MOGUCE INTERVENCIJE
U SUSTAVU SKRBI O
MENTALNOM ZDRAVLJU
S CILJEM INKLUZIJE
OSOBA S PSIHICKIM
POREMECAJIMA U
DRUSTVO

SAZETAK

Prema rezultatima dosadasnjih istraZivanja i spoznajama
iz relevantne literature, a s ciljem inkluzije osoba s psihickim
poremecajima u drustvo te smanjenja stope njihove rehospitalizacije
i institucionalizma, predlazu se sljedece intervencije u sustavu skrbi
o mentalnom zdravlju: povecanje socijalnih kontakata osoba s
psihickim poremecajima (stjecanje i zadrZavanje prijateljainajboljeg
prijatelja, razvijanje podrzavajucih odnosa od strane bliskog ¢lana
obitelji), zaposljavanje ili odrZavanje zaposljavanja, postizanje boljeg
razumijevanja i manje percepcije diskriminacije osobe od strane nje-
gova/njezina bracnog druga/partnera, rano otkrivanje prvih znakova
psihickih poremecaja kako bi se osoba sto ranije pocela lijeciti, rad na
spremnosti osobe na suradnju u lijecenju te edukaciju o bolesti kako bi
osoba prihvatila svoju dijagnozu bez stigme. U prilogu se nalaze kon-
struirani dijagrami: pocetni dijagram koji prikazuje trenutacno stanje
skrbi o osobama s psihickim poremecajima u Hrvatskoj, medusobnu
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povezanost i utjecaj razlicitih podsustava kao i zavrsni dijagram koji prikazuje mogucénosti
djelovanja odnosno prijedlog intervencija u sustavu skrbi o mentalnom zdravlju.

UvoD

Zbog relativno visoke prevalencije, ¢estog pocetka u mladoj odrasloj dobi, moguéeg
kroni¢nog tijeka, narusavanja kvalitete Zivota kako bolesnika tako i njegove obiteljii drustvene
okoline te znacajnog udjela u koristenju zdravstvene zastite, dusevne bolesti i poremecaji
predstavljaju jedan od prioritetnih javnozdravstvenih problema kako u svijetu, tako i u nas.>
Osoba s psihickim poremecajem? jest, kao i svaki drugi ¢ovjek, bio-psiho-socijalno bice i
ujedno kreator svoje sociokulturalne sredine, istodobno uvjetovane ekonomsko-povijesnim
faktorima (Jakovljevi¢, 1963.; Kecmanovi¢, 1978.; Corrigan, 2003.). Takoder, psihicki poremecaj
moZze se gledati i kao uzrok i kao posljedica isklju¢enja osobe iz drustva u kojem zivi (MHE,
2008%). Prevencija mnogih psihi¢kih poremecaja moguca je, a njihovo lijeCenje u vecini
slu¢ajeva moze biti uspje$no. Unato¢ tome, u mnogim zemljama lijeenje nije dostupno
onima koji ga trebaju - djelomicno i zbog drustvenih predrasuda i diskriminacije te samo-
stigmatizacije osoba s psihi¢kim poremecajem (Schomerus Matschinger i Augermeyer, 2009,;
Ivezi¢-Strkalj, 2003.). Osobe s psihickim poremecajem iskljucene su iz drustva (Olhansky,
1966.; UNDP>, 2006.), pri ¢emu se dusevnim bolesnicima na taj nacin krse temeljna ljudska
prava, dok je kvaliteta Zivota dusevno oboljelih bitno smanjena (Wrigley i sur., 2005.). U
Hrvatskoj se vecina osoba s psihickim poremecajima lije¢i u sustavu bolnicke psihijatrije,
sli¢no kao i u ostalim siromasnijim europskim zemljama, $to je najskuplji nacin lijecenja, koji
apsorbira preko 90% svih sredstava izdvojenih za mentalno zdravlje (Atlas, 2005.), a koji ne
daje uvijek najbolje rezultate. Psihijatrijske ustanove u Hrvatskoj dijelom su se pretvorile u

2 Dostupno na mreznoj stranici: http://www.hzjz.hr/epidemiologija/kron_mas/mentalne.htm.

3 Osoba s psihickim poremecajem je dusevno bolesna osoba, osoba s dusevnim poremecajem, nedovoljno
dusevno razvijena osoba, ovisnik o alkoholu ili drogama ili osoba s drugim dusevnim smetnjama (Dika i sur.,
2001.)

*# Organizacija za dusevno zdravlje Europe (MHE) 2007. godine provela je radni program u podrucju
socijalne inkluzije osoba s psihickim poremecajem pod nazivom »Od ekskluzije do inkluzije - kako socijalnu
inkluziju napraviti realitetom za osobe s psihickim problemima u EU«. Spomenuti je program proizasao iz Ak-
cijskog programa Europske komisije za borbu protiv socijalne ekskluzije 2002.-2006. Ovaj program bazirao se
na analiziranju situacije socijalne inkluzije osoba s psihickim problemima u 27 zemalja ¢lanica EU-a i ukljucuje
nacionalne izvjestaje o stanju mentalnog zdravlja i socijalne inkluzije u svakoj pojedinoj zemlji (MHE, 2008).

3 Program Ujedinjenih naroda za razvoj (UNDP) svjetska je mreza UN-a za razvoj; organizacija koja
zagovara promjene i povezivanje drZava znanjem, iskustvom te potencijalima kako bi se gradanima omogu-
Cilo da izgrade bolji Zivot. Djeluje u 166 drzava, pomaZuciim da nadu viastita rjeSenja za izazove globalnog i
nacionalnog razvoja. Razvojem lokalnih kapaciteta, te se drZave oslanjaju na ljude iz UNDP-a i Sirok raspon
partnera.
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Dijagram 1.
Trenutacno stanje skrbi o osobama s psihickim poremecajima u Hrvatskoj i medusobna

povezanost i utjecaj razli¢itih podsustava koji dovode do ucestalih hospitalizacija i
posljedi¢no do institucionalizma.
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socijalne ustanove opskrbljujuéi dio nezbrinutog, socijalno napustenog i zapustenog dijela
pucanstva koji nema pravih indikacija za boravak na psihijatrijskim odjelima, a opterecuje
kapacitete i povecava trosak sredstava namijenjenih za zdravstveno zbrinjavanje, koja su
ionako nedostupna (Babi¢ i Molnar, 2002.).

U dijagramu 1. (prema Gruber, 2007.) prikazano je trenutacno stanje skrbi o osobamas
psihickim poremecajima u Hrvatskoj i medusobna povezanost i utjecaj razli¢itih podsustava
koji dovode do ucestalih hospitalizacija i posljedi¢no do institucionalizma.

