutku ispitivanja ima-
li partnera/bracnog druga.

Nadalje, ispitanici fakultetskog stupnja obra-
zovanja iskazuju vete samoosnazivanje od is-
pitanika osnovnoskolskog stupnja obrazovanja.
Sto se radnog statusa tiCe, nezaposlene osobe
iskazuju vece samoosnazivanje od radno nespo-
sobnih osoba.

Regresijskom analizom koristeci se enter me-
todom - uz petpostotnu razinu rizika, pri cemu
je skala samopouzdanog doZivljaja selfa pred-
stavljala kriterij, dok su sociodemografske vari-
jable predstavljale prediktorski sklop - utvrde-
no je kako su cetiri sociodemografske varijable
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statisticki znacajni prediktori stupnja u kojem
mentalno oboljela osoba percipira samu sebe
kao samopouzdanu, odnosno stupnja u kojem
mentalno oboljela osoba gaji pozitivna stajalista
prema samoj sebi.

Korelacija citavog prediktorskog sklopa s kri-
terijem iznosi 0,41, dok prediktorski sklop tuma-
¢i 17 % varijance kriterijske varijable.

Tablica 4. Korelacija prediktorskog sklopa

Table 4. Correlation of predictor variable

Statisticka

Personov - Standardna v
- Koeficijent " F- znacajnost

koeficijent L pogreska . .
.. | determinacije -omjer | prediktor-

korelacije prognoze
skog sklopa
414 71 3,98 11,199 0,000

Tablica 5. Statisticki znacajni prediktori

Table 5. Statistically relevant predictors

e Korelacije prediktora s
Statisticki Statistic- kriterijskom varijablom
P B ka zna-
znatajni eta cajnost Kore- Parci-
predik- | ponder - lacii al Part
. predik- acija Jalna korel
tori orela-
tora nultog korela- .
s cija
reda cija
Socijalni
kontakt: 154 014 147 167 154
Partner
Socijalni
kontakt: -,196 ,004 -,301 -,193 -,180
Prijatelj
Socijalni
kontakt: | ;)¢ 001 -,321 2219 | =204
Najbolji
prijatelj
Radni 104 101 5162 111 5102
status

Statisticki znacajni prediktori razine samopo-
uzdanog dozivljaja selfa obuhvacaju socijalne
kontakte u obliku partnera, prijatelja i najboljeg
prijatelja te radni status.

Pri tome, ispitanici koji su u trenutku ispi-
tivanja imali prijatelja i najboljeg prijatelja te
ispitanici koji u trenutku ispitivanja nisu imali
partnera/bratnog druga iskazuju veCi stupanj
samopouzdanog dozivljaja selfa od ispitanika
koji u trenutku ispitivanja nisu imali prijatelja i
najboljeg prijatelja, odnosno onih ispitanika koji
su u trenutku ispitivanja imali partnera/bratnog
druga.
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S obzirom na radni status, umirovljene i in-
validne osobe iskazuju najmanji stupanj samo-
osnazivanja od ostalih kategorija radnog statusa.

RASPRAVA

S obzirom na cilj ovog istraZivanja, koji je bio
analizirati povezanost izmedu razine samoosna-
Zivanja u osoba s psihickim poremecajima i rad-
nog statusa, obrazovanja i socijalnih kontakata
osoba uz pretpostavku da bi zaposlene obrazo-
vane osobe s psihickim poremecajima koje ima-
ju dobre socijalne kontakte imale visu razinu sa-
moosnazivanja od nezaposlenih osoba, osoba s
nizim stupnjem obrazovanja ili osoba koje ima-
ju slabije socijalne kontakte, dobiveni rezultati
pokazuju da gotovo sve sociodemografske kate-
gorije ispitanih iskazuju umjerene razine samo-
osnazivanja. Iznimku €ine fakultetski obrazovani
ispitanici koji iskazuju visoku razinu samoosna-
Zivanja, dok osobe koje u trenutku ispitivanja
nisu imale ni prijatelja niti najboljeg prijatelja
iskazuju nisku razinu samoosnazivanja.