Dijagram 1. pokazuje na koji nacin brojni sociokulturalni faktori razli¢itih drustvenih
Dijagram 1 pokazuje na koji nacin brojni sociokulturni faktori razlicitih drustvenih podsustava
obitelji bolesnika, radnog mjesta, zdravstvenog i socijalnog sustava te karakteristike samog
bolesnika - nisko samopouzdanje i visoka samostigmatizacija u osobe te nedostatak prija-
teljai socijalnaizolacija, kasno prepoznavanje prvih znakova bolestii kasni pocetak lijecenja,
dovode do relapsa bolesti i ponovnih hospitalizacija te posljedi¢no do kronificiranja bolesti
i institucionalizma.

Deinstitucionalizacija skrbiza osobe s psihickim poremecajima kompleksan je zadatak
prestrukturiranja stavova u drustvu, regulative zdravstvenog i socijalnog osiguranja kao i
cjelovite reforme psihijatrijske sluzbe. U Hrvatskoj se to odvija u uvjetima visoke stope ne-
zaposlenosti i izraZzenog siromastva. Sustavi zdravstvenog i mirovinskog osiguranja imaju
velika dugovanja. U znatnim dijelovima svojih aktivnosti ti sustavi ne pruzaju zadovoljavajucu
razinu usluge, kao ni sustavi zaposljavanja i socijalne skrbi (Babi¢ i Molnar, 2002.).

Isto tako, samim otpustanjem bolesnika iz psihijatrijskih bolnica i njihovim smjestajem
u domove za dusevno oboljele zapravo izaziva »efekt reinstitucionalizacije« (Priebe i sur.,
2005.) jer su domovi institucije kao i bolnice, a smanjenje kreveta u bolnicama nece au-
tomatski znaciti da ce se razviti sluZbe u zajednici, ve¢ samo Cinjenicu da ée bolnice imati
manje sredstava za rad (Muijen, 2008.). Potrebno je, stoga, teZiste staviti na psihosocijalnu
rehabilitaciju® bolesnika nakon otpusta iz bolnice (Ivezi¢ Strkalj, 2010.).

Zaneke kroni¢ne dusevne bolesnike oboljele od psihoti¢nih poremecaja koji se ucestalo
hospitaliziraju u psihijatrijskim ustanovama, potrebe lije¢enja i rehabilitacije razlikuju se od
potreba ostalih dusevnih bolesnika. Da bi se mogli snaci u zajednici, treba provesti planiranje
skrbi usmjereno na osobu, zbog ¢ega se i uvodi koncept individualnog plana skrbi (Ajdukovi¢
i Urbanc, 2009.) koji pomaze u sprecavanju ucestalih hospitalizacija ove skupine bolesnika
(Gruberisur., 2008.; Ivezi¢ Strkalj, Muzini¢ i Filipac 2010.). Vazno je takoder procijeniti i potre-
be ¢lanova obitelji bolesnika kako bi ih, prema potrebi, takoder ukljucio u tretman (Gruber

¢ Psihosocijalna rehabilitacija osoba s psihickim poremecajima naglasava sveobuhvatno, kontinuirano
i koordinirano lijecenje, a ukljucuje odrZavanje kontrole simptoma bolesti, prevenciju relapsa i optimalno
biopsihosocijalno funkcioniranje, s ciliem da se pomogne osobama da funkcioniraju u socijalnim, radnim,
obrazovnim i obiteljskim ulogama.
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i sur., 2006.; Kezi¢ i sur., 2010.), kao i procjenu rizika kojima je bolesnik izloZen, ukljucujudi i
rizik od samoozljedivanja.

Zaposljavanje bolesnika na nacin da zadrze svoju invalidninu i postojeca prava
trenutacno nije zakonski omoguceno, a ne postoje ni zastitne radionice. Zaposljavanje na
nezakonit nacin otvara razli¢ite mogucnosti zlouporabe bolesnika, kao $to i rad bolesnika
koji su trajno smjesteni u instituciji ili bolnici, a s ciljem povecanja sredstava za Zivot i
funkcioniranje takvih ustanova u vrijeme smanjenja fondova i recesije otvara mogucnosti
zlouporabe (Muijen, 2008.).

ISKUSTVA IZ EUROPSKIH ZEMALJA

Kako u Hrvatskoj nacrt nacionalne i regionalne strategije razvoja, u skladu s europskim
smjernicama, ide prema psihijatriji u zajednici, odnosno razvoju izvaninstitucionalne brige
o mentalnom zdravlju i kako ulazimo u Europsku uniju, mnoge europske zemlje nude nam
programe, projekte i partnerstvo za rad na poljima podizanja kvalitete Zivota, borbe protiv
socijalne iskljuenosti osoba s psihickim poremecajima, smanjenja stigme prema takvim
osobama, borbe protiv diskriminacije i zastite prava osoba s psihi¢kim poremecajem (Kadri
i Sartorius, 2005.a; MHE, 2008.; Pinfold, 2002.). Iskustva iz europskih zemalja raznolika su.

Na primjer, Nacionalni zakon 180, koji je jo$ 1978. godine u Italiji regulirao zatvaranje
psihijatrijskih bolnica i povratak, lijecenje i zivot dusevnih bolesnika u zajednici, nije istodobno
vodio i do lakog uklapanja bolesnika u drustvo, odnosno prihvacanja bolesnika u zajednici,
iako je potaknuo razvoj psihijatrijskih sluzbi u zajednici (Barbato, 1998.; De Girolamo i Cozza,
2000.). Cak je mozda izazvao i suprotan efekt, povecavajuci otpor i predrasude u talijanskom
drustvu (Kemalii sur. 1989.; Magliano i sur., 2004.), premda bolesnici u Italiji imaju jednaka
prava na dostupnost sluzbi u zajednici kao i drugi ljudi. Takoder, Italija je sudjelovala u Eu-
ropskoj studiji epidemiologije mentalnih poremecaja, ESEMED, pri ¢emu je u ltaliji pronaden
posebno nizak stupanj koristenja sluzbi za mentalno zdravlje (De Girolamo i Cozza, 2000.).

Nadalje, iz dosadasnje literature proizlazi kako su stavovi poslodavaca u ltallji prema
dusevno oboljelima puni predrasuda, u najvecoj mjeri kod poslodavaca manjih kompanija
koji nisu imali iskustva s dusevno oboljelima, a i sami su niskoobrazovani (Mangili, 2004.).
Jednogodisnja evaluacija programa »zasti¢enog zaposljavanja« u Italiji pokazala je da
su varijable koje znacajno doprinose podrzavanju ovakve vrste zaposljavanja: direktan
angazman, odnosno ucenje na radnom mjestu za razliku od formalnog oblika edukacije u
$kolskim klupama te broj intervencija usmjerenih na pomaganje bolesnicima prije i poslije
zapoésljavanja kako bi im na radnom mjestu bilo lakse (Buizza i sur., 2009.).