Nadalje, ispitanici fakultetskog stupnja obra-
zovanja iskazuju vete samoosnazivanje od is-
pitanika osnovnoskolskog stupnja obrazovanja.
Sto se radnog statusa tite, nezaposlene osobe
iskazuju vete samoosnazivanje od radno nespo-
sobnih osoba, a $to se tice socijalnog kontakta,
veCu razinu samoosnazivanja iskazuju osobe
koje su u trenutku ispitivanja imale prijatelja,
najboljeg prijatelja te bliskog ¢lana obitelji od
onih osoba koje u trenutku ispitivanja nisu imale
navedene socijalne kontakte, dok je kod partner-
stva smjer utjecajnosti obrnut. Naime, ispitanici
koji u trenutku ispitivanja nisu imali partnera/
bratnog druga osnazeniji su od onih ispitanika
koji su u trenutku ispitivanja imali partnera/brac-

nog druga.

Takoder, rezultati su pokazali da je polovica
ispitanih osoba s psihickim poremecajem bila u
radnom odnosu, a polovica nezaposlena ili rad-
no nesposobna (umirovljena/invalidi), vetinom
su osobe imale srednjoskolsko obrazovanje, a
11 % ih je imalo fakultet, a socijalni kontakti u
ovom istrazivanju bili su zadovoljavajuci. Ispi-

tane osobe s psihickim poremetajima u veCini
slucajeva imaju prijatelja, najboljeg prijatelja i
bliskog ¢tlana obitelji, a polovica ih ima i brac-
nog druga/partnera.

Statisticki znacCajni prediktori razine samo-
osnazivanja, koji su takoder rezultat ovog istra-
Zivanja, obuhvataju socijalne kontakte u obliku
partnera, prijatelja i najboljeg prijatelja te rad-
ni status. To znaci da se moze predvidjeti da
Ce osobe s psihickim poremecajem koje imaju
prijatelje, najbolje prijatelje, a nemaju partnera/
bratnog druga biti osnazenije, odnosno iskazi-
vati veCe razine samoosnazivanja od onih koji
nemaju prijatelje ili su u braku. S obzirom na
radni status, moze se predvidjeti da e umirov-
liene i invalidne osobe s psihickim poremecajem
imati najmanji stupanj samoosnazivanja od osta-
lih kategorija radnog statusa.

Ovi su rezultati time znacajniji i stoga jer je
rije€ o pokazateljima koji ujedno obuhvacaju i
cetiri dimenzije socijalne iskljucenosti: financij-
sko siromastvo, zaposlenost (trziste rada), zdrav-
lje i obrazovanje. Zbog pretvaranja koncepta so-
cijalne iskljucenosti u mjerljiv upitnik, EU ih je
2001. godine prihvatila kao prvi skup pokazate-
lja za pracenje socijalne iskljutenosti, poznatih
kao laekenski pokazatelji (Bejakovic, 2009.).

Povezano s obrazovanjem, dosadasnja istrazi-
vanja, kao i ovo istrazivanje, pokazuju da ispita-
nici fakultetskog obrazovanja iskazuju znatajno
viSe razine samoosnazivanja (Wowra, McCarter,
1999.). U studiji INDIGO, gdje je istrazivan do-
Zzivljaj diskriminacije, dokazano je da gotovo
pola ispitanika doZivljava diskriminaciju tijekom
obrazovanja (Thornicroft i sur., 2009.). Nadalje,
dokazano je da se rizik socijalne iskljucenosti
smanjuje za 85 % ako je ispitanik zavrsio sred-
nju skolu, a gotovo nestaje ako ima visu ili viso-
ku naobrazbu (Matkovic, Stulhotfer, 2006.).