Nadalje, u Poljskoj je, na primjer, tijekom 2002. godine proveden program smanjivanja
stigmatizacije u sklopu programa »Open the door«, Svjetske zdravstvene organizacije
(Sartorius i Schulze, 2005.b), a intervencije programa bazirale su se na informiranju javno-
sti o dudevnim bolestima, s posebnim naglaskom na mlade ljude. 15. rujan proglasen je
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Nacionalnim danom solidarnosti s osobama oboljelima od shizofrenije, tijekom kojega se
odrzavaju razliCite aktivnosti, izloZbe umjetnina i radionice za pucanstvo, a otvorena su i
neka radna mjesta na nacin »zastiéenog zaposljavanja« te su provedene i aktivnosti priku-
pljanja novcanih sredstava za pomoc u stanovanju (Cechnicki i Bielanska, 2002.; Cechnicki,
2004.). Unato¢ tome, nekoliko godina kasnije, u izvjestaju Organizacije za dusevno zdravlje
Europe (MHE, 2008.) o stanju mentalnog zdravlja i socijalne inkluzije u Poljskoj navodi se da
se organizacija psihijatrijske sluzbe u Poljskoj uglavnom svodi na rad velikih psihijatrijskih
bolnica, koje su glavni faktor socijalne iskljuenosti bolesnika, uz slabo razvijenu socijal-
nu sluzbu na terenu i nepriznavanje timskog rada sa socijalnim radnicima od psihijatara,
kao i loSu suradnju s obiteljima i sluzbama na terenu. No, u vezi s obrazovanjem osoba s
psihickim poremecajima, u istom izvjestaju navodi se kako ¢ak deset fakulteta u Poljskoj
nudi organiziranu asistenciju i sluzbe za informacije za studente s psihi¢kim poremecajima
i 0sobe s invaliditetom, ali oni obi¢no duze studiraju te ne mogu sudjelovati u programima
pronalazenja zaposlenja koji su u Poljskoj dostupni studentima ispod 25 godina starosti. U
izvjestaju MHE-a navodi se da je izrazito teSko osobi s psihickim poremecajem zaposliti se,
iako novi programi koji se u Poljskoj nude pod nazivom »tranzicijsko zaposljavanje« pomazu
poslodavcima u zaposljavanju osoba s psihickim poremecajem. 2003. godine u Poljskoj je
donesen Zakon o socijalnom zaposljavanju, prema kojem se mogu osnovati tzv. Centri so-
cijalne integracije u kojima se provode »zasti¢ene radionice«, a prema zakonu iz 1997. godine
osoba s psihickim poremecajem koja osniva vlastiti posao dobiva drzavnu pomo¢. Unatoc
tome, visoke su razine ili stope nezaposlenosti osoba s psihi¢kim poremecajima u Poljskoj.
Nadalje, iako je prema drzavnim programima u Poljskoj zakonski predvidena moguénost
postojanja »zastitnih stanova« i »socijalnih kuca« te ih je i izgraden odreden broj, ipak je
visok broj dusevno oboljelih osoba beskuénika, vec¢inom smjestenih u velikim psihijatrijskim
ustanovama, pretvarajudi ih na taj nacin u socijalne ustanove. Istodobno, u literaturi je
pronaden podatak kako je u Poljskoj utjecaj koji ostvaruju organizacije civilnog drustva u
podrugju socijalne politike vrlo spor i tesko se prepoznaje. One jesu pridonijele demokrati-
zaciji i otvaranju prostora za mobilizaciju lokalnih resursa (Reguleska, 2001.), no isklju¢ene
su iz matice glavnih dogadanja i ne sudjeluju u pregovorima ili davanju znacajnije upute u
politickom procesu. Ipak, jedan od glavnih ciljeva programa »Open the door« u Poljskoj bio
je i promicanje Nacionalne strategije za zastitu mentalnog zdravlja od 47 civilnih udruga
koje su osnovale koaliciju i brojnim javnim akcijama uspjele u namjeri da poljski parlament
u srpnju 2008. prihvati Nacionalnu strategiju zastite mentalnog zdravlja (Cechnicki i sur.,
2009.), $to je bio velik uspjeh civilnog sektora.

Podaci iz literature (Babi¢ i Malnar, 2002.) opisuju sociodemokratsku Finsku kao zemlju
u kojoj je polozaj trzisne ekonomije kao mehanizma za materijalno nagradivanje nizi nego
u liberalnim drzavama, a naglasak se stavlja na prava gradana da primaju socijalnu pomo¢.
Tekiza sedamdesetih godina 20. stolje¢a pogledi na institucionalnu skrb postali su negativni
te se na promjenu u nacinu postupanja s dusevnim bolesnicima pocelo gledati kao na nacin
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na koji se socijalna prava osoba s dusevnim problemima mogu najbolje osigurati. Od kraja
80-ih godina proces deinstitucionalizacije i razvoja alternativnih sluzbi u socijaldemokra-
tskim zemljama bio je brz te je potvrda socijalnih prava osoba s dusevnim smetnjama da
primaju novcanu i druge vrste potpore omogucila pocetak razvoja politike drustvene skrbi
u socijaldemokratskim zemljama (Tester, 1996.).

U izvjestaju Organizacije za dusevno zdravlje Europe (MHE, 2008.) o stanju mentalnog
zdravlja i socijalne inkluzije u Finskoj, navodi se da sluzbe rehabilitacije u zajednici i dalje
brinu o svega jednoj desetini osoba s dusevnim poremecajima, a glavni je problem manjak
socijalnih radnika. Nakon ukidanja psihijatrijskih institucija, osobe s dusevnim poremecajima
uglavnom Zzive u takozvanim »rehabilitacijskim ku¢amac koje su razlicite kvalitete, u vlasnistvu
razli¢itih organizacija, zaklada, privatnog ili javnog sektora. Bolesnici su marginalizirani i
osjecaju se inferiorno, a nemaju mnogo nade u svoju rehabilitaciju te bi taj podatak mozda
mogao objasniti toliko ispitanika koji boluju od anksioznih i depresivnih poremecaja u finskom
poduzorku. Od svih umirovljenika u Finskoj, ¢ak ih je 43% dusevno oboljelo, s dijagnozom
»dudevna bolest s poremecajem ponasanja« (MHE, 2008.).

Prema izvjeStaju MHE-a, nadalje, navodi se kako je IstraZivacki centar iz Pellerva u Finskoj
2007. godine proveo ispitivanje radne sposobnosti osoba s osobe s invaliditetom u Finskoj,
pri éemu se pokazalo da bi se ¢ak 30% svih ispitanih umirovljenika Zeljelo vratiti na posao jer
smatraju da su radno sposobnii stoga $to smatraju da je to vazno za njihovo samopouzdanje,
pa je tako vlada pokrenula veliki projekt »Redukcija dugogodisnjeg beskucnistvag, s posebnim
naglaskom na povratak bolesnika na posao.

U izvjestaju Organizacije za dusevno zdravlje Europe (MHE, 2008.) o stanju mentalnog
zdravljai socijalne inkluzije u Rumunjskoj, navodi se da osobe s psihi¢kim poremecajima nisu
lako prihvacene u drustvo, posebno od socijalnih sluzbi na terenu, a poremecaji kao anksioz-
nost, stres i depresija ne smatraju se dusevnim poremecajima veé »problemima suocavanja
sa zivotnim situacijamac, pa je mozda to razlog najvisim razinama samopouzdanja, odnosno
najnizim razinama percipirane socijalne diskriminacije rumunjskih ispitanika, buduci da je
vecina ispitanika navela da boluje od depresivnih i anksioznih poremecaja. Ako se takva
stanja ne smatraju dusevnom boles¢u, nije ¢udno $to ispitanici ne percipiraju socijalnu
diskriminaciju. Nadalje, u izvje$taju MHE-a navodi se da je u Rumunjskoj dusevnim bolesni-
cima zakonski omoguceno da budu umirovljeni na nacin da im se priznaje 50% invaliditeta
i da svejedno budu zaposleni, $to se naziva »prihod za onesposobljene«. Nadalje, izvjestaj
MHE-a za Rumunjsku navodi da dusevno oboljele osobe u vrlo malom broju zive u razlicitim
institucionalnim oblicima smjestaja, vec su u najve¢em broju s obiteljima koje su, kako se u
izvjestaju navodi, pretjerano zasticujuce prema svom bolesnom ¢lanu i ne ohrabruju ga da
se osamostaljuje, zaposljava ili uklapa u drustvo.

Sli¢na objasnjenja nalaze se i u literaturi Organizacije za dusevno zdravlje Europe (MHE)
za Grcku, gdje je iz nacionalnog izvjestaja o stanju mentalnog zdravlja i socijalne inkluzije
u Grckoj vidljivo kako je u Grckoj u tijeku reforma psihijatrije, bududi da je institucionali-
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zacija bolesnika velik problem, a takoder i njihova nezaposlenost. Deinstitucionalizacija i
socijalna inkluzija bolesnika u drustvo otezZana je zbog lose razvijene psihijatrije u zajednici
i nepostojecih programa pomodi u zaposljavanju dusevno oboljelih, $to ¢ini glavnu stavku
gr¢kog nacionalnog plana socijalne inkluzije (MHE, 2008.). Nadalje, prema podacima iz litera-
ture, civilno drustvo u Grckoj manije je razvijeno nego u drugim zapadnoeuropskim zemljama
i nema prepoznatljivu tradiciju (Bezovan, 2004.), dok volontiranje u organizacijama za zastitu
dusevnog zdravlja nije rasireno (Sartorius i Schulze, 2005.b). Potonje potencijalno objasnjava
smanjen broj socijalnih kontakata grckih ispitanika. Stoga ne ¢udi da su rezultati programa
smanjivanja stigmatizacije »Open the doors« (Sartorius i Schulze, 2005.a) provedenog u
Grckoj pokazali da je jedan od glavnih problema jakih predrasuda u drustvu prema dusevno
oboljelima - upravo jaka socijalna distanca javnosti prema dusevnim bolesnicima. Sukladno
tome, glavna je intervencija bila usmjerena na pojacavanje osobnih kontakata i susreta ljudi
s dusevnim bolesnicima. Prema studiji Eurobarometar (ispitivanje javnog mnijenja u zem-
ljama ¢lanicama EU-a), 75% ispitanika iz Gr¢ke smatra da su dusevnim bolesnicima Sanse za
zaposljavanje smanjene u odnosu na zdrave ljude (Marsh i Sahin-Dikmen, 2002.). Zanimljiva
zabiljeska u spomenutoj studiji Eurobarometar, navedena u fusnoti izvjestaja, napominje kako
su rezultati iz Grcke disproporcionalno drukdiji od rezultata ostalih zemalja te se predlaze
ponovna provjera prijevoda upitnika (Marsh i Sahin- Dikmen, 2002.).

Prema Babi¢u i Molnaru (Babic¢ i Molnar, 2002.), Gréka pripada tzv. konzervativnim
drustvima koja su manje orijentirana nastojanju da se osobe s psihickim poremecajima
osposobi kao sudionike u trzisnoj ekonomiji, nego putem drzavne skrbi pomazu samo
sporadi¢no, tamo gdje ne postoji aktivno privatno obiteljsko djelovanje u zastiti mentalnog
zdravlja (Kovess, 1995.; Donnelly, 1992.). Buduci da su ciljevi politike dusevnog zdravlja slabije
odredeni, rezultat je nedostatak jasne i ¢vrste odluke o deinstitucionalizaciji i reintegraciji
dusevnih bolesnika u drustvo (Cooper i Bauer, 1987.). Dosadasnja istrazivanja pokazuju
da je u Grckoj civilno drustvo znatno nerazvijenije i nema prepoznatljivu tradiciju niti igra
neku posebnu ulogu (BeZzovan, 2004.), pa u Grckoj izostaje pozitivan ucinak sudjelovanja u
aktivnostima civilnog drustva na osobe s psihickim poremecajem.

U Grckoj je, kao i u ltaliji, Poljskoj i Rumunjskoj, tijekom 2002. godine proveden
program smanjivanja stigmatizacije Svjetske zdravstvene organizacije »Open the doors«
(Sartorius i Schulze, 2005.a). Rezultati ispitivanja stavova i predrasuda grcke javnosti po-
kazali su visoku razinu socijalne distance javnosti prema dusevno oboljelima. U Grc¢koj su
se u sklopu programa smanjivanja stigmatizacije »Open the doors« odlucili za intervencije
koje ¢e se putem medija usmjeriti na drustvene predrasude javnosti te intervencije koje
¢e omogucditi vise osobnih kontakata javnosti s dusevno oboljelima. U sklopu programa
potaknut je i razvoj civilnih organizacija volontera koji pomazu dusevno oboljelima putem
telefonske linije za pomo¢, a javna akcija u kojoj su se uz letke i predavanja protiv predra-
suda javno prikazivali film »A Beautiful Mind« i predstava »Proof« bila je u grckoj javnosti
dobro prihvaéena.
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Najnovije intervencije Grékog programa smanjivanja stigmatizacije Sveucilista za
istraZivanje mentalnog zdravlja (UMHRI) obuhvaéaju djelovanje na medije putem suradnje
s gr¢kim ministarstvom za javne medije, izdavanje prirucnika s pravilnim informacijama
za medije vezanim uz dusevne bolesti (Economou i sur., 2009.a), edukacijske intervencije
protiv stigme u grckim Skolama (Economou i sur., 2009.b) koje ukljucuju radionice, kreativne
aktivnosti, dramske izvedbe kao i osnivanje telefonske linije pomoci za depresiju (Economou
i sur.,, 2009.¢).