Povezano s radnim statusom, rezultate
ovog istrazivanja potvrduje istrazivanje Wowra
i McCartera (7999.) koji su na uzorku od 283
ispitanika iz SAD-a radili validaciju Rogersove
skale i takoder, za razliku od Rogersa, utvrdili
da zaposleni i fakultetski obrazovani ispitanici
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imaju viSe razine samoosnazivanja. lstraZiva-
nja Wowre i McCartera (7999.) su poput ovog
istrazivanja pokazala da osobe s psihickim po-
remecajem uglavnom pokazuju umjerene razine
samopouzdanja. Za razliku od ovog istrazivanja
koje je pokazalo da je osnaZivanje povezano sa
sociodemografskim varijablama obrazovanja i
radnog statusa, Rogers i suradnici (1997.), koji
su konstruirali skalu za mjerenje osnaZzivanja, u
svojem istrazivanju naveli su da je osnazivanje
povezano s kvalitetom Zivota ispitanika i priho-
dima, a da nije povezano sa sociodemografskim
varijablama kao Sto su dob, spol, bratni status,
obrazovanje, radni status i etnicitet. Takoder,
osnazivanje je bilo pozitivno povezano s uklju-
cenoscu ispitanika u akcije lokalne zajednice,
uz zakljutak navedenog istrazivanja kako se
jatanje osnazivanja u ispitanika treba postici
poviSenjem samoosnazivanja i samoefikasno-
sti te fokusiranjem na ukljucivanje ispitanika u
drustvene akcije. Osnazivanje je kao ideologija
proizasla iz nejednakosti u sustavu skrbi za psi-
hicke bolesnike. Ta ideologija zasnovana je na
nacelu da psihicki bolesnik moZze imati kontrolu
nad svojim Zivotom te da utjecaj profesionala-
ca i oslanjanje oboljelog na profesionalce treba
smanjiti, dok se sam bolesnik treba aktivnije po-
staviti prema svojem lijecenju i Zivotu. Naime,
u literaturi se osnaZivanje povezuje s funkcijom,
odnosno misijom skupina i programa samo-
pomoci koje formiraju sami bolesnici u obliku
udruga (Chamberlin, 1990., Segal i sur., 1993.,
Chamberlin i sur., 1996.) te natinima pomoci od
zdravstvenih radnika u procesu osnaZzivanja bo-
lesnika (Rapp i sur., 1993.). Samoefikasnost de-
finirana je kao otekivanje osobe od sebe same
da moze uspjesno nesto uciniti u danoj situaciji
(Bhugra, 1989.). Snizena samoefikasnost i de-
moraliziranost (Ritsher i sur., 2004.) povezane
su s nemogucnoscu zaposljavanja ili samostal-
nog zivota i promasenih prilika za uspjeh (Link,
1982.). Takvo samovrednovanje i samoprocjena
te samodiskriminacija znacajno interferiraju sa
Zivotnim ciljevima i kvalitetom Zivota bolesnika
te prilikom za oporavak (Link, 2001., Link isur.,
1991., Perlick i sur., 2001., Rosenfield, 1997.,
Sirey i sur., 2001., Wright i sur., 2000.). Tako je
nacelo osnazivanja klju¢no u formulaciji reha-
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bilitacije (Ivezic Strkalj, 2010b) te u organizaciji
psihijatrijske sluzbe u zajednici prema nacelu
upravljanja slucajem (case management), odno-
sno postojanja osobnog asistenta koji oboljeloj
osobi pomaZze da se snade na terenu (Solomon,
Draine, 1994., Gruber i sur., 2008., Ivezi¢ Str-
kalj, 2010a). Strategije i programi koji poticu
osnazivanje ukljutuju modele rehabilitacije na
nacelu skupina samopomoci, klubova i ostalih
oblika izvanbolnitkih tretmana (Golik-Gruber,
1997.), zaposljavanja ispitanika u starom susta-
vu lijecenja, aktivne participacije bolesnika u
istrazivanjima, planiranjima organizacije sluzbe
i aktivnostima lobiranja.