Vezano za razine samostigmatizacije i samopouzdanja osoba s psihickim poremecajima
te njihove percepcije drustvene diskriminacije i obezvredenja, doktorska disertacija izradena
2011. godine u Hrvatskoj (Gruber, 2011.) pokazala je da jau samostigmatizaciju i manje samo-
pouzdanja mozemo ocekivati u onih osoba s psihi¢kim poremecajem koje nemaju prijatelja
ni najboljeg prijatelja te u osoba s invaliditetom i umirovljenih osoba. Nadalje, prema istom
istraZivanju (Gruber, 2011.), za one ispitanike koji imaju partnera/bra¢nog druga mozemo
oCekivati da ¢e imati manje samopouzdanje te da ¢e u vecoj mjeri socijalnu okolinu percipi-
rati kao diskriminirajucu i obezvredujucu. U vecoj mjeri ¢e socijalnu okolinu percipirati kao
obezvredujucu i diskriminiraju¢u i oni ispitanici koji su lijecenje zapoceli nakon 25. godine
Zivota te oni koji se ne slazu sa svojom dijagnozom.

Dakle, u skladu s dosadasnjim istrazivanjima i spoznajama iz dostupne literature u
Hrvatskoj i ostalim zemljama, da bismo smanijili samostigmatizaciju i percepciju socijalne
diskriminacije i obezvredivanja te povecali samopouzdanje ispitanika, i posljedi¢no preve-
nirali ili smanijili iskljuCenost bolesnika iz drustva, trebalo bi raditi na intervencijama koje ¢e
povecati socijalni kontakt ispitanika (stjecanje i zadrzavanje prijatelja i najboljeg prijatelja
te razvijanje podrzavajucih odnosa od strane bliskog ¢lana obitelji), zaposliti ili odrZati
zaposlenost ispitanika te postici bolje razumijevanje i manju percepciju diskriminacije
bolesnika od njegova/njezina bra¢nog druga/partnera. Nadalje, vazno je rano otkrivanje
prvih znakova psihickih poremecaja kako bi se bolesnik $to ranije poceo lijeciti, raditi na
spremnosti bolesnika na suradnju u lije¢enju te pribliZiti bolesniku njegovu bolest da prihvati
svoju dijagnozu bez stigme.

PRIJEDLOG INTERVENCIJA ZA POVECANJE SOCIJALNIH
KONTAKATA ISPITANIKA

U vezi s povecanjem socijalnih kontakata bolesnika, dosadasnja su istrazivanja pokazala
da najjaci dokaz za intervenciju protiv stigme i diskriminacije ide u prilog direktnom socijal-
nom kontaktu s oboljelim na individualnoj razini te socijalnom marketingu na populacijskoj
razini (Thornicroft i sur.,, 2008.). Nadalje, dokazano je da samostigmatizacija znacajno utjece
na oporavak osobe koja boluje od psihickog poremecaja (Ritsher i Phelan, 2004.). Autori
dosadasnjih istrazivanja smatraju kako je potreban antidot protiv otudenja, koji smanjuje
samostigmatizaciju. Antidot su, interpersonalni angazman, prijateljstvo, grupe potpore i

clanci 81



Ljetopis socijalnog rada 2012., 19 (1), 73-94 str.

podrzavajuce zaposljavanje ili u¢inak lijecenja psihoterapijskog saveza. Osobe s psihickim
poremecajem moraju dobiti poruku da nisu same (Ritsher i Phelan, 2004.).

Socijalna potpora ublazava ucinke stresa na osobu (Burman i Margolin, 1992.). Doka-
zano je kako introverti, osobe koje nemaju socijalnih vjestina i ljudi koji Zive sami, u stresnim
situacijama ceSce obolijevaju od razlicitih zaraznih bolesti (Cohen i Williamson, 1991.).

Socijalna potpora uklju¢uje emocionalnu skrb, instrumentalnu pomo¢ (konkretnu, mate-
rijalnu pomoc), informacije (savjetovanje i poducavanje), procjenjivanje (povratne informacije
koje pomazu ljudima da interpretiraju ono $to im se dogodilo) i druzenje jednostavni razgovor,
rekreacija). Socijalna potpora, nadalje, titi i pomaze oporavku od depresije (Holahan i sur., 1995.,;
McLeod, KessleriLandis, 1992.), a jako oteZava reintegraciju osobe s dusevnim poremecajem u
njezinu zajednicu (Olhansky, 1966.). Odbijanje priznavanja bolesti, metoda kojoj pribjegavaju
bolesnici kako bi izbjegli osudu okoline, otezava ukljucivanje u izvanbolnicke socioterapijske
programe iji je cilj resocijalizacija (Davis, Freeman i Simmons, 1957.).

Nadalje, neke teorije navode da je kroni¢nost psihickih poremecaja zapravo kulturalni
artefakt pa se postavlja pitanje mozemo li drukcijom organizacijom psihijatrijske sluzbe,
odnosno promjenom kulturalnih vjerovanja i praksom koja minimalizira socijalnu stigmu i bo-
lesnikova uzivljavanja u »ulogu bolesnikac, povezati s boljom prognozom (Lefley, 1990.).

Poticanje socijalne podrske bolesnicima moze imati pozitivan u¢inak jer ve¢ su prijasnja
istrazivanja (Belle, 1989.) utvrdila da je socijalna podrska znacajan medijator ucinaka stresnih
dogadaja. To ne znaci da ¢e socijalna podrska ponistiti neki stresni Zivotni dogadaj koji se
dogodi bolesniku, ve¢ da ¢e bitno utjecati na njegovu percepciju (Kregar, 2004.). Prema
hipotezi o »ucinku odbojnika, socijalna podrska utjeCe na procjenu stresne situacije na
dva nacina. Manje je vjerojatno da ¢e osoba koja u svojoj okolini percipira visoku »koli¢inu«
socijalne podrske odredenu situaciju procijeniti stresnom nego osoba koja u svojoj okolini
percipira manju »koli¢inu« socijalne podrske. Usto, socijalna podrska moze intervenirati
izmedu dozivljavanja stresa i odgovora na stresnu situaciju. Drugim rije¢ima, kad su nam na
raspolaganju druge osobe koje ¢e ponuditi svoja rjeSenja, videnja i interpretaciju situacije,
vjerojatnije je da ¢e odgovor na stresnu situaciju slabiti.

Razli¢iti psihosocijalni postupci mogu pomoci stvaranju pozitivnog dozivljaja sebe.
Tako, primjerice, moze pomoci trening socijalnih vjestina kao psihosocijalni postupak po-
sebno strukturiran u odnosu na potrebe osoba s psihickim poremecajima, a koje su socijalno
disfunkcionalne te imaju cijeli niz poteskoda pri ostvarivanju samostalnog zivota, pocevsi od
brige o sebi do interakcije s ljudima (Bellack i sur., 1997.).

Jacanje civilnog sektora i osnivanje NGO-a pomoci ¢e osnazivanju bolesnika. Nai-
me, u literaturi se osnaZivanje povezuje s funkcijom, odnosno misijom grupa i programa
samopomoci koje formiraju sami bolesnici u obliku udruga (Chamberlin, 1978.; Chamberlin,
Rogers i Ellison, 1996.).

Prema istraZivanjima, hrvatski su gradani slabo ukljuceni u vedi broj civilnih organi-
zacija, a razina drustvenog kapitala u Hrvatskoj je niska (Stulhofer, 2001.). Razumljivo je da
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sociokulturalni okvir zemlje s polustoljetnim iskustvom totalitarizma i drzavnom ekonomijom
ne poti¢e samoorganizaciju gradana (Stulhofer, 2003.) te da gradani koji su ukljuceni u
organizacije civilnog drustva nisu zbog toga u drustvu dovoljno cijenjeni, a prema javhom
mnijenju - svaki se dobrovoljni rad u Hrvatskoj smatra gubitkom vremena, uz sumnju da tu
netko potajice profitira jer je u siromasnom drustvu svaki osobni angazman koji ne donosi
izravnu osobnu korist prezren (BeZzovan, 2004.).

Unatoc tome, trebalo bi poticati osnivanje udruga civilnog drustva i udruzivanje bole-
snika jer je to dokazano najbolji dio programa borbe protiv stigmatizacije, $to se pokazaloiu
Finskoj, gdje je vecina ispitanika smatrala da prema bolesnicima treba drzati socijalnu distancu
i da su sami krivi za bolest. Tako su nacelo osnazivanja bolesnika i intervencije za uklju¢ivanje
u drustvo klju¢ni u formulaciji rehabilitacije, a strategije i programi koji poticu osnazivanje
ukljucuju modele rehabilitacije na nacelu klubova, grupa samopomaoci, uposljavanja kori-
snika u samom sustavu lijecenja, aktivne participacije bolesnika u istrazivanjima, planiranja
organizacije sluzbe i aktivnosti lobiranja (www.sretnaobitelj.odlican.net).

Osim toga, postavlja se pitanje na koji nacin zdravstveni radnici mogu pomoci u
osnazivanju bolesnika (Ellison i Dunn, 2006.; Rapp, Shera i Kisthard, 1993.).

Nadalje, da bi se bolesnici koji boluju od kroni¢nih dusevnih bolesti mogli snadi u zaje-
dnici, treba provesti program rehabilitacije koji je u njihovu slu¢aju kombiniran i intenzivan,
odnosno prilagoden svakom bolesniku posebno, zbog ¢ega se i u Hrvatskoj uvodi koncept
individualnog plana skrbi (Ajdukovic¢ i Urbanc, 2009.).

PRIJEDLOG INTERVENCIJA ZA ZAPOSLJAVANJE | ODRZAVANJE
ZAPOSLJAVANA BOLESNIKA

Osoba s invaliditetom zbog psihickih poremecaja trebala bi imati jednake mogucnosti
zapoésljavanja kao i svaka druga osoba. Zaposljavanje bi uz poveéanje samopouzdanja dovelo
i do bolje ekonomske situacije te smanijilo socijalne probleme’. Nadalje, dokazano je da, ako
se 0sobu dobro motivira, ona usprkos poremecaju moze i treba samostalno privredivati, a
ako joj se pomogne u nalazenju adekvatnog zaposlenja - to moze rezultirati veéim zado-
voljstvom i manjim osjecajem diskriminacije (McQuilken, 2003.). Sluzbe u zajednici, poput
centara za socijalnu skrb, zavoda za zaposljavanje ili zavoda za zdravstveno osiguranje kao
i gradski uredi za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom te Fond za profesionalnu rehabi-
litaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom, trebale bi bolje komunicirati medusobno i biti
osvjestenije o problematici zaposljavanja osoba s invaliditetom te razlicitih oblika socijalne
pomodi, beneficija, zastitnih radionica, radnih centara za osposobljavanje i posredovanje u

7 Pruzanje jednakih mogucnosti za zaposljavanje osoba s invaliditetom zbog psihi¢kih poremecaja.
Informacije za poslodavce. Program EU-a za Hrvatsku, IPA komponenta IV - Razvoj ljudskih potencijala. Udruga
Svitanje, Zagreb, 2011.
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zaposljavanju ili nekog oblika financijske neovisnosti osoba s psihi¢kim poremecajem kako
bi se te osobe lak3e uklopile i osjetile pripadnost svojoj zajednici (Depla, 2005.).

Dobar primjer iz prakse u Hrvatskoj je program zaposljavanja Udruge za promicanje
inkluzije®, koja ima programe zaposljavanja u sklopu psihosocijalne rehabilitacije iako su
osobi oduzete radna i poslovna sposobnost, a svoje korisnike zaposljava na prilagodenim,
no normalnim radnim mjestima - $to je i dokazano najbolji oblik zapo3ljavanja (Buizza
i sur., 2009.). Slican oblik »zasti¢enog zaposljavanja« postoji i u Italiji, gdje se nakon
jednogodisnje evaluacije programa pokazalo da je najbolji u¢inak postignut direktnim
angazmanom, odnosno u¢enjem na radnom mjestu umjesto formalnim oblikom edukacije
bolesnika za zaposljavanje (»u Skolskim klupamac), uz konstantne intervencije osobnih
asistenata - zaposlenih osoba koje im pomazu prije zaposljavanja i poslije njega (Buizza
i sur., 2009.).