Iskustva iz europskih zemalja vezana za za-
posljavanje osoba s psihickim poremecajem su
optimistitna. Na primjer, u Rumunjskoj je za-
konski omogucen rad uz zadrzavanje invalid-
nine. Prihod koji rumunjski bolesnici ostvaruju
naziva se ,prihod za onesposobljene”, a svoje is-
pitanike zaposljava na prilagodenim, no normal-
nim radnim mjestima - $to je i dokazano najbolji
oblik zaposljavanja (Buizza i sur., 2009.). Slican
oblik ,zasticenog zaposljavanja“ postoji i u ltali-
ji, gdje se nakon jednogodiSnje evaluacije pro-
grama pokazalo da je najbolji ucinak postignut
direktnim angazmanom, odnosno ucenjem na
radnom mjestu umjesto formalnim oblikom edu-
kacije bolesnika za zaposljavanje (‘u Skolskim
klupama’), uz konstantne intervencije osobnih
asistenata - zaposlenih osoba koje im pomazu
prije zaposljavanja i poslije njega (Buizza i sur.,
2009.). Istodobno, zastitne radionice za zaposlja-
vanje, primjer ¢ega vidimo u Poljskoj, mogu biti
i lose placene i ne kotiraju dobro na trzistu rada.
Posao koji bolesnici tamo rade degradira ih, a
istodobno izgube pravo na invalidninu koja je
Cesto veca od plate koju mogu zaraditi u takvim
radionicama. Stoga im se, naravno, ne isplati
raditi (Sayce, Curran, 2007.). No, zanimljiv je
podatak da drustvo moZze utjecati na podrzava-
nje psihickih poremecaja time sto ih legalizira u
odredenim socijalnim ulogama (Schulze, Anger-
mayer, 2003.). Neka zanimanja podrazumijeva-
ju odreden stupanj socijalne devijantnosti te kao
takva mogu pruziti zaklon dusevno poremeteni-
ma (umjetnici boemi, Samani ili sl.).
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U Nacionalnoj strategiji zaStite mentalnog
zdravlja 2011.-2016." predloZzene su mjere za
unapredenje mentalnog zdravlja na radnom
mjestu. Njima se predlaZe razvijati zdrave uvjete
na radnom mjestu, s posebnom pozornoscu po-
sveCenom manjim i srednjim poslodavcima koji
mogu imati financijskih teskota u provodenju
preventivnih aktivnosti, poticati uspostavljanje
ravnoteze izmedu poslovnog i obiteljskog Zivota,
poticati aktivnosti kojima se spretava negativno
ponasanje na poslu, kao Sto je primjerice nasi-
lje ili drugi oblici maltretiranja, poboljsati rano
prepoznavanje problema mentalnog zdravlja i
unaprijediti metode rane intervencije na radnom
mjestu, podrzavati povratak i radnu reintegraciju
osoba s dusevnim smetnjama i podrzavati zapo-
Sljavanje i zadrzavanje posla osoba s duSevnim
smetnjama.

U novije vrijeme problemi drustvene odgovor-
nosti gospodarstva u zemljama EU-a postavljaju
se na Siroj osnovi. U suradnji s Europskom komi-
sijom, Europska mrezna kompanija za socijalnu
koheziju prihvatila je Europsku deklaraciju kom-
panija protiv iskljucenosti. Kompanijama se pre-
porucuje da, radeci u suradnji s drugim sektorima
i organizacijama, promicu otvaranje novih radnih
mjesta i pridonose socijalnoj integraciji u nera-
zvijenim podru¢jima te brinu o marginalnim sku-
pinama (Partners in Corporate Initiatives, 1997.).
Socijalno poduzetnistvo je kombinacija Zudnje za
ostvarivanjem socijalne mreze s imidzom poslov-
nog svijeta (Dees, Anderson, 2006.). Socijalnim
problemima pristupa se na poduzetnicki nacin.
Socijalno poduzetnistvo proizvodi dobra i usluge
na trajnoj osnovi u djelatnostima, primjerice, so-
cijalne integracije dusevno oboljelih koji ispadaju
s trziSta rada i gdje nije moguce razviti gospodar-
sko-trzisnu djelatnost, a za razliku od javno-dr-
zavnog sektora, socijalno poduzetnistvo pretpo-
stavlja znatajan gospodarski rizik i nije uvijek
moguce povuci jasnu granicu izmedu djelovanja
za opce dobro i trziSne koristi same organizacije
(Defourny, 2001.).