U novije se vrijeme problemi drustvene odgovornosti gospodarstva u zemljama EU-a
postavljaju na Siroj osnovi. U suradniji s Europskom komisijom, Europska mrezna kompanija
za socijalnu koheziju usvojila je Europsku deklaraciju kompanija protiv isklju¢enosti. So-
cijalnim problemima pristupa se na poduzetnicki nacin (Dees i Anderson, 2006.). Socijalno
poduzetnistvo proizvodi dobra i usluge na trajnoj osnovi u djelatnostima, primjerice, socijalne
integracije dusevno oboljelih koji ispadaju s trzista rada i gdje nije moguce razviti gospo-
darsko-trzisnu djelatnost, a za razliku od javno-drzavnog sektora, socijalno poduzetnistvo
pretpostavlja znacajan gospodarski rizik i nije uvijek moguce povuci jasnu granicu izmedu
djelovanja za opce dobro i trzisne koristi same organizacije (Defourny, 2001.).

PRIJEDLOG INTERVENCIJA ZA POSTIZANJE BOLJEG
RAZUMIJEVANJA I MANJE DISKRIMINACIJE BOLESNIKA OD
NJEGOVA/NJEZINA BRACNOG DRUGA/PARTNERA

Cinjenica jest da je obiteljska potpora ona kulturalna vrijednost koja moze djelovati
kao medijator tijeka nekog dusevnog poremecaja (Lefley, 1990.). No, provedba reforme
psihijatrije i nasilno inzistiranje na lijeCenju bolesnika u njegovoj obitelji u zajednici, kako bi
se sprijecila institucionalizacija, ne mora nuzno znaditi da ¢e se na taj nacin smanjiti stigma
i diskriminacija (Schomerus i sur., 2006.). Predrasude u zajednici su izraZene i iako formalno,
zakonski, prava bolesnika nisu ugrozena, oni se sami marginaliziraju bududi da osjecaju
predrasude u drustvu. Istodobno, same zakonske promjene bez prave potpore u zajednici
ne dovode do zeljenih rezultata, kao u Poljskoj, gdje postoje adekvatni programi i projekti
i gdje su formalno otvorene razli¢ite sluzbe, no diskriminacija je i dalje velika. Najbolje
rezultate pokazuje Rumunjska, gdje bolesnici Zive u obitelji ili kod rodaka i imaju partnera i

& http://inkluzija.hr/, http://inkluzija.hr/za-poslodavce/.
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prijatelje. Ali, kako postici da obitelj uzme svog bolesnika i dopusti mu da Zivi kod kuce kad
je bolesnik Cesto teret svojoj obitelji (Stam i Cuijpers, 2001.; Tarrier, 1988.; Tellen, Herzog i
Kilbane 1989.)?

Mozda psihosocijalnim intervencijama koje bi zajednicki poduzimale drzavne sluzbe,
kako bolnice tako i nadlezni centri za socijalnu skrb i obiteljska savjetovalista te civilne organi-
zacije? Mozda psihoedukacijom obitelji (Johansson, Leino-Kilpii Salantera, 2003.; Kuipers, Leff
iLam, 1992.) i javnosti (predavanja s ciliem informiranja o dusevnim bolestima)? No, uz oprez,
jer izgleda da znanje koje se temelji samo na poznavanju simptoma psihic¢kih poremecaja,
paradoksalno, povecava stigmatiziranje i diskriminaciju tih osoba u o¢ima javnosti (Lauber
i sur., 2004.), ali spoznaje o moguénostima lijecenja i rehabilitacije smanjuju stigmatiziranje,
tako da bi se anti-stigma programi trebali temeljiti na informacijama o moguénostima
oporavka od bolesti (Llerena, 2002.; Watson, 2004.; Pinfold i sur., 2003.), kao i na kontaktu
populacije s oboljelima (Mas i Hatim, 2002.; Meise, 2000.; Schulze, 2003.).

PRIJEDLOG INTERVENCIJA ZA RANO OTKRIVANJE PRVIH
ZNAKOVA PSIHICKIH POREMECAJA

Glede potrebe ranog otkrivanja bolestii lijecenje bolesnika, u psihijatrijskim bolnicama
PB VrapceiPB»Sv. Ivan Jankomir«postoji preventivni i terapijski program Rana intervencija kod
prvih epizoda psihoti¢nih poremecaja (PiTP RIPEPP), koji obuhvaca pacijente hospitalizirane
u »kriti¢nom razdoblju« poremecaja, tj. pet godina od pojave prvih simptoma psihoti¢nog
poremecaja (Mihanovi¢ i sur., 2010.; Restek Petrovic i sur., 2010.).

PRIJEDLOG INTERVENCIJA USMJERENIH NA BOLESNIKA KAKO BI
PRIHVATIO SVOJU DIJAGNOZU

U dosadasnjim istrazivanjima pokazalo se da bolesnici koji se slazu sa svojom dijagno-
zom imaju vise samopouzdanja i manje su samostigmatizirani te percipiraju manju diskri-
minaciju okoline od onih koji se ne slazu sa svojom dijagnozom (Gruber, 2011.), a takoder se
pokazalo da se slaganje s dijagnozom u bolesnika moglo postici njihovom psihoedukacijom
kroz razlicite faze razvoja bolesti (Spencer, 2004.; Gruber i sur., 2006.; Agius i sur., 2010.).
Psihoedukacijom se postize promjena stavova o lijecenju, bolja spremnost bolesnika na
suradnju (Marti¢ Biocina i Bari¢, 2005.), bolji terapijski u¢inak lijecenja i uspjesnije socijal-
no funkcioniranje bolesnika (Degmecic, Pozgain i Filakovic 2007.; Amenson i Liberman,
2001.).
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Dijagram 2.

Prijedlog intervencija u sustavu skrbi o mentalnom zdravlju

PODSUSTAV
OBITEL

N
PODSUSTAV DRUSTVO

PODSUSTAV CIVILNO
DRUSTVO

Psihosocijalne intervencije
obitelji

DISKRIMINACIJE |
OBEZVREDIVANJA

Psihoedukaciia

Obiteliska terapiia

Vijestine suofavanja sa
stresom

Javne tribine, javne akcije za
snizavanje predrasuda.
Razgovor o moguénostima
rehabilitacije, omogucavanke
kontakta bolesnika s osobama iz
zajednice

ZAPOSLIAVANJE UZ PODRSKU

Nevladine neprofitne
organizacije s programima za
unapredenej dusevnog
zdravlja i poboljsanjea
kvalitete Zivota dusevnog
bolesnika i njegove obitelji