2 Nacionalna strategija zastite mentalnog zdravlja 2011.-2016.
Dostupno  na:  http:/www.mzss.hr/ministarstvo/strategije_i_planovi/
nacionalna_strategija_zastite_mentalnog_zdravlja_za_razdoblje_
0d_2011_2016_godine, pristupljeno: 4.10.2011.

Povezano sa socijalnim kontaktima, iako tra-
dicionalne medikamentozne terapije mogu osna-
Ziti bolesnika, buduti da suvremeni psihofarmaci
mogu otkloniti simptome bolesti i povecati surad-
nju u lijeCenju (Marti¢ Bio¢ina, 2005.), u temu
vazno mjesto imaju rane intervencije u otkriva-
nju psihickih poremectaja (Mihanovi¢, 2010.),
klinicari i trebaju biti senzibilizirani na pitanja
stigme i socijalnog konteksta Zivota bolesnika
(Faith, 1998.) te socijalne mreZze koju bolesnici
tine sa svojim obiteljima i prijateljima (Gruber i
sur., 2009., Evert i sur., 2003.). Socijalna potpora
ukljucuje emocionalnu skrb, pomot (konkretnu,
materijalnu pomoc), informacije (savjetovanje
i poducavanje), procjenjivanje (povratne infor-
macije koje pomazu ljudima da interpretiraju
ono Sto im se dogodilo) i druzenje (jednostavni
razgovor, rekreacija). Rezultati ovog istraZivanja
pokazuju da ispitanici u vecini slutajeva imaju
prijatelja, najboljeg prijatelja i bliskog ¢lana obi-
telji, a polovica ih ima i bracnog druga/partnera,
S§to nije u skladu s dosada$njim istraZivanjima
koja su pokazala da dusevni bolesnici imaju vrlo
malo prijatelja ili nemaju prijatelje jer su diskri-
minirani zbog psihickog poremetaja te da bo-
lesnici tesko sklapaju ili zadrzavaju prijateljstva
(Thornicroft, 2009.). Ovako dobra socijalna mre-
Za u ispitanika naizgled je u suprotnosti s rezul-
tatom da su ispitanici vecinom nezaposleni. No,
ovi nalazi su usporedivi s onima Paugama i Ru-
ssela (Barrbieri, 2000.) koji, doduse, ne govore
o dusevno oboljelim osobama, ali koji u raznim
europskim zemljama nalaze istu, pa i visu razinu
umrezenosti kod nezaposlenih osoba nego kod
zaposlenih (Gallie i sur., 2003., Barbieri i sur.,
2000.). Ovo je posebno slutaj s mediteranskim
zemljama, Sto bi sugeriralo slabo izrazenu vezu
izmedu pokazatelja socijalne izoliranosti (soci-
jalnog kontakta) i ostalih dimenzija iskljuteno-
sti, a na Sto upucuju i druga istrazivanja (Gallie
i sur., 2003., Heady, Room, 2002.), a mozda je
rijeC i o kulturnoj specifi¢nosti.

Naravno, postavlja se pitanje (Matkovic,
2006.) kakva je kvaliteta tih druStvenih mreza,
odnosno sluze li one ponajprije potpori, sezuci
u blisku okolinu prijatelja slicnog statusa (bon-
ding) ili su u pitanju kontakti koji mogu otvoriti
nove prilike i resurse (bridging). Ako je posrije-
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di ono prvo, onda ovakva umrezenost, premda
korisna u Zivljenju i prezivljavanju, vjerojatno
nece voditi izlasku iz statusa siromastva (Matko-
vié, 2006.).

Kvaliteta druStvenih mreZa osoba s psihickim
poremecCajem mogla bi biti zanimljiva tema za
buduca istrazivanja, a buduta istrazivanja mo-
gla bi se usmijeriti i na ispitivanje srama kao u
literaturi dokazanog medijatora preko kojeg ce
samostigmatizacija smanjiti samoosnazivanje
(Schmitz i sur., 2003.).

Takoder, za buduca istrazivanja ostaje i pi-
tanje nacina na koji ispitanici tumace dogadaje,
odnosno smatraju li da su za ishod nekog do-
gadaja odgovorni oni (unutrasnji lokus kontro-
le) ili su uzroci vanjski: sudbina, prilike, utjecaj
okoline (vanjski lokus kontrole); (Rotter, 1966.).
Naime, ako ono Sto im se dogada pripisuju svo-
joj bolesti i vanjskim uzrocima, ispitanici ce per-
cipirati veliku razinu diskriminacije iz okoline.
Ako smatraju da su sami odgovorni, imat Ce viso-
ku samostigmatizaciju, jer ce lakSe vjerovati vec
postojecim predrasudama te ih prihvatiti kao vla-
stite koje samo potvrduju njihovo vjerovanje da
je sve §to im se dogada uzrokovano njihovim po-
nasanjem ili karakteristikama. Jednako tako, ako
pojedinac vjeruje da ima moc i kontrolu utjecati
na ishod svoje sudbine, imat Ce viSu razinu sa-
moosnazivanja nego ako smatra da je sve samo
igra sudbine (Eklund, Backstr, 2006.).

Glavno ogranicenje rada jest karakter uzorka.
Uzorak je prigodan te ni na koji nacin ne moze
biti primijenjen za generalizaciju podataka. Ve-
licina uzorka i Cinjenica da je rijec o istraZivanju
stanja u danom trenutku, a ne u duljem razdo-
blju, ogranituje valjanost procjena i onemogu-
cuje dinamitku analizu. Osim toga, buduci da se
istrazivanje temelji na samoiskazima ispitanika,
nema objektivnih pokazatelja.

ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju polovica osoba s psi-
hickim poremectajem bila je u radnom odnosu,
a polovica nezaposlena ili radno nesposobna
(umirovljena/invalidi). Vetinom su osobe imale
srednjoskolsko obrazovanje, a 11 % ih je imalo
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fakultet. Socijalni kontakti u ovom istrazivanju
bili su zadovoljavajuci, ispitane osobe s psihic-
kim poremecajima u vecini slu¢ajeva imaju pri-
jatelja, najboljeg prijatelja i bliskog ¢lana obite-
lji, a polovica ih ima i bratnog druga/partnera,
sto nije u skladu s dosadasnjim istrazivanjima
koja su pokazala da duSevni bolesnici imaju
vrlo malo prijatelja ili nemaju prijatelje jer su
diskriminirani zbog psihickog poremecaja te da
bolesnici tesko sklapaju ili zadrzavaju prijatelj-
stva, a posebno ako su nezaposleni. Gotovo sve
sociodemografske kategorije ispitanih iskazuju
umjerene razine samoosnazivanja, sto je u skla-
du s dosadasnjim istrazivanjima. Iznimku €ine
fakultetski obrazovani ispitanici koji iskazuju vi-
soku razinu samoosnazivanja, dok osobe koje u
trenutku ispitivanja nisu imale ni prijatelja niti
najboljeg prijatelja iskazuju nisku razinu samo-
osnazivanja. Nadalje, ispitanici fakultetskog
stupnja obrazovanja iskazuju vete samoosna-
Zivanje od ispitanika osnovnoskolskog stupnja
obrazovanja. Sto se radnog statusa tite, nezapo-
slene osobe iskazuju vete samoosnazivanje od
radno nesposobnih osoba.