POVECANJE BROJA
PRIATELJA | BLISKIH
PRIJATELIA

Poboljsanje Zivotnih uvjeta,
smanjenje siromastva

Ostvarivanje prihoda uz
ocuvanje invalidnine i socijalnih
povlastica

Osnatzivanje bolesnika, borba
za njihova prava

Klubovi za obitelji bolesnika,
podrska, psihoedukacija

Socijalno poduzetnistvo

NEDOSTATAK PRUATELIA,
SOCIALNA IZOLACIA |
ISKLIUCENJE 1Z DRUSTVA

Izgradnja i jatanje socijalnog
kapitala

SOCIOKULTURALNI UTJECAJI

[
|

Raniji dolazak na lije¢enje

Obrazovanje uz podriku

Intervencije za povisivanje
SAMOPOUZDANJA i
samoefikasnosti

Intervencije radi suradnje u
lije¢enju, jadanje
povjerenja, motivacije,
osjecaja kontrole

Psihoedukacija radi boljeg
UVIDA U DIJAGNOZU i
slaganja s dijagnozom

Rad na povecanju suradnje u
lije¢eniju, bolji uvid u dijagnozu s
cilie SLAGANJA BOLESNIKA S
DIAGNOZOM

INKLUZIJA U DRUSTVO,
LJECENJE PREMA
NACELIMA PSIHUATRUE
U ZAJEDNICI,
DEINSTITUCIONALIZACIJA

Specijalizirano udomiteljstvo

Prepisivanje lijekova s manje

nuspboiava

Psihoedukacija osoblja radi
samnjenja osobnih predrasuda

Zastita prava bolesnika prema
Zakonu o zastiti prava dusevno
oboljelih

Stanovanije u zajednici uz podrsku

Psihijatrija u zajednici,
psihosocijalne intervencije,
programi rehabilitacije i case
managementa

Reorganizacija psihijatrijske
sluzbe po uzoru na drzave EU-a

RANO PREPOZNAVANIJE PRVIH
ZNAKOVA BOLESTI- Rani poetak

Reorganizacija socijalne sluzbe
prema nacelima case
managementa

lije¢enja posebno prvih psihoticnit
poremecaja, izgradnja NADE,
otvaranie snecificnih odiela

Politika puta, reforma socijalne drzave

PODSUSTAV
BOLESNIK
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Dijagram 2. prikazuje prijedlog intervencija u sustavu skrbi o mentalnom zdravlju
konstruiran nakon pregleda dosadasnjih istrazivanja i spoznaja iz dostupne literature u Hr-
vatskoj te prema dostupnim iskustvima iz drugih europskih zemalja (Gruber, 2011.). Naime,
da bismo intervenirali s ciliem postizanja drugog ishoda za bolesnika od onog prikazanog
na dijagramu 1. (ponovne hospitalizacije osobe s psihickim poremecajem u relapsu bolesti i
iskljucenost iz drustva), prema dosadasnjim istrazivanjima i spoznajama, trebali bismo raditi
na intervencijama koje ¢e povecati socijalni kontakt ispitanika (stjecanje i zadrzavanje prija-
teljai najboljeg prijatelja te razvijanje podrzavajucih odnosa od strane bliskog ¢lana obitelji).
Takoder, vazno je zaposliti ili odrzati zaposlenost osobe te postici bolje razumijevanje i manju
percepciju diskriminacije bolesnika od njegova/njezina bra¢nog druga/partnera. Nadalje,
vazno je rano otkrivanje prvih znakova psihi¢kih poremecaja kako bi se bolesnik $to ranije
poceo lijeciti, raditi na spremnosti bolesnika na suradnju u lijeCenju te pribliziti bolesniku
njegovu bolest da prihvati svoju dijagnozu bez stigme. Kad se sve navedene intervencije
uklope u postojece stanje, ishod lijecenja i rehabilitacije osoba s psihickim poremecajima
usmjerava se prema deinstitucionalizaciji, odnosno inkluziji u drustvo.

ZAKLJUCAK

PoloZaj osoba s psihickim poremecajima u Hrvatskoj kao problem zdravstvenog i socijal-
nog sustava prikazan je shematski kroz povezanost brojnih sociokulturalnih faktora razlicitih
drustvenih podsustava obitelji osobe s psihickim poremecajem, radnog mjesta, socijalne
mreZe, karakteristika samog bolesnika - niskog samopouzdanja i visoke samostigmatizacije
uz kasno prepoznavanje prvih znakova bolesti i kasni pocetak lijecenja, a koji posljedi¢no
dovode do relapsa bolestii ponovnih hospitalizacija, kronificiranja bolestii institucionalizma
te iskljucenosti osobe s psihickim poremecajem iz drustva.

Prema rezultatima dosadasnjih istrazivanja i spoznaja iz recentne literature i kompa-
rativne analize poloZaja osoba s psihi¢kim tesko¢ama, u nekim zemljama EU-a predlazu
se intervencije u sustavu skrbi o mentalnom zdravlju a s ciljem inkluzije osoba s psihickim
poremecajem u drustvo kroz:

+ povecanje socijalnih kontakata osoba s psihickim poremecajima (stjecanje i
zadrzavanje prijatelja i najboljeg prijatelja te razvijanje podrzavajucih odnosa od
strane bliskog ¢lana obitelji)

« zapoésljavanje ili odrzavanje zaposljavanja

+ postizanje boljeg razumijevanja i manje percepcije diskriminacije osobe od strane
njegova/njezina bra¢nog druga/partnera

« rano otkrivanje prvih znakova psihickih poremecaja kako bi se osoba $to ranije pocela
lijeciti, rad na spremnosti osobe na suradnju u lije¢enju te edukaciju o bolesti kako
bi osoba prihvatila svoju dijagnozu bez stigme.

Temeljem toga, autor donosi i dijagram koji predlaze intervencije koje mogu poboljsati

postojecu skrb 0 osobama s psihi¢kim poremecajima.
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Ema Nicea Gruber
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PROPOSITION OF CHANGES TO THE MENTAL HEALTH CARE SYSTEM AIMED AT INCLUSION OF INDIVIDUALS
WITH PSYCHICAL DISORDERS INTO SOCIETY

SUMMARY

Based on therelevant literature review and current research results and with the aim of facilitating inclusion of
people with a mentalillness into society as well as decreasing the rate of their re-hospitalization and institutionalism,
the following interventions in the health care and the social care system are suggested: increasing social contacts of
people with a mental illness (acquiring and keeping friends and a best friend and developing supportive relations
with a close family member), employment or keeping a job, achieving better comprehension and decreasing the
occurrence of people with a mentalillness being perceived as discriminated persons by their spouses/partners, early
interventions in diagnosing and treatment of psychological disorders, increasing the level of cooperation during
the treatment as well as education about the disorder so that the individual could accept his/her diagnosis without
stigma. The appendix includes two constructed diagrams: the initial one presents the current state of care of persons
with psychical disorders in Croatia, interrelation and influence of different sub-systems, and the closing one presents
intervention possibilities, i.e. the intervention proposal within the mental health care system

Key words: inclusion of people with a mental illness into society, interventions in the health care and the
social care system.
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