Vecu razinu samoosnazivanja iskazuju oso-
be koje su u trenutku ispitivanja imale prijatelja,
najboljeg prijatelja te bliskog ¢lana obitelji od
onih osoba koje u trenutku ispitivanja nisu imale
navedene socijalne kontakte, dok je kod partner-
stva smjer utjecajnosti obrnut. Naime, ispitanici
koji u trenutku ispitivanja nisu imali partnera/
bratnog druga, osnazeniji su od onih ispitani-
ka koji su u trenutku ispitivanja imali partnera/
bratnog druga. Statisticki znacajni prediktori
razine samoosnazivanja obuhvacaju socijalne
kontakte u obliku partnera, prijatelja i najboljeg
prijatelja te radni status, Sto znati da se moze
predvidjeti da ce osobe s psihickim poremeta-
jem koje imaju prijatelje, najbolje prijatelje, a
nemaju partnera/bracnog druga biti osnazenije,
odnosno iskazivati vetu razinu samoosnaziva-
nja od onih koje nemaju prijatelje ili su u braku.
S obzirom na radni status, moze se predvidjeti
da ¢e umirovljene i invalidne osobe s psihickim
poremecajem imati najmanji stupanj samoosna-
zivanja od ostalih kategorija radnog statusa. Da
bi osoba s psihickim poremecajem bila osnaze-
na, potrebno bi bilo da ima prijatelje i da je za-
poslena, a posebnu pozornost tijekom lijecenja
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i rehabilitacije trebalo bi obratiti na partnerske
odnose osobe. Takoder se preporuca da teziste
tijekom lijeCenja, a posebno u rehabilitaciji oso-
be s psihickim poremecajem bude odrzavanje
zaposlenja, odnosno zaposljavanje te odrzava-
nje ili ojactavanje socijalne mreze prijatelja jer
su to dvije kategorije koje utjetu na razinu samo-
osnazivanja, a osnazena snazna osoba najbolje
moZze radno, socijalno i obiteljski funkcionirati i
pridonijeti drustvenom kapitalu svoje zajednice
te se ukljuciti u drustvo i Zivjeti sa svojim psihic-
kim poremetajem.
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EFFECTS OF EMPLOYMENT STATUS, EDUCATION
AND SOCIAL CONTACTS ON THE EMPOWERMENT
OF MENTALLY ILL PERSONS

SUMMARY: Under analysis is the correlation between the level of empowerment in mentally ill
and their employment status, education and socio-cultural contacts. Rogers’s empowerment sca-
le was adapted to suit the Croatian sample. Out of 248 mentally ill persons (93% response rate),
one half was employed and the remaining half was either unemployed or disabled/retired. The
majority of the persons in the sample had high school level education and 11% held a university
degree. In most cases the subjects had a friend, best friend or close family members and a half had
a partner/spouse. Almost all socio-demographic categories questioned exhibited a moderate level
of empowerment while persons with a college degree exhibited high empowerment. Persons wi-
thout friends or a best friend exhibited a low level of empowerment. However, persons without
a partner or spouse were more empowered than those married or in a relationship. Unemployed
persons exhibited a higher level of empowerment than those incapable of employment. The pre-
dictors of higher level of empowerment included social contacts in the form of a friend or best
friend, employment, university degree and lack of partner/spouse.

It is recommended that during treatment and especially during rehabilitation of a mentally ill
person the focus should be on maintaining employment or procuring employment, on continuing
education, on maintaining and improving social networks with special focus on partner/spouse
relationship and couples therapy.

Key words: employment, mentally ill person, socio-cultural contacts, education, empowerment
